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RESUMEN

Objetivo: Identificar los determinantes sociales relacionados a la salud ocular en pobladores adultos
de una comunidad de Ica 2022. Materiales y métodos: Se desarrollé una investigacién con enfoque
cuantitativo de corte transversal, correlacional, donde se incluyé una muestra de 108 pobladores
adultos del sector de Santa Barbara del distrito de Tinguifia en Ica, obtenida por muestreo
probabilistico; utilizando dos instrumentos elaborados por las autoras, cada uno fue sometido a
validacion (p: 0.031) y prueba de confiabilidad (a=0.81; KR-20: 0.83). Resultados: Se identificé como
factor bioldgico sexo femenino en 69.4%, la edad promedio fue de 51.84 +15.56; el 75% no refiere
antecedentes familiares, dentro de los estilos de vida el 94% se expone a una pantalla electronica,
el 65% consume alimentos que protegen la vision y el 62% no toma en cuenta la distancia e
iluminacion adecuada para la lectoescritura; el 91% refirié recibir una atencién sanitaria inadecuada,
el 71% afirma que su situacién econdémica no les permite atender su salud, 80% no accede a una
consulta oftalmoldgica, ni cubren su tratamiento; asimismo, el 94% de los pobladores no cuidan su
salud ocular. Conclusién: Los determinantes sociales de la salud ocular identificados corresponden
a la deficiente situacién socioecondmica (rs = 0.212; p: 0.027); el ingreso familiar deficiente para la
atencion de salud (rs = 0.25; p: 0.009); no cubrir la consulta oftalmoldgica (rs = 0.24; p: 0.012); ni el
tratamiento que esta genera (rs = 0.213; p: 0.02)

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud, salud ocular, estilo de vida, factores
socioeconoMIcos.

SUMMARY

Objective: To identify the social determinants associated with eye health in adult residents of a
community in Ica 2022. Materials and methods: An investigation with a cross-sectional quantitative
approach was developed, correlational, which included a sample of 108 adult residents of the Santa
Béarbara sector of the Tinguifia district in Ica, obtained by probabilistic sampling; using two instruments
developed by the authors, each one was subjected to validation (p: 0.031) and reliability test (a=0.81;
KR-20: 0.83). Results: Female sex was identified as a biological factor in 69.4%, the average age
was 51.84 +15.56; 75% do not refer family history, within lifestyles, 94% are exposed to an electronic
screen, 65% consume foods that protect vision; 65% consume foods that protect vision and 62% do
not take into account the distance and adequate lighting for reading and writing; 91% reported
receiving inadequate health care, 71% affirm that their economic situation does not allow them to take
care of their health, 80% do not access an ophthalmological consultation, nor do they cover their
treatment; Likewise, 94% of the inhabitants do not take care of their eye health. Conclusion: The
social determinants of ocular health identified correspond to the deficient socioeconomic situation (rs
= 0.212; p: 0.027); deficient family income for health care (rs = 0.25; p: 0.009) and does not cover
ophthalmology consultation (rs = 0.24; p: 0.012); nor the treatment that it generates (rs = 0.213; p:
0.02)

Keywords: Social determinants of health, eye health, lifestyle, socioeconomic factors.
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INTRODUCCION.

La educacion en el cuidado de la salud
abordada desde la atencion primaria
requiere ser priorizada, motivo por el cual
los gobiernos han establecido como
herramientas  politicas publicas que
aborden la salud considerando sus
determinantes sociales de forma integral a
través de estrategias sanitarias donde se
enfatiza la prevencion y control de
enfermedades no trasmisibles,
trasmisibles, salud ocular y mental cuyos
desenlaces, en gran medida, estan
relacionadas a conductas que no alcanzan
a ser saludables (1).

De acuerdo con el informe técnico 2020 de
la OMS, las deficiencias visuales estan
presentes en 2200 millones de personas,
65 millones terminaron ciegas y mas de
800 millones tienen dificultades en sus
labores habituales, eventos que pudieron
evitarse con la atenciébn oportuna,
determinante social vinculado al sistema
de salud. Asimismo, la mayor proporcion
de la poblacion afectada corresponde a
paises de escasos recursos econémicos,
pues, dichos problemas estan asociadas a
una atencién de salud deficiente vy
conductas que no alcanzan a ser
saludables en diferentes cursos de vida

).

Todo ser humano en condiciones
normales, desarrolla cinco sentidos, de los
cuales la vista tiene una funcion imperante
sobre los otros, de acuerdo a la historia y
fisiologia, el cerebro procesa imagenes
captadas de la realidad gracias a la vista.
Cabe destacar que las diversas patologias
gue afectan este sentido y los 0jos no
suelen ser sintomaticos, de tal forma que
la poblacién no las percibe, mas aun si no

se encuentra informada al respecto (3).
Ademas, las disparidades existentes en el
cuidado de los ojos y la vista como sentido
basico de sobrevivencia y desarrollo,
limitan la actuacion de paises con recursos
limitados (4). De ahi la importancia de la
alfabetizacion en la salud ocular, como
medio relevante en la reduccion de dicha
disparidad y acceso a los servicios de
salud considerando el andlisis de los
determinantes sociales que van desde los
aspectos biologicos, estilos de vida y
atencion sanitaria, cuyo comportamiento
favorecerda o no el cuidado de la salud
ocular (5).

Por otro lado, desde el inicio de la
pandemia y declaratoria de emergencia,
parte de las medidas de prevencion para
hacerle frente incluyen el aislamiento y
distanciamiento social, la mayoria de
espacios laborales se redujeron, otros
cambiaron la forma de trabajo incluyendo
en gran medida la modalidad virtual,
laborando al frente de una pantalla u
ordenador, aspecto que se suma a la lista
de situaciones de riesgo que obligan
atender la salud ocular considerando no
solo una consulta en un establecimiento de
salud sino a través de estilos de vida que
limiten su exposicibn a riesgos y se
desarrollen problemas visuales (6). Al
respecto, una publicacion del 2022 reveld
gue una de las grandes deficiencias en
tiempo de pandemia fue el acceso a
servicios de salud, destacando que, el
30.8% de personas que presentaron
alguna discapacidad visual no pudieron
acceder a una atencion de salud,
limitando, ademas, seguir conductas
alimentarias que complementaban su
conducta protectora de salud visual (7).
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Bajo esta perspectiva, el cuidado de los
0j0s es sumamente importante, aunque no
siempre se promueve 0 se cumple en las
politicas de salud existentes, un analisis
sociodemogréafico y salud realizado en
Canada, reveld6 que, la consulta
oftalmolégica no fue incluida como
prioritaria aun en personas afectadas con
enfermedades cronicas como la diabetes,
dentro de los diferentes etapas de vida, ni
jovenes ni adultos mayores atienden su
salud ocular, la presencia de cataratas en
este grupo poblacional afecto
enormemente su calidad de vida (8).

En tal sentido, una investigacion realizada
en Cuba reveld6 que, la poblacion
desconoce las acciones para conservar la
salud visual y ocular, el 94% no considera
el consumo de suplementos nutricionales,
ni consume alimentos que fortalezca el
cuidado de los ojos, las conductas de
prevencion son inexistentes en cuanto a la
proteccion solar tanto como la consulta
meédica oftalmoldgica (9).

En el Perq, las politicas de salud que
pretenden atender la salud ocular incluyen
actividades promocionales, preventivas,
recuperativas y de rehabilitacién desde la
atencion  primaria, las  estrategias
sanitarias que promocionan diversas
conductas para hacerle frente a factores
de riesgo cuya evidencia cientifica ha
demostrado su relacion con la ceguera
(10). Asimismo, los determinantes sociales
de la salud que incluyen la presencia de
enfermedades cronicas como la diabetes
acompafnada de avitaminosis en diferentes
cursos de vida deben tomar especial
interés en el cuidado de la salud ocular
(12).
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Ica, es un departamento del Perq, ubicado
al sur, cuenta con un clima calido
acompafiado de un indice méximo de
radiacion ultravioleta 8 que lo ubica en un
nivel de riesgo muy alto registrado por el
Senamhi (12). En tal sentido la proteccion
de los ojos y cuidado de la salud ocular
requiere elemento de proteccidbn como
anteojos y frente al contexto actual de una
“sociedad de pantallas” donde la poblacion
permanece 6.5 horas frente a una pantalla
por diferentes motivos (13).

La revision bibliografica en las diferentes
bases de datos ha permitido identificar
investigaciones que incluyen variables
relacionadas al tema de salud ocular son
escasas, mas aun en poblaciones
similares, sin embargo, se destaca el
estudio de Li, et al. (14) quienes, a través
de su estudio realizado en China
identificaron que, dentro de los
determinantes sociales de la salud ocular
deben incluirse los datos
sociodemogréficos y epidemiolégicos por
la  relacibn  encontrada con las
enfermedades oculares y la enorme
brecha existente entre la prevencion de las
mismas y el cuidado de la salud ocular.

Por otro lado, Alryalat, et al. (15) quienes
destacaron en su publicacion del 2022
que, en la actualidad, la salud ocular debe
tomar especial cuidado por el deterioro del
medio ambiente asi como el cambio
climatico, sin embargo, la poblacion al
igual que las autoridades le restan
importancia, sin embargo, la revision
bibliografica revisada arroj6 que, este
fenbmeno trae consigo problemas de la
superficie ocular que requiere prevenirse,
previa concientizacion del cuidado
personal de la propia poblacion.
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En Ecuador, Zevallos (16) en el 2021
destacé que dentro de los factores de
riesgo de la salud ocular se identifico el
sindrome visual informatico, dicha
poblacién abordada tiene como costumbre
mantener un enfoque continuo en la
pantalla, limitacion en cuanto a cantidad y
calidad del parpadeo, exposicion excesiva
a la luz ultravioleta o luz alta, exponerse a
contrastes inadecuados, mantener
posturas inadecuadas han condicionado
gue desarrolle sindrome visual informatico
manifestado por cefaleas, enrojecimiento
de los ojos, visidn borrosa, dificultad de
concentracion, sensacion de suefio,
concluyendo que, el desconocimiento
sobre las consecuencias del uso excesivo
de ordenadores visuales afectan la salud
visual.

Por otro lado, Dabian y Pefa (17),
realizaron una revisidbn bibliografica
publicada en el 2020 donde identificaron
las causas de la prevalencia de ceguera y
discapacidad visual en Colombia, dicha
revision arrojo que las cifras de ceguera es
variable, siendo determinante para ello la
edad, aun asi, el valor alcanza el 1%,
ademas, la discapacidad visual de mayor
porcentaje (17.4%) es de grado
moderado, concluyendo que la mayoria de
publicaciones presentan deficiencias que
limitan establecer un comportamiento
epidemiologico  especifico limitando
identificar sus causas.

En Espafa, Plaza y Arévalo (18),
realizaron una revision bibliografica
publicada en el 2020 donde destacaron
como parte del cuidado de la salud ocular
el beber liquido en promedio de dos litros
diarios, consumo de dieta equilibrada de
nutrientes basicos como carbohidratos,
lipidos y proteinas, aporte suficiente de

vitaminas y minerales donde los
carotenoides: luteina y zeaxantina son las
de mayor consumo por ser precursores de
la vitamina A, practica de ejercicio fisico
diario y la limitacion del consumo de
alcohol y tabaco; enfatizando que, el
consumo de antioxidantes es el de mayor
beneficio.

Parra, et al. (19) destacaron los resultados
de la aplicacibn de programas de
promocion y prevencion de salud visual en
comunidades rurales de Colombia, cuyos
aspectos basicos de seleccién
consideraron la valoracion, sensibilizacion
considerando las experiencias de vida y
finalmente desarrollo de educacion
respecto a conductas de autocuidado,
revelando que, el 80% de discapacidades
visuales pudieron prevenirse o0 curarse,
demostrando con ello el impacto positivo
de la ejecucion de programas educativos.

En Brasil, Alzete, et al. (20), en el 2018,
también destacaron la necesidad de
educar a la poblacién respecto a la salud
ocular, su investigacion cuasiexperimental
gue incluyd una cartilla informativa virtual
respecto al autoexamen ocular fue
aplicado por el 99% con el apoyo del
material impartido, asimismo, el 84.6%
aceptd que las conductas relacionadas
con el cuidado de la salud ocular se
pueden aprender, sin embargo, realizar el
autoexamen no reemplaza la consulta
oftalmoldgica.

En esta misma linea, Miranda (21) destaco
gue los docentes de educacion basica se
convierten en promotores de conductas
como mantener las manos limpias, limitar
la distancia entre la cara y los cuadernos,
limitar el abuso del celular, visitar al
especialista anualmente, promover el uso
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correcto de anteojos en la poblacion
escolar con la finalidad de limitar el
desarrollo de error refractario protegiendo
de esta forma la salud ocular.

Es necesario destacar que la poblacion en
general desconoce las actividades que
protegen la salud ocular motivo por el cual
no asumen dichas conductas, al respecto,
Milanés, et al. (9) identificaron que los que
prestan mayor preocupacion por el
cuidado de su vision son los mayores de
50 afios, aun asi, el 87% no consume
alimentos que fortalecen la vision, 82% no
usa gafas al usar equipos electrénicos,
88% desconoce como hidratar sus 0jos ni
usan gafas de proteccién en el trabajo.

En el Perq, las investigaciones se centran
en la nifiez, en Ayacucho, departamento
peruano, Latorre (22) realiz6 una
investigacion donde se logré organizar un
trabajo intersectorial con las autoridades y
la poblacion para el logro de metas
comunes que favorece la salud ocular
consiguiendo la atencién de la misma
incidiendo en la nifiez a través de la
educacion docente que permitieron
propiciar los medios necesarios y educar a
la poblacion.

Castillo, et al. (23) realizaron una
investigacion en Piura en el afio 2021
donde identificaron factores relacionados
con la agudeza visual como antecedentes
hereditarios, nivel de esfuerzo, posturas y
actividades al aire libre, existiendo alguna
deficiencia refractaria en el 11.6%

Finalmente, Sifuentes (24), en el afio 2020
en la ciudad de Pisco, destacd en su
investigacion que, el 50% de padres de
familia desconocen sobre salud ocular,
ademas el 64.5% no ha evaluado la
agudeza visual de sus hijos.
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Abordar la salud ocular implica tomar en
cuenta una revision bibliografica médica,
asi como la revision de normativas
publicas en salud, en tal sentido, la salud
ocular desde el punto de vista médico se
define como el estado de bienestar
reflejado a través de la ausencia de dafos
prevalentes que pueden afectar la visién o
estructuras oculares (25).

En tal sentido, el cuidado de la salud ocular
requiere  tomar en cuenta los
determinantes sociales de la salud,
definido como “aquellas circunstancias en
las cuales la persona nace, crece, vive,
trabaja y envejece” que, en gran medida,
pueden ser modificables en torno a la
planificacion, ejecucion y evaluacion que
debe hacer el gobierno en razén a la salud
de su poblacibn y en cumplimiento a
politicas de salud donde esta incluida la
salud ocular (26).

Dentro de los determinantes sociales
considerados en la investigacion se
incluyen el factor bioldgico, estilos de vida,
sistemas de salud y situacion
socioecondémica (27).

La existencia de enfermedades visuales
en la poblacién esta relacionada con la
falta de conductas preventivas para
mantener la salud ocular, por otro lado, es
evidente la necesidad de promocionar
estilos de vida saludables a través de la
educacion sanitaria, aspecto que justifica
la investigacion realizada (28,29).

Ademas, el ser humano desde que nace
desarrolla su capacidad de aprendizaje en
el primer contacto que tiene con el mundo
exterior, usa la vista como elemento de
asociaciéon para conocer su entorno, es el
sentido dominante esencial en cada
experiencia, lo que permite afirmar que el
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mundo se ha construido en base a la
capacidad de ver (30). En tal sentido, el
cuidado de la vista requiere la atencion de
la propia persona y de los gobiernos para
asegurar la atencion integral de su salud,
propicie el desarrollo y asegure una mejor
calidad de vida (31).

Por otro lado, las poblaciones de mayor
vulnerabilidad requieren ser beneficiarias
de cuidados integrales, los mismos que se
proporcionan a través de la atencion
primaria desde el primer contacto del
usuario con el establecimiento de salud en
el primer nivel, donde los mejores aliados
corresponden a los lideres e integrantes de
la comunidad quienes seran participes de
la investigacion cuyo propésito esta
enmarcado en la propuesta de estrategias
educativas a partir de los resultados
obtenidos, dirigidas a la poblacion inmersa
con fines de mejora en las conductas
cotidianas que influyen en la salud ocular,
atencion de daflos prevalentes vy
referencias segun la necesidad de salud
gue presenten y se puedan identificar en
razbn a propiciar su desarrollo,
mantenimiento o recuperacion de la salud.

El objetivo del estudio fue Identificar los
determinantes sociales de la salud ocular
en pobladores adultos de una comunidad
de Ica 2022.

MATERIALES Y METODOS.

El tipo de estudio tuvo enfoque
cuantitativo, disefio no experimental
correlacional, tomé en cuenta una muestra
de 108 pobladores, tomando en cuenta un
representante adulto por familia, la
muestra fue obtenida por muestreo
probabilistico por conglomerado,
considerando como criterios de inclusion
participantes a partir de 18 afios, que

cuenten y usen alguno de los equipos
electronicos de pantalla (celular, Tablet,
laptop, computadora, TV), adultos que
vivan en el sector y se encuentren en su
domicilio para que la aplicacion de
instrumentos. Previa revision del Comité
de Etica de la Universidad nacional San
Luis Gonzaga se logro la aprobaciéon del
proyecto de investigacion por Resolucion
N°012-VRI-UNICA 2022, ademas se
gestiond la documentacion necesaria con
apoyo de la junta vecinal del sector, cada
participante fue informado de la
investigacion a través del wuso del
consentimiento antes de su participacion,
se respetd en todo momento cada uno de
los principios éticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia.

La técnica de recoleccion de datos fue la
entrevista y se elaboré instrumentos
basados en el propuesto por Castillo, et al
(23) y contenidos del médulo educativo de
salud ocular propuesto por MINSA. Se
consideré una validacién por juicio de
expertos, usando la prueba binomial que
permitié determinar su validacién (p:0.031)
y se realiz6 una prueba piloto en 23
participantes cuyos valores determinaron
su confiabilidad alta para el instrumento de
determinantes sociales de la salud
estructurado en 30 preguntas politbmicas y
dicotdmicas; para el cuidado de la salud
ocular se incluy¢ 7 items (0=0.81; KR-20:
0.83).

Se descarg6 la matriz en Excel exportado
al SPSS (v.26) incluyendo pruebas
estadisticas para determinar la distribucién
normal de los resultados (Kolmogorov
Smirnov) obteniendo valor inferior que no
reveld6 normalidad (p<0,05) determinando
el uso de Rho de Spearman para identificar
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los determinantes sociales de la salud
ocular a través de su correlacion.

RESULTADOS.

En latabla 1 se observa que, el 42% es adulto,
de sexo femenino 59%, refirieron no tener
antecedentes familiares el 77% y el 88% no
padece enfermedad alguna.

En la tabla 2 se observa que, el 61% de la
poblacion realiza esfuerzo de nivel mayor a lo
normal para leer de cerca, el 38% refirid
realizar una hora diaria promedio de actividad
fisica y el 43% no cumple este parametro; en
cuanto a la alimentacion con alimentos
protectores de la salud ocular se identificé que,
el 72% consume hortalizas amarillas, 78%
huevos sancochados, 58% no consume
hortalizas verdes, 83% consume frutos
amarillos; la distancia entre una pantalla de Tv
y la persona no es gptima en el 85%; el 76%
recibe luz artificial aun de dia para realizar
actividades y el 72% no asume alguna posicion
andmala mientras lee o escribe.

En latabla 3 se observa que el 44% es casado,
el 52% tiene secundaria completa, el 81%
percibe un sueldo mensual, no tiene trabajo
estable, el 55% tiene sueldo mayor al basico,
pero no le permite atender su salud 73%, no le
permite cubrir la consulta oftalmoldgica 88%,
ni el tratamiento que esta requiera en el 96%
de la poblacién.

En la tabla 4 se aprecian resultado del cuidado
de la salud ocular donde, en cada criterio
incluido es negativo lo que evidencia que la
poblacién no cuida su salud ocular, no realiza
consulta oftalmolégica periddica ni evalua la
agudeza visual 89%; no usa anteojos
indicados 93%, no realiza ejercicios oculares
para lubricacion 94% y el 97% no usa gafas
protectoras de rayos solares.

La prueba Rho de Spearman (p<0.05) permitio
identificar que los determinantes sociales
relacionados a la salud ocular fueron la
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deficiente situacion socioeconémica que no les
permite tener servicios basicos; el ingreso
familiar deficiente para la atencién de salud y
no cubre consulta oftalmolégica; ni el
tratamiento que esta genera.

Tabla 1. Factor biolégico como determinante
social de la salud ocular en personas adultas
de una comunidad de Ica 2022.

Edad n =108 100%
Joven (18 - 29) 24 22%
Adulto (30 - 59) 45 42%
Adulto mayor (60 a mas) 39 36%
Sexo n =108 100%
Femenino 64 59%
Masculino 44 41%

Padres o abuelos que
padecen algun problema n =108 100%
de la vision

Si 25 23%
No 83 7%

Padece uUd. alguna
enfermedad que haya
comprometido el n=108 100%
bienestar de sus ojos
como la Diabetes Mellitus

Si 13 12%
No 95 88%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Tabla 2. Estilos de vida como determinante
social de la salud ocular en personas adultas
de unacomunidad de Ica 2022

Nivel de esfuerzo para

realizar actividades n =108 100%
visuales "de cerca"
Menor nivel 42 39%
Mayor nivel 66 61%

Horas diarias que dedica a

realizar actividad fisica =108 100%
Menos de una hora 36 33%
Una hora 41 38%
Mas de una hora 21 19%
No realiza esta actividad 10 10%

Fuente: Instrumento de recojo de datos



Loza V, Alvarado S, Suarez S, Aguirre S.

Tabla 3. Situacidon econdmica como determinante social de la salud ocular en personas adultas de
una comunidad de Ica 2022

Estado civil n =108 100%
Casado (a) 48 44%
Conviviente 26 24%
Soltero (a) 15 14%
Separado (a) 11 11%
Viudo (a) 8 7%
Nivel de instruccién n =108 100%
Primaria incompleta 2 1%
Primaria completa 8 7%
Secundaria incompleta 24 22%
Secundaria completa 56 52%

Superior Técnica incompleta 5%

5

Superior Técnica completa 6 6%
Superior Universitaria incompleta 4 4%
Superior Universitaria completa 3 3%
Situacion socioeconémica &l NE

n=108 100% n=108 100%
Percibe sueldo mensual 88 81% 20 19%
Tiene trabajo estable 28 26% 80 74%
Sueldo mensual mayor al basico 59 55% 49  45%
Cuenta con servicios basicos 86 80% 22 20%
El sueldo le permite atender su salud 29  27% 79  73%
Ingreso familiar permite cubrir consulta oftalmoldgica familiar 22 20% 86 80%
Ingreso econdmico permite cubrir gastos oftalmolégicos 18 1% 90 83%
Atencion sanitaria =1 No

n=108 100% n=108 100%
Tiene seguro de salud 79 77% 24 23%
Consulta oftalmoldgica en el Ultimo afio mediante su seguro 21 20% 82 80%
Consulta oftalmoldgica particular en el Gltimo afio 12 12% 91 88%
Se sinti6 satisfecho con la consulta oftalmolégica recibida 47 46% 56 54%
Recibié informacién sobre cuidado de la salud ocular 4 4% 99 96%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Tabla 4. Cuidado de la salud ocular de los pobladores adultos de una comunidad rural de la costa del

Peru 2022

Salud ocular Si No

n =108 100% n=108 100%
Realiza consulta periédica al oftalmélogo 12 11% 96 89%
Ha evaluado su agudeza visual en establecimiento de salud 12 11% 96 89%
Usa anteojos indicados por el médico oftalmélogo para corregir 8 7% 100 93%
su problema visual hechos en una éptica
Usa anteojos a su medida indicada hechos en una o6ptica 10 9% 98 91%
Realiza ejercicios oculares, movimientos de ojos para mantener 6 6% 102 94%
sus ojos lubricados
Utiliza gotas de lubricacion o alguna medicacion prescrita por el 4 4% 104 96%
médico
Utiliza gafas de sol siempre que se expone a los rayos 3 3% 105 97%

ultravioletas del sol

Fuente: Instrumento de recojo de datos
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Tabla 5. Determinantes sociales de la salud ocular en pobladores adultos de una comunidad de Ica

2022
Rho Sig.
Spearman
Estilos de vida
Nivel de esfuerzo para realizar actividades visuales "de cerca" 0.61 0.06
Menor nivel 0.01 0.06
Mayor nivel 0.0 0.01
Horas diarias que dedica a realizar actividad fisica 0.32 0.07
Alimentacion diaria 0.4 0.11
Distancia éptima entre la persona y el objeto que lee o escribe 0.24 0.20
Distancia 6ptima entre la persona y el televisor 0.17 0.07
Recibe iluminacion natural directa durante el desarrollo de sus actividades 0.5 0.154
Adopta alguna posicion anémala mientras escribe o lee como inclinar la
cabeza o tronco 0.35 0.12
Situacion socioecondmica
Estado Civil 0.67 0.45
Grado de instruccion 0.98 0.54
Percibe sueldo mensual 0.23 0.06
Tiene trabajo estable 0.14 0.43
Sueldo mensual mayor al basico 0.01 0.81
Cuenta con servicios bésicos 0.212 0.027*
El sueldo le permite atender su salud 0.25 0.009*
El ingreso familiar le permite cubrir la consulta oftalmologica familiar 0.24 0.012*
Su ingreso econdmico le permite cubrir gastos del tratamiento oftalmolégico 0.213 0.02*
Atencidn sanitaria
Tiene seguro de salud 0.34 0.45
Consulta oftalmoldgica en el Ultimo afio mediante su seguro 0.7 0.453
Consulta oftalmoldgica particular en el dltimo afio 0.45 0.51
Se sintio satisfecho con la consulta oftalmolégica recibida 0.54 0.65
Recibié informacion sobre cuidado de la salud ocular 0.23 0.06

DISCUSION.

Hablar de la salud ocular se requiere del
andlisis de los determinantes de la salud que
tienen influencia en la generacion de bienestar
o alteraciéon de este, en tal sentido, sera
necesario abordar caracteristicas de la
poblacién y situaciones circundantes que se
convierten en propias a lo largo de su vida.
Cabe destacar que, hoy en dia, las politicas de
salud vigentes apuntan hacia el logro de
objetivos de desarrollo sostenible dentro de los
cuales se debe considerar la salud ocular
como parte del logro de bienestar del ser
humano. Dentro de las caracteristicas
sociodemogréficas que destacan su edad
oscilante entre 30 a 59 afios, grupo etareo que
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corresponde al curso de vida adulto, similar a
lo encontrado por Milanés, et al. (9) quienes
destacan que son las personas mayores
(adultas) quienes méas se preocupan por su
salud visual, sexo femenino levemente por
encima de los varones, quienes refirieron en su
mayoria no tener antecedentes familiares con
problemas oculares ni problemas crénicos
como la diabetes mellitus, ademas
manifestaron ser casados y tener instrucciéon
secundaria completa considerada como
educaciéon béasica, que le ha permitido a la
poblacibn en general acceder a una
oportunidad laboral limitada. Cabe destacar
que se trata de una comunidad rural
conservadora, cuyo cuidado de la salud no
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priorizan la atencion de salud sanitaria, suelen
tratar de resolver sus dolencias dentro de su
propio entorno.

Como se sabe, los estilos de vida son
determinantes de la salud que influyen en gran
medida en la conservacién del bienestar, y de
acuerdo a las estadisticas de la OMS (28), los
estilos de vida estan generando problemas de
salud que no son ajenos a la salud ocular.
Parte de los estilos de vida se aprenden en los
entornos a los cuales pertenece la persona, los
cuales seran necesarios para la conservacion
de la salud que no es ajena al cuidado del
cuidado de los ojos (29). Por otro lado, Alzete
(20) sostiene gue las personas pueden pensar
y percibir que aprendiendo algunas conductas
mejoran su salud ocular, sin embargo, la
consulta oftalmolégica es necesaria y no
puede ser reemplazada por otras conductas,
de ahi la importancia que, el Estado establezca
politicas publicas y se efectivicen en los
diferentes establecimientos de salud, donde,
ademas, se debe incidir en la educacion
dirigida a la comunidad respecto al cuidado de
la salud ocular (30). Asimismo, Milanés, et al.
(5) destacan que estilos de vida como la
alimentaciéon uso de gafas al usar equipos
electrénicos ayudan mucho a proteger la salud
de los ojos, tanto como cumplir con el control
oftalmoldgico, evaluacibn de la agudeza
visual, tal como destacan Castillo (23) y
Sifuentes (24) en su investigacion.

La situacion econémica de muchos paises es
una limitante en el logro de objetivos y metas
establecidas en la atenciéon de salud, es uno
de los determinantes de mayor influencia y
menor posibilidad de superacion. A pesar de
contar con un nivel secundario basico, la
poblacién abordada presenta limitaciones en
el desarrollo personal y mejores oportunidades
laborales. El sector de Santa Barbara es un
centro poblado que adn cuenta con un area
extensa de terreno agricola, las viviendas mas
antiguas tienen construcciones de adobe con
deficiencias en algunos servicios basicos. En
el Perd, las poblaciones tanto rurales como

urbano marginales recientemente formadas no
cuentan con una economia que les permita
satisfacer sus necesidades basicas, mas aun
las relacionadas al cuidado de su salud, el
subempleo o desempleo ha generado una
barrera hacia el acceso de servicios de salud.
Dabian y Pefa (17) dan cuenta del enorme
problema que generan los determinantes
sociales, lo que a su vez limita identificarlos y
determinar su impacto directo. Parra, et al. (19)
revelaron que, en Colombia, las
discapacidades visuales pudieron prevenirse o
curarse  destacando la necesidad e
implementar programas educativos en torno al
autocuidado de la salud ocular en la poblacién.
En suma, los determinantes de la salud como
son los estilos de vida deben ser tomados en
cuenta en las nuevas estrategias de abordaje
e implementacion de la salud ocular, esto no
sera posible alcanzar solo desde la promocién
de la salud, sera necesario que el Estado, a
pesar de la existencia de tener una estrategia
sanitaria de salud ocular (31), implemente vy
capacite al personal de salud, reorganice la
forma de atencion, implemente los
establecimientos de salud para favorecer la
promocion de cuidados y atencion de la salud
ocular en la poblacién desde su realidad
socioeconémica, aspecto que se ha
identificado como los principales indicadores
gue se relacionan directamente con el cuidado
de la salud ocular en la poblacién abordada.

LIMITACIONES.

No se presentaron limitaciones de tipo
metodoldgico, sin embargo, por tratarse de
una poblacién dispersa, requirid un trabajo
coordinado con lideres de la comunidad y
campafia de salud ocular.

CONCLUSIONES.

En conclusion, dentro de los determinantes
sociales identificados se obtuvo que existe un
nivel de esfuerzo superior en la lectoescritura,
la alimentacién es deficiente en cuanto al
consumo de alimentos como hortalizas verdes
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ricos en caroteno, no reciben luz natural en sus
actividades diarias, en cuanto a la situacion
economica, no tienen trabajo estable, el sueldo
gue perciben no les permite atender su salud,
el ingreso familiar no le permite cubrir una
consulta oftalmoldgica ni el tratamiento y no
han recibido informacion sobre cuidado ocular
el mismo que es deficiente.

Finalmente, los determinantes relacionados a
la salud ocular son la deficiente situacion
socioecondémica al no contar con servicios
basicos (rs = 0.212; p: 0.027); ingreso familiar
deficiente para la atencion de salud (rs = 0.25;
p: 0.009) y no cubre consulta oftalmoldgica (rs
= 0.24; p: 0.012); ni el tratamiento que esta
genera (rs = 0.213; p: 0.02); situacion que
revela la necesidad de abordar la salud ocular
a través de la promocién de salud como punto
de partida en esta poblacion.

CORRESPONDENCIA:
Mg. Viviana Loza Félix
Correo: vivitaloza@hotmail.com
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