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RESUMEN

Esta investigacion de caracter cuantitativa tuvo el objetivo de analizar los alcances del
Programa “; A ver qué ves?” (Ministerio de Educacion y Ministerio de Salud del GCABA) en
términos de logro de la promocion de la salud visual. Para ello, se realizaron un total de 5969
encuestas a docentes y adultos responsables de nifios de primer grado de todas las escuelas
publicas de la Ciudad de Buenos Aires atendidos por el programa, entre septiembre de 2011 y
noviembre de 2012.

La vision es un sentido muy importante en el desarrollo de la personalidad, la imagen de si
mismo y los vinculos entre pares y sociales. La deteccion precoz de patologias visuales, a
edades tempranas, fortalece el recorrido escolar al brindar la correccion necesaria. La
intervencion en el ambito escolar potencia los efectos de promocidn, disminuye las
situaciones de desigualdad en el acceso a la educacion y a la salud y favorece el diagnostico
precoz de patologias visuales junto a un tratamiento adecuado a las necesidades de los

alumno/as.

INTRODUCCION

El Programa Salud Visual “;4 ver qué ves?” ha sido creado en el afio 2003,
conjuntamente entre los Ministerios de Educacion y de Salud; en el marco de la Ley Basica de
Salud * y la Constitucién de la Ciudad °, con el objetivo de promover la salud visual y
favorecer la deteccidon y correccion temprana de los vicios de refraccion en toda la poblacion
de alumnos/as de primer grado de escuelas publicas de gestion estatal de la Ciudad Autonoma

de Buenos Aires.
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El desarrollo del Programa Salud Visual ;4 ver qué ves? dentro de las escuelas
potencia los efectos de promocién, disminuye las situaciones de desigualdad en el acceso a la
educacion y a la salud y favorece el diagnostico precoz de patologias visuales junto a un
tratamiento adecuado a las necesidades de los alumno/as. Estas acciones no se dirigen a
grupos de personas con riesgo de enfermedades especificas sino al total de la poblacion de
primer grado en el contexto de su vida cotidiana. Bajo este marco, desde hace trece afios, el
Programa desarrolla una politica universal de promocion de la salud visual. La escuela posee
un rol protagénico ya que forma sujetos criticos con capacidad de multiplicar habitos de
cuidados de la salud propios y colectivos.

La vision es un sentido muy importante en el desarrollo de la personalidad, la imagen
de si mismo y los vinculos entre pares y sociales. En este contexto, el Programa ;A ver qué
ves? estimd necesario priorizar la revisacion oftalmologica en los alumnos/as entre 5 y 6 afos,
que asisten a primer grado, porque es la edad de inicio de la ensefanza primaria obligatoria.
Asimismo, la maduracion del 6rgano de la vision alcanza su grado maximo de desarrollo
alrededor de los 8 afios, por lo cual la deteccion oportuna y su correccion, a través de la
entrega gratuita del anteojo, le permitird al alumno/a corregir los vicios de refraccion
(astigmatismo, miopias e hipermetropias), mejorando su agudeza visual y fortaleciendo el
acceso a la lecto-escritura.

El Programa /A ver qué ves?

El Programa estd compuesto por profesionales, asistentes técnicos del ambito de
Educacion y Salud que trabajan conjuntamente en las distintas etapas del Programa y pasantes
de escuelas técnica y escuelas medias de gestion estatal de la ciudad. La jornada de de Salud
Visual en la escuela se implementa de la siguiente manera:

Primera Etapa (Reunion de Distrito): Taller con directivos de las escuelas por Distrito

(23 escuelas aproximadamente) y entrega de material de comunicacion: Aficheta

didactica (para trabajar en el aula), carta a adultos responsables' y triptico. Objetivo:

charla de promocion de la salud visual, logistica y acuerdo de cronogramas.

Segunda Etapa (En la escuela):

e Charla informativa con adultos responsables sobre la importancia del cuidado

de la salud visual y los exdmenes a realizar.

'"Nombramos Adulto Responsable al adulto que acompafia a cada alumno/a durante la

Jornada de Salud Visual.



e Evaluacion Agudeza Visual: realizada por oftalmdlogos/as, con cartel de
optotipos.

e Alumnos/as con baja agudeza visual: refractometria, diagndstico y elaboracion
de receta.

Tercer Etapa: Elaboracion del anteojo en escuelas técnicas especializadas en Optica

Cuarta Etapa: Entrega del anteojo en la escuela adjuntando informe detallado del

estado visual de cada alumno/a.

La revisacion realizada por un médico/a oftalmologo también permite detectar
patologias visuales distintas a los vicios de refraccion, tales como estrabismo y ambliopia. En
estos casos el alumno/a es derivado a los Servicios de Oftalmologia de los Hospitales
Publicos de la CABA con turnos protegidos.

La investigacion

Luego de 13 afios de trabajo, como parte de un proceso de analisis y evaluacion de las
acciones, se realizo una investigacion cuantitativa con el objetivo de analizar los alcances del
Programa “;A ver qué ves?” en términos de logro de la promocion de la salud visual. Para
ello, se realizaron un total de 5969 encuestas a adultos responsables y a docentes, entre
septiembre 2011 y noviembre 2012.

OBJETIVO GENERAL
e Analizar los alcances de promocion de la salud visual del Programa “; A ver qué

ves?”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conocer la percepcion del Programa, que tiene la comunidad educativa, en términos
de logro de la promocion de la salud visual
e Evaluar la percepcion del adulto responsable y del docente de la incidencia del uso de

los anteojos en los alumnos/as.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

La investigacion consistio en desarrollar tres lineas de trabajo bajo una metodologia
cuantitativa en la que se analizaron datos provenientes de la aplicacién de encuestas a adultos
responsables de alumnos/as revisados por el Programa en el afio 2009 y docentes que

participaron alguna vez en el Programa. Se seleccionaron a los adultos responsables porque



ellos reciben la informacion por parte del programa, acompafian a los alumnos/as en la
revision y son quienes, tomando conciencia de la necesidad de control periddico de la vision,

concretarian la consulta oftalmologica.

Primera linea de trabajo

Esta linea de indagacién se centr6 en encuestas a adultos responsables que

acompanaron a alumnos/as a los que se les recetd anteojos en el afio 2009 y busco

relevar informacion acerca de:

e percepcidon de la jornada en términos de logro de la promocion de la salud visual
(material grafico, comunicacion oral, indicaciones médicas),

e percepcion de la incidencia del uso del anteojo en los alumnos/as diagnosticados
por el Programa.

Se administré un cuestionario con un total de siete preguntas cerradas y una pregunta

abierta de sugerencias. La seleccion de la muestra de escuelas, con representatividad

estadistica, estuvo basada en dos criterios: 1) division geografica del municipio en tres

zonas (Centro, Sur y Norte) y 2) Indice de Vulnerabilidad Social -IVS- (Alto, Medio,

Bajo). Este disefio muestral permitiéo extrapolar los resultados obtenidos al total de

alumnos/as que recibieron anteojos en el ano 2009. Fueron seleccionadas escuelas en

las que se entregaron por lo menos tres anteojos en primer grado. El tamafio de la

muestra fue de 109 escuelas sobre un total de 472. Se encuestaron a 272 adultos

responsables y la muestra final ponderada permitio analizar un total de 1476 casos.

Segunda linea de trabajo

Se trabajo con el subuniverso de docentes cuyos alumnos/as alguna vez fueron
revisados por el Programa y se busco relevar:

e cvaluacion del material de comunicacion

e percepcion de la jornada en términos de logro de la promocion de la salud visual

e percepcion de la incidencia del uso del anteojo entregado a los alumnos/as

e 0pinion sobre areas de mejora.

Para ello se aplico un cuestionario autoadministrado con un total de 14 preguntas
cerradas y una abierta de sugerencias a un total de 166 docentes. Este relevamiento fue

de caracter cuantitativo, sin pretensiones de representatividad estadistica. El rango



etareo de los docentes encuestados fue de 24 a 65 afios, edad promedio de 40 afos y

antigiiedad promedio en docencia de 13 afios.

Tercera linea de trabajo

En ésta linea el subuniverso estuvo compuesto por todos los adultos responsables de
alumnos/as atendidos por el Programa durante el afo 2009 y relevo informacion
acerca de la percepcion de la jornada en términos de la promocién de la salud visual.
Los cuestionarios fueron autoadministrados, enviados por cuaderno, con un total de 7
preguntas cerradas y una abierta de sugerencias. Se recabaron 5531 encuestas. En este
caso se trata también de un relevamiento cuantitativo sin pretensiones de

representatividad estadistica.

Los cuestionarios fueron editados y se realizo la carga de datos para su posterior
analisis con el paquete de analisis de datos estadisticos SPSS. Cada base de datos fue
consistida: los errores de informacion se excluyeron y la no respuesta fue tomada

como invalida. Los porcentajes utilizados son s6lo sobre respuestas validas.

RESULTADOS

Primera linea de trabajo

Encuestas a adultos responsables que acompafiaron a alumnos/as a los que se les

recetd anteojos en el afio 2009:

A partir del analisis surgieron los siguientes resultados:

e ¢l 84% de los alumnos/as con vicios de refraccion detectados por el programa
desconocia este diagnéstico (Grdfico 1 — Ver anexo)

e ¢l 95% de los anteojos entregados fueron usados por los alumnos/as.

e ¢l 74% de los adultos responsables manifestaron una mejoria en el desempeino
escolar a partir del uso del anteojo.

e ¢l 50% refirieron que los alumnos/as sintieron vergiienza o recibieron burlas al usar
el anteojo

e 2 de cada 3 manifestd que a los alumnos/as les gusto utilizar el anteojo.

o ¢l 73% refirié que se acostumbraron a usarlos.

e ¢l 75% recordaba la informacion sobre el uso y el cuidado del anteojo.



e un 23 % continuaba utilizando los mismos anteojos provistos por el Programa en el

2009, de los cudles un 58% manifestd que era por no haber asistido a un nuevo

control oftalmoldgico. De los que asistieron al control oftalmologico un 35%

recibi6 indicaciones de utilizar los mismos anteojos y un 7% debian cambiarlos

pero no pudieron comprarlos (Grafico 2 — Ver anexo)

e El 77 % manifestaron que utilizan un anteojo distinto al provisto por el Programa.

De ellos, el 49% manifestod haberlos cambiado por indicacion médica.

Segunda linea de trabajo

Encuestas a docentes cuyos alumnos/as alguna vez fueron revisados por el Programa:

Sobre los materiales de comunicacion y difusidon que entrega el programa

El 90% declar6 conocer la aficheta con la letra E y el 93% la ha utilizado con
sus alumnos/as.

El1 93% de los docentes consideran util la carta para padres.

El 61% conoce el triptico con informacion, de éstos el 85% lo usé en el aula y

un 96% lo considera til.

De los resultados se desprende que los materiales de comunicacién son de utilidad y

cumplen su objetivo.

Sobre el objetivo del Programa de generar conciencia acerca del cuidado de la salud

visual y considerando que los docentes presenciaron la actividad del Programa

(Grafico 3 — Ver anexo):

el 95% considerd que el programa alcanza ese objetivo entre los alumnos/as

un 90% respondié que lo alcanza entre los adultos responsables y un 94%
declaré que el Programa genera conciencia sobre el cuidado de la salud visual
en la escuela.

el 90% de los docentes conocen alumnos/as que accedieron al anteojo a través
del Programa.

El 71% cree que la participaciéon del docente a cargo del grado durante la

jornada es necesaria y un 79% consideran que su participacion es util.

Sobre el uso del anteojo:

El 66% declararon que los alumnos/as que recibieron anteojos mejoraron

mucho el desempefio escolar.



e El 46% comentaron que los alumnos/as incorporaron el hdbito del uso del
anteojo mientras que un tercio entendid que éstos demostraron satisfaccion por
su uso

e El 51% creen que los alumnos/as con anteojos no fueron burlados por sus
compafieros aunque si creen que sintieron vergiienza al usarlos.

Areas de mejora: se indagd sobre cual/es actividades seria deseable que el Programa
realizara luego de la entrega del anteojo:

* Revision posterior de los alumnos/as detectados con baja agudeza visual: mas

del 80%

* Charla con los adultos responsables sobre la prevencion de la salud visual: mas

del 60%

* Actividad en el aula (para trabajar la No estigmatizacion): el 57% refirieron que

podria ser util, aunque no muy necesaria.

* Charla con los adultos responsables de los alumnos/as que recibieron anteojos:

dos tercios refirieron que seria muy necesario

Tercera linea de trabajo
Encuesta a adultos responsables de alumnos/as atendidos por el Programa durante el
afio 2009

e ¢l 87% de los entrevistados acompaii6 a los alumnos/as ese dia.

e ¢l 88% considerd que es necesario realizar un control anual de la vision. Se
observa una diferencia significativa de casi 10 puntos porcentuales entre
quienes fueron revisados por el Programa y quienes no: el 90% de los que
tuvieron la experiencia del Programa respondieron que era necesario, mientras
entre quienes no fueron revisados este valor desciende a 82% (IC 95%).

e ¢l 45% de los que fueron revisados por el Programa, llevo al alumno/a a un
control de la vision, mientras que sé6lo lo hizo un 33% de quienes no pasaron
por el Programa.

e ¢l 50% conocia el Programa y el 69% refirio recordar al menos una de las
siguientes opciones: recomendaciones médicas, charla informativa y/o material

grafico.



DISCUSION

El o6rgano de la vision ofrece al ser humano el 90% de la informacion del mundo que
lo rodea © y el 100% de las tareas que se realizan en la escuela son visuales ¢. El impacto de la
pérdida de la vision tiene profundas consecuencias para la persona afectada y la sociedad en
su conjunto. La mayoria de las personas ciegas viven en paises en desarrollo, y en general su
ceguera se podria haber evitado. Diversos estudios identifican a los vicios de refraccion como
una de las principales causas de ceguera evitable © ",

En consecuencia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha lanzado una
iniciativa llamada Vision 2020, cuya meta es eliminar la ceguera evitable en el mundo para
ese afio ™'. En este marco la inversion en los programas escolares destinados a la deteccion
temprana de patologias visuales implica un beneficio en la prevencion de una enfermedad
debilitante definitiva ’.

Desde el ambito de la Educacioén y la Salud es prioritario el disefio de politicas de
promocion de la salud, que puedan implementarse, reformularse y sostenerse en el tiempo.
Para que esto suceda, los Programas que llevan a cabo estas politicas en la escuela requieren
la activa participacion de los distintos sectores de la comunidad *" ™. En la bibliografia actual
no hemos encontrado estudios sobre la evaluacién de programas de promocion de la salud
visual. Sin embargo entendemos que la evaluacion se traduce en la planificacion y
programacion permitiendo la construccion y definicion de politicas de educacion y salud .

En esta investigacion, el analisis de los alcances de la promocion de la salud visual
demostré que casi la totalidad de los alumnos/as con vicios de refraccion detectados por el
programa desconocia este diagndstico. Segin 9 de cada 10 docentes declararon conocer
alumnos/as que accedieron al anteojo que necesitaban exclusivamente a través del Programa.
Ambos resultados coinciden en la percepcion sobre la importancia de la intervencion del
Programa en términos de prevencion y deteccion de patologias visuales.

Otro resultado a detacar es que casi la totalidad de los alumnos/as que recibieron
anteojos del Programa los utilizo, aunque la mitad refirieron haber sentido vergiienza o burlas.
Docentes y adultos responsables resaltaron una mejora significativa del rendimiento escolar
de los alumnos/as con anteojos. Estos hallazgos marcaron el cumplimiento de los objetivos
fundacionales del Programa, favoreciendo el cumplimiento del derecho a la educacion y la

salud.



Asimismo, destacamos que la deteccion precoz de patologias visuales, a edades tempranas,
fortalece el recorrido escolar al brindar la correccion necesaria, facilitando el proceso de

aprendizaje del alumno/a y descartando una de las principales causas de fracaso escolar.

CONCLUSIONES

Un alumno/a con disminucién de la agudeza visual, a temprana edad, puede no
manifestarlo porque no puede comparar una vision normal con una disminuida. Esto provoca
muchas veces dificultades en las relaciones sociales y en el proceso de aprendizaje.

La promocion de la salud, para ser eficaz, debe ser un proceso inclusivo y
participativo. Por ello, resulta indispensable que sea implementado en el ambito escolar, lugar
de pertenencia de los alumnos/as y las familias. El acceso a la posibilidad de lograr una mejor
calidad de vida a través del uso del anteojo, no debe ser un privilegio individual sino una
inversion social que se exprese en un beneficio colectivo.

Sostener una politica estatal durante diez afos, de promocion de la salud visual, con
una cobertura universal de primer grado favorece el acceso a una educacion y salud de
calidad, destacando el rol protagénico de la escuela como un espacio de incorporacion y

multiplicacion de hébitos saludables.
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Grafico 1: Conocimiento sobre la salud visual del alumno/a
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Grafico 2: Continuidad en el uso de los anteojos entregados
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Grafico 3: Alcance del objetivo de generar conciencia
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