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RESUM

Actualment, a Espanya, les ulleres i lents de contacte no queden cobertes per la sanitat
publica espanyola, sin6 que la seva adquisicio i actualitzacio, depén de les capacitats
economiques de cada individu. No obstant aix0, no hi ha articles cientifics on s’estudii
la relacio entre I'actualitzacio de les ulleres segons l'estatus socioeconomic. D’aquest
fet neix 'objectiu d’aquest estudi, analitzar si la utilitzacio i 'adequacié de la correccid
optica dels infants esta influenciada pel nivell socioeconomic familiar i la tipologia de les
escoles on estudien.

Les dades per realitzar I'estudi s’han obtingut a partir de cribratges visuals realitzats a
nens i nenes provinents d’escoles tant classificades com no, d’alta complexitat, i a partir
de dades socioeconomiques proporcionades pels seus progenitors.

Els principals resultats de I'estudi sén: 1) No existeixen diferéncies estadisticament
significatives sobre una millor adequacié optica en funcié del nivell d’estudis dels
progenitors; 2) El factor que més influeix en I'adequacié de les ulleres és el fet que la
mare treballi, assolint majors nivells d’adequacio optica quan la mare és laboralment
activa, i 3) Els alumnes d’escoles d’alta complexitat tendeixen a tenir una pitjor correccid
optica en comparacio amb els que no, especialment pel que respecta a la correccié de

la miopia.
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RESUMEN

Actualmente, en Espafa, las gafas y lentes de contacto no quedan cubiertas por la
sanidad publica espafiola, sino que su adquisicion y actualizacion, depende de las
capacidades econdmicas de cada individuo. Sin embargo, no existen articulos
cientificos donde se estudie la relacion entre la actualizacion de las gafas segun el
estatus socioeconémico. De este hecho nace el objetivo de este estudio, analizar si la
utilizacién y adecuacion de la correccion éptica de los nifios esta influenciada por el
nivel socioeconomico familiar y la tipologia de las escuelas en las que estudian.

Los datos para realizar el estudio se han obtenido a partir de cribados visuales
realizados a nifios y nifias provenientes de escuelas tanto clasificadas como no, de
alta complejidad, y a partir de datos socioecondémicos proporcionados por sus
progenitores.

Los principales resultados del estudio son: 1) No existen diferencias estadisticamente
significativas sobre una mejor adecuacion optica en funcion del nivel de estudios de
los progenitores; 2) El factor que mas influye en la adecuacion de las gafas es el
hecho de que la madre trabaje, alcanzando mayores niveles de adecuacion Optica
cuando la madre es laboralmente activa, y 3) Los alumnos de escuelas de alta
complejidad tienden a tener una peor correccion optica en comparacion con los que

no, especialmente en lo que respecta a la correccién de la miopia.
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SUMMARY

In Spain, glasses and contact lenses are not currently covered by Spanish Public
Health, but their acquisition and having their prescription up to date depends on the
economic capabilities of each individual, although there are no scientific articles that
study the relationship between the updating of glasses according to socioeconomic
status. Having said that, the aim of this study is to analyze whether the use and
adequacy of children's optical correction is influenced by the family's socioeconomic
level and the type of schools where they study.

The data for the study was obtained from visual screening of boys and girls from both
classified and non-classified schools, and from socioeconomic data provided by their
parents.

The main results of the study are: 1) There are no statistically significant differences in
better optical fit depending on the level of education of the parents; 2) The most
influential factor in the fit of glasses is the fact that the mother is employed, achieving
higher levels of optical fit when the mother works, and 3) Students in high-complexity
schools tend to have a worse optical correction compared to those who do not,

especially with regard to the correction of myopia.

Facultat d’optica i optometria de Terrassa




Cohort infantil Il: Estudi de la correccié optica segons nivell socioecondmic

INDEX

1. INTRODUCCIO ..ottt 2
P2 O 1= | O I SRR 4
3. MARC TEORIC ..ottt bbbttt 4
4. METODE ..ottt ettt ettt ettt ettt s e et et et et et et ne et et et e e tenn e 7
5. RESULTATS I DISCUSSIO ...ttt ettt ettt 12
6. CONCLUSIONS ...ttt et e e s e e et e e snbe e e ente e e anbeeenneeeenneeeennes 28
BIBLIOGRAFIA . ...ttt ettt et e et e e et e e et e e et e e e aa e e e sseeaneeesneeeaneeeeneeeannes 29
ANNEX | : QUEeSHIONAri TAMIlIES .....vvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirieerirrererersrarerarerrerrrrrerararrrrrrrrrrra———.. 31
ANNEX II: Taules de CONtINGENCIA. ........ciiiiiiiiiii it 33



1. INTRODUCCIO

La discapacitat visual, segons I’ Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), es defineix com
una limitacié funcional dels ulls o del sistema visual deguda a un trastorn o malaltia.
S’estima que al moén hi ha 1100 milions de persones amb impediment visual i que, les
principals causes son els errors refractius no corregits®. En concret, la discapacitat visual
deguda a un error refractiu no corregit o sense actualitzar en nens en edat escolar, pot
provocar la presencia de nivells de rendiment académic més baixos?. Ara bé, la correccio
optica de I'error refractiu no esta contemplada a la cartera de serveis de la sanitat publica
espanyola, siné que depén de la capacitat econdmica privada de l'usuari. D’aquest fet
neix el principal objectiu d’aquest treball, estudiar si la correccié optica infantil esta

actualitzada i si aquest fet esta influit pel nivell socioeconomic de la familia.

Diversos estudis demostren que com meés baix és el nivell socioeconomic, més desfavorit
és el nivell de salut®>*. En la mateixa linia, diversos estudis troben una associacid entre
nivell socioecondmic baix i pitjor salut ocular i visual, i es pot exemplificar aquest fet sabent
que la prevalenca més gran de ceguera es troba en paisos en vies de desenvolupament®.
A més, segons la OMS, l'error refractiu no corregit, és la primera causa d’impediment
visual en tot el mén, i la correccié visual, mitjancant ulleres o lents de contacte, és la forma
més senzilla i eficag d’intervenir-hi, pero els factors economics s’han descrit com la
principal barrera per accedir a I'atencié ocular i adquisicié d’ulleres®.

Si ens enfoquem en I'ambit infantil, malgrat aquesta associacié entre nivell socioeconomic
baix i pitjor atencio visual’®®, diversos estudis coincideixen en el fet que aquest ambit de
la salut sembla ser un tema no prioritari per als pares®: Un estudi del 2012 realitzat a una
mostra de nens d’entre 6 i 8 anys pertanyents a families de nivell socioeconomic alt d’ltalia,
va demostrar que encara que el total dels nens als quals se’ls havia detectat un error de
refraccié significatiu era d’'un 14,5% , només el 6,3% ja tenia una correccio optica, malgrat
l'alta situacio socioeconomica de les families. Per tant, se sap que és necessari que els
programes de cribratge visual es duguin a terme a tots els nens independentment de
I'estatus socioeconomic familiar!l. A un altre estudi realitzat 'any 2019 a Irlanda, s’afirma
gue els pares percebien la miopia infantil com un desavantatge estétic, una despesa i un
inconvenient optic, i els riscos associats amb I'error refractiu eren percebuts com a
menors. A més, es va trobar que encara que la proporcié de participants d’entre 6 i 7 que
necessitaven ulleres era del 8,8%, el 3,9% no les tenia a I'escola, i d’entre els de 12 i 13

anys, del 13,8% que les necessitaven, un 10.7% tampoc les portava’?.



A causa de 'augment de temps dedicat a la visioé propera i Us de dispositius digitals, la
prevalenca de miopia infantil en nens amb errors refractius de 5 a 7 anys a Espanya ha
passat del 16,8% el 2016 al 20,1% el 2020*3,'* . Hi ha alguns altres factors de risc que
també poden contribuir a 'augment d’aquesta prevalenga, com ara la miopia dels pares,
les diferencies etniques, menys temps a l'aire lliure'**®, la densitat de poblacié i 'estat
socioeconomic®,'®. Diferents estudis mostren resultats similars en aquesta franja d’edat
als estudiants europeus?’ i que la prevalenca de miopia augmenta en els adults joves'?
18 De fet, la prevalenca de miopia és significativament major i la d’hipermetropia menor
en els grups de 12-13 anys en comparacié amb els de 6-7 anys'2. Per tant, se sap que als
paisos europeus hi ha una tendéncia cap a la miopia en els nens i nenes d’edat escolar, i
aquesta augmenta substancialment entre els 7 i 8 anys'’. La preséncia de miopia abans
d’aquesta edat és baixa gracies al procés d’emmetropitzacié'®, en el qual les estructures
optiques del globus ocular van canviant per passar d'un estat d’hipermetropia a
emmetropia durant el creixement de l'infant. El desenvolupament de la miopia s’inicia quan
augmenta la demanda visual, la qual es pot associar al grau d’escolaritat. Durant la
primaria, la demanda en visi6 propera és major i, per tant, pot donar-se linici del
desenvolupament d’aquest error refractiu. Davant d’aquests fets, és d’esperar que la
refraccio ocular mitiana (MOR) dels nens i nenes que estudiarem, que son d’entre 7 i1 9

anys, estigui al voltant d’'un equivalent esféric de +0.50D.

Respecte al nombre d’articles on s’estudia la relacio entre el nivell socioeconomic i la salut
ocular dels infants, el resultat és baix, segons on hem pogut arribar a la nostra cerca. |
pel que fa a la relacié entre el nivell socioeconomic i I'actualitzacio de la prescripcio de les
lents dels infants, no s’ha trobat cap article que ho estudii. Per tot aixd, resulta
imprescindible per al nostre estudi realitzar una recol-lecci6 de dades sobre el nivell
socioeconomic dels pares i mares dels nens i nenes que formen part de la nostra cohort,
per poder avaluar si existeix 0 no relacié entre nivell socioecondmic i actualitzacié de la

prescripcid dels infants.

Exposades aquestes dades, la hipotesi d’aquest treball és que el nivell socioeconomic si
que influeix en el fet de tenir una millor atencié visual i correccié optica. A més, és
important emfatitzar que el fet que no haguem aconseguit articles cientifics on s’estudii la
relacio entre I'actualitzacio de les ulleres segons 'estatus socioecondmic, fa que aquest

treball sigui molt innovador.



2. OBJECTIU

Analitzar si la utilitzacio i 'adequaci6 de la correcci6 optica dels infants esta influenciada

pel nivell socioeconomic familiar i per la tipologia de les escoles.

3. MARC TEORIC

En aquest apartat es descriuen alguns conceptes que s’aniran tractant al llarg de tot

'estudi i que serveixen per contextualitzar el treball.

En primer lloc, cal definir qué és I'Agudesa Visual (AV). Aquesta es descriu com la
capacitat del sistema visual per distingir detalls de forma nitida a una distancia
determinada amb un test d’alt contrast i amb bona il-luminacié. Aquesta mesura indica
exactament quina és la visié del pacient i en cas d’estar disminuida, evidencia I'existéncia
d’un error refractiu no corregit o alguna patologia ocular.

Per fer la mesura s’utilitzen els optotips, tests que poden estar dissenyats amb lletres,
numeros o dibuixos. Pot mesurar-se de manera monocular o binocular, sense correccio i

amb correccio i en visio propera o llunyana.

Després de qualsevol examen visual, es poden obtenir diferents diagnostics pel que fa al
tipus d’error. Els diferents estats refractius que podrem trobar i que cal definir, seran els

seguents:

- Emmetropia: condicié normal de I'ull en la que, sense esforg, els raigs lluminosos

focalitzen correctament a la retina i s’aconsegueix una visioé perfectament nitida.

- Ametropia: nhom genéric de totes les anomalies refractives de I'ull que comporten
la formacié no correcta de les imatges de la retina. Els tipus d’ametropia que es

poden donar son la miopia, la hipermetropia i I'astigmatisme.

o Miopia: defecte refractiu on els raigs provinents d’objectes llunyans
focalitzen davant de la retina a causa d’una longitud axial més gran que

I'habitual i/o una major poténcia didptrica.



o Hipermetropia: defecte refractiu on els raigs focalitzen darrere de la retina
a causa d’'una longitud axial inferior a la normal i/o una menor poténcia

dioptrica.

o Astigmatisme: defecte refractiu on l'ull no és esféric i s'impedeix que els
raigs s’enfoquin correctament en un Unic pla de la retina, ocasionant una
visio distorsionada. Es causat per la diferéncia de curvatura dels meridians
de la cornia. Aquest defecte refractiu acostuma a presentar-se associat a

un dels dos anteriors.

El valor de lerror refractiu (Rx) es pot determinar de forma objectiva mitjancant
I'autorefractdmetre o mitjangant retinoscopia. En el nostre estudi, calcularem aquest valor
amb l'autorefractometre. Una vegada obtingut el valor de cada nen i nena, I'expressarem
com a equivalent esferic (EE). Aquest terme es defineix com la refraccid esferica que

conjuga el cercle de menor confusié (CMC) amb el conoide d’Sturm, i es calcula com:

cilindre

EE = esfera — >

On esfera és el valor de miopia o hipermetropia i cilindre el de I'astigmatisme.

El terme nivell socioecondmic fa referéncia a la posicié d’un individu en una estructura
social jerarquica. Esta basat en variables economiques i sociologiques i és un dels
determinants més importants de I'estat de salut ?°. En el nostre treball, s’ha classificat el
nivell socioecondmic en funcié dels conceptes de variable situacio laboral i nivell d’estudis.
Per al terme situacié laboral, les diferents classificacions que s’han establert han estat
treballant o en situaci6 de baixa laboral, aturat/da o altres (feines de la llar, estudiant...).
Paral-lelament, la classificacié del nivell d’estudis ha estat sense estudis, estudis primaris,

estudis secundaris o estudis universitaris o superiors.

Els cribratges per aconseguir les dades del nostre treball, s’han realitzat a nens i nenes
provinents d’escoles tant classificades com d’alta complexitat com no. Aixd ens permet
estudiar les possibles diferéncies quant a correccié optica i actualitzacié de la correccié
associades al nivell socioeconomic de la familia, que és el nostre principal objecte
d’estudi.

La classificacié d’escola d’alta complexitat o no, és una mesura que té com a finalitat

compensar les desigualtats socioeconomiques i culturals que es donen entre centres



escolars i que repercuteixen en els resultats academics dels seus estudiants. Catalunya
compta amb aquesta classificaci6 i la duu a terme en funcié de la complexitat, que fa
referéncia a la mesura del context socioecondmic o administratiu en el qual es troba el
centre educatiu. S’obté estudiant diferents criteris de I'entorn de I'alumnat del centre, que
sén: el nivell instructiu dels pares i mares, el nivell d’ocupacié dels pares i mares, el nivell
d’'immigracio del centre i I'alumnat amb Necessitats Especifiques de Suport Educatiu
(NESE) i de nova incorporaci6?'. D’aquesta manera, la Generalitat de Catalunya
proporciona a aquests centres denominats d’alta complexitat mesures de suport com més
recursos, professionals i especialistes, per compensar els desavantatges socioeconomics

dels seus estudiants.



4. METODE

En el seguent apartat s’expliquen els diferents procediments que s’han dut a terme per
obtenir la informaci6 i les dades necessaries per a la realitzacié de l'estudi. Aquests
procediments s’han dividit en cinc apartats: la cerca bibliografica, la mostra, els cribratges,

I'obtencié de dades socioecondmiques i I'analisi estadistica.

4.1. Cerca bibliografica

Amb l'objectiu d’optimitzar els coneixements que teniem sobre el nostre tema i orientar el
treball, s’ha realitzat una cerca bibliografica d’articles cientifics relacionats amb el nostre

estudi. Per fer-la, s’han utilitzat els cercadors PubMed, Google Scholar i Science Direct.

Per aconseguir articles el més especifics possibles i fer, per tant, la nostra cerca més

eficient, s’han fet servir filtres i paraules clau.

Els filtres que s’han aplicat han estat:

- Data de publicaci6 (del 2012 en endavant).

- Selecci6 d’articles amb enllag al text complet.

- Franja d’edat (nens de 7 a 12 anys).

| les paraules clau o keywords que s’han utilitzat han estat Visual correction,
Socioeconomic status, Occupational Social Class, Children. Spanish Children i Refractive

Error i les seves respectives combinacions.

L’administracié de totes les referéncies bibliografiques que es citen al llarg del treball i la

generacio de la bibliografia d’aquest, s’ha realitzat amb el gestor de referencies Mendeley.

Fins on hem pogut trobar amb aquesta cerca, s’ha pogut comprovar que la informacié
publicada sobre la visi6 infantil a Catalunya i Espanya és escassa, i pel que fa a I'estudi
de l'actualitzacié de la correccié optica dels nens en aguestes zones, la informacié és

inexistent.



4.2. Mostra

La nostra mostra esta formada per una cohort infantil de 814 nens i nenes d’entre 719
anys de Terrassa (Barcelona). Aquests provenen de 16 escoles, de les quals 10 sén

classificades d’alta complexitat i altres 6, no.
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Imatge 1. Mapa de la ciutat de Terrassa amb les escoles que conformen la mostra del

treball.

A la Imatge 1, es poden observar les 16 escoles que conformen la nostra mostra. En
vermell, es troben marcades les escoles classificades d’alta complexitat, que sén les
escoles Font de I'Alba, Maria Gali Guix, Antoni Ubach i Soler, Mare de Déu de Montserrat,
Pau Vila i Dinares, Salvador Vinyals i Gali i Joan Marques i Casals, i en blau, les que no
formen part d’aquesta classificacid, que son les escoles Airina, La Roda, Tecnos, Les

Arenes, Ramon Pont, Josep Ventall6 i Vintrd, La Nova Electra i La Roda.



4.3. Cribratges

Per poder realitzar I'estudi, s’ha realitzat a tots els nens i nenes, que conformen la nostra
mostra, una avaluacio de la funcié visual (binocularitat, acomodacio i motilitat ocular), de
I'error refractiu (AV, Error Refractiu i Compensacio optica) i biometria. Aquests cribratges
s’han dut a terme al Centre Universitari de la Visié (CUV), situat a Terrassa, durant I'any
2021 a les assignatures de Cribratges, Optometria i Contactologia Cliniques, Casos

Clinics i a les practiques del Treball de Final de Grau del grau en Optica i Optometria.

Per avaluar l'error refractiu, s’ha mesurat 'Agudesa Visual (AV) monocular en visio
llunyana (VL) sense correccio i amb correccid, en cas que la portin. En aquest ultim cas,
s’ha mirat al frontofocOmetre quina prescripci6 estan portant. Aquesta dada és
especialment important en aquest treball, ja que s’ha de comparar aquesta prescripcio
gue porta el nen o nena amb la que hauria de portar, és a dir, comprovem si en cas de

portar ulleres, aquestes estan actualitzades.

Per prendre I'AV, en tractar-se de nens de més de 6 anys, s’utilitza d’optotip el test
d’Snellen habitual per a adults, que consisteix en files de lletres 0 nimeros que van de
tamany més gran a més petit. Per a aquest test, es considera el valor d’AV I'Ultima fila de
lletres que el pacient pot llegir i es pot donar en valor decimal (1.0) o de percentatge
(100%). El rang d’AV que hem tingut en compte és des d’AV=1 fins AV=0.1 en salts de
0.1, i durant el nostre estudi, considerarem que I’AV és normal en aquells nens i nenes
gue assoleixin una AV igual o superior a 0.7, mesurada monocularment en visio llunyana.
Aix0 es deu al fet que valors d’AV=0.7, malgrat que no siguin la unitat, afecten poc de

manera practica a I'eficiencia visual, sempre que es tracti d’'un problema de graduacio.

Als cribratges realitzats, tot i que no es tractaran en el nostre estudi, també es va dur a
terme les proves referents a 'avaluacié de la Funcié Visual: DEM (Development Eye
Movement test), que mesura els moviments oculars durant la lectura, i les proves
complementaries Cover Test (CT), Comitancia, Punt Proxim de Convergencia (PPC) i
Punt Proxim d’Acomodacié (PPA).



4.4. Dades socioeconomiques

Per aconseguir les dades socioeconomiques, s’ha administrat als pares i mares d’aquests
alumnes un questionari que han de retornar omplert (Annex I). En aquest, primerament,
s’han de completar les dades de l'alumne (nom, data de naixement i escola) i,
posteriorment, respondre a preguntes sobre el nivell socioecondmic familiar, la visié del
nen/a, antecedents personals i habits visuals. De totes aquestes, en aquest treball ens
basarem en la informacié del nivell socioeconomic, per la qual es realitzen les preguntes

seguents:

- Nivell d’estudis del pare i de la mare: en aquest cas, s’ha d’escollir entre les

opcions sense estudis, primaris, secundaris o universitaris i superiors.

- Situacié laboral del pare i de la mare: pel que fa a aquest segon punt, han de triar
entre treballant o en situacié de baixa laboral, aturat/da o altres (feines de la llar,

estudiant...).

4.5. Analisi estadistica

Per realitzar la part d’analisi estadistica del treball, primerament s’ha elaborat un full de
calcul Excel amb les dades de 813 nens i nenes, 374 i 439, respectivament, provinents
de les 16 escoles de Terrassa (Barcelona).

Aquest document conté informacio sobre les dades personals, la funcio visual, la visié del
color, les ulleres (en cas que en tingui), el DEM, la informacié socioeconomica familiar i el
rendiment académic de cada infant avaluat als cribratges portats a cap al CUV durant el
2021. Ara bé, en aquest treball Unicament ens basarem en la informacié que aporten els

apartats de:

- Dades personals de 'alumne (edat, escola, sexe)

- AV aull nuiamb correcci6 UD (en cas que en portin)
- Utilitzacio d’ulleres

- EE de la prescripci6é en ulleres UD

- EE de la retinoscopia UD

- Dades socioeconomiques dels pares (nivell d’estudis i situacio laboral)
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Filtrant aquestes dades i eliminant aquells infants en qué faltava algun apartat d’interés

per respondre, la mostra resultant és de 634 infants, amb 292 nens i 342 nenes.

Respecte a les dades d’AV i EE, encara que contenen informacié sobre ambdds ulls,
només utilitzarem les dades d’un d’ells, les de I'ull dret (UD). Aix0 és possible ja que, per
a cadascuna d’aquestes variables, s’ha realitzat una correlacié de Pearson per als dos
ulls i s’han obtingut poténcies de correlacié molt altes, permetent treballar només amb un

dels ulls.

Per elaborar I'estudi univariant (descriptiva) i bivariant del treball, s’ha utilitzat el programa
JASP, des del que s’han exportat les dades provinents de I'Excel. Per a les variables
categoriques s’ha determinat freqliéncies i percentatges, i per efectuar les associacions

entre variables, s’ha fet un estudi de les correlacions amb el test de Chi quadrat.
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5. RESULTATS | DISCUSSIO

A continuacio, es mostren els resultats obtinguts en el nostre estudi i 'analisi d’aquests.

VARIABLES SOCIOECONOMIQUES

5.1. Descriptiva

Nens Nenes Totals
292 342 634
(46,06%) (53,94%) (100,00%)
Nivell estudis mare
32 42 74
- Sense estudis
(10,96%) (12,28%) (11,67%)
) ] ) 44 43 87
- Estudis primaris
(15,07%) (12,57%) (13,72%)
_ ) 129 138 267
- Estudis secundaris
(44,18%) (40,35%) (42,11%)
- Estudis universitaris 87 119 206
0 superiors (29,79%) (34,80%) (32,49%)
Nivell estudis pare
_ 36 35 71
- Sense estudis
(12,33%) (10,23%) (11,20%)
64 66 130
- Estudis primaris
(21,92%) (19,30%) (20,50%)
_ _ 114 122 236
- Estudis secundaris
(39,04%) (35,67%) (37,22%)
- Estudis universitaris 78 119 197
0 superiors (26,71%) (34,80%) (31,07%)
Situacio laboral mare
- No treballa o Baixa 101 117 218
laboral (34,58%) (34,21%) (34,38%)
137 173 310
- Treballa
(46,92%) (50,58%) (48,90%)
54 52 106
- Altres
(18,49%) (15,20%) (16,72%)
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Situacio laboral pare

- No treballa o Baixa 54 63 117
laboral (18,49%) (18,42%) (18,45%)
228 267 495
- Treballa
(78,08%) (78,07%) (78,08%)
10 12 22
- Altres
(3,42%) (3,51%) (3,47%)
Complexitat escola
_ 193 214 407
- Alta complexitat
(66,09%) (62,57%) (64,19%)
_ _ 99 128 227
- Baixa complexitat
(33,91%) (37,43%) (35,81%)

Taula 1. Descriptiva de les dades socioeconomiques de la mostra estratificades

per sexe.

634 infants d’entre 7 i 9 anys conformen la nostra mostra definitiva. Dels 634, 407
(64,20%) pertanyen a escoles classificades d’alta complexitat i 227 (35,81%), no.
Respecte al nivell d’estudis de la mare, a la nostra mostra s’observa que la gran majoria,
267 (42,11%) assoleixen el nivell d’estudis secundaris i 206 (32,49%), universitaris o
superiors, pero a I'hora de fixar-se en la situacio laboral, només 310 (48,90%) treballen,
enfront 324 (51,10%) que van reportar no treballar, trobar-se en situacio de baixa laboral
o altres.

En quant el nivell d’estudis del pare, a la gran majoria el nivell més alt d’estudis
aconseguits és el d’estudis secundaris, amb un total de 236 (37,22%) casos, pero a
diferencia de la situacié laboral de les mares, en 495 casos (78,08%) el pare es troba

laboralment actiu.
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Nens Nenes Totals
292 342 634
(46,06%) (53,94%) (100,00%)
Us d’ulleres
- 36 34 70
- i
(12,33%) (9,94%) (11,04%)
‘O
7 N 249 299 548
= - 0
” (85,27%) (87,43%) (86,44%)
Y _ 7 9 16
2} - Oblidades a casa
% (2,40%) (2,63%) (2,52%)
<
> SobreRx
24 28 52
- SbRx>-0,50D
(8,42%) (8,41%) (8,41%)
- -0,50 <SbRx < 249 294 543
+1,50D (87,37%) (88,29%) (87,86%)
12 11 23
- SbRx> +1,50D
(4,21%) (3,30%) (3,72%)

Taula 2. Descriptiva de les variables de visié de la mostra estratificades per sexe.

A la Taula 2 s’observa que, dels 634 infants, 70 (11,04%) porten correccié optica i 16

(2,52%), en porten, pero I'havien oblidat a casa. Aquests 16 casos s’han eliminat a I'hora

d’analitzar si la correccié Optica estava actualitzada, ja que no era possible comprovar

quina graduacio estaven portant.

600
500
400
300
200
100

Us d'ullleres

Nens Nenes M Total

548
299
249
70
36 34 7 9 16
Si No Oblidades a casa

Grafic 1. Analisi de 'is d’ulleres de la mostra.
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Eliminant aquests casos, tenim una mostra de 618 alumnes (97,47%). D’aquests, 543
infants (87,86%) tenen una sobre-refraccié d’entre -0.50D i +1.50D. Dintre d’aquest
interval, la graduacio es considera correcta i, per tant, actualitzada. En consequéncia, en
aquests casos no caldria canviar les ulleres. No obstant aix0, 23 infants (3,72%) no porten
ben corregida la hipermetropia, i 52 (8,41%), la miopia, o per tenir ulleres perd no

actualitzades o bé, per no tenir-ne.

Estat refractiu de la mostra

100,00%

90,00% 87,86%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 8,41%

10,00% 3,72%
0,00% . —

Emmetrops i ametrops Miopia hipocorregida o no Hipermetropia
amb bona correccio corregida hipocorregida o no
optica corregida

Grafic 2. Representaci6 grafica de I'estat refractiu de la mostra.

Dels 70 infants (11,04%) que si porten ulleres, el 77,14% les porten actualitzades, és a
dir, tenen una bona correccié optica. Ara bé, el 21,43% d’ells porten la miopia amb una
hipocorreccié superior a -0.50D i 1'1,43% porten la hipermetropia amb una hipocorreccié

superior a +1.50D.

Nens i nenes amb ulleres

1,43%

Bona correcci6 optica

= Miopia hipocorregida

77.14% = Hipermetropia hipocorregida

Grafic 3. Representacié grafica de I'estat de la correcci6 optica dels nens i nenes que si

porten ulleres.
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Dels 548 infants (86,44%) que no tenen ulleres, el 89,23% estan ben corregits, és a dir,
s6n emmetrops i per tant, no les necessiten. No obstant aix0, trobem que el 10,76%

haurien de portar corregida la miopia o la hipermetropia (6,75% i 4,01%, respectivament).

Nens i nenes que no tenen ulleres

6.75% 4,01%
) ]

= Emmetrops
= Miopia no corregida

Hipermetropia no corregida

Grafic 4. Representaci6 grafica de I'estat refractiu dels nens i nens que no porten ulleres.

Pel que fa als 23 infants que no porten ben corregida la hipermetropia, 4 (17,39%) no
arriben a AV=0.7, mentre que dels miops mal corregits, 7 (13,46%) no assoleixen aquest
nivell d’AV (Grafic 2). Aixd demostra que hipocorregir la miopia té una repercussio
negativa major en la visié de l'infant, perqué encara que la hipocorreccié de miopia sigui
menor que la d’hipermetropia, 'AV es veu empitjorada. Aixi doncs, del 12,14% dels
alumnes que tenen ulleres pero que porten hipocorregit el seu error refractiu, el 14,67%
no assoleix una AV monocular superior a 0.7, la minima desitjable per a una bona activitat

diaria, i el 63,64% d’ells provenen d’una escola d’alta complexitat.

Infants hipocorregits i AV

5o MIOPIA hipocorregida BONA AV
25% = MIOPIA hipocorregida BAIXA AV
60% HP hipocorregida BONA AV

HP hipocorregida BAIXA AV

Grafic 5. Infants hipocorregits i AV que assoleixen.
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A la Taula 3 s’ha analitzat I'error refractiu d’aquells 16 nens i nenes (2,52%) que havien
oblidat les ulleres a casa. Es pot observar que un total de 5 infants (31,25%) s6n miops i
no les havien portat. Tots ells presenten una miopia baixa i, a excepcié d'un, 'AV sense
correccio és inferior a 0.7. El 100% d’aquests alumnes provenen d’'una escola d’alta
complexitat.

Els altres 11 infants (68,76%) que no van portar les ulleres s6n hipermetrops. La
classificacié de la seva hipermetropia en tots ells és baixa. Sense correccié, homés 3
alumnes (27,27%) no arriben a AV superior a 0.7, i els 3 provenen d’'una escola d’alta
complexitat. Dels altres 11 alumnes hipermetrops que no van portar les ulleres, 7

provenen d’'una escola d’alta complexitat i 1, no.

Nens Nenes Total
o 2 3 5
Miopia
(28,57%) (33,33%) (31,25%)
) ) 5 6 11
Hipermetropia
(71,43%) (66,67%) (68,75%)

Taula 3. Analisi de l'error refractiu dels nens i nenes que van oblidar les ulleres a casa

5.2. Analisi bivariant

A continuacioé es presenten els resultats de I'analisi bivariant. Les relacions que s’han
estudiat han estat:
- Valoraci6 de I'adequacio6 de la correcci6 optica respecte el nivell d’estudis del pare
(punt5.2.1)
- Valoraci6 de l'adequacié de la correccid optica respecte el nivell d’estudis de la
mare (punt 5.2.2)
- Valoraci6 de I'adequacio de la correcci6 optica en funcio de la situacio laboral del
pare (punt 5.2.3)
- Valoraci6 de I'adequacié de la correccio optica en funcié de la situacio laboral de
la mare (punt 5.2.4)
- Valoraci6 de l'adequacié de la correcci6 optica segons el grau de complexitat de

'escola (punt 5.2.5)
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5.2.1. Valoracié de I’adequacié de la correccié optica respecte el nivell

d’estudis del pare

NIVELL D’ESTUDIS DEL PARE

_ _ Estudis
. Estudis Estudis _ o
Sense estudis - _ universitaris
primaris secundaris )
0 superiors
71 130 236 197
(11,20%) (20,50%) (37,22%) (31,07%)
Amb Rx no 1 4 6 4
actualitzada (20,00%) (40,00%) (24,00%) (33,33%)
o 4 6 19 8
Miopia Sense Rx
(80,00%) (60,00%) (76,00%) (66,67%)
% 5 10 25 12
Z TOTAL
LIZJ (7,04%) (7,69%) (10,59%) (6,09%)
N Amb Rx no 0 0 1 0
5 _ _ actualitzada (0,00%) (0,00%) (11,11%) (0,00%)
Z Hipermetropia
4 3 8 7
Sense Rx
(100,00%) (100,00%) (88,89%) (100,00%)
4 3 9 7
TOTAL
(5,63%) (2,31%) (3,81%) (3,55%)
Amb Rx no 1 3 4 1
Miopia actualitzada (50,00%) (50,00%) (30,77%) (33,33%)
1 3 9 2
Sense Rx
% (50,00%) (50,00%) (69,23%) (66,67%)
= Amb Rx no 0 0 0 0
_ _ actualitzada (0,00%) (0,00%) (00,00%) (0,00%)
Hipermetropia
3 2 4 4
Sense Rx
(100,00%) (100,00%) (100,00%) (100,00%)
Amb Rx no 0 1 2 3
orf actualitzada (0,00%) (25,00%) (16,67%) (40,00%)
iopia
P 3 3 10 6
Sense Rx
ﬂ (100,00%) (75,00%) (83,33%) (60,00%)
E Amb Rx no 0 0 0 1
_ _ actualitzada (0,00%) (0,00%) (0,00%) (25,00%)
Hipermetropia
1 1 5 3
Sense Rx
(100,00%) (100,00%) (100,00%) (75,00%)

Taula 4. Analisi de la no adequacié optica en funcio del nivell d’estudis del pare.
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A la Taula 4 es troben les dades de la valoracio de la no adequacio de la correccio optica
en funcié del nivell d’estudis del pare. A la fila TOTAL de cada ametropia, s’expressa el
nombre de nens i nenes que no tenen ulleres o que no les tenen actualitzades per a cada
nivell d’estudis del pare i el percentatge representen respecte al total de pares de cada
categoria.

En el cas de la miopia, tant per als nens com per a les nenes, es pot observar que no hi
ha cap relacié entre el nivell d’estudis del pare i millor correccié de I'ametropia, ja que no
s’observa que a major nivell d’estudis hi hagi una disminucié d’ulleres no actualitzades ni
gue hi hagi menys casos de miopia sense corregir. De fet, en el cas de la miopia, el major
percentatge de no actualitzacio optica (10,59%) es produeix amb pares que assoleixen el
nivell d’estudis secundaris. D’igual manera succeeix en el cas de la hipermetropia, on no
s’observen menys casos de nens i nenes hipocorregits pel fet d’'un major nivell d’estudis
del pare. Aixi doncs, no es pot associar la correccié de I'error refractiu al nivell d’estudis
del pare. Aquest fet el podem corroborar amb el test de Chi-quadrat (Annex II). En aquest
cas, p=0,563 i per tant, p>0,05. Aixo ens indica que 'adequacio de les ulleres i els estudis

del pare sén dues variables independents.

VALORACIO DE L'ADEQUACIO LA CORRECCIO
EN FUNCIO DEL NIVELL D'ESTUDIS DEL PARE

B NENS | NENES Miopia no corregida o amb ulleres desactualitzades
NENS | NENES Hipermetropia no corregida o amb ulleres desactualitzades

NENS | NENES Miopia no corregida o amb ulleres desactualitzades + Hipermetropia no corregida o amb
ulleres desactualizades

16,00%

14,40%

14,00%

12,67%

12,00%

10,00%
10,59%
9,64%

10,00%

7,04%
7,69%

8,00%

5,63%
6,09%

6,00%

3,81%
3,55%

4,00%

2,31%

2,00%

0,00%
SENSE ESTUDIS ESTUDIS PRIMARIS ESTUDIS SECUNDARIS ESTUDIS
UNIVERSITARIS O
SUPERIORS

NIVELL D’ESTUDIS DEL PARE
Grafic 6. Representacio grafica de la no adequacio optica en nens i nenes en funcio del

nivell d’estudis del pare.
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5.2.2. Valoracio de I’adequacio de la correccié optica respecte el nivell
d’estudis de la mare
NIVELL D’ESTUDIS DE LA MARE

_ ] Estudis
Sense Estudis Estudis _ o
_ - _ universitaris o
estudis primaris  secundaris _
superiors
74 87 267 206
(11,67%) (13,72%)  (42,11%) (32,49%)
Amb Rx no 1 2 9 3
actualitzada (16,67%) (25,00%)  (33,33%) (27,27%)
o 5 6 18 8
Miopia Sense Rx
(83,33%) (75,00%) (66,67%) (72,73%)
i 6 8 27 11
pd TOTAL
LéJ (8,11%) (9,20%) (10,11%) (5,43%)
N Amb Rx no 0 1 0 0
é actualitzada (0,00%) (16,67%) (0,00%) (100,00%)
_ _ 5 5 7 5
Hipermetropia Sense Rx
(200,00%) (83,33%) (100,00%) (85,71%)
5 6 7 5
TOTAL
(6,76%) (6,90%) (2,62%) (2,43%)
Amb Rx no 1 2 4 2
o actualitzada (33,33%) (40,00%)  (33,33%) (50,00%)
Miopia
2 3 8 2
Sense Rx
(£ (66,67%) (60,00%)  (66,67%) (50,00%)
w Amb Rx no 0 0 0 0
_ _ actualitzada (0,00%) (0,00%) (0,00%) (00,00%)
Hipermetropia
2 3 3 4
Sense Rx
(100,00%)  (100,00%) (100,00%) (100,00%)
Amb Rx no 0 0 5 1
ot actualitzada (00,00%) (0,00%) (33,33%) (14,29%)
iopia
b 3 3 10 6
Sense Rx
i (100,00%)  (100,00%) (66,67%) (85,71%)
4
% Amb Rx no 0 1 0 0
_ _ actualitzada (0,00%) (33,33%) (0,00%) (0,00%)
Hipermetropia
3 2 4 1
Sense Rx
(200,00%) (66,67%) (100,00%) (100,00%)

Taula 5. Analisi de la no adequacio6 optica en funcié del nivell d’estudis de la mare.

20



A la Taula 5 es troben les dades de la no adequaci6 optica en funcié del nivell d’estudis
de la mare. A la fila TOTAL de cada ametropia, s’expressa el nimero de nens i nenes que
no tenen ulleres o que no les tenen actualitzades per a cada nivell d’estudis de la mare i
quin percentatge representen respecte al total de mares de cada categoria.

En el cas de la miopia, tant per als nens com per a les nenes, es pot observar que el
percentatge de miopia hipocorregida és meés alt per causes de no correccié que no pas
de no actualitzacié, independentment del nivell d’estudis de la mare. Aquest fet es torna
a repetir per a la hipermetropia. Per tant, tampoc existiria una millor correccié optica quan
la mare té un major nivell d’estudis. Aquest fet també es pot corroborar amb el test de Chi
quadrat (Annex Il). Per a aquest estudi, p=0,114. Per tant, p>0,05 i de nou, no hi ha una
relacio estadisticament significant entre les variables adequacio de les ulleres i estudis de

la mare.

VALORACIO DE L'ADEQUACIO DE LA CORRECCIO
OPTICA EN FUNCIO DEL NIVELL D'ESTUDIS DE LA
MARE

B NENS | NENES Miopia no corregida o amb ulleres no actualizades
NENS I NENES Hipermetropia no corregida amb ulleres no actualitzades

NENS I NENES Miopia no corregida o amb ulleres no actualizades + Hipermetropia no corregida o amb
ulleres no actualizades

14,87%
16,10%

18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

12,73%

8,11%
9,20%
10,11%
7,77%

6,76%
6,90%

2,62%
2,43%

| RS

SENSE ESTUDIS ESTUDIS PRIMARIS ESTUDIS SECUNDARIS ESTUDIS
UNIVERSITARIS O
SUPERIORS

NIVELL D’ESTUDIS DE LA MARE

Grafic 7. Representaci6 grafica de la no adequacio optica en nens i nenes en funcié del

nivell d’estudis de la mare.
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5.2.3. Valoraci6 de I’adequacié de la correccioé optica en funcio de la situacio
laboral del pare

SITUACIO LABORAL DEL PARE

No treballa o
) Treballa Altres
baixa laboral
117 495 22
(18,45%) (78,08%) (3,47%)
Amb Rx no 1 14 0
actualitzada (20,00%) (35,90%) (0,00%)
o 9 25 3
Miopia Sense Rx
(90,00%) (64,10%) (100,00%)
i 10 39 3
zZ TOTAL
% (8,54%) (7,88%) (13,64%)
o Amb Rx no 0 1 0
é actualitzada (0,00%) (5,26%) (0,00%)
. . 3 18 1
Hipermetropia Sense Rx
(100,00%) (94,74%) (100,00%)
3 19 1
TOTAL
(2,56%) (3,84%) (4,55%)
Amb Rx no 0 9 0
o actualitzada (0,00%) (50,00%) (0,00%)
Miopia
3 9 3
Sense Rx
% (100,00%) (50,00%) (100,00%)
= Amb Rx no 0 0 0
. . actualitzada (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Hipermetropia
2 11 0
Sense Rx
(100,00%) (100,00%) (0,00%)
Amb Rx no 1 5 0
o actualitzada (14,29%) (23,81%) (0,00%)
Miopia
6 16 0
Sense Rx
i (85,71%) (76,19%) (0,00%)
é Amb Rx no 0 1 0
_ _ actualitzada (0,00%) (11,11%) (0,00%)
Hipermetropia
1 8 1
Sense Rx
(100,00%) (88,89%) (100,00%)
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A la Taula 6 es pot observar que, quan el pare treballa, el percentatge d’hipocorreccio
miopia i hipermetropia és més alt per causes de no correccié6 que no pas de no
actualitzacid, independentment de la situacio laboral del pare. A més, el percentatge de
nens hipocorregits no disminueix pel fet que el pare treballi. Per tant, no hi ha relacié entre
'adequacié optica i la situacio laboral del pare. Aquest fet es pot justificar amb el resultat
del test Chi-quadrat, on s’obté que p=0,852 i, per tant, les dues variables, adequacio de

les ulleres i situacié laboral del pare, s6n independents.

ANALISI DE LA NO ADEQUACIO OPTICA EN FUNCIO DE
LA SITUACIO LABORAL DEL PARE

B NENS I NENES Miopia no corregida o amb ulleres no actualitzades
B NENS | NENES Hipermetropia no corregida o amb ulleres no actualitzades

NENS | NENES Miopia no corregida o amb ulleres no actualitzades + Hipermetriopia no corregida o amb
ulleres no actualitzades TOTAL

18,19%

20,00%
18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00% l

0,00% .
NO TREBALLA O BAIXA TREBALLA ALTRES

LABORAL

11,10%
11,72%
13,64%

8,54%
7,88%

2,56%
3,84%

SITUACIO LABORAL DEL PARE

Grafic 8. Representacié grafica de la no adequacio optica en nens i nenes en funcié de

la situacio laboral del pare.
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5.2.4. Valoracio de I’adequacio optica en funcio de la situaci6 laboral

de la mare
SITUACIO LABORAL DE LA MARE
No treballa o
) Treballa Altres
baixa laboral
218 310 106
(34,38%) (48,90%) (16,72%)
Amb Rx no 9 4 2
actualitzada (32,14%) (25,00%) (25,00%)
s R 19 12 6
Miopi ense Rx
opia (67,86%) (75,00%) (75,00%)
i 28 16 8
zZ TOTAL
% (12,84%) (5,16%) (7,55%)
0 Amb Rx no 1 0 0
zZ
% actualitzada (11,11%) (0,00%) (0,00%)
_ _ 8 7 7
Hipermetropia Sense Rx
(88,89%) (100,00%) (100,00%)
9 7 7
TOTAL
(4,13%) (2,26%) (6,60%)
Amb Rx no 7 1 1
o actualitzada (50,00%) (16,67%) (25,00%)
Miopia
7 5 3
Sense Rx
%) (50,00%) (83,33%) (75,00%)
= Amb Rx no 0 0 0
_ _ actualitzada (0,00%) (0,00%) (0,00%)
Hipermetropia
4 5 3
Sense Rx
(100,00%) (100,00%) (100,00%)
Amb Rx no 2 3 1
o actualitzada (14,29%) (30,00%) (25,00%)
Miopia
12 7 3
Sense Rx
ﬁ (85,71%) (70,00%) (75,00%)
zZ
% Amb Rx no 1 0 0
_ _ actualitzada (20,00%) (0,00%) (0,00%)
Hipermetropia
4 2 4
Sense Rx
(80,00%) (100,00%) (100,00%)

Taula 7. Analisi de la no adequacio optica en funcié de la situacio laboral de la mare.
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Ala Taula 7 es torna a repetir el fet que la hipocorreccio, tant per a la miopia com per a la
hipermetropia, és més frequient per causes de no correccio que no pas de no actualitzacio.
Ara bé, en aquest cas si que es pot observar que per als dos tipus d’error refractiu, quan
la mare treballa el percentatge de nens i nenes no corregits de manera adequada
disminueix. Hem volgut comprovar aquest fet mitjancant el test de Chi quadrat, i hem
obtingut que p=0,004. Per tant, el fet que la mare treballi si que afecta a 'adequacié de
les ulleres. De fet, a la Taula de contingéncies 4 (Annex Il) s’observa clarament que el
percentatge més alt amb una bona correccié optica es troba en aquells nens i nenes que
la seva mare treballa, i el menor percentatge de no actualitzacié de les ulleres també es

produeix quan la mare treballa.

ANALISI DE LA NO ADEQUACIO OPTICA EN FUNCIO
DE LA SITUACIO LABORAL DE LA MARE

B NENS | NENES Miopia no corregida o amb ulleres no actualitzades
W NENS | NENES Hipermetropia no corregida o amb ulleres no actualitzades

NENS | NENES Miopia no corregida o amb ulleres no actualitzades + Hipermetropia no corregida o
amb ulleres no actualitzades TOTAL
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Grafic 9. Representaci6 grafica de la no adequacio optica en nens i nenes en funcié de

la situacio laboral de la mare.
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5.2.5. Valoracié de I'adequaci6é oOptica segons el grau de complexitat de
’escola

COMPLEXITAT ESCOLA

Baixa complexitat Alta complexitat

Miopia no corregida o 11
amb ulleres no 41

0,
actualitzades (4,96 %) (10,35 %)
Bona correcci6 203 340
(91,44 %) (85,86 %)
Hipermetropia no
corregida o amb ulleres 8 15
: (3,60 %) (3,79 %)

no actualitzades

Taula 8. Analisi de I'adequacié optica segons el grau de complexitat de I'escola.

A la Taula 8 es pot observar que existeix una major concentracié d’alumnes no corregits
adequadament a les escoles d’alta complexitat. Pel que fa a la miopia, un 10,35% dels
alumnes estudiats no la portaven ben corregida en aquest tipus d’escoles envers el 4,96%,
en centres escolars de baixa complexitat. Coneixent les conseqiiéncies de la
hipocorreccio de la miopia en edat escolar, és d’esperar que aquests alumnes empitjorin
el seu rendiment académic amb el temps si no es corregeix correctament la seva
ametropia. Respecte a la hipermetropia, la diferéncia entre la complexitat de I'escola no
és tan gran, pero de nou, el major percentatge de no adequacié en la correccié Optica es
produeix en les escoles d’alta complexitat (un 3,79% d’alumnes no corregits de manera
adequada en les escoles d’alta complexitat contra el 3,60% en les escoles de baixa
complexitat). Per tant, encara que l'adequacié oOptica no sembla estar directament
relacionada amb el nivell socioecondomic dels pares, podria ser que si influeixi I'entorn
escolar, havent-hi una tendéncia a una pitjor correccié optica en les escoles d’alta
complexitat. No es pot afirmar aquest fet degut a que el resultat del test Chi quadrat dona
un valor p=0,066, lleugerament superior al valor de tolerancia (p=0,05). Com a
consequéncia, no es pot assegurar que el fet d’'anar a una escola d’alta complexitat o a

una altra que no, influeixi en I'adequacié optica.
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ESCOLA DE BAIXA COMPLEXITAT ESCOLA D'ALTA COMPLEXITAT

m Miopia hipocorregida = Bona correccié m Hipermetropia = Miopia hipocorregida = Bona correccié  m Hipermetropia

Grafic 10. Representacio de I'adequacio optica segons el grau de complexitat de I'escola.
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6. CONCLUSIONS

L’objectiu d’aquest estudi era analitzar si 'adequacié de la correccio optica dels infants
estava influenciada pel nivell socioecondomic familiar. La hipotesi que teniem quan el vam
iniciar era que aquest si que influia en el fet de tenir una millor atencié visual i correccié
Optica. Després d’analitzar els resultats obtinguts durant el nostre estudi, podem concloure

que:

1. No existeixen diferéncies estadisticament significatives sobre una millor adequacio

optica en funcié del nivell d’estudis dels progenitors.

2. Sembla que el factor que més influeix en 'adequacio de les ulleres és el fet que la
mare treballi: quan la mare és laboralment activa, la correccid optica €s més

adequada.

3. Els alumnes d’escoles d’alta complexitat tendeixen a tenir una pitjor correccié
optica en comparacié amb els que no, sobretot pel que fa a la correccié de la

miopia.

Gracies a tot I'exposat anteriorment, podem acabar I'estudi concloent que és necessaria
una conscienciacio general sobre la importancia de la correccio optica en aquestes edats,
amb 'objectiu d’evitar fracassos escolars relacionats amb una inadequacié de la correccié
Optica. Aixi doncs, encara que la nostra hipotesi no era certa, recomanem una
sensibilitzacié per part dels pares i mestres sobre la importancia de realitzar un seguiment
visual als nens i nenes en edat escolar, independentment del nivell socioecondmic dels

progenitors.
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ANNEX | : Questionari families

QUESTIONARI FAMILIA

Num Openvisié

Nom nen/a

Data naixement

Escola

Descripcid de la unitat familiar

Universitaris o superiors Secundaris Primaris Sense estudis
Nivell d’estudis del pare
Nivell d’estudis de la mare
Treballa No treballa Altres
(o en situacid de baixa laboral) (aturat/da) (feines de la llar, estudiant...)
Situacio laboral del pare
Situacid laboral de la mare
Preguntes sobre la visio
En els darrers 12 mesos, el nen/a ha estat visitat/da per un . o
optometrista (optic/a) o oftalmoleg?
El nen / La nena té problemes de visi6? si no
El nen / La nena porta ulleres o lents de contacte? si no
Quan porta les ulleres o les lents de contacte, el nen / la nena té .
\ce . cap una mica de molta
dificultats per veure-hi? - o oo
. . dificultat dificultat dificultat
(Deixar en blanc si no porta ulleres o lents de contacte)
El nen/a és cec o cega? si no
Si, menor Si, entre Si, superior a Si, No,
de -2,50D -2,75i - -5,00D no sap el no és miop
5,00D valor
El pare és
miop?
La mare és
miop?

Si, atropina | Si, Orto-K

Si, LC toves de
control de miopia

No, cap tractament de
control de miopia

El nen/a ha fet algun tractament pel
control de la miopia?
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Atropina

Orto-K

LC toves de control de miopia

Els pares coneixen aquestes técniques?
(Indicar si / no en cada cas)

Quantes hores al dia, més enlla de les que passa a classe, dedica el nen/a a...

Menys de 2h

Entre 2 i 5h

Entre 5i 10h Més de 10h

Fer tasques de visio propera: llegir, escriure, mobil,
ordinador...

Fer activitats a l'aire lliure
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ANNEX II: Taules de contingéncia

Contingency Tables

ESTUDIS PARE

Adequacio ulleres sense estudis estudis primaris estudis secundaris estudis universitaris o superiors Total
MP hipocorregida Count 5.000 10.000 25.000 12.000 52.000
% within row 9615% 19.231% 48.077 % 23.077 % 100.000 %
% within column 7353 % 7874 % 10,817 % 5.188 % 8414 %
bona correccio Count 58.000 114.000 196.000 174.000 543.000
% within row 10.866 % 20.994 % 36.096 % 32.044 % 100.000 %
% within column 86.765 % 89.764 % 85.590 % 89.691 % 87.864 %
HF hipocorregida Count 4.000 3.000 8.000 2.000 23.000
% within row 17.391% 13.043 % 34783 % 34783 % 100.000 %
% within column 5.882% 2.362 % 3493 % 4124 % 3722 %
Total Count 68.000 127.000 229.000 194.000 6518.000
% within row 11.003 % 20.550 % 37.055 % 31.392 % 100.000 %
% within column 100.000 % 100.000 % 100.000 % 100.000 % 100.000 %
Chi-Squared Tests
Value df p
X 4855 B 0.563
M 618
Taula de contingencia 1. Test Chi-quadrat per a les variables adequacio optica i estudis
del pare.
Contingency Tables
ESTUDIS MARE
Adequacio ulleres sense estudis estudis primaris estudis secundaris estudis universitaris o superiors Total
MP hipocorregida Count 6.000 3.000 27.000 11.000 52.000
% within row 11.538 % 15.385 % 51923 % 21.154 % 100.000 %
% within column 8.451 % 9.639 % 10.189 % 5528 % 8.414%
bona correccio Count 60.000 69.000 231.000 123.000 543.000
% within row 11.050 % 12.707 % 42 541 % 33702 % 100.000 %
% within column 84.507 % 83.133% 87170 % 91.960 % 87.864 %
HF hipocorregida Count 5.000 6.000 7000 5.000 23.000
% within row 21.739% 26.087 % 30.435 % 21.739% 100.000 %
% within column T042% 7.229% 2642% 2513% 3722%
Total Count 71.000 83.000 265.000 199000 618.000
% within row 11.489 % 13430 % 42 880 % 32201 % 100.000 %
% within column 100.000 % 100.000 % 100.000 % 100.000 % 100.000 %

Chi-Sguared Tests

Value df p
wE 10.267 ] 0.114
N 618

Taula de contingéncia 2. Test Chi-quadrat per a les variables adequacié optica i estudis

de la mare.
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Contingency Tahles

FEINA PARE
Adequacio ulleres Mo treballa o baixa laboral Treballa Altres Tatal
MP hipocorregida Count 10.000 3%.000 3.000 52.000
% within row 19231 % 75.000 % 5.769 % 100.000 %
% within column BT72% 8.0%1 % 13636 % 8414 %
bona correccid Count 101.000 424 000 18.000 543000
% within row 18.600 % 78.085 % 3315% 100.000 %
% within column 88.596 % 87 967 % 81.818% 87.864 %
HF hipocorregida Count 3.000 159000 1.000 23.000
% within row 13.043 % 82600 % 4348 % 100,000 %
% within column 2632% 3.842 % 4545 % 3T722%
Total Count 114.000 482 000 22000 618.000
% within row 18.447 % T7.994 % 3.560 % 100.000 %
% within column 100.000 % 100.000 % 100,000 % 100,000 %

Chi-Sguared Tests

Value di p
X 1356 4 0852
M 618

Taula de contingéncia 3. Test Chi-quadrat per a les variables adequacio optica i feina del

Contingency Tahles

pare.

FEIMNA MARE
Adeguacio ulleres Mo treballa o baixa laboral Treballa Altres Total
MP hipocorregida Count 28.000 16.000 8.000 52.000
% within row 53.846 % 30.769 % 15385 % 100.000 %
%6 within column 13270 % 5281 % 7.692 % 8414 %
bona correccio Count 174.000 280000 89000 543 000
%o within row 32044 % 51.565 % 16.390 % 100.000 %
% within column 82.464 % 02.409 % 85577 % 87.864 %
HF hipocorregida Count S.000 T7.000 7.000 23.000
% within row 39130 % 30.435 % 30 435 % 100000 %
%6 within column 4265 % 2310 % 6.731% IT22%
Total Count 211.000 303.000 104.000 618.000
%6 within row 34142 % 49020 % 16.828 % 100.000 %
% within column 100.000 % 100.000 % 100.000 % 100.000 %

Chi-Sguared Tests

Value df p
Xz 15.308 4 0.004
M 618

Taula de contingéncia 4. Test Chi-quadrat per a les variables adequacio optica i feina de

la mare.

34



Contingency Tables

ESCOLA
Adeqguacio ulleres baixa complexitat alta complexitat Total
MP hipocorregida Count 11.000 41.000 52.000
% within row 21.154 % 78.846 % 100.000 %
% within column 4955 % 10,354 % 8414 %
bona correccio Count 203.000 340000 543.000
%% within row 37385 % 62615 % 100.000 %
% within column 81 441 % 85.859 % 87.864 %
HF hipocorregida Count 3.000 15000 23.000
% within row 34733 % 65217 % 100.000 %
%% within column 3.604 % 3788 % 3722%
Total Count 222000 396.000 618.000
% within row 35922 % 64.078 % 100.000 %
% within column 100.000 % 100.000 % 100.000 %

Chi-Squared Tests

Value df p
xE 5 445 2 0.066
N 618

complexitat de I'escola.
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Taula de contingéncia 5. Test Chi-quadrat per a les variables adequaci6 optica i grau de
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