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Introduccion

Los errores refractivos no corregidos son condiciones que provocan dificultades en las
actividades como: ver al pizarrdn, leer, escribir, etc. Actividades que todos los estudiantes

realizan en la etapa escolar y para la ejecucion de las actividades de la vida diaria.

La presente investigacion se enfoca en detectar los errores refractivos no corregidos en un
grupo de estudiantes de 10 a 12 afios de edad, luego se comparard el rendimiento
académico de los que presenten error refractivo con los que no presentan error refractivo
para determinar si existe relacion. Para ello se les realizard una evaluacion optométrica en
lo que se evaluara la vision lejana, cercana y la refraccion, es de considerar la importancia
de evaluar la vision de los estudiantes ya con lleva a la deteccidn de los errores refractivos,

como una de las causas que produce deficiencia en el aprendizaje.

Se consideré como paso inicial para detectar los errores refractivos la poblacion de estudio,
debian cumplir con la condicion de no utilizar correccion éptica (lentes). A demas cumplir
con una asistencia constante al centro escolar a fin de excluir el bajo rendimientos

académico por inasistencias.

En El Salvador no se han encontrado estudios al respecto, por lo que es necesario realizar la
deteccion de los errores refractivos y determinar si existe relacion con el rendimiento
académico, para argumentar cientificamente porque es importante tener una buena vision

en la etapa escolar.

Los hallazgos encontrados deberan ser tomados en consideracion por los profesionales de
la optometria y deberan estar consiente que el uso de lentes oftalmicos como un medio de
correccion de los errores refractivos eliminando la sintomatologia causada por la falta de la

correccion optica.

Nuestra investigacion constituye la primera en el pais para determinar si existe relacion
entre los errores refractivos no corregidos y el rendimiento académico en estudiantes de 10

a 12 afos, lo cual se convertird en el punto de partida para hacer conciencia de la



importancia de la evaluacion optométrica en la etapa escolar. Ademas es el momento mas

oportuno para tratarlas con lentes oftalmicas y asi garantizar la buena vision de la nifiez.

La mayoria de investigaciones realizadas a nivel internacional sobre este tema son en

estudiantes de 6 a 12 afios, pero la nuestra se centra en estudiantes de 10 a 12 afios.

En México segln investigacion realizada por Maria Marcela Tapia Arandia*? realizo un
estudio en el Distrito Federal denominado Caracterizacion de los problemas Refractivos en
nifios de 6-12 afios examinados en la Clinica de Optometria CICS ST, en el periodo de
Enero-Diciembre 2009, con una muestra de 209 nifios/as, entre las edades de 6 a 12 afios
gue acudieron a un examen optométrico y se concluye que, en un nifio con un error
refractivo no corregido, existe la presencia de sintomatologia, principalmente vision
borrosa y astenopia, lo cual puede ocasionar dificultad para realizar las actividades
escolares y sus actividades diarias ya que un 40% de los nifios utiliza la computadora 1
hora al dia y el 40.5 % ve TV 2 horas al dia, ambas actividades requieren de una vision

clara 'y comoda.

En México segln investigacion realizada por Israel Bolafios Flores®® realizo un estudio
denominado Caracterizacion de Problemas Refractivos en nifios de 6 a 12 afios en la
Escuela Primaria “Profesor Isidro Castillo” del Municipio de Tlalnepantla Estado de
Meéxico con una muestra de 291 nifios/as entre las edades de 6 a 12 afios de un centro
escolar y en el analisis de las caracteristicas clinicas se identificé que 41.58% no presento
alteracion de la agudeza visual; 58.42% presento alteracién de agudeza visual lejana, con la
evaluacion de la agudeza visual cercana el 59.79% no presento alteracion, y el 40.20%

presento alguna alteracion de la agudeza visual cercana.

En El Salvador segin datos del MINSAL?® el total de consulta por morbilidad para el afio
2010 es del 55.9% que corresponden a problemas del ojo y sus anexos y de éste el 74.6%
son debidas a causas prevenibles como cataratas, retinopatias, vicios de refraccion. En 2011
el 56.6% corresponden a problemas del ojo y sus anexos y de éste el 76.6% son debidas a

las mismas causas prevenibles.



El presente estudio servird a los nuevos estudiantes de optometria ya que serd punto de
referencia de la evaluacion optométrica para la deteccion y tratamiento adecuado.

Conocimiento que servira para hacer analisis de la evaluacion en nifios/as en edad escolar.
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Resumen

Los errores refractivos no corregidos provocan dificultad al ver al pizarrén, leer, escribir,
causando dolor de cabeza y astenopia. El estudio determinard si existe relacion entre los
errores refractivos no corregidos y el rendimiento académico, determinando la agudeza
visual lejana y cercana, detectando los errores refractivos y estableciendo si existe relacion.
Porque en el proceso de emetropizacion se produce la desaparicion del error refractivo
neonatal esto determina la agudeza visual que define la capacidad de percibir forma y
tamarfo de los objetos, que se altera por un error refractivo que provoca que la luz no se
concentre en la retina y el rendimiento académico es el conocimiento adquirido en el
ambito escolar. Por lo que se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, los datos
obtenidos se analizaran empleando el método estadistico de chi-cuadrado estableciendo si
existe una relacion entre los errores refractivos no corregidos y el rendimiento académico.
Los estudiantes con error refractivo no corregido fueron del 35%, y el 3% presentaron
alteracion en el rendimiento académico, la mayoria de los estudiantes con errores
refractivos no corregidos no presentaron alteracion en el rendimiento académico. Por lo que

los errores refractivos no corregidos no influyen directamente en el rendimiento académico.



CAPITULOI:
PROBLEMATICA
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Planteamiento del problema

Situacion problematica.

En EI Salvador no existe un estudio que determine si los errores refractivos no corregidos
tienen relacién con el rendimiento académico, actualmente solo se especula sobre su
influencia ya que los errores refractivos producen problemas de vision borrosa lo cual se

mejora con el uso de lentes.

Delimitando el &rea y tema de estudio

» Daénde se realizara la investigacion:

v Centro Escolar Refugio Sifontes municipio de Ciudad Delgado.
» Periodo de investigacion:

v" Enero-Junio de 2016
» En quienes se realizara la investigacion:

v" En los estudiantes de 10 a 12 afios.

Delimitando y definiendo el problema

» Que aspectos se investigaran:

v Determinar si existe relacion entre los errores refractivos no corregidos y el

rendimiento académico

Formulacion del problema

¢Como determinar si existe relacion entre los errores refractivos no corregidos y el
rendimiento académico de los estudiantes de 10 a 12 afios del Centro Escolar Refugio

Sifontes municipio de Ciudad Delgado de Enero a Junio de 2016?
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Justificacion
Los errores refractivos no corregidos causan mala vision lejana y cercana dificultando la
realizacion de tareas como ver a la pizarra, leer, escribir, que son actividades que se

realizan en la etapa escolar.

Los errores refractivos estdn presentes en los estudiantes muchas veces sin saberlo
causandole sintomatologia como dolor de cabeza, astenopia, etc. Lo que conlleva a que
rechacé o no realice las actividades de leer, ver al pizarron, escribir, lo que le podria causar

un bajo rendimiento académico.

Por lo mencionado anteriormente en este estudio se determinard si existe relacion entre los
errores refractivos no corregidos y el rendimiento académico. El fin de este estudio es
generar informacion que sirva como base para desarrollar programas de salud visual en la
poblacién infantil con enfoque de atencion primaria en salud a través de la deteccion,
diagndstico y su correspondiente correccion y sin dejar de lado la evaluacién en la salud
visual, asi como, generar conciencia en los adultos para que atiendan a sus hijos

oportunamente mejorando asi su vision y su desarrollo personal.
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Formulacion de objetivos

Objetivo General

» Determinar si existe relacion entre los errores refractivos no corregidos y el
rendimiento académico de los estudiantes de 10 a 12 afios del Centro Escolar
Refugio Sifontes municipio de Ciudad Delgado de Enero a Junio de 2016

Objetivos Especificos

» Determinar la agudeza visual lejana y cercana de los estudiantes que no utilicen

correccion éptica.
» Detectar los errores refractivos en los estudiantes que no utilicen correccion optica.

» Establecer si existe relacion entre los errores refractivos no corregidos y el

rendimiento académico.



CAPITULO II: MARCO
TEORICO
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Anatomia del Globo Ocular

El globo ocular a través de sus estructuras recibe los estimulos luminosos externos, los
codifica y transmite a través de la via Optica al cerebro, lugar donde se produce el
fendmeno de la vision. El ojo se aloja en la cavidad orbitaria, estd rodeado de masculos
extra oculares, grasa y tejido conectivo, sélo estd expuesta su parte mas anterior, y esta
protegida por el reborde orbitario 6seo’ el didmetro antero posterior del ojo normal, medido
mediante ultrasonidos es de 22 a 26 milimetros de longitud*?.

Proceso de Emetropizacion

La emetropizacion es el proceso mediante el cual se produce la desaparicion del error
refractivo neonatal, el cual lejos de considerarse una excepcion se considera normal durante
el desarrollo inicial. Entre la infancia y la adolescencia la distribucién en los errores
refractivos se estrecha y cambia hacia la normalidad, presentando la mayoria de los nifios
en edad escolar emetropia o ligeras hipermetropias. Durante la emetropizacion, se produce
la elongacion del globo ocular, la cdmara anterior se hace més profunda, la cornea y la lente
del cristalino se hacen mas planas perdiendo poder y ésta Gltima a su vez pierde espesor
adelgazandose™.

Recientemente, se ha demostrado que la mayor parte de la emetropizacién tiene lugar entre
los 3y los 9 primeros meses de vida, ya que se han observado cambios significativos en las
medidas de los distintos componentes oculares produciéndose una reduccién significativa

en la cantidad de error refractivo®®.

El Desarrollo Normal en el Nifio
El ojo tiene aproximadamente 14 componentes Opticos, de los cuales 5 se consideran de
extraordinaria importancia®.

1. Lalongitud axial.

2. Curvatura corneal.

3. Curvatura del cristalino.

4. La profundidad de la cAmara anterior.

5

indice de refraccion.
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El didmetro del globo ocular pasa de 17 mm, en el momento del nacimiento a 23,8 mm en
la edad adulta. Este incremento del 40% va acompafiado de cambios en el estado refractivo,
en la acomodacion y en la profundidad de foco. Por otra parte, la macula es inmadura en el
momento del nacimiento y no adquiere la configuracion adulta hasta los 4 meses de edad,
incluso mas tarde. El proceso de mielinizacion del sistema visual no esta completo en el
momento del nacimiento y continta hasta los 2 afios de edad™.

Tabla 1: Valor de los elementos refractivos del ojo dependiendo de la edad

RN 1 afio 3 afio 6 afio 10 aflos | Adulto
Estado Refractivo (D) +2,2 +1,5 +1,3 +1,0 +0,5 +0,50
Longitud Axial (mm) 17 19 21,4 22,1 23,4 23,8
Poder Corneal (D) 50 45 44 43 43 43
Poder del Cristalino 32 27 24 19,5 18,5 17

Fuente: Caracterizacién de problemas refractivos en nifios de 6 a 12 afios en escuela primaria
“Profesor Isidro Castillo”

Agudeza Visual
Es el atributo sensorial del sistema y se define como la capacidad de percibir forma y
tamano de los objetos. La agudeza visual (AV) explora la calidad en el reconocimiento de
la forma, que regularmente se realiza con la vision central. El estudio de la AV se lleva a
cabo mediante la interpretacion del paciente sobre distintos estimulos visuales que le son
presentados a determinada distancia y diferentes tamafos, que debe reconocer
correctamente’.
La agudeza visual se describe generalmente con la notacion de Snellen, de la siguiente
forma:
e Numerador: indica la distancia a que se coloca al paciente, generalmente 20 pies (6
mts.)
e Denominador: indica la distancia a la que una persona observa esa imagen
especifica (nimero, letra o dibujo) **.
Por ejemplo 20/15, el paciente esté a 20 pies (numerador) y esta viendo una figura que una

persona normal ve a 15 pies, significa que el paciente esta viendo mas de lo normal. En
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20/100 el paciente estd a 20 pies (numerador) y estd viendo una figura que una persona
normal ve a 100 pies, es decir, mas lejos, por lo tanto el paciente esta viendo mal. En la
agudeza visual de 20/25 para abajo el denominador estd dentro de lo “normal”. La
sintomatologia se hace méas evidente cuando el paciente tiene agudeza visual mayor de
20/30 en el denominador (20/60, 20/80, 20/100, etc.), finalmente cuando un o0jo es muy
diferente al otro, por ejemplo uno ojo es miope y el otro es hipermétrope se denomina
antimetropia®.

Al nacimiento la agudeza visual suele ser de 20/400, a los 6 meses de 20/100, al afio de
20/50 y entre los 18 meses y los 2 afios se debe alcanzar el 20/20; los mecanismos de
adaptacion muscular para la binocularidad continGan en desarrollo hasta la mencionada
edad™.

Se considera practico y necesario dividir el desarrollo de la agudeza visual en 2 grandes
periodos o etapas:

1. Etapa de “desarrollo y perfeccionamiento”, que se inicia desde el nacimiento hasta
los 4 afios, en la que el nifio logra obtener vision normal igual a la del adulto,
aunque se considera por algunos autores que esta etapa concluye a los 2 afios.

2. Segundo periodo o etapa de “estabilizacion”, que se continua desde los 2 hasta los 4
afios, hasta los 8-10 afios, tiempo durante el cual el nifio estabiliza los

conocimientos adquiridos y su vision se hace indeleble hasta el resto de sus dfas’.

¢ Qué es un error refractivo?

Se refiere a un trastorno en el que el ojo tiene una forma irregular que hace que la luz no se
concentre en la zona correcta de la retina. Los errores refractivos ocasionan diversos grados
de vision borrosa, pero se pueden tratar con anteojos, lentes de contacto y cirugia refractiva.
Los tipos mas habituales de errores refractivos son la miopia, la hipermetropia y el

astigmatismo™2.

Segun estudios realizados en México demostraron que la presencia de errores refractivos
diversos los cuales, en su conjunto, superaron al grupo de pacientes con emetropia, aunque
en su mayoria dichos errores refractivos son leves (62.5%) %’. Otros estudios realizados en

Cuba de las ametropfas estudiadas prevalecié su forma leve (83 %) % en los escolares.
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Miopia

A una persona que sufre de miopia se la conoce como corto de vista porque puede ver
objetos de cerca pero tiene inconvenientes para distinguir imagenes u objetos lejanos. Pese
a que la miopia suele ser un trastorno leve y controlable, la miopia grave puede
desencadenar problemas oculares mucho mas graves e, incluso, ocasionar ceguera®.
Sintomas

La miopia es un tipo de error refractivo que suele manifestarse en nifios de entre siete y
doce afios de edad aproximadamente. Los signos indicadores de que un nifio puede tener
miopia incluyen: vision forzada, dificultad para ver objetos a la distancia y el hecho de
sostener libros u otros objetos muy cerca del rostro. En ocasiones, una persona con miopia
puede tener dolor de cabeza o fatiga ocular por el esfuerzo necesario para concentrar la
vista®,

Causas

Si bien existen muchas teorias acerca de los comportamientos que podrian desencadenar o
empeorar la miopia, la comunidad médica en general acepta que la vision corta es un rasgo
hereditario. Las personas miopes tienen 0jos mas largos, corneas o cristalinos con una
curvatura mas abrupta que las de las personas promedio; eso hace que la luz que ingresa a
los 0jos se concentre en un punto que se encuentra por delante de la retina y no sobre ella.
Este tipo de error refractivo es mas habitual en los individuos que tienen algun familiar
directo con el mismo trastorno®®,

Diagnostico

La miopia se puede diagnosticar facilmente durante un examen ocular de rutina. En
general, una prueba de agudeza visual combinada con una evaluacion refractiva no sélo

puede identificar la vision corta sino que también puede determinar el grado de miopfa®.

Hipermetropia
Las causas de la hipermetropia suelen ser genéticas y hacen que el globo ocular sea
demasiado corto o0 que la cérnea sea demasiada plana, de modo que las imagenes se

concentran en un punto que se encuentra detrds de la retina. Las personas con
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hipermetropia suelen distinguir perfectamente objetos lejanos, pero tienen inconvenientes
en fijar la vista en objetos cercanos™.

Sintomas

Los sintomas de la hipermetropia dependen mucho del grado y la edad del paciente. Es
posible que las personas que padecen hipermetropia tengan problemas en ver objetos
cercanos. En algunos casos, es posible que no reconozcan que sufren de un problema de la
vision pero notaran que sus 0jos se cansan, arden o comienzan a doler (astenopia) mientras
realizan actividades como leer o escribir. Esto se debe a que, en el caso de la personas con
hipermetropia leve, el cristalino del ojo tiene una tendencia a acomodarse al error
refractivo. Sin embargo, con el tiempo, la capacidad de acomodar del cristalino disminuye
y las personas con hipermetropia necesitaran tratamiento para corregir su vision®*,

Causas

Al igual que la miopia, la hipermetropia es un rasgo genético; sin embargo, en lugar de
deberse a que el ojo es demasiado largo (como en la miopia), se produce porque es
demasiado corto, lo que hace gque las imagenes se concentren en un punto que se encuentra
detrés de la retina®.

Diagnostico

Las personas con hipermetropia, por lo general, pueden ver los objetos lejanos con mas
claridad que los cercanos. Sin embargo, es posible que las personas que padecen de
hipermetropia moderada a grave tengan inconvenientes para ver objetos a cualquier
distancia. Si el error refractivo es lo suficientemente grave, el cristalino no podra acomodar
lo suficiente y se necesitara un tratamiento. Los nifios con hipermetropia grave corren un
mayor riesgo de sufrir de estrabismo, o ambliopia; por eso, se los debe examinar y tratar

adecuadamente®®.

Astigmatismo

El astigmatismo es un error refractivo habitual que se origina a raiz de una imperfeccién en
la curvatura del ojo. En los ojos normales, la cornea y el cristalino son parejos y uniformes
en todas las direcciones. En los 0jos con astigmatismo, la cornea o el cristalino tienen una

forma irregular en algunas areas, lo que causa vision borrosa. El astigmatismo no es una
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enfermedad ocular; simplemente consiste en una variacion en la forma del ojo. Una persona
puede tener astigmatismo de moderado a grave segun la cantidad de irregularidades en la
cornea o el cristalino®®.

Sintomas

El sintoma mas habitual del astigmatismo es la visién borrosa a cualquier distancia. Las
personas con astigmatismo suelen ver las lineas verticales, horizontales o diagonales
distorsionadas, experimentar frecuentes dolores de cabeza, forzar la vista y tener fatiga,
molestias oculares e irritacion. Estos sintomas no son exclusivos del astigmatismo y varian
segtin el grado del trastorno del paciente: astigmatismo leve, moderado o grave®.

Causas

En el ojo humano, la cornea concentra las imagenes refractando la luz que ingresa al ojo
sobre la retina. En un ojo con forma ideal, la cornea goza de una curvatura pareja y
uniforme y tiene la forma de un baldn redondo. En los ojos con astigmatismo, la cornea
presenta una forma mas ovalada; eso hace que la luz se disperse al pasar. El resultado es
una imagen borrosa en la retina que les dificulta la vision a cualquier distancia a las
personas con astigmatismo. Contrariamente a lo que suele creerse, leer con poca luz,
esforzar la vista o sentarse demasiado cerca del televisor no son causas del astigmatismo. El
astigmatismo suele estar presente desde el nacimiento y puede permanecer estable o
empeorar con el tiempo. Las lesiones, enfermedades o cirugias oculares también pueden ser
causas del astigmatismo™®.

Diagnostico

El astigmatismo suele diagnosticarse durante examenes oculares de rutina en los que se
verificara la refraccion de sus 0jos y su agudeza visual. El astigmatismo se puede medir de
varios modos; puede ser con un interrogatorio acerca de la vision actual. Con una prueba de
agudeza visual, queratometré o queratoscopio para evaluar la curvatura de la cornea y

determinar la presencia o ausencia de astigmatismo de moderado a grave™.
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Pruebas de Examinacion
Es una serie de examenes que se hacen para la evaluacion y el diagnostico de los problemas

visuales, las cuales son: cartilla de Snellen para vision lejana y cartilla de Progresion

Logaritmica para vision cercana.

Cartilla de Snellen para Vision Lejana

En 1862 Snellen publico su famosa tabla de optotipos. Su decision mas importante no era
utilizar tipografias existentes, sino el disefio de objetivos especiales, que él Ilaméd
Optotipos. Esto fue crucial, ya que era una medida estandar de fisica para reproducir la
tabla. Snellen definié la agudeza visual como la capacidad de reconocer a uno de sus
optotipos cuando subtiende 5 minutos de arco, con lo que el optotipo solo puede ser
reconocido si la persona que lo lee puede discriminar un patron espacial separadas por un

angulo visual de 1 minuto de arco®.

Cartilla de Progresion Logaritmica Para Vision Cercana

Desde 1974 lan Bailey y Jan Lovie disefiaron un test para evaluar la agudeza visual que
corrigiera estas deficiencias y que a la vez fuera adoptado como estandar de oro para la
valoracion de esta y para las diferentes investigaciones?'. Bailey y Lovie disefiaron y
propusieron una cartilla que estandarizaria las respuestas para cada tamafio de letra en cada
una de las lineas. Esto lo lograron al utilizar una progresion logaritmica del tamafio de los
optotipos, obteniendo la igualdad en el discernimiento. Propusieron que cada linea de
optotipos contenga cinco letras y el espacio entre ellas es exactamente el tamafio de las
letras de la misma linea y el espacio entre las lineas es igual al tamafio del optotipo de la

linea inferior?.

De tal manera que con esta cartilla, Bailey y Lovie innovaron el método de evaluar la
agudeza visual a través del logaritmo del minimo angulo de resolucién (logMAR). Este tipo
de escala establece: 1) la agudeza visual 20/20 es igual a 0.00 en logMAR vy 2) el 20/200
representa en log MAR la unidad (1,0). Por lo tanto, cada sucesivo cambio de linea
representa un cambio de 0,10 unidades logaritmicas. En una linea de cinco letras cada letra

tiene un valor de 0,02 unidades de logaritmicas; de esta manera se pueda anotar
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objetivamente el valor de la agudeza alcanzada dentro de una linea. Esto hace que la prueba

tenga un alto grado de confiabilidad®.

Cuando los nifios estan en edad escolar (primaria), la agudeza visual es usualmente
determinada con cartas similares a las empleadas en personas adultas, aunque también es
comun que se emplee la "E" direccional o en algunos casos. Estas ultimas estan basadas en
disefios de representaciones que ya son poco caracteristicas para los nifios, por lo cual
podrian tender a sub valorar la vision. Méas recientemente se emplea el test de LEA, que
presenta un formato de carta tipo 'Bailey-Lovie' y unos optotipos que representan 4 dibujos
facilmente identificables por los nifios (circulo, casa, cuadrado, manzana). Por lo cual los

resultados obtenidos con esta prueba son comparables a las halladas en test para adultos®.

Retinoscopia

Es una prueba por medio de la cual se determina el estado refractivo del paciente, sin que
éste intervenga en el resultado. Es quiza la técnica mas importante que debe dominar un
optometrista, ya que determina el estado refractivo y se obtiene informacion cualitativa del

sistema visual mediante la observacion de las caracteristicas del reflejo retiniano™.
Retinoscopia Estéatica

Es una técnica refractiva objetiva que permite determinar y cuantificar el estado refractivo

ocular con la acomodacién en reposo, para realizar esta técnica se debe tener en cuenta®*:

o Reflejo: luz derivada de la retina, proyectada por el retinoscopio, que aprovecha el
examinador para valorar el refractivo del ojo examinado.

e Distancia de trabajo: distancia en centimetros, desde la cual se proyecta un haz
divergente de luz del retinoscopio, la cual sera compensada con un lente positivo o
RL.

e RL: es una lente positiva colocada ante el ojo examinado para compensar los rayos

divergentes provenientes del retinoscopio®*.

El objetivo de este test es determinar y cuantificar el estado refractivo ocular mediante el

analisis de la luz reflejada en la retina (reflexion difusa: que se observa cuando se proyecta
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un haz luminoso a través de la pupila). Equipo a utilizar: Retinoscopio de franja. Caja de

prueba. Montura de prueba*.

Rendimiento Académico
El rendimiento académico hace referencia a la evolucion del conocimiento adquirido en el

ambito escolar, terciario o universitario. Un estudiante con buen rendimiento académico es
aqueél que obtiene calificaciones positivas en los examenes que debe rendir a lo largo de una
cursada. En otras palabras, el rendimiento académico es una medida de las capacidades del
alumno, que expresa lo que éste ha aprendido a lo largo del proceso formativo. También
supone la capacidad del alumno para responder a los estimulos educativos. En este sentido,

el rendimiento académico esté vinculado a la aptitud®.

Factores que intervienen en el rendimiento escolar

Los factores de riesgo de la escuela se refieren a aquellas caracteristicas y circunstancias
especificas ligadas a los docentes y administrativos como los prejuicios y las bajas
expectativas de rendimiento, la inhabilidad para modificar el curriculo, la falta de recursos
y la carencia de estrategias de ensefianza adecuadas, la estructura, el clima organizacional y

los valores del sistema escolar. Hay diferentes factores que influyen tales como los®:

e Factores Fisioldgicos.

o Estos factores involucran todo el funcionamiento del organismo
especialmente al funcionamiento de las partes que intervienen en el
aprendizaje. Cuando el organismo est4d afectado, puede darse una
problematica como en el caso de las disfunciones neuroldgica que incluyen
la disfuncion para adquirir los proceso simbdlicos, trastornos en la
lateralizacion (repercutiendo en la percepcion y reproduccion de simbolos)
trastornos perceptivos y del lenguaje?.

e Factores Pedagogicos.

o En estos factores se ven involucrados los métodos ensefianza-aprendizaje, el

ambiente escolar y la personalidad y formacion del docente, asi como las

expectativas de los padres hacia el rendimiento académico de sus hijos®.
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e Factores Sociales.

o Se refieren a circunstancias ambientales que intervienen en el aprendizaje
escolar, tales como: condiciones econémicas y de salud, las actividades de
los padres, las oportunidades de estudio y el vecindario, las cuales dan lugar
a la deprivacion cultural, alcoholismo, limitaciones de tiempo para atender a
los hijos®®.

e Factores Psicoldgicos.

o Estos factores incluyen situaciones de adaptacion, emocionalidad y

constitucion de la personalidad®.

Pedagogia

Algunos autores la definen como ciencia, arte, saber o disciplina, pero todos estan de
acuerdo en que se encarga de la educacion, es decir, tiene por objeto el planteo, estudio y
solucidn del problema educativo; o también puede decirse que la pedagogia es un conjunto
de normas, leyes o principios que se encargan de regular el proceso educativo’®. La
pedagogia tiene una relacion dual, ambivalente, con la educacion; de ella procede, pero
requiere censurarla, la primera depende, debe su existencia, a la segunda al mismo tiempo
se despliega como una reclamacion. Por una parte, la pedagogia habla tomando como
referencia a la educacion: la analiza y valora, estudia su funcion, importancia y necesidad;

en fin, se ocupa de la cuestion educativa'’.

Técnicas para Evaluar el Aprendizaje
Los procesos evaluativos en educacion que involucran la descripcion, el anélisis y la

interpretacion de la realidad educativa, resultan tareas complejas que exigen la utilizacion
de diversas aproximaciones y herramientas tedricas y metodolégicas que permitan acceder
a informacion valiosa para mejorar el proceso educativo. Los indicadores de evaluacion se
encuentran entre los instrumentos que han cobrado auge en los ultimos tiempos y que dan
cuenta del funcionamiento del sistema educativo, al considerar la escuela, los profesores, el
curriculo, las actividades de ensefianza, o cualquier elemento que se elija como unidad de

analisis®®.
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Evaluacion Educativa

La evaluacion es una etapa del proceso educacional, que tiene por finalidad comprobar, de
modo sistematico en qué medida se han logrado los resultados previstos en los objetivos
que se hubieran especificado con antelacion. Es una de las etapas mas importantes, que
debe ser continua y constante, porque no basta un control solamente al final de la labor
docente, si no antes, durante y después del proceso educativo™.

Importancia de la Evaluacion

En el campo educativo, dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje, la evaluacion
permite descubrir que los objetivos planteados se han cumplido o no, lo que servira para
retomar aquellos que no fue asimilado por los alumnos, reforzar los éxitos obtenidos y no
incurrir en los mismos errores en el futuro, para lo cual serd conveniente introducir el

cambio de estrategias pedagdgicas para enmendar lo insuficiente®®.

Tipos de Evaluacion

Evaluacion Diagndstica

Es la que cumple con la funcién de investigar o detectar la informacion de caracter
cognoscitivo, de habitos, habilidades o destrezas que posee el alumno, para de ahi partir
hacia los nuevos conocimientos, con estrategias acordes con la realidad conocida a través
del diagnéstico obtenido™®.

Evaluacion Formativa

Es la que sirve para comprobar la efectividad de los procedimientos pedagdgicos y la toma
de decisiones sobre estrategias que facilitan la superacion de dificultades y la correccion de
errores de los alumnos como de los maestros'®,

Evaluacion Sumativa o Acumulativa

Es la que cuantifica los resultados alcanzados por el alumno en el proceso de aprendizaje.
Determina el logro de los objetivos, efectividad del aprendizaje después que se lo ha

realizado®®.
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El Proceso Evaluativo en el Sistema Educativo

Como producto del proceso de la ensefianza, se evalla el rendimiento escolar, el mismo que
consiste en las transformaciones que en el educando se realizan como el desarrollo del
pensamiento, la adquisicion del lenguaje técnico, la forma de actuar. De esta manera se
considera a la evaluacién como un proceso mediante el cual se obtiene informacion que nos

permite conocer la idoneidad del proceso educativo™.

La Evaluacion como Proceso

Se entiende a la evaluacion como proceso porque no se realiza es un solo acto, sino a lo
largo del tiempo. Es integral porque toma en cuenta todos los aspectos de la personalidad
del educando y no solo los conocimientos adquiridos. Es permanente y continua, porque no
tiene un momento especial dentro del proceso educativo. Para la evaluacion del proceso
existen tres momentos evaluativos que son:

1. La autoevaluacion: Es cuando el educando realiza las distintas experiencias de
aprendizaje, mide sus posibilidades, conoce sus logros y va elaborando un concepto
de si mismo.

2. La coevaluacién: Es la evaluacién mutua, se aplica generalmente en los grupos de
trabajo que el maestro organiza.

3. La heteroevaluacién: Es la que realiza el maestro generalmente con la aplicacion
del tradicional examen®.

Cada técnica tiene una funcién curricular, es decir, esta mas capacitada para recoger un tipo
de informacion; ademas a cada técnica se le deben exigir unas caracteristicas que
garanticen al maximo su validez y fiabilidad y, por Gltimo, todas las técnicas tienen sus
ventajas y sus inconvenientes. Los métodos de obtencion de datos mas importantes y mas
utilizados son los siguientes: segin se refieran a los conocimientos, conductas (practicas,
etc.) o actividades y valores. Por lo que respecta a las técnicas para recoger informacién
sobre los conocimientos adquiridos, el nimero de medios de los que dispone un profesor
para evaluar a sus estudiantes es relativamente restringido, como se podra constatar en el
cuadro siguiente, donde se han clasificado estos instrumentos en tres categorias: los

examenes, los trabajos y los ejercicios'®.
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Tabla2: Instrumentos de Evaluacion de los Aprendizajes y sus Variantes™

Examenes
Presenciales o a

Distancia

Examenes Escritos

Con Correccion Subjetiva

Desarrollo Largo

Desarrollo Corto

Con Correccion Objetiva

Eleccidn de Respuesta
Verdadero o Falso
Emparejamiento

Frases a Completas

Examenes Orales

Trabajos

Trabajos Tedricos

Investigacion Tematica
Resumen Informativo
Resumen Critico
Inventario Bibliogréfico
Revision de Literatura
Disertacion

Estudio de casos

Ensayo

Trabajos Practicos

Proyectos
Sesiones de Laboratorios
Presentacion o Exposicion

Informe

Ejercicios

Deberes

Ejercicios Dirigidos

Fuente: Técnicas e Instrumentos para Evaluar los Aprendizajes.




CAPITULO III: TIPO DE
ESTUDIO
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Sistema de Hipotesis

Hipotesis.
H: Los errores refractivos no corregidos no influyen directamente en el rendimiento

academico de los estudiantes de 10 a 12 afios del Centro Escolar Refugio Sifontes
municipio de Ciudad Delgado de Enero a Junio 2016.

Hipotesis alternativa.

Ha: Los errores refractivos no corregidos influyen directamente afectando el
rendimiento académico de los estudiantes de 10 a 12 afios del Centro Escolar Refugio

Sifontes municipio de Ciudad Delgado de Enero a Junio 2016.



Operacionalizacion de variables
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Objetivo Especifico: Determinar la agudeza visual lejana y cercana de los estudiantes que no utilicen correccion dptica.

_ Definicion : : _ o
Variables : Dimensiones Indicadores Instrumento | Técnica Valor
Operativa
Agudeza Valor entre 20/200 a 20/70 (mala vision)
visual lejana Valor entre 20/50 a 20/30 (mala visién)
sin correccion | Valor entre 20/25 a 20/20 (buena vision) Cartilla de
Colocar a Agudeza Valor entre 20/200 a 20/70 (mala visién) | Snellen para
_ los visual lejana | Valor entre 20/50 a 20/30 (mala visién) | Vision lejana _
Determinar ) Tomade | Cantidad
estudiantes con —
La agudeza » Valor entre 20/25 a 20/20 (buena vision) agudeza de
_ a correccion ] )
visual o __ visual [ estudiantes
) discriminar Agudeza Valor entre 20/200 a 20/70 (mala vision) )
lejanay lejana y y
letras de | visual cercana | Valor entre 20/50 a 20/30 (mala vision) Cartilla de .
cercana _ _ B cercana | Porcentaje
lejos y sin correccion | Valor entre 20/25 a 20/20 (buena vision) Progresion
cerca. Agudeza Valor entre 20/200 a 20/70 (mala vision) | Logaritmica
visual cercana [ Valor entre 20/50 a 20/30 (mala vision) Vision
con Cercana

correccion

Valor entre 20/25 a 20/20 (buena vision)




32

Objetivo Especifico: Detectar los errores refractivos en los estudiantes que no utilicen correccion optica.

_ Definicion : _ _ o
Variables _ Dimensiones Indicadores Instrumento Técnica Valor
Operativa
Esferas positivas
desde +0.50 en
adelante Retinoscopio, _
_ ) Cantidad de
Detectar los Colocar lentes que Esferas negativas Caja de ) ) )
_ . Retinoscopia estudiantes
errores mejoren el poder de Refraccion desde -0.50 en prueba, i
) ) ’ estatica y
refractivos enfoque del ojo. adelante Armazon de _
Porcentaje
Cilindros negativos prueba

desde -0.50 en

adelante
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Objetivo Especifico: Establecer si existe relacion entre los errores refractivos no corregidos y el rendimiento académico.

: Definicion ; : : o
Variables : Dimensiones Indicadores Instrumento Técnica Valor
Operativa
Rendimiento Excelente (9-10)
académico de Muy Bueno (7-8)
Establecer si :
los estudiantes Bueno (5-6)
existe relacion | Comparar el Cantidad
con error Regular (3-4)
entre los rendimiento : : . o de
) refractivo Necesita Mejorar (1-2) Cuadro de | Recopilacion )
errores académico de estudiantes
) Rendimiento Excelente (9-10) Notas de notas.
refractivos y el los y
. . académico de Muy Bueno (7-8 _
rendimiento estudiantes. y (78) Porcentaje
los estudiantes Bueno (5-6)
escolar
sin error Regular (3-4)
refractivo Necesita Mejorar (1-2)




CAPITULO1V:
METODOLOGIA



Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio

El estudio es descriptivo de corte transversal.

Universo y muestra
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El universo son todos los estudiantes de 10 a 12 afios que no utilicen correccion

optica del Centro Escolar Refugio Sifontes municipio de Ciudad Delgado, de los cuales

solamente 133 estudiantes, cumplen con el criterio de seleccion con lo que se determina la

muestra, que es de 97 estudiantes para la investigacion. Repartida de la siguiente forma en

los estratos de la poblacién de estudio.

Edad Estudiantes Porcentaje
10 47 35.34%
11 54 40.60%
12 32 24.06%

133 100%

Recursos

Recursos Humanos:

Muestra

34
40

23

97

e Estudiantes egresados de la Licenciatura en Optometria para la realizaciéon de la

investigacion y coordinacion de las actividades de la misma.

e Asesor.

e Estudiantes de 10 a 12 afios del Centro Escolar Refugio Sifontes Municipio de

Ciudad Delgado.

e Docentes orientadores de los alumnos para obtener las calificaciones de los mismos.

Recursos Fisicos:

o Instalaciones del Centro Escolar Refugio Sifontes Municipio de Ciudad Delgado.

¢ Retinoscopio.
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e (Caja de pruebas.

e Cartillas de vision lejana y Cartillas de vision cercana.
Recursos Materiales:

e Instrumento de recoleccion de datos.

e Computadora.

e Impresora.

Método

El estudio estd comprendido en cuatro etapas. La primera etapa es la determinacién de la
poblacién de estudio y la muestra. La segunda etapa es la realizacién de la evaluacion
optométrica para determinar el estado refractivo en los estudiantes de 10 a 12 afios. La
tercera etapa es la recopilacion de notas de los estudiantes examinados. La cuarta etapa es
el procesamiento de los datos y anélisis.

Técnicas e Instrumentos

Se realizara a los estudiantes de 10 a 12 afios del Centro Escolar Refugio Sifontes
municipio de Ciudad Delgado un examen optométrico que incluira:
e Toma de agudeza visual con Cartilla de Snellen para visién lejana (ver anexo
1).
e Toma de agudeza visual con Cartilla de progresion Logaritmica para vision
cercana (Ver anexo 2).
e Refraccion estatica, utilizando un Retinoscopio marca Welch-Allyn (ver anexo
3), caja de prueba (ver anexo 4) y armazon de prueba (ver anexo 5).
Se registrara todos los datos del examen optométrico en el instrumento de recoleccion de
datos (ver anexo 6) para realizar el andlisis de los resultados.
El equipo para tomar agudeza visual son:
» Optotipo de Snellen
» Optotipo de progresion Logaritmica

> Oclusor
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La forma de tomar la agudeza visual lejana se realizara de la siente forma:

» Colocar en una pared la cartilla de Snellen y al paciente a una distancia de 6 metros
de la cartilla.

» Darle al paciente el oclusor y pedirle que se cubra el 0jo izquierdo y no guifie.

» Preguntar de forma aleatoria y descendente las letras que se encuentran en la cartilla
hasta que el paciente no pueda leerlas o alcance un valor igual al 20/20, anotar ese
valor como la agudeza visual del ojo derecho

» Pedirle al paciente que cubre el ojo derecho.

» Preguntar de forma aleatoria y descendente las letras que se encuentran en la cartilla
hasta que el paciente no pueda leerlas o alcance un valor igual al 20/20, anotar ese
valor como la agudeza visual del ojo izquierdo

La forma de tomar la agudeza visual cercana se realizara de la siente forma:

» Colocar la cartilla de progresion logaritmica a una distancia de 40 cm del rostro del
paciente.

» Darle al paciente el oclusor y pedirle que se cubra el ojo izquierdo y no guifie.

» Preguntar de forma aleatoria y descendente las letras que se encuentran en la cartilla
hasta que el paciente no pueda leerlas o alcance un valor igual al 20/20, anotar ese
valor como la agudeza visual del ojo derecho

» Pedirle al paciente que cubre el ojo derecho.

» Preguntar de forma aleatoria y descendente las letras que se encuentran en la cartilla
hasta que el paciente no pueda leerlas o alcance un valor igual al 20/20, anotar ese
valor como la agudeza visual del ojo izquierdo

El equipo para la refraccion estatica:

» Retinoscopio de franja

» Caja de pruebas

» Armazon de prueba

La forma de realizar retinoscopia estatica es la siguiente:

» Sentar al paciente de tal manera que los ojos del paciente estén a la misma altura

que los del optometrista.

» Colocarle la armazon de prueba con la correspondiente distancia interpupilar.
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» Pedir al paciente que mantenga los dos 0jos abiertos durante la retinoscopia.

A\

Pedir al paciente que mire al punto de fijacion.
» Utilizar el ojo derecho para examinar el ojo derecho del paciente, y el ojo izquierdo
para el ojo izquierdo del paciente.
» Sujetar el retinoscopio a 40 0 50 cm del paciente.
» Determinar si el error refractivo es esférico o cilindrico, observando el movimiento
del reflejo es directo o inverso.
» Colocar en la armazon de prueba la lente de trabajo (+2.00) y observar el
movimiento del reflejo es directo o inverso.
» Colocar las lentes necesarias para neutralizar el reflejo observado.
> Retirar la lente de trabajo (+2.00) y los lentes que se dejan son la refraccion del
paciente.
» Medir la agudeza visual de cada ojo con la refraccion encontrada.
Se considerara error refractivo el hallazgo de esferas positiva desde + 0.50 o mayores,
esferas negativas desde - 0.50 o mayores, y cilindros negativos desde - 0.50 o mayores.
Después se le realizara una revision de los cuadros de notas de los estudiantes que posee
cada profesor en cada grado para determinar el rendimiento académico de los estudiantes

que presente o no un error refractivo.

Plan de tabulaciéon de la informacion

Una vez obtenido los datos se creara una base de datos (ver anexo 7) estos se analizaran y
se obtendran los datos estadisticos necesarios, para el tratamiento de la informacion se
utiliza el programa Excel, empleando el método estadistico de chi-cuadrado creando tablas
de contingencia para finalmente comprobar si existe una relacion entre las variables, para

finalmente elaborar conclusiones.



CAPITULO V:
RESULTADOS
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Presentacion y analisis de resultados
Los estudiantes que presentaron un error refractivo no corregido durante la investigacion

fueron del 35%, que se asemeja a datos encontrados en otras investigaciones tales como:

e Caracterizacion de los problemas refractivos en nifios de 6-12 afios examinados en
la clinica de optometria del CICS ST, en el periodo de Enero-Diciembre 2009, que
encontraron un porcentaje del 42%, en nifios que presentaron un error refractivo y
que tenfan antecedentes familiares oculares?.

e Caracterizacion de problemas refractivos en nifios de 6 a 12 afios en la Escuela
Primaria “Profesor Isidro Castillo” del municipio de Tlalnepantia Estado de
Meéxico, presentando alteracion de la Agudeza Visual Lejana el 58.42% y el 40.20%
presenté alteracion de la Agudeza Visual Cercana®®.

Solo el 3% de los estudiantes con errores refractivos no corregidos presentaron alteracion
en el rendimiento académico y el 97% de los estudiantes no presentaron alteraciones del

rendimiento académico.

El 35% de los estudiantes presentaron problemas en la Agudeza Visual Lejana y Cercana

de los cuales el 32% no presentd alteraciones en su rendimiento académico.
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Grafico 1. Comportamiento de la Agudeza Visual

Agudeza Visual
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Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos, Tabla 3 comportamiento de la Agudeza Visual

El 35% de los estudiantes presentan problemas en la Agudeza Visual lejana y cercana, lo
que confirma la presencia de errores refractivos en los estudiantes de 10 a 12 afios que no
utilizan correccion éptica. Lo que demuestra la importancia de realizar un examen visual

rutinario a los nifios y nifias en etapa escolar.
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Grafico 2. Comportamiento del Estado Refractivo

Estado Refractivo

W Emétrope

M Error refractivo

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos, Tabla 4 comportamiento del Error Refractivo

Todos los estudiantes que presentaron problemas en su visién lejana y cercana son porque
presentan un error refractivo no corregido, se consider6 como significativo valores de

esferas positivas, negativas y cilindros negativos a partir de 0.50 dioptrias en adelante.
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Grafico 3. Comportamiento del Rendimiento Académico

Rendimiento Academico

1%

m Excelente (10-9) Muy Bueno (8-7) ®Bueno (6-5) mRegular M Necesita Mejorar

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos, Tabla 5 comportamiento del Rendimiento Académico

Asi se encuentra el rendimiento académico de los estudiantes de 10 a 12 afios, pero este
dato aislado no permite determinar cuél es el rendimiento académico de los estudiantes que

presentan un error refractivo.
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Grafico4. Comparacion del Rendimiento Académico de Estudiantes Emétropes vs.
Estudiantes con Error Refractivo

Error Refractivo Vrs Rendimiento Académico
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Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos, Anexo 11 Método Estadistico de Chi-Cuadrado

Los Errores Refractivos no corregidos no influyen directamente en el Rendimiento
Académico, solo el 3% de estos estudiantes presento alteracién en el Rendimiento

Académico



CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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Conclusiones
1. La mayoria de los estudiantes con errores refractivos no corregidos no presentaron

alteracion en el rendimiento académico.

2. No existe relacion directa entre los errores refractivos no corregidos y el

rendimiento académico.

3. Un tercio de los estudiantes presentan problemas al determinar la Agudeza Visual

Lejana y Cercana sin afectar directamente el rendimiento académico.

4. Por todo lo anterior expuesto se cumple nuestra hipotesis de que los errores
refractivos no corregidos no influyen directamente en el rendimiento académico de
los estudiantes de 10 a 12 afios del Centro Escolar Refugio Sifontes municipio de
Ciudad Delgado de Enero a Junio 2016.
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Recomendaciones

Ministerio de Educacion (MINED)

e Exigir el Examen Visual a los nifios y nifias a inicio de cada afio escolar.
e Capacitar a los profesores para detectar a los nifios que presentan dificultad en su

vision lejana y cercana.

Universidad de El Salvador (UES)

e Crear alianza con el Ministerio de Educacion para Evaluaciéon Visual de los nifios

en edad escolar.

e Promover investigaciones en los centros escolares en beneficio de los estudiantes en

cuanto al area visual.
e Promover investigaciones que permitan mejorar la calidad visual de los nifios en

edades méas tempranas.

Licenciatura en Optometria

e Promover investigaciones con enfoque preventivo en la desarrollo de la vision de
los nifios y nifias.

e Dar a conocer los resultados de la investigacion a las todos los estudiantes de la
Licenciatura.

e Realizar investigaciones del desarrollo visual de la nifiez para detectar problemas
visuales en etapas iniciales.

e Publicar la investigacion en una revista o sitio de optometria.
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Anexo 1. Cartilla de Snellen para Vision Lejana.
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La fraccidn Snellen escrita con la prueba de distancia como su numerador vy el

tamarfio de la letra como su denominador.

LEredrraonn
rerLrenn

Equipo
Nombre Descripcion Imagen
La cartilla de Snellen son cartulinas con optotipos de diferente taflamos en alto
contraste (letras negras, fondo blanco) para evaluar la agudeza visual lejana a 1 (207200
una distancia de 6 metros. F P 5
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Anexo 2. Cartilla de Progresion Logaritmica para Vision Cercana.
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Equipo

Nombre

Descripcion

Imagen

Cartilla de
Progresion
Logaritmica Para

Vision Cercana

Un test para evaluar la agudeza visual cercana. La cartilla
que estandarizaria el tamafio para cada letra en cada una de
las lineas. Esto lo lograron al utilizar una progresion
logaritmica del tamafio de los optotipos, obteniendo la

igualdad en el discernimiento.

Propusieron que cada linea de optotipos contenga cinco
letras y el espacio entre ellas es exactamente el tamafio de
las letras de la misma linea y el espacio entre las lineas es
igual al tamafio del optotipo de la linea inferior.

Este tipo de escala establece: 1) la agudeza visual 20/20 es
igual a 0.00 en logMAR vy 2) el 20/200 representa en log
MAR la unidad (1,0).

Esto hace que la prueba tenga un alto grado de confiabilidad.
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Anexo 3. Retinoscopio.
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Equipo

Nombre

Descripcion

Imagen

Estuche de

diagnostico

El retinoscopio es un instrumento utilizado para la medicidn del estado refractivo.

Su principio es la reflexion en superficies planas. Produce un reflejo retinoscopico.

Su sistema dptico consta de un foco, que presenta un filamento plano; la lente
condensadora ubicada arriba del foco la cual proporciona la variacién de la
vergencia de la luz. Esta lente se puede mover para cambiar la vergencia, arriba se
encuentra una lente proyectora fija y por Gltimo el espejo dicroico plano e

inclinado a 45° para reflejar la luz hacia el ojo del paciente.

Su sistema mecénico comprende:
e Pulsor. Ayuda a efectos planos o cdncavo, mueve la lente
condensadora, sirve para girar la banda.
e Filtro polarizado
e Prisionador. Sujeta cabeza al mango. El foco se encuentra dentro del

prisionador.




Anexo 4. Caja de Prueba.
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Equipo

Nombre

Descripcion

Imagen

Cajade
Prueba

La caja de pruebas es un conjunto de lentes que permite medir y corregir las

ametropias.

Hacia los extremos derecho e izquierdo estan colocados, por pares en forma
progresiva, las lentes esféricas positivas y negativas respectivamente que varian en
poder de 0.25 a 10 dioptrias, con pasos de 0.25 para valores bajos y 0.50 para los

altos.

En la parte central superior existen igualmente dos comportamientos mas
pequefias con las lentes cilindricas positivas a la derecha y negativa a la izquierda,
que varian en poder de 0.25 a 3 dioptrias en pasos de 0.25 o0 0.50 dioptrias.

En la parte central superior las lentes y dispositivos accesorios: oclusor, punto y

hendidura estenopéicas, filtros (rojo y verde).

Finalmente en la parte central existe un compartimiento para colocar el armazon

de pruebas.




Anexo 5. Armazoén de Prueba.
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Equipo

Nombre

Descripcion

Imagen

Armazon

de Pruebas

Dispositivo utilizado para colocar frente al paciente las lentes necesarias para medir y
corregir ametropias. EI armazon de pruebas consta de las siguientes partes: Dos
arillos giratorios graduados de 0 a 180° segun el patron habitual, el cual permite

determinar el eje del cilindro.

Sobre el arillo anterior se encuentran grapas de sostén para las lentes, una por detras y
tres por delante por lo que es factible colocar frente a cada ojo cuatro lentes, los lentes

son sostenidos a presion por lo que permite girar los arillos 360° sin que se caigan.

Un soporte para los arillos debidamente graduado para que al girar las perillas
colocadas en sus extremos laterales, los arillos se desplacen sobre el pudiendo asi
centrar las lentes para diferentes distancias interpupilares. Del mismo y de su parte

central, sale una varilla con apoyo para adaptarse a la nariz.

Dos varillas ajustables cuya longitud se fija con un tornillo, para sostener el armazon
sobre las orejas del paciente. EI &ngulo entre estas varillas y los arillos es igualmente

ajustable.
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Anexo 6. Instrumentos de Recoleccion de Datos.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LICENCIATURA EN OPTOMETRIA

“Determinar si existe relacion entre los errores refractivos no corregidos y el
rendimiento académico de los estudiantes de 10 a 12 afios del Centro Escolar Refugio

Sifontes municipio de Ciudad Delgado de Enero a Junio 2016”

Nombre:
Edad: Sexo: Grado:
1. Toma de Agudeza Visual. 2. Toma de Agudeza Visual.
Agudeza Visual Lejana sin Agudeza Visual Cercana sin
correccion correccion
oD oD
Ol Ol

3. Determinacion de refraccion.

Refraccién Estatica

Esfera Cilindro Eje
OD
Ol
4. Toma de Agudeza Visual. 5. Toma de Agudeza Visual.
Agudeza Visual Lejana con Agudeza Visual Cercana con
correccion correccion
oD oD
Ol Ol

6. Rendimiento Escolar.

Excelente (9-10) | Muy Bueno (7-8) | Bueno (5-6) | Regular (3-4) | Necesita Mejorar (1-2)

Observaciones:
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Anexo 7. Recolector de Datos de Alumnos de 10 a 12 afios.

Necesita Mejorar (2-1)

o
m Regular (4-3)
/%
8
M Bueno (6-5)
5
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@
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Cilindros negativos
o
=
g
.,w Esferas negativas
S
L0
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S &
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fe)) (<5]
< |

20/200 a 20/70




Anexo 8. Tabla 3 comportamiento de la Agudeza Visual.

Agudeza visual.
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) Escala de Agudeza Visual Porcentaje
Cantidad de
] 20/200a | 20/50a | 20/25a | 20/200a | 20/50a | 20/25a
estudiantes

20/70 20/30 20/20 20/70 20/30 20/20
Agudeza Visual

_ 4 30 63 4.1% 30.9% 65%
Lejana (AVL)
Agudeza Visual

3 31 63 3.1% 31.9% 65%
Cercana (AVC)

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
Anexo 9. Tabla 4 Comportamiento del Estado Refractivo.
Estado Refractivo.
Estado refractivo Total de estudiantes | Porcentaje
Emétrope 63 65%
Esfera > + 0.50 10
Error
) Esfera > - 0.50 7 34 35%
refractivo
Cilindro > - 0.50 17

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos
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Anexo 10. Tabla 5 Comportamiento del Rendimiento Académico.

Rendimiento Académico.

. Total de )
Escala de evaluacion _ Porcentaje
estudiantes
Excelente (10-9) 4 4%

Muy Bueno (8-7) 26 27%
Bueno (6-5) 59 61%
Regular 7 7%
Necesita Mejorar 1 1%

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Anexo 11. Método Estadistico de Chi-Cuadrado.

Para determinar si existe relacion entre los errores refractivos y el rendimiento académico

se utilizara el método estadistico chi-cuadrado encontramos los siguientes resultados:

Tabla 6. Frecuencia Encontrada.

Muy Necesita
Excelente Bueno | Regular )
Bueno Mejorar Total
(10-9) (6-5) (4-3)
(8-7) (2-1)
Emétrope 3 15 38 6 1 63
Error Refractivo 1 11 21 1 0 34

Total 4 26 59 7 1 97

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos
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Para calcular todos y cada uno de los valores de la tabla de frecuencias esperadas se

realiza:

_ Total columna x Total fila

Suma total

Con los datos que determinamos crearemos la segunda tabla de frecuencia esperada lo que

nos permitira determinar el valor de chi-cuadrado.

Tabla7. Frecuencia Esperada.

Excelente | Bueno | Bueno | Regular | Necesita Mejorar
(10-9) (8-7) (6-5) (4-3) (2-1)
Emétrope 2.5979 16.8865 | 38.3195 | 4.5463 0.6494
Error Refractivo 1.4020 9.1134 | 20.6804 | 2.4536 0.3505

Fuente: Tabla 6. Frecuencia Encontrada

Chi-Cuadrado Calculado.

calc

X2 = Z(fo;—fe)z X2, =2.6517

Chi-Cuadrado Critico.
X2(F-1)(C-1) X¢0s2-1D(G-1) X254 = 9.488
Comparacion entre los valores del Chi-Cuadrado Calculado y Critico.

X2 < X2 2.6517 <9.488

calc =

Como el valor de Chi-Cuadrado calculado es menor o igual que el valor del Chi-
cuadrado Critico entonces se acepta la hipotesis. Lo cual puede ser visualizado al
comparar el Rendimiento Académico de los estudiantes que presenta Error Refractivo con

los estudiantes que no presentan un Error Refractivo.
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Anexo 12. Consentimiento Informado.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LICENCIATURA EN OPTOMETRIA

Yo padre/ Responsable del estudiante:

doy mi autorizacién para que mi hijo/a

Estudiante del Centro Escolar Refugio Sifontes municipio de Ciudad Delgado participe en
la investigacion de “Determinar si existe relacién entre los errores refractivos no
corregidos y el rendimiento académico de los estudiantes de 10 a 12 afios”. Ya que este
estudio lo beneficiara para conocer la calidad de visién que posee mi hijo/a, y en el caso de
presentar un error refractivo, que le provoque tener una mala vision, se me entregara un
comprobante con la graduacion que necesite. Los datos que se utilizaran son: Agudeza

Visual Lejana, Cercana, Refraccion, Sexo, Edad, Grado y Rendimiento Escolar.
La investigacion cumple con los siguientes criterios:

» No tiene ningun riesgo para la salud de los nifios.
» La confidencialidad de la informacion obtenida.
» Ofrece un Beneficio.

La participacion de su hijo/a es completamente voluntaria; si participa en la
investigacion pero durante el procedimiento no desea continuar no existird ningun
inconveniente en retirarse, por cualquier duda contactar a: Alvarado, Yanise Cel. 7178-
8467 0 Méndez, José Cel. 7456-6025, correo electronico:
josemendezoptometrista@gmail.com. Por el presente documento, declaro haber recibido la
informacién correspondiente sobre la investigacion, y aceptd los procedimientos clinicos

que se realizard a mi hijo/a para la mejora de su salud visual.

F.

Firma del Padre o Responsable



Anexo 13. Glosario

» Abrupta:
v

> Acordes:
v

> Ambivalente:
v

» Antelacion:
v

» Astenopia:
v

» Auge:

> Axial:
v

> Censurar:
v

» Cognoscitivo:
v

> Curricular:
v

> Disertacion:
v
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Aplicado a una superficie fisica, alude a su inaccesibilidad, a que

tiene una gran pendiente 0 a que resulta escarpado.

Aquello que se corresponde a algo o que se resulta concordante.

Que puede tener dos valores distintos o que puede entenderse o

interpretarse de dos maneras distintas y opuestas.

Hecho o circunstancia de suceder o hacer una cosa antes del tiempo

previsto o debido o con el tiempo suficiente.

Esfuerzo o fatiga visual esta causada por un esfuerzo voluntario del

aparato visual para acomodar y ajustar la vista.

Crecimiento o desarrollo notables y progresivos de algo, en especial

de un proceso o0 una actividad.

Del eje o relacionado a él.

Exponer un juicio, positivo o negativo, sobre algo.

Es capaz de conocer o comprender.

Es todo aquello propio del curriculo o que es relativo a este.

Razonamiento detenido y metddico sobre alguna materia.



Dual:
v

Efectividad:
v

Elongacion:
v

Enmendar:
v

Entorpecer:
v

Esferoidal:
v

Idoneidad:
v

Indeleble:

v
Longitud:

v
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Esta formado por dos partes o contiene dos aspectos distintos.

Capacidad para producir el efecto deseado.

Alargamiento que sufre un cuerpo que se somete a esfuerzo de

traccion.

Corregir o arreglar los errores o defectos de una cosa 0 una persona.

Dificultar el desarrollo normal de una actividad o proceso.

Tiene figura o forma de esferoide.

Reunidn de las condiciones necesarias para desempefar una funcion.

No se puede quitar o borrar.

Dimension de una linea o de un cuerpo considerando su extension en

linea recta.

Minuto de Arco:

v

Neonatal:
v

Es una unidad del angulo plano frecuentemente utilizada en artilleria,
astronomia y otras disciplinas, equivalente a 1/60 de un grado

sexagesimal.

Es un bebé recién nacido que tiene 30 dias 0 menos, contados desde
el dia de su nacimiento, ya sea que haya sido por parto natural o por

cesarea.



66

» Nistagmo Optoquinético:
v Nistagmo provocado por la fijacion de la mirada sobre un patrén de
barras 0 una secuencia visual ritmica en movimiento.
» Posnatal:
v Que afecta o concierne al bebé en el periodo posterior a su
nacimiento.
» Zonula:

v' Ligamentos oculares que conectan la bolsa capsular con los
musculos del cuerpo ciliar.



Anexo 14. Fotos

Reunion con Padres de Familia para informar sobre la investigacion.
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Examinacion de los estudiantes
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