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RESUMEN

Introduccion: La determinacion del estado refractivo es un componente esencial
en la edad escolar de los estudiantes. El desarrollo del sistema visual se lleva a
cabo desde el nacimiento hasta los 12 afos, el bajo rendimiento escolar es una

problemética que se presentan en distintos niveles educativos.

Objetivo: Determinar el estado refractivo y su incidencia en el bajo rendimiento
académico en alumnos de 9 a 12 afios de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco,
Milagro, Guayas, Mayo — Septiembre 2019.

Metodologia: Se utiliz6 la metodologias cuantitativa y un estudio analitico
observacional prospectivo. El tipo de investigacién a utilizar fue descriptivo,
prospectivo transversal, porque describe los tipos de errores refractivos, y el nivel
de rendimiento académico.

Resultados: La disminucién de la agudeza visual es mayor en nifios de 9 a 10 afios
con el 60%, predominando el sexo masculino con el 53%, utilizan lentes el 28%, los
ninos entre 9 a 10 afos (6) presentan antecedente familiar con el 25%, la
sintomatologia de mayor frecuencia fue por visién borrosa con el 53%, y el 62%
presenta rendimiento escolar bajo con promedio de 6.

Conclusion: La mayoria de los nifios presentaron problemas de disminucion de
agudeza visual, prevalecio el sexo masculino, el error refractivo prevalente fue la
miopia con el 53%, el 62% presenta rendimiento escolar bajo, en nifios de 9 a 10

anos.

Palabras claves: Estado refractivo, rendimiento escolar, prevalencia, promedio,
agudeza visual.



SUMMARY

Introduction: The determination of refractive status is an essential component in
the school age of students. The development of the visual system is carried out from
birth to 12 years, low school performance is a problem that occurs at different
educational levels.

Objective: To determine the refractive state and its impact on the poor academic
performance in students from 9 to 12 years old of the Dr. Modesto Chavez Franco
School, Milagro, Guayas, May - September 2019.

Methodology: Quantitative methodologies and a prospective observational
analytical study are used. The type of research to be used was descriptive, cross-
sectional, because it describes the types of refractive errors, and the level of
academic performance.

Results: The decrease in visual acuity is greater in children aged 9 to 10 years with
60%, predominantly male sex with 53%, lens lenses 28%, children between 9 to 10
years (6) have a family history with 25%, the most frequent symptomatology due to
blurred vision with 53%, and 62% had low school performance with an average of
6.

Conclusion: The majority of children with decreased visual acuity problems, the
male sex prevailed, the prevailing refractive error was myopia with 53%, 62% had

low school performance, in children aged 9 to 10 years.

Keywords: Refractive state, school performance, prevalence, average, visual

acuity.



INTRODUCCION

La determinacion del estado refractivo es un componente esencial en la edad
escolar de los estudiantes. El desarrollo del sistema visual se lleva a cabo desde el
nacimiento hasta los 12 afios, en el lapso de este tiempo el ojo puede presentar
diferentes estados refractivos como son hipermetropia, miopia y astigmatismo,
estos errores provocan alteracion en la vision, ocasionando bajo rendimiento
escolar en el nifio al no poder realizar sus actividades escolares como ver al

pizarrén, leer o escribir.

En un estudio realizado por la Asociacion Vision y Vida en Espafna (2016) tras
realizar investigaciones en 5.000 colegios con nifios de 6 a 12 afos, pudo
comprobar que un 15.7% no ven bien la pizarra, el 18.8% ven doble alguna vez,
28.3 % se cansan al leer y el 25% les duele la cabeza o le pican o lloran los ojos,
por lo que el informe aseguran que los estudiantes antes de ingresar a la escuela

deben realizarse un examen visual. (Infolus, 2016)

Ademas, es una de las principales causas de fracaso escolar los problemas
visuales, los trastornos de la vision en los escolares preocupan tanto a los
profesionales de la salud como a los padres y educadores. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, en el mundo hay 7,5 millones de nifios en edad escolar
portadores de algun tipo de deficiencia visual y sélo el 25% presenta sintomas por
ello se requieren a nivel mundial programas efectivos para corregir las alteraciones
visuales en la atencién primaria, que detecten y den solucion a este problema.
(Dominguez, 2015)

Por lo antes mencionado se llevo a cabo esta investigacion con el tema:
Determinacion del estado refractivo y su incidencia al bajo rendimiento académico
en alumnos de 9 a 12 afos de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco, Milagro,

Guayas, Mayo — Septiembre 2019. Los defectos refractivos son comunes pero de



no ser corregidos pueden ocasionar problemas visuales mas severos en la etapa
escolar, que es donde el nifio/a requiere de una vision Optima para que este no sea
un factor que reduzca el aprendizaje escolar, el detectar de forma oportuna los
problemas visuales en los estudiantes contribuir4 a mejorar el desarrollo cognitivo,

el lenguaje y proceso de aprendizaje para buen rendimiento escolar.

Se utilizé la investigacion de modalidad cuantitativa y un estudio analitico
observacional prospectivo, para ello se utilizo la investigacion de tipo descriptivo,
prospectivo transversal, se describié las variables de los errores refractivos que
influyen en el bajo rendimiento escolar, su influencia y magnitudes de un fenémeno,
en este caso los errores refractivos fueron recolectados en un tiempo determinado
y valorado en cada estudiante, mediante el diagnostico a través del examen visual,

el mismo que ayudaré a determinar los errores refractivos que presentan.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

Los defectos de refraccion son de gran importancia durante la infancia porque
causan disminucion de la agudeza visual, impidiendo que el nifio tenga una imagen
nitida que le permita lograr un desarrollo normal de la funcion visual; las
consecuencias son variadas y una de las mas importantes es la ambliopia. El nifio
sufre sus principales cambios en los primeros 5 afios de vida teniendo un periodo
critico en los dos iniciales, donde la deteccidon precoz de anomalias visuales,
organicas Yy refractivas evita efectos irremediables como la ambliopia refractiva.
(Mejia, 2017)

De hecho, el 80 % de la informacién que inicialmente se obtiene del entorno y
gue se necesita en la vida cotidiana se la adquiere a través de dicho sentido. Los
defectos refraccion son todas aquellas situaciones en las que, por un mal
funcionamiento 6ptico, el ojo no es capaz de proporcionar una buena imagen, y
esté afectando entre el 5y el 10 % de los nifios en edad preescolar, entre el 1 y el
4 % de estos nifios padece de ambliopia, asi como un estimado de entre el 5y el 7

% presenta errores de refraccion. (Mejia, 2017)

Segun la bibliografia revisada La Organizacion Mundial de la Salud revela que
153 millones de personas sufren discapacidad visual como consecuencia de
defectos de refraccion no corregidos. Los defectos de refraccidon no corregidos

constituyen la principal causa de disminucién de la agudeza visual y la segunda

1



causa de ceguera. El desarrollo visual es un proceso de maduracion altamente
complejo. Por estudios clinicos fisiologicos se ha demostrado que ocurren cambios

estructurales en los 0jos y en el sistema nervioso central después del nacimiento.

Segun un estudio realizado por Mejia (2017) con la finalidad de conocer los
trastornos refractivos en nifios una primaria. Los 422 participantes se distribuyeron
segun el defecto refractivo y su grado de severidad, edad, género y la frecuencia
de la ambliopia. Se encontré que el astigmatismo es la ametropia mas frecuente
para un 63,4 % y predominé el astigmatismo miopico compuesto. De las ametropias
estudiadas prevalecio su forma leve (83 %). Se encontré6 una frecuencia de
ambliopia de 3,7 % en los escolares. Y llegaron a la conclusién de que el
comportamiento de los defectos refractivos observados, estuvieron dentro de las

cifras esperadas en relacion a los reportes internacionales referidos al tema.

En América Latina, la prevalencia de errores refractivos en los nifios varia mucho
entre los paises, con una prevalencia de miopia mas baja en Brasil (4-6%), més
alta en Chile (3-9%) y muy alta en México (75%). Un estudio paraguayo que
investigo la prevalencia de errores refractivos entres los nifios escolares de varias
etnias (Menonitas, indigenas, y mestizos) encontr6 muy pocas diferencias de
prevalencia entre género, edad, y etnia. Por lo general, los nifios paraguayos eran
hipermétropes. (Batlle, 2016)

Otra investigacion sobre el diagndstico de alteraciones de los Movimientos
Oculomotores (MOM), con pruebas de medicidn subjetiva en nifios entre 7 a 9 afios
con problemas de lectura y bajo rendimiento escolar en dos colegios de Bogota. La
investigacion consistio en realizar un examen optomeétrico y un diagnéstico sobre
alteraciones de los MOM con las pruebas de test de medicién subjetiva, test
NSUCO utilizado por Mapple y prueba Deveplomental Eye Movement Test (DEM)
a nifos que presentaban disfunciones de MOM aso-ciados



con problemas de lectura y bajo rendimiento escolar en dos colegios de Bogota.
(Mejia, 2017)

1.1.2. Contexto Nacional

En el Ecuador trabajar en la deteccion de errores refractivos en escolares es algo
gue oftalmoélogos e instituciones relacionadas con la salud visual lo vienen
realizando desde hace varios afios, la mayoria de veces, cada uno por su lado, sin
protocolizar y estandarizar procedimientos, parametros, técnicas de refraccion,
defectos refractivos a los que se debe dejar correccidén, edad de los escolares

examinados, periodos de seguimiento, etc. (Acosta, 2015)

En una publicacion de la Gobernacién de Napo los nifios y nifias en edad escolar
entre 5 a 14 afos son valorados por un oftalmélogo, del Ministerio de Salud Publica,
para examinar la agudeza visual de sus ojos y determinar errores de refaccion que
ocasionan diversos grados de vision borrosa. Esta actividad corresponde al Plan
Visién — Salud Ocular (2014-2018), que garantiza el tratamiento oportuno a las
personas diagnosticadas con este tipo de discapacidad y amparada en el Articulo
19 de la Ley Organica de Discapacidades. (Publica, 2018)

Victor Quiroga, analista de provision de calidad de los servicios de salud del
Distrito 15D01, manifiesta que desde los tipos mas habituales de errores refractivos
son la miopia, la hipermetropia y el astigmatismo. “En enero de 2018, los Equipos
de Atencion Integral de Salud (EAIS), hicieron la cobertura en todas las unidades
educativas y posteriormente en junio entregaron 270 lentes a los nifios

diagnosticados con problemas de vision”. (Publica, 2018)

Segun el MSP un escolar recibira lentes si tiene: Mas de -1.25 dioptrias de

miopia, es decir de — 1.25 en adelante Mas de -1.50 de astigmatismo, es decir de



-1.5 en adelante. Mas de +3.00 dioptrias de hipermetropia. Los profesionales de la
salud advierten a los padres de familia que un defecto refractivo no corregido en el
nifio puede afectar seriamente su educacion debido a que ocasiona bajo
rendimiento y falta de atencion a las clases dictadas por los docentes.

1.1.3. Contexto Regional

En el Ecuador existen mas de 2.700 nifios con problemas visuales
diagnosticados y otros 8.000 mas con algun grado de discapacidad visual. En lo
gue respecta a la ciudad de Milagro no existen datos que corroboren en la Direccion
Provincial de Salud, acerca de los errores refractarios en los escolares, la salud
visual en el canton Milagro se ha visto muy afectada debido a la falta de programas
en los centros de salud, por lo que es necesario el desarrollo de la presente

investigacion. (Publica, 2018)

1.1.4. Contexto Local o Institucional

La investigacion se ejecutd en la Escuela Dr. Modesto Chavez Franco, con
estudiantes de 9 a 12 afios, tiene como finalidad determinar la incidencia del estado
refractivo en el bajo rendimiento académico, los nifios de esta escuela carecen de
programas de salud visual por parte del estado ecuatoriano y la institucion, la salud
visual es primordial independientemente de su condicion econémica o social,
debido a esto existe muchos nifios que presentan problemas en su rendimiento

escolar.

A esto se suma el desconocimiento de parte de docentes y padres de familia
para poder diagnosticar si el bajo rendimiento de los nifios es por problemas de
aprendizaje o visual, por ello fue necesario detectar los problemas de refraccion
gue presenten la poblacion en estudio y se puedan corregir a tiempo de las
anomalias visuales que se encuentre, la investigacion estuvo enfocada en

promover la salud visual mediante programas de prevencion, incentivar a



docentes y padres de familia a un chequeo oportuno del estado refractivo del

nino.

1.2. Situacién problemaética

El desarrollo del sistema visual inicia desde el nacimiento hasta la edad de 12
afos, durante este lapso de tiempo el ojo presentan diferentes estados refractivos
como son la hipermetropia, miopia y astigmatismo, estos pueden alterar la vision,
con sintomatologias que dificultan un buen aprendizaje escolar y provoca un bajo
rendimiento escolar en los estudiantes, al tener dificultades para copiar en el
pizarron, leer y escribir, asi como también en la elaboracion de manualidades, los

cuales son importantes en el proceso ensefianza aprendizaje. (Batlle, 2016)

La OMS, estima que en el mundo el 15.8% de nifios entre 5 a 15 afios de edad
presentan errores refractivos no corregidos, por lo que consideran que si no se
corrigen se constituyen como una de las principales causas de deficiencia visual en
el mundo (OMS, 2019). Por lo antes mencionado anteriormente se llevé a cabo el
presente estudio en la Escuela Dr. Modesto Chavez Franco en alumnos de 9 a 12
afios, dicha institucién no cuenta con profesionales optometristas que puedan llevar
un estudio de la salud visual del nifio, en la cual es importante la deteccién oportuna
gue de no hacerlo puede ocasionar problemas severos, los estudiantes en la
escuela requieren de una vision 6ptima para que su aprendizaje no se vea

perjudicado.

1.3. Planteamiento del problema

1.3.1. Problema general

¢,Como incide la determinacion del estado refractivo en el bajo rendimiento
académico en alumnos de 9 a 12 afos de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco,

Milagro, Guayas, Mayo — Septiembre 2019.?



1.3.2. Problemas derivados

+ ¢Qué tipos de errores refractivos repercuten en el bajo rendimiento

académico?

+ ¢Cudl es la incidencia del estado refractivo mas comdn en alumnos de 9 a

12 afnos de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco?

+ ¢ Cuadles el nivel de rendimiento académico de los alumnos de 9 a 12 afios

de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco?

1.4. Delimitacion de la investigacion

En el presente estudio se considera, la siguiente delimitacion:
Linea de investigacion UTB: Salud Publica
Linea de Investigacion de la Facultad: Salud Fisica y Mental

Linea de Investigacion de la Carrera: Calidad en la salud visual.
Delimitacion Espacial.- El Proyecto de investigacion cientifica se desarrolld
Escuela Dr. Modesto Chavez Franco, Milagro, Guayas.
Delimitacion Temporal.- La presente investigacion se ejecutd en el periodo

de los meses Mayo — Septiembre 2019.

Unidades demograficas. Se trabajo con 92 nifios/as de 9 a 12 afios de la

Escuela Dr. Modesto Chavez Franco.

Viabilidad.- Se cont6 con la aceptacion y el apoyo de la institucion

educativa, padres de familia y estudiantes.



1.5. Justificacion

El presente trabajo investigativo se justifico ante la importancia de determinar el
estado refractivo y su incidencia en el bajo rendimiento escolar en alumnos de 9 a
12 afos de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco, teniendo en cuenta que el bajo
rendimiento escolar es una probleméatica que se presenta en los distintos niveles
del sistema educativo y en ocasiones se asocia al estado refractivo del nifio. Para
gue el nifio desarrolle plenamente sus funciones visuales es necesario que vea
bien. Si en la primera infancia la presencia de una ametropia no corregida impide
el desarrollo de ciertas funciones visuales, la agudeza visual podra recuperarse mas
tarde, pero con un alto riesgo de lograr s6lo una recuperacién parcial. (Miranda, at.
& Dorrego, 2017)

El estudio fue relevante al considerarse que el estado refractivo en escolares es
un problema de salud que impacta en forma significativa, ya que el nifio durante los
primeros 12 afios de vida, el 80% de su aprendizaje se experimenta por medio de
la vision, por ello el estudio busca analizar, mediante historia clinica, grado de
ametropia, edad, sexo, para establecer como inciden dichos parametros en el bajo

rendimiento escolar.

La investigacion tuvo como finalidad conocer mas acerca del estado refractivo
en escolares, como se presenta, como detectarla y tratamiento, mediante la
aplicacién de un programa de salud visual informar a maestros y padres de familia
como puede llegar a incidir la deficiencia visual en el aprendizaje del nifio, su

deteccion a tiempo mejorara la calidad visual y la vida del infante.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Determinar el estado refractivo y su incidencia en el bajo rendimiento académico
en alumnos de 9 a 12 afios de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco, Milagro,

Guayas, Mayo — Septiembre 2019.



1.6.2. Objetivos especificos

+ Identificar los tipos de errores refractivos que repercuten en el bajo
rendimiento académico en los alumnos de 9 a 12 afos de la escuela Dr.

Modesto Chavez Franco.

+ Clasificar los estudiantes de 9 a 12 afios de la escuela Dr. Modesto

Chéavez Franco, segun el nivel de rendimiento académico.

+ Analizar la incidencia del estado refractivo mas comun en alumnos de 9 a

12 afos de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Tebrico

El estudio del estado refractivo en nifios escolares es un tema que preocupa en
la actualidad a los padres de familia y docentes. El estudio de los defectos
refractivos son importantes durante la infancia, porque promueven la disminucion
de la agudeza visual que impide que el nifio tenga una imagen nitida que le permita
un desarrollo normal de la funcion visual, para garantizar que un nifio tenga una
vision correcta se debe hacer chequeos y llevar un control constante para cuando

ingrese a la escuela y no tenga dificultad en su aprendizaje.

Los problemas mas frecuente de los nifios en la etapa escolar son los que les
dificulta ver al pizarrén, es decir muchos son miopes que presenta problemas para
leer de lejos otros son hipermétropes que tienen problemas para enfocar de cerca
o tienen astigmatismo vision doble, asi como cansancio al leer que se debe a
insuficiencia de convergencia. En el transcurso de esta investigacion se ha
informado de que la presencia de las alteraciones visuales son patologias que se
pueden prevenir si se detectan a tiempo, en el &mbito escolar y familiar sobre todo,
en el Ecuador 6 de cada 10 estudiantes de nivel escolar enfrentan algun tipo de
error refractivo, es importante determinar con exactitud la prevalencia de las

alteraciones visuales y sus causas.

No se puede exigir que los padres y docentes sean profesionales de la vision
pero si, se puede decir que en un futuro, se cambie y se puedan llevar a cabo
revisiones optomeétricas a los estudiantes desde la escuela y que esto se realiza al

inicio del afio escolar y una vez al afio. Es por eso que se sugieren las campafas
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escolares de prevencion. Con ello no solo se ayuda a la prevencién sino también a
concienciar a las familias y docentes de la importancia de una buena vision para el

aprendizaje.

Dentro de este contexto se fundamentan conceptos importantes de las variables
de estudio para poder tener una idea mas clara del proceso investigativo y de esta
forma dejar a los futuros optometrista que continlen con este tipo de
investigaciones como ayuda a la comunidad educativa de informar los pasos

basicos de cdmo detectar cuando un nifio presenta dificultad en su vision.

2.1.1. Marco Conceptual

Agudeza visual

La agudeza visual (AV) se puede definir como la capacidad de percibir y
diferenciar dos estimulos separados por un angulo determinado (a), o dicho de otra
manera es la capacidad de resolucién espacial del sistema visual. La AV se define
como la inversa del angulo con el que se resuelve el objeto mas pequefio
identificado: AV = 1/ a. Sin embargo, la AV no es solo el resultado de un ajuste
Optico adecuado de las diferentes estructuras oculares (cornea, cristalino, retina,
etc.), sino que depende del estado de la via 6ptica y del estado de la corteza visual.
Por tanto, la vision es un proceso mas amplio que la AV por el cual se percibe e
integra la informacion que llega a través de las vias visuales, analizandola y

comparandola con otras imagenes o experiencias previas. (Martin & Vecilla, 2018)

Los diversos optotipos de agudeza visual permiten evaluar a pacientes de
distintas edades, incluso a niflos que no son capaces de dar respuestas verbales o
en caso de disminuidos psiquicos. Es importante adecuar el optotipo a cada

paciente para obtener informacion fiable. (Borras, Gispets, & Ondategui, 2016)
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Desarrollo visual del nifio

El desarrollo normal de la funcién visual es un proceso lento y gradual que se
inicia con el nacimiento y alcanza su plenitud alrededor de los 4 a 5 afios de edad.
Esqueméaticamente se pueden distinguir en su evolucién cuatro etapas: Etapa
motora: Del nacimiento hasta el mes de edad. Al nacer, la macula muestra un
retardo considerable en su desarrollo en relacién con el resto de la retina. Su
evolucion definitiva no termina hasta el cuarto mes. En los primeros dias los ojos

permanecen cerrados casi todo el tiempo.(Pasmakik, 2014)

Etapa sensorial: Del primero al sexto mes. A fines del primer mes la excitacién
luminosa del ojo pone en marcha el reflejo foveal de fijacién. La mirada se dirige
hacia la luz de modo que esta impresiona la févea. Empiezan ademas a
evidenciarse movimientos sinérgicos oculo-cefalicos que aseguran una adecuada

fijacion del estimulo luminoso. (Pasmakik, 2014)

Etapa perceptual: Del sexto mes a los 4 afios. A partir del sexto mes el aparato
visual deja de responder con automatismos primitivos a estimulos motrices y
sensoriales. La percepcion se va haciendo consciente y el reflejo foveal de fijacion,
los movimientos coordinados de la cabeza y los ojos y el reflejo foveal de
persecuciéon se hacen cada vez mas firmes, regulares y bien coordinados.
(Pasmakik, 2014)

En este periodo aparece la sinergia ojo-mano que es de gran importancia en el
desarrollo sensorial y psiquico del nifio y que se inicia con el reflejo de aprehension.
Comienzan ademas a manifestarse los mecanismos visuales que actuan en la
vision cercana, especialmente la sinergia acomodacién- convergencia, que se hace
mas evidente a partir del segundo afio. Todos estos mecanismos binoculares de

vision alcanzan su desenvolvimiento total de los 4 a 5 afos de edad.
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Etapa de estabilizacion sensorial: De los 4 a los 8 afios. En esta etapa todos los
mecanismos de vision binocular estan presentes y desarrollados, pero son aun
labiles. La estabilizacion definitiva se alcanza alrededor de los 8 afios. Mencion
especial merece el desarrollo normal de la agudeza visual. Diversos cuadros
clinicos pueden perturbar el desarrollo normal de la funcion visual, y entre ellos, el
estrabismo adquiere especial importancia tanto por su gran frecuencia como por la

gravedad funcional que manifiesta en ciertas condiciones. (Pasmakik, 2014)

Desde los 6 a 12 afios el nifio tiene madurez en el sistema visual. En esta etapa
se debe consolidar una vision eficaz, que ira ligada con el buen rendimiento escolar.
En estos nifios mayores, la lectura es fundamental, tanto la motricidad ocular como
el sistema binocular y acomodativo son fundamentales. Gracias a ello el nifio pude
conseguir una buena eficacia durante las tareas en visién préxima. (Tuoptometrista,
2018)

Estado Refractivo

El estado refractivo ocular se refiere a la posicion del punto remoto del ojo, es
decir, del punto conjugado de la retina en estado de minima acomodacion. Asi, un
0jo emétrope es aquel en el que el punto remoto esta en el infinito, de forma que
los rayos de la luz procedentes de ese punto situado en el infinito focalizan sobre
la retina. Un ojo emétrope en ausencia de patologia, tiene una excelente agudeza
visual en vision lejana y también en vision préxima, la amplitud de acomodacion es
suficiente. (Montés, 2018)

De acuerdo a lo indicado por Montes el estado refractivo del ojo tiene que ver
con la longitud y los componentes Opticos, de los cuales estas alteraciones pueden
adoptar la forma de miopia, astigmatismo e hipermetropias, cuando dicha

refraccién no ha sido corregido a tiempo y la retina recibe una visién borrosa.
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Las ametropias monoculares pueden dividirse en dos grandes grupos: las
ametropias esféricas (miopia e hipermetropia) y el astigmatismo. Un 0jo miope es
aquel en el que los rayos de luz procedentes del infinito focalizan por delante de la
retina, mientras que en el hipermétrope ocurre lo contrario y el foco esta detras de
estd. En Optica, la ametropia esférica corresponde a un desenfoque causa
emborronamiento en la imagen de la retiniana y, por tanto, vision borrosa. (Montes,
2018)

Estas ametropias que causan desenfoque se denominan esféricas porque se
corrigen con lentes con superficie esférica que sitian el foco sobre la retina. La
ausencia de emetropia (desenfoque) puede deberse a dos causas fundamentales:
a la posicion relativa de las distintas superficies épticas del ojo con respecto a la
retina o a la potencia refractiva de las diferentes superficies Opticas del ojo con
respecto a la retina. La otra ametropia mas comudn es astigmatismo, que consiste
en una variacion de la potencia en los distintos meridianos oculares. También suele
considerarse como ametropia la diferencia de estado refractivo o de potencia entre
ambos ojos, situacion denominada anisometropia, que cuando es elevada pueda

anular la visién binocular. (Montés, 2018)

El estado refractivo de los pacientes se determina mediante la retinoscopia.
Existen diversas técnicas retinoscopicas; sin embargo, la refraccion bajo cicloplejia
controla la acomodacion y facilita la determinacion de las ametropias en nifios. El
desarrollo visual comprende la existencia de cierto grado de hipermetropia al nacer,
gue va modificandose durante los primeros afios debido al cambio en el poder
refractivo de los medios oculares (aplanamiento de la cornea y el cristalino) y al
incremento de la longitud axial del ojo. (Figueroa & Bermudez, 2017)

De acuerdo a Figueroa & Bermudez, (2017) estas modificaciones conducen a la
emetropia, por lo cual este proceso se conoce como emetropizacién. El examen

visual en los nifios pequefios permite verificar que el proceso de
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emetropizacion se desarrolle en forma adecuada y que los valores obtenidos
puedan considerarse como fisiologicos. Este proceso debe terminar durante los
primeros afios de la etapa escolar, por lo cual si los hallazgos evidencian la
persistencia o aparicion de errores refractivos que estan por fuera de los valores de
referencia para su edad, se hace necesario evaluar la posibilidad de corregirlos

teniendo en cuenta la agudeza visual, el estado motor y la demanda visual.

Considerando que el ojo es un sistema oOptico en el cual aproximadamente el
70% del poder refractivo corresponde a la cornea y el 30% cristalino. La refraccion
depende de varios factores como a la curvatura corneal, la profundidad de la
camara anterior y posterior, ademas de la longitud axial del ojo. Los defectos de

refraccion, se llaman ametropia y son miopia, hipermetropia y astigmatismo.

Ametropia

Es aquella alteracion en el poder refractivo del ojo en la que, sin acomodar, el
punto conjugado de la retina no coincide con el infinito. Por tanto, la imagen
procedente de un objeto situado en el infinito optico se forma por delante o por
detras de la retina. En estas condiciones la visién es borrosa. Existen tres tipos de
ametropias: la miopia, la hipermetropia y el astigmatismo. (Martinez, 2017)

Tipos de errores refractivos

Miopia

Es aquella situacién en la que el sistema o6ptico del ojo, con la acomodacion
relajada, hace converger en un punto delante de la retina los rayos paralelos
provenientes del infinito, condicionando la formacion de una imagen sobre la retina
constituida por circulos de difusion producidos por el haz divergente. Un sistema

para disminuir el tamafio de los circulos de difusion es la colocacion
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delante del ojo de un agujero estenopeico. El 0jo miope tiene una potencia refractiva
excesiva. El punto remoto en el ojo miope se encuentra a una distancia finita, tanto
mAs corta cuanto mayor sea la miopia. El punto proximo esta mas cerca que en el
0jo emétrope por lo que el recorrido de acomodacion es menor de lo normal. Este
defecto de refraccion se traduce en una disminucion de la agudeza visual de lejos.
(Martinez, 2017)

Agudeza visual de la miopia

Es un ojo amétrope la imagen que se forma sobre la retina del punto lejano es
un circulo borroso. En un ojo miope el tamafio de esta imagen es proporcional a la
miopia (dioptrias) y el diametro pupilar. EI punto remoto de un ojo miopico
representa la distancia mas lejana a la que este puede ver de forma nitida. En el
miope el punto remoto queda a una distancia finita por delante del ojo y el error
refractivo se corrige con una lente divergente haciendo coincidir el foco imagen de
la lente con el punto remoto del ojo. ElI punto maximo es aquel cuya imagen se
enfoca sobre la retina cuando el ojo est4d en estado de maxima acomodacion y
también esta situado por delante del ojo (mas cerca que el punto remoto). Por lo
tanto un ojo miope tiene AV en el rango que va del punto remoto al punto proximo.
(Montés, 2018, pag. 26)

Clasificacion Etiolégica de la miopia

e Miopia congénita

e Miopia adquirida

Clasificacion Fisiopatoldgica de la miopia
e Miopia axial
e Miopia de indice

e Miopia de curvatura
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Miopia segun su poder didptrico

e Miopia baja: Menos de 4,00 D
e Miopia moderada: entre 4,00y 8, 00 D
e Miopia elevada: mayor a 8.00 D.(13) (Montés, 2018)

Factores genéticos

La teoria mas acertada es que la miopia es mayoritariamente hereditaria.
Medidas de este factor arrojan un nimero de hasta el 89% y estudios recientes han
identificado genes que pueden ser los responsables: versiones defectuosas del gen
PAX6 parecen estar asociados con miopia en los estudios hechos en gemelos. Es
generalmente descubierta durante los afios de pubertad (entre los 8 y 12 afios) la
miopia tiende a empeorar durante la adolescencia y luego se estabiliza cuando la

persona alcanza la adultez. (Domienguez, 2015)

Progresion

El prondstico para conocer el defecto didptrico final en una miopia es dificil de
establecer, pero algunos datos pueden ser de utilidad. En contra de lo esperado,
muchas miopias congénitas no progresan de forma apreciable. Los antecedentes
familiares y el incremento rapido del defecto durante la primera década de la vida
indican un prondéstico hacia la miopia magna. En contra de lo comunmente
aceptado, el progreso del defecto puede continuar incluso hasta pasado los 40 afios
de edad, de forma mas evidente en aquellos casos con mayor defecto.

(Domienguez, 2015)

Tratamiento

El tratamiento est4 basado en la correccién del defecto con gafas o lentes de

contacto. Una de las cuestiones mas debatidas es la forma en que esta correccién
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se lleva a cabo, especialmente en nifios. La prescripcion de la correccion completa
es mejorar la visibn al maximo y desarrollar una relacion acomodacion-
convergencia normal. Esto permitird un mejor desarrollo educacional y mental. El
uso de bifocales para relajar la acomodacion no ha demostrado ser eficaz, aunque
continua contando con partidarios. Incluso se defiende la teoria contraria, es decir,
hipercorregir al individuo miope para controlar mejor su progresion. Mediante el uso
de lentes oftalmicos negativos (divergentes) o de contacto, los cuales llevan el
punto de enfoque que se localizaba en la cavidad vitrea a la retina (Domienguez,
2015)

Estos pequefios pacientes miopes se les deben prescribir toda la correccion,
informar a los padres de toda la historia evolutiva ya que también es una causa de
ambliopia y necesitaran revision periddica cada 6 o 12 meses, dependiendo
cambios en la agudeza visual. La correccion dptica se entregara a cada escolar por
medio de la formula respectiva indicando el tiempo del control visual, en nifios de 4

a 12 afos, se tendra en cuenta el defecto fisiolégico para la edad.

Hipermetropia

Es el error de refraccion en el que los rayos luminosos paralelos convergen por
detras de la retina con el ojo en reposo. Es la ametropia mas frecuente, aunque no
siempre corregida y a veces ni si quiera conocida por el paciente, ya que puede ser
compensada al menos en parte, por el tono del musculo ciliar o mediante un

esfuerzo como dativo. (Domienguez, 2015)

En la hipermetropia, con la acomodacion relajada, en el ojo los rayos de la luz
procedentes del infinito focalizan por detras de la retina. Este error refractivo puede
ser debido bien a una longitud axial relativamente corta o bien a que una o varias
superficies ¢pticas tienen una potencia refractiva demasiado reducida. Como ocurre
en la miopia, pequefios grados de hipermetropias de mas de +4D sin causa de

pequefias longitudes axiales del ojo. (Montés, 2018)
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A la hipermetropia se le ha prestado menos atencion que a miopia debido a que
a lo largo de la historia se ha considerado que estaba causada por factores
genéticos o hereditarios y no por influencias medioambientales. También hay que
tener en cuenta que su prevalencia y magnitud son inferiores a las de la miopia.
Dependiendo de la capacidad acomodativa del individuo, un hipermétrope puede
tener tanto un punto remoto como su punto proximo detras de la retina por lo tanto,

en estos ojos la vision seria siempre borrosa.

Agudeza visual en hipermetropia

Dado que la acomodacion incrementa la potencia, con una acomodacion
adecuada de la imagen formada por el sistema 6ptico del ojo puede coincidir con la
retina pudiendo alcanzar los valores de AV excelente. Si se compara con el caso
de un miope no corregido, cuya AV de un hipermétrope no corregido puede
mejorarse con la acomodacién quedando limitada exclusivamente con su amplitud
de acomodacioén. La agudeza visual en vision proxima de un hipermétrope depende
del grado de hipermetropia, de la amplitud de acomodacién y la distancia a la que
se intenta leer. (Montés, 2018)

El punto remoto para un hipermétrope no corregido es un punto imaginario
situado por detras de la retina. El punto préximo puede ser un punto real situado
por delante del ojo o imaginario localizado por detras de la retina. Si la amplitud de
la acomodacion es menor que el grado de hipermetropia, tanto el punto maximo
como el remoto se sitla por detras de la retina, de modo que no podra obtenerse

una vision nitida aunque se emplee la maxima acomodacion.

Sintomas

Los pacientes presentan sintoma de fatiga ocular o astenopia como: cansancio,
irritabilidad ocular, lagrimeo, etc.), la hiperemia conjuntival, la tendencia a padecer
orzuelos y blefaritis de repeticion, asi como cefaleas. Los nifios no suelen mostrar

déficit visual, y las manifestaciones mas importantes son las cefaleas o el
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cansancio relacionado con el esfuerzo visual y el estrabismo acomodativo. Algunos
casos de hipermetropia elevada cursan con retraso en el aprendizaje o con falsa

dislexia. (Domienguez, 2015)

Tratamiento

Aquellos nifios que presentan un defecto bajo, sin sintomas oculares y en
ausencia de desequilibrio musculares, no deben ser corregidos. Los nifios con
esotropia, por el contrario, deben utilizar la correccion completa tras atropina. La
hipermetropia fisiolégica en los nifios, solamente aquellos que presenten sintomas
y los errores superiores de 3 dioptrias requeriran correccion Optica. Se debe
aconsejar la utilizacién de gafas de acuerdo la necesidad de cada caso. Aunque la
evoluciéon natural de la hipermetropia en el nifio es hacia su disminucion, en

ocasiones pueden observarse incrementos del defecto. (Domienguez, 2015)

Es necesario indicar que en casos de hipermetropia se corregirda solo si hay
causa justificada, como disminucion de la agudeza visual, estrabismo o astenopia;
si no existe estrabismo se debe hipo corregir en 1.00 dpt o 2.00 dpt a la hora de
otorgar la graduacién para que el nifio se encuentre mas comodo y tolere mas la
misma, pero si la hipermetropia es mayor de 6.00 dioptrias hay que corregir todo el
defecto esférico, pues normalmente estos nifios renuncian a la acomodacion;
cuando exista una endotropia hay que dar la correccion total bajo cicloplejia. La
correccion oOptica se entregara a cada escolar por medio de la formula respectiva
indicando el tiempo del control visual, en pacientes menores de cinco afios se

tendra en cuenta el defecto fisiologico para la edad. (Mesa & Nasly, 2017)

Astigmatismo

El astigmatismo es una ametropia en la cual el sistema 6ptico no es capaz de

formar una imagen puntual a partir de un punto objeto. Esto es debido a que la
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potencia del sistema o6ptico varia de un meridiano a otro. Se definen como
meridianos principalmente aquellos con menor y mayor potencia refractiva. La
magnitud del astigmatismo es igual a la diferencia de potencia existente entre los
dos meridianos principales. En cualquier otro meridiano, la potencia tomara un valor
intermedio entre los valores de los dos meridianos principales. La principal causa
del astigmatismo suele ser la falta de simetria, o toricidad de la cérnea. (Grosvenor,
2015)

El astigmatismo aparece debido a que habitualmente el meridiano vertical tiene
mayor curvatura que el horizontal. La toricidad del cristalino o el angulo entre los
ejes oOpticos y visuales también tiende a inducir pequefios grados de astigmatismo,
aunque en menor magnitud de la cornea. La refraccion que se produce en una
superficie térica hace que de cada punto objeto se forma dos lineas focales

denominadas focales de sturm.

Clasificacion del astigmatismo

El astigmatismo se clasifican en: Segun la regularidad de las superficies:
Astigmatismo regular: la diferencia entre los meridianos principales es de 90o0.
Astigmatismo irregular: la diferencia entre los meridianos principales no es de 900
y la refraccion varia en otros meridianos. (Aranda, 2016)

Segun la longitud del ojo:

Astigmatismo hipermetrépico simple: un meridiano enfoca en la retina y el otro
por atras. Astigmatismo hipermetrépico compuesto: los dos meridianos enfocan por
atras. Astigmatismo midpico simple: un meridiano enfoca en la retina y el otro por
adelante. Astigmatismo midpico compuesto: los dos meridianos enfocan adelante
de la retina. Astigmatismo mixto: un meridiano enfoca delante de la retina y el otro
atras. (Aranda, 2016)
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Astigmatismo corneal. Astigmatismo lenticular. Astigmatismo retiniano. Segun la
frecuencia unilateral de la posicion de los meridianos principales: Astigmatismo
directo o con la regla: el meridiano vertical es el mas curvo, por lo tanto el eje del
lente cilindrico corrector es horizontal (0 © -30 © 6 de 150 ° -180 °) Astigmatismo
inverso o contra la regla: el meridiano horizontal es el mas curvo, por lo tanto el eje
del lente cilindrico corrector es vertical (60 °© -120 °). Astigmatismo oblicuo: el
meridiano mas curvo ocupa una posicion oblicua y puede ser directo o inverso y
oblicuos por lo tanto el eje del lente cilindrico corrector es oblicuo (30 © -60 ° 6 de
120 © -150 °). (Aranda, 2016)

Sintomas

Los sintomas varian segln la cuantia y el tipo. Los defectos altos cursan con una
mala vision que puede ser mejorada con el entorno palpebral tanto de lejos como
de cerca. El uso de la acomodacién en las formas hipermetropias puede permitir
enfocar uno de los meridianos en la retina y provocar sintomas de astenopia
acomodativa. En los astigmatismos inferiores la agudeza visual puede ser buena, y
predominar la astenopia y los episodios de vision borrosa pasajera. Se debe
mencionar que estos sintomas no siempre estan en proporcion con el debate, por

lo que es dificil interpretarlos cuando existen defectos menores.

Tratamiento

La prescripcidon con gafas debe acercarse al maximo valor que es bien tolerado
por el paciente. La tolerancia dependera de las dioptrias, el eje, la relacién binocular
y el defecto esférico asociado. En astigmatismos altos la correccién parcial
mejorara la vision, pero puede provocar sintomas de astenopia acomodativa,

(Domienguez, 2015)

Para los escolares con problemas de astigmatismo es muy importante corregir

el defecto cilindrico asociado 0 no a un defecto esférico, si estd asociado a un
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efecto esférico se debe corregir si es mayor a 0.50 dioptrias. Si no esta asociado a
ningun otro defecto se puede corregir cuando es superior a 0.75 dioptrias, de igual
modo en niflos es mejor prescribir la correccion total ya que evita que desarrollen

mal su agudeza visual

Correccion de los defectos refractivos

Se basa en interpretar una lente que permita llevar el foco de luz a la retina. Esto
solo puede conseguirse mediante gafas, lentes de contacto o cirugia refractiva. Los
defectos refractivos pueden estar causados por variaciones en la longitud del ojo,

la forma de la cornea o la transparencia del cristalino. (Fundacién, 2016)

Rendimiento académico

En la vida académica, habilidad y esfuerzo no son sinénimos; el esfuerzo no
garantiza un éxito, y la habilidad empieza a cobrar mayor importancia. Esto se debe
a cierta capacidad cognitiva que le permite al alumno hacer una elaboracién mental
de las implicaciones causales que tiene el manejo de las autopercepciones de
habilidad y esfuerzo. Por lo tanto el rendimiento académico es una medida de las
capacidades del estudiante, que expresa lo que este ha aprendido a lo largo del

proceso formativo. (Navarro, 2016)

Variables relacionadas con el rendimiento y fracaso escolar.

En esta ocasidon no seran las enfermedades respiratorias agudas y las
infecciosas, aunque la frecuencia de estas enfermedades, es mas baja en las
edades anteriores. Por lo tanto se debe aprovechar la ocasion de realizar una
supervision de salud para conocer otro tipo de problemas, que por su potencial
gravedad o frecuencia es necesario identificar en esta etapa en los nifios escolares.
(Quintero & Diaz, 2016)
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Entre estos problemas cabe mencionar: Las malnutriciones, especialmente por

exceso, ya gue el sobrepeso y la obesidad comprometen a alrededor de un tercio

de los nifios de esta edad.

La hipertension arterial
Caries

Problemas visuales
Problemas auditivos
Desviaciones de la columna

Trastornos de desarrollo: enuresis, déficit atencional

-+ F F &+

Trastornos de aprendizaje. (Quintero & Diaz, 2016)

En el momento del nacimiento, la vision del bebé es inmadura. Aunque puede

distinguir la forma de su madre y diferenciar la luz de la oscuridad, aun no ha

desarrollado la capacidad para enfocar los objetos. El control de la capacidad visual

de su hijo es una parte importante de su salud y su desarrollo. (Quintero & Diaz,

2016)

Datos acerca de los problemas de la vision:

*

-

- F F £ +

Entre un 5y un 10 % de los nifios en edad preescolar presentan problemas
de la vision.

Alrededor del 25 % de los nifios en edad escolar presentan problemas de
la vision.

Si no se realiza una evaluacion adecuada, los problemas de la vision
pueden pasar inadvertidos.

Factores de riesgo de padecer problemas de la visién

Problemas congénitos en la estructura ocular del nifio.

Antecedentes familiares de problemas de la vision.

Problemas de la audicion

Prematuros

Traumatismos oculares

23



4+ Existen muchos problemas que pueden afectar la vision de los bebés, los
nifos y los adolescentes, que requieren cuidado médico por parte de un

profesional del cuidado de la salud. (Quintero & Diaz, 2016)

El Aprendizaje escolar

Es el resultado de una interaccion entre tres elementos: el alumno que construye
significados, los contenidos de aprendizaje y el profesor, que actia como mediador
entre el contenido que se debe aprender el alumno. Este aprendizaje se evalla a
través de una calificacion o también usando la descripcion de niveles de
rendimiento correspondientes a cada programa de estudios, los maestros elegiran
el nivel que mejor describe el rendimiento escolar de sus nifios y les asignaran la

nota con letra 0 numero el porcentaje correspondiente. (Ortiz, 2016)

Calificacion:

Es la tarea de certificar un aprendizaje asignado a un valor que puede ser
numérico O literal; la medicion es proceso de asignar una cantidad al atributo
medido después de comprobarlo con un patron; la acreditacién, que es basada en
aspectos concretos relacionados con ciertos aprendizajes importante planeados en
planes y programas de estudio y que tiene que ver con el problema de los
resultados. (Ortiz, 2016)

Clasificacion de los niveles del rendimiento escolar y los conocimientos

adquiridos

Satisfactorio (10 —9). El estudiante ha demostrado poseer el conocimiento y las

habilidades requeridas. Su proceso excede las expectativas del ministerio de
educacion. (Ortiz, 2016)
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Muy Bueno (8). El estudiante ha demostrado la mayoria del conocimiento y las
habilidades requeridas. Su progreso esta al nivel de las expectativas del ministerio
de educacion.

Bueno (7-6). El estudiante ha demostrado poseer en forma limitada parte del
conocimiento y las habilidades requeridas. Su progreso esta muy por debajo de las

expectativa del ministerio de educacion. (Ortiz, 2016)

Los estudiantes que tienen niveles de 6 o menos demuestran no poseer el
conocimiento y las habilidades requeridas, por lo que necesitan de ayuda extra. Por
ello es importante que el docente evalué constantemente a sus estudiantes para
gue pueda tomar las decisiones pedagdgicas oportunas para asegurar la eficacia

de la ensefianza aprendizaje.

La vision debe estar en el mejor estado posible cuando los nifios/as comienzan
la etapa escolar de primaria, ya que en esta edad entran de lleno en el proceso de
aprendizaje de la lecto-escritura. El 75% de la informacidén que el nifio recibe en la
escuela esta relacionada con actividades visuales, lo que se presupone la
necesidad de tener un sistema visual que funcione en éptimas condiciones, que
permita al nifio recibir la informacién de forma nitida, comoda y eficaz a cualquier

distancia y durante largos periodos de tiempo. (Ortiz, 2016)

Formas especificas de cOmo esta baja agudeza visual limita el aprendizaje

escolar.

El bajo aprovechamiento escolar si se ve afectado directamente por este factor
y sobre todo entre los nifios de 9 a 12 afios de edad, es cuando los menores se
encuentran aprendiendo a lo largo de su formacion educativa etc. Y esto requiere

de una vision mas detallada. También a esta edad algunos problemas de visiéon
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se agudizan mas. A continuacion se especifican mas detalladamente como
influye. (Ortiz, 2016)

Ver al pizarréon

Por ejemplo, si un nifio tienen dificultad para ver a lo lejos (Miopia) y requiere
copiar algun dato del pizarrén no lo va a ver bien, o lo vera borroso y el nifio escribira
unas letras por otras y el texto no sera coherente; por lo tanto no tendrd una buena
comprension del contenido. Lo mismo sucedera si o que tiene que copiar son
ecuaciones de matematicas cambiara los niumeros y esto afectara sus resultados.
Algunos nifios con problemas mas severos de vision al no alcanzar a ver lo que

esta en el pizarrdn, no copiaran nada y no realizara la actividad. (Ortiz, 2016)

Lectura

El joven se acerca mucho al libro; dice palabras en voz alta; sefiala, sustituye,
omite e invierte las palabras; Ve doble, salta y lee la misma linea dos veces, no lee
con fluidez; tiene poca comprension en la lectura oral; omite consonantes finales
en la lectura oral; pestafiea en exceso; se pone bizco al leer; tiende a frotarse los
0jos y quejarse de que le pican; presenta problemas de limitacién visual, deletreo

pobre, entre otras. (Ortiz, 2016)

Escritura

El niflo invierte y varia el alto de las letras; no deja espacio entre palabras y no

escribe encima de las lineas; coge el 14piz con torpeza y no tiene definido si es

diestro o zurdo; mueve y coloca el papel de manera incorrecta; trata de escribir con

el dedo tiene pensamiento poco organizado y una postura pobre, etc. (Ortiz, 2016)
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Mateméaticas

El alumno invierte los numeros; tiene dificultad para saber la hora; pobre
comprensién y memoria de los numeros; no responde a datos matematicos, etc.
(Ortiz, 2016)

Social / Emocional

El nifio es hiperactivo, al no poder ver bien para hacer su actividad prefiere
distraerse en otras actividades incluso distrayendo a sus comparfieros. También en
algunos nifios se vuelven retraidos, con baja autoestima, son muy callados y
timidos. (Ortiz, 2016)

Fracaso escolar relacionado con la vision

En los casos que la agudeza visual esta afectada, el componente visual esta
claramente definido por la propia queja del nifio. Sin embargo, en otros casos, la
relacion no es tan evidente, tras lo cual el estudiante es definido por sus familiares
como "poco trabajador”. El indicio mas comun es que el nifio no renuncia a las
tareas escolares, sin embargo, una vez que las realiza, no mantiene una constancia
en el tiempo abandonando las tareas por una incomodidad que no se describe
facilmente, simplemente se pierde el gusto por la lectura y el estudio. (Quintero &
Diaz, 2016)

Es de gran valor la informacién que aporte el docente, muchas veces el nifio con
fracaso escolar muestra tener capacidades mucho mayores de lo que indican sus
malas calificaciones. Ademas, presentan conductas como distraerse con facilidad,
falta de concentracion, etc., que conviene valorar. También es conveniente valorar
otros signos y sintomas como la postura que toma el estudiante, dolores de cabeza,

ojos enrojecidos o llorosos, etc. (Quintero & Diaz, 2016)
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Por lo tanto es importante realizar un examen visual ante la sospecha de un
componente visual en el nifio con fracaso escolar conviene referirlo al optometra
gue no buscara una buena agudeza visual, sino una valoracion del rendimiento de
su sistema visual, incluyendo las observaciones del profesor, y los
comportamientos del estudiante. Ayuda en el ambito de la visibn con idea de
aumentar el rendimiento visual en un estudiante con fracaso escolar se debe utilizar
aquella compensacion optica que el optometra nos indique. En ocasiones ésta sera
prescrita para una distancia concreta (lejos o cerca). Otra posibilidad nos puede
indicar el examen es la realizacidn de ejercicios que aumenten las capacidades del

sistema visual. (Quintero & Diaz, 2016)

También resulta muy importante utilizar una iluminacion adecuada en el plano
de trabajo, es recomendable una lampara de mesa sobre el texto situada en el lado
contrario a la mano dominante, a su vez conviene mantener una iluminacién
simultdnea de la habitacién. Se deben realizar periodicamente relajaciones del
enfoque visual mirando a distancias lejanas. De esta manera el sistema visual
tardara mas tiempo en agotar sus capacidades. Este hecho marca el inicio del
contacto del nifio con la sociedad a la que pertenece, la cual hace exigencias que
requieren de nuevas habilidades y destrezas para su superacion exitosa, en su
ingreso al colegio se le entregan las herramientas necesarias para desenvolverse,

pero de ello en gran parte requiere de una vision optima.

Sintomas de deficiencia visual:

Vision borrosa de los objetos distantes.

Desviacion de uno o ambos ojos.

Dolor de cabeza

Perdida de renglén.

Segquir el texto con un dedo para no perder el renglén.

Girar la cabeza para poder leer.
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+ Acercarse demasiado al texto.
+ Rascarse los ojos de manera constante.

+ Caspas sobre el borde de las pestafias.

Es por lo motivos antes mencionados que se deben proteger los ojos de
cualquier agente causal de enfermedad; a continuacion se daran algunas
recomendaciones para prevenir la perdida visual o para evitar el deterioro visual y

ocular.

+ A gque distancia se debe ver television.

+ Alimentos que proveen los nutrientes esenciales para el desarrollo y que

evitan la disminucién visual.

+ A gué edad se debe realizar el primer examen visual: nifilos menores de 5

afos; nifos en edad escolar y adolescentes. (Quintero & Diaz, 2016)

2.1.2. Antecedentes de investigacion

Dominguez, (2015) Incidencia de los errores refractivos y factores oculares

asociados al mismo, en la poblacion infantil.

Determiné en su trabajo investigativo que el comportamiento de los errores de
refraccién (miopia, astigmatismo, hipermetropia) durante el crecimiento del infante
es muy variable de acuerdo a cada poblaciéon en estudio, indico que conforme
avanza la edad el error refractivo de la hipermetropia varia con tendencia hacia la
miopia, por lo que el error refractivo mas observado fue en nifios de 4 afios, con
hipermetropia, el 7,2%, en la miopia se observo a los 6 afios en adelante con el
7%, el astigmatismo se observo con alta incidencia en escolares a partir de 10 afios

en adelante.
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Tomando lo investigado por Dominguez existen muchos expedientes que se
observan por los investigadores y que no se han arriesgado a conocer, el aporte de
investigacion sirve para destacar la importancia de la evaluacion optométrica por

parte del familiar y docente.

Mesa & Beello, (2017) en su trabajo investigativo sobre la agudeza visual en
escolares del Centro Educativo Liceo Samper Uribe del Municipio de Sibaté,
concluyo que: La prevalencia de defectos refractivos fue del 89% del total de la
poblacién, el defecto encontrado con mayor prevalencia fue el astigmatismo con un
valor del 45.45% del total de escolares género masculino, mientras que en género
femenino la prevalencia fue del 46.80%, el segundo defecto con mayor prevalencia
fue la hipermetropia con un valor del 35.66% del total de escolares género
masculino y un 36.17% para el género femenino, el defecto que presentdé menos
prevalencia fue la miopia con un valor de 8.39% para el género masculino y un
5.32% para el género femenino, ademas indico que el nivel de agudeza visual no

depende del defecto refractivo.

De acuerdo al aporte de los autores antes mencionados es necesario que por
medio de la identificacién de defectos visuales, se promueva habitos, tratamientos
y asistencia al control visual que mejore las condiciones de vida de los escolares,
asi mismo contribuir con esto a disminuir la desercion escolar cuando dichos

defectos se presente en infantes.

Navarrete, (2016) en su tema de tesis con el tema: Incidencia de los defectos
refractivos y alteraciones oculares en nifios de 4 a 13 anos de las escuelas “José
Mejia Del Valle” en el sector Aloguincho, y “La Libertad” en el sector Tanglahua en
el Distrito Metropolitano de Quito, tuvo como fin mostrar las necesidades visuales
gue los niflos en los sectores rurales estan expuestos dia a dia, como son el polvo
el viento y las largas horas de exposicion solar, asi como la falta de atencién
meédica, las cuales pueden modificar el estado de salud visual y afectar su normal

y completo crecimiento.
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De acuerdo con el diagnadstico refractivo dio a conocer que hay predominancia
de la hipermetropia fisiologica con 42% de los casos correspondiente a 93 0jos, y
la menor incidencia se presento con el 1% fue el astigmatismo mixto y un caso con
diagnostico presuntivo de desprendimiento de retina (Actualmente se encuentra en

observacion oftalmoldgica) correspondiente a 3 y 2 0jos respectivamente.

En conclusion a los aportes encontrados por las investigaciones analizadas se
deje en claro que los casos de anomalias no corregidos pueden provocar un bajo
rendimiento escolar y son los responsables en cierta medida de los problemas de
conductas en los nifios que causan repeticién de grado hasta la desercién escolar,
debido a la imposibilidad de ver con claridad al pizarron y al realizar esfuerzo visual,

lo que implica que los estudiantes pierda atencion a las clases.

2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis General
La determinacion del estado refractivo diagnosticado a tiempo disminuira los
indices del bajo rendimiento académico en alumnos de 9 a 12 afios de la escuela
Dr. Modesto Chavez Franco, Milagro, Guayas, Mayo — Septiembre 2019.
2.2.1. Hipotesis Especificas
+ Existe prevalencia de los errores refractivos en los alumnos de 9 a 12 afios

de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco, que repercuten en su bajo

rendimiento académico.
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+ El nivel de rendimiento académico es bajo en escolares de cuarto y quinto
afio de basica con un promedio de calificacion 6 que representa el 67% de

la poblacién en estudio.

+ La miopia es el estado refractivo mas comuan que incide en alumnos de 9 a

10 afos de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.

2.3.1. Variable Independiente

Estado refractivo

2.3.2. Variable Dependiente

Rendimiento académico
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2.3.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Descripcion

Variable
Independiente
Estado refractivo

Descripcion

Variable Dependiente

Rendimiento escolar

Concepto

Se originan por una falta de
simetria en el globo ocular,
por la incapacidad de los
musculos  oculares  de
cambiar la forma de los
lentes organicos impidiendo
asi enfocar de forma
adecuada la imagen en la
retina; el desequilibrio de
esta relacion dan lugar a la
ametropia.

Concepto

Calidad de aprendizaje que
obtiene el niflo a nivel
escolar que en ocasiones se
ve afectado por problemas
visuales

Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia Lopez

Dimensiones

Ametropia

Edad

Sexo

Factor hereditario

Dimensiones

Nivel de rendimiento
escolar

Indicador
Miopia
Hipermetropia
Astigmatismo
Emétrope
9-12 afios

Masculino
Femenino

Mama
Papa

Indicador

Calificaciones

Promedios

indice

Si
No

Porcentaje

Porcentaje

Si
No

indice

10-9
7-8
6

Satisfactorio

Muy bueno
Bueno
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CAPITULO .

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Métodos de investigacion

Para el desarrollo del presente proyecto investigativo se aplicaron los siguientes

métodos:

Método inductivo

Este tipo de método sirvié para realizar el andlisis de las variables como son el
estado refractivo y el bajo rendimiento escolar, mediante su aplicacion se
determinara los errores refractivos que presentan los estudiantes que estan
provocando el fracaso escolar, también permitié interpretar los instrumentos

aplicados como la entrevista.

Método deductivo

Este tipo de método favorecié la descomposicion del problema planteado
¢,Como incide la determinacion del estado refractivo en el bajo rendimiento
académico en alumnos de 9 a 12 afios de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco,
Milagro, Guayas, Mayo — Septiembre 2019?, asi como también se fundamento la
conceptualizacién de las variables, para comprobar la hip6tesis general y dar

explicacion detallada.

3.2. Modalidad de investigacion

La investigacion se desarrollé mediante la metodologias cuantitativa y un estudio

analitico observacional prospectivo.
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3.3. Tipo deinvestigacion

El tipo de investigacion a utilizar fue descriptivo, prospectivo transversal, porque
describe los tipos de errores refractivos, y el nivel de rendimiento académico que
se mostraron en las tabulaciones realizadas, en este caso los errores refractivos de
los alumnos de 9 a 12 afios de la Escuela Dr. Modesto Chavez Franco, Milagro,

Guayas, Mayo — Septiembre 2019.

El método transversal: Permitid recolectar los datos en los meses de Mayo-
Septiembre 2019, la valoracién de cada estudiante fue bajo el consentimiento
informado de los padres de familia, para realizar el diagndstico a través del examen
visual, el mismo que ayudod a determinar los errores refractivos que presentan los

estudiantes.

Descriptivo: Describi6 el estudio de las variables, se buscaron los métodos de
correccion, para ello se tomo en cuenta la toma de agudeza visual y los sintomas
gue reportan los estudiantes como la vision borrosa, dificultad para ver al pizarrén
y cefalea, las cuales presentaron molestias que repercuten en el bajo rendimiento
académico de los alumnos, debido a que los docentes y padres de familia no

pueden identificar ante la falta de conocimiento en el area de salud visual.

Método de diagndstico: Se lo utilizé porque se evidenciaron los sintomas que
presentan los estudiantes al realizar las actividades escolares, mediante la historia
clinica y la entrevista a docentes quienes respondieron el cuestionario de
preguntas, el diagndstico se lo aplico a los estudiantes de 9 a 12 afios de la Escuela

Dr. Modesto Chavez Franco.

Investigacion de campo: Con esta investigacion se acudio a la escuela Dr.

Modesto Chavez Franco, Milagro, Guayas, para corroborar la problematica de
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cerca y mediante la entrevista con docentes adquirir informacién de la poblacion

en estudio.

Investigacion documental o bibliografica: Se hizo uso de varias fuentes
bibliograficas como proyectos, articulos cientificos, libros, paginas web en relacion
al estado refractivo y el rendimiento en la poblacién escolar, que ayudaron a
conformar los antecedentes de investigacion, ante la preocupante alarma del bajo
rendimiento escolar de los estudiantes y preocupacion por docentes y padres de

familia, todo esto ayudara a dar una solucién a la problemética existente.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

Observacion directa: Permiti6 obtener datos precisos al observar el estado
refractivo del nifio, el historial clinico determind los tipos de estado refractivo, los

cuales fueron enfocados a las variables de estudio.

Pasos a seguir por el Examinador. - Explicar al nifio que se le va a sefialar cada
vez una letra de las diferentes lineas de la cartilla y que él tendra que identificar de

la cartilla de Snellen.

Ocluir el ojo izquierdo con el oclusor, proceder a medir la agudeza visual del ojo
derecho, sefialando desde las letras mas grandes hasta las mas pequefas que el
paciente pueda leer. Al terminar, hacer que tape el ojo derecho, para examinar el
0jo izquierdo. Inicialmente se realizd la evaluacion de la agudeza visual a cada

estudiante, mediante la cartilla de Snellen.
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Encuesta directa: Mediante esta técnica se recopilaron datos especificos del
rendimiento escolar del nifio y las molestias visuales que presentan en el aula, si
utiliza lentes, o si algun familiar presenta problemas visuales, a la docente si conoce
de los problemas visuales, el nivel académico del estudiante estos datos sirvieron

para realizar la tabulacidén y conclusiones.

3.4.2. Instrumentos

Para el desarrollo, de este trabajo se utilizé el cuestionario con preguntas
estructuradas para aplicarlas a los docentes. Para la evaluacién de los estudiantes

del estado refractivo se utilizaron los siguientes instrumentos:

+ Historia clinica

+ Cartilla de Snellen
+ Caja de prueba

+ Retinoscopio

3.5. Poblacién y muestra de investigacion

3.5.1. Poblacioén

La poblacion estuvo conformada por 120 nifios y nifias en edades comprendidas
de 9 a 12 afios de la Escuela Dr. Modesto Chavez Franco, de la ciudad de Milagro,
para determinar la muestra se hizo un muestreo probabilistico simple en el cual

guedo como muestra 92 estudiantes.

3.5.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se establecera en base a la formula

del calculo muestral universal, siendo este de 92 estudiantes, de este nUmero de
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estudiantes fueron seleccionados solo aquellos que presentaron errores refractivos
y problemas de bajo rendimiento escolar, para luego ser analizados y encontrar los

resultados que favorezcan el proyecto de investigacion.

Tabla 2. Poblacién y muestra

INVOLUCRADOS POBLACION MUESTRA EXAMINADOS

Nifios y niflas de 9

a 12 afios 120 92 32

Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia L6pez
Fuente: Estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.

Criterios de inclusion

Se incluyeron nifios y nifias 9 a 12 afios de los cuales presentaron defectos

refractivos

Criterios de exclusion

Se excluyeron nifios, menores de 9 afios y mayores de 12 afios.
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3.6. Cronograma del proyecto
Tabla 3 Cronograma
N.© MESES Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
SEMANAS | 1 2 4.1 2/3/4/1|2/|3 12 1123 4
ACTIVIDADES
1 | Seleccion del tema IL
2 | Aprobacion del tema
(perfil)
3 | Subir el perfil al
sistema SAI
4 | Desarrollo del
Capitulo |
5 | Desarrollo del
Capitulo Il
6 | Desarrollo del
Capitulo 111
7 | Subir el proyecto
completo al sistema
SAl
8 | Desarrollo del
Capitulo IVy V
9 | Subir el informe final
del proyecto
completo al sistema
SAl
10 | Sustentacion dl

Informa Final

Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia Lépez

3.7.

3.7.1. Recursos humanos

Recursos

4+ Estudiantes de 9 a 12 afios

+ Estudiantes egresados

4+ Docentes de la Escuela

< Tutor
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3.7.2. Recursos econdmicos

Tabla 4. Recursos econdmicos

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Servicios informético 25.00
Material bibliogréafico 30.00
Impresiones del proyecto 11.00
Impresiones del informe 18.00
Movilizacion y transporte 25.00
Caja de prueba 280.00
Cartilla de Snellen 2.00
Viaticos 20.00
TOTAL 411.00

Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia L6pez

3.8. Plan de tabulacion y analisis

Para realizar la tabulacién y analisis se utilizaron los datos obtenidos de la
historia clinica los mismos que fueron tomados de la valoracion que se les hizo a
los estudiantes, bajo la autorizacion del consentimiento informado de los padres de
familia, asi como también se hizo uso del cuestionario de preguntas estructuradas
gue se realizé a los docentes, una vez recopilada la informacion se procedié a
tabular mediante el programa de Microsoft Excel, y el programa de Word donde se

efectud el analisis de cada una de variables.

3.8.1. Base de datos

Para la obtencion de la base de datos se tomaron en cuenta los alumnos que
presentaron bajo rendimiento escolar y problemas de refraccion, una vez que se
evalué mediante la historia clinica, se procedieron a incluir los datos la mediante el

programa de Excel, para esta base de datos se conté con los datos generales,
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edad, sexo, antecedentes familiares, estado refractivo, sintomas, diagnostico y

nivel de rendimiento académico.

3.8.2. Procesamiento y andlisis de los datos

La recopilacion de los datos obtenidos, con las técnicas e instrumentos antes
mencionado, permiti6 tabular cada uno de los items, los cuales fueron
representados mediante tablas y graficos estadisticos estos resultados se
analizaron y fueron comparados con investigaciones anteriores para encontrar la
similitud del estudio, esto permitié formular las conclusiones y recomendaciones del

proyecto de investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Tabla. 5. Distribucion de frecuencia de edad de nifios examinados de la escuela
Dr. Modesto Chavez Franco.

EDAD
9 — 10 afios 20 60%
11- 12 afos 12 40%
TOTAL 32 100%

Fuente: Estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.
Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia L6pez

Gréfico 1. Porcentaje segun el rango de edad de nifios examinados de escuela
Dr. Modesto Chavez Franco.

9-10afos 11-12afios

60%
40%

pd

9-10afios 11-12anos

Fuente: Estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.
Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia Lépez

Andlisis: De la distribucién de la poblacién por edad, se concluye que existe
mayor porcentaje en el rango de edad de 9 a 10 afios con el 60% y en el grupo de
11 a 12 afios con el 40%. Por lo que se concluye que la disminucion de la agudeza

visual es mayor en nifilos de 9 a 10 afos.
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Tabla. 6. Distribucion de frecuencia genero de nifios examinados de la escuela Dr.

Modesto Chavez Franco.

GENERO
Masculino 17 53%
Femenino 15 47%
TOTAL 32 100%

Fuente: Estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.

Elaborado por: Luis Mufioz Silvera

y Michael Bajafia Lopez

Gréfico 2. Porcentaje segun el rango de género de nifios examinados de escuela

Dr. Modesto Chéavez Franco.

® Masculino = Femenino

Masculino

Femenino

Andlisis: De la distribucion de la poblacién por género, se tiene el 53%

masculino y el 47% femenino, por lo que se concluye que existe mayor porcentaje

gue representa el sexo masculino predominando con el 53%.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencia de nifios/as que utilizan lentes

NINOS/AS QUE USAN LENTES Porcentaje
9-10 ANOS | 11- 12 ANOS
Si 5 4 28%
No 16 7 72%
TOTAL 21 11 100%

Fuente: Estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.
Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia Lopez

Grafico 3. Porcentaje de nifios/as que utilizan lentes

ESi " No

Si No

Fuente: Estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.
Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia L6pez

Andlisis: El uso de lentes en nifios de 9 a 10 afios (5) utiliza lentes, en nifios/as

de 11 a 12 afios (4) utilizan lentes con el 28%, mientras que el 72% no utiliza lentes.
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Tabla 7. Distribucién de frecuencia de factores asociados (antecedente familiar)

ANTECEDENTE FAMILIAR Porcentaje
9-10ANOS | 11-12 ANOS
Si 6 2 25%
No 15 9 75%
TOTAL 21 11 100%

Fuente: Estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.
Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia L6pez

Grafico 4. Porcentaje de nifios con factores asociados (antecedente familiar)

mSi = No

75%

25%

Si No

Fuente: Estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.
Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia Lopez

Andlisis: Enrelacion al antecedente familiar con problemas visuales los nifios/as
entre 9 a 10 afios (6) y de 11 a 12 afos (2), mostrando que el 25% tienen
antecedente familiar y es mas frecuente en el padre, el 75% no presenta
antecedentes. Lo que demuestra que aun sabiendo que existe un familiar con

defecto visual no realizan al nifilo un examen a tiempo.
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Tabla 8. Distribucion de frecuencia de Sintomatologia

ITEMS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Dolor de cabeza 0 0
Visién doble 3 10%
Vision borrosa 17 28%
Somnolencia 0 0%
Ardor y lagrimeo 7 22%
Se le mueven las 2 6%
lineas al leer
Poca comprensién de 3 9%
la lectura
TOTAL 32 100%

Fuente: Estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.
Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia Lopez

Gréfico 5. Porcentaje de Sintomatologia

m Dolordecabeza H Visiéndoble Visiénborrosa
m Somnolencia m Ardorylagrimeo m Selemuevenlaslineasalleer

m Poca comprensién de la lectura

53%
22%
0 0
10% 6% 9%
: -~
A— P

Dolor de Vision doble Vision borrosa  Somnolencia Ardor y Se le mueven Poca
cabeza lagrimeo las lineas al  comprension

leer de la lectura

Fuente: Estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.
Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia Lopez

Andlisis: De acuerdo a la sintomatologia existe mayor frecuencia en vision
borrosa, con el 53%, el 22% presentd ardor y lagrimeo, el 10% vision doble el 9%
poca comprension de lectura y el 6% se le mueven las lineas al leer. Se concluye
gue los estudiantes presentan varios sintomas relacionados a la baja agudeza
visual, constituyéndose la vision borrosa como la mas alta, motivo el cual los nifilos
realizan esfuerzo para acomodacion de la imagen hacia el ojo. Estos sintomas no
han sido diagnosticados a tiempo, por lo que es importante que el padre de familia

sea informado sobre la salud visual.
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Tabla 9. Distribucion de frecuencia de las ametropias

AMETROPIAS
9 a 10 afios 11 a 12 afos Total
MIOPIA 15 8 23
HIPEMETROPIA 2 1 3
ASTIGMATISMO 4 2 6
TOTAL 21 11 32

Fuente: Estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.
Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia Lopez

Gréfico 6. Porcentaje de Ametropias

m9allafios W 1lal2afios

MIOPIA

HIPEMETROPIA

ASTIGMATISMO

Fuente: Estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.
Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia L6pez

Analisis: El gréfico muestra que el error refractivo mas frecuente en los

estudiantes es la miopia con el 47% en edad de 9 a 10 afios y 25% en edad de 11

a 12 afios seguido del astigmatismo 13% en edad de 9 a 10 afios y 6% en edad de

11 a 12 afos, en hipermetropia 6% en edad de 9 a 10 afios y 3% en edad de 11 a

12 afios. Es decir que en el rango de edad de 9 a 10 afios son los que mayor miopia

presentan.
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Tabla 10. Distribuciéon de frecuencia de rendimiento académico

RENDIMIENTO ACADEMICO
Cuarto y Porcentaje Sextoy | Porcentaje | Total Porcentaje
Quinto séptimo
ano afno
Alto 4 19% 2 18% 6 19%
Medio 3 14% 3 27% 6 19%
Bajo 14 67% 6 55% 20 62%
TOTAL 21 100% 11 100% 32 100%

Fuente: Estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.
Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia Lopez

Grafico 7. Porcentaje de Rendimiento académico

Cuarto y Quinto afio de basica

m Alto = Medio = Bajo
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19% 14%
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,/

Alto

Medio
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Fuente: Estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.
Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia Lopez

Andlisis: El rendimiento académico que se presenta en los gréficos indican que

los nifios de 9 a 10 afios del cuarto y quinto afio de basica el 67% presenta

rendimiento escolar bajo, seguido de los que tienen un nivel alto con el 19%, y 14%

medio, mientras que los de sexto y séptimo afio de basica presentan el 55% del

rendimiento escolar bajo, el 27% medio y el 18% alto. Por lo que se concluye que

del total de nifios con bajo rendimiento escolar de cuarto a séptimo afio el 62% es

bajo, en relacion al alto y medio que fue del 19%, siendo evidente que los problemas

de vision repercuten en el aprendizaje de los escolares.
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Tabla 11. Distribuciéon de frecuencias de notas académicas

Notas 4y 5to. Nota 6to. y Nota Total
académicos ano 7mo. afio

Sobresaliente 4 10-9 2 10-9 6
Muy bueno 3 8 3 8 6
Bueno 14 7-6 6 7-6 20
TOTAL 21 11 32

Fuente: Estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.
Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia L6pez

Gréfico 8. Porcentaje de notas académicas

m Sobresaliente (Notade 10-9) ® Muybueno (Notade 8)
m Bueno (Nota de 7-6) 62%
20
19%
10
0

Sobresaliente  Muy bueno  Bueno (Nota
(Notade10- (Nota de8) de 7-6)
9)

Fuente: Estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.
Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia Lopez

Andlisis: El promedio que presentan los estudiantes en relacion a sus notas
académicas es mas bajo en estudiantes de cuarto a séptimo afio de basica con un
promedio bueno (Nota 7 y 6) del 62%, seguido del promedio muy bueno ( Nota
8) con el 19% y sobresaliente (Nota 10 y 9) con el 19%. Esto indica que a pesar de
gue existen nifios con problemas visuales a pesar de no haber sido corregidos aun

mantienen su promedio en sobresaliente.
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Entrevista aplicada a la docente

Preguntal. ¢(Como docente conoce usted que sintomas indican un

problema visual?

En contestacion a esta pregunta manifestaron que no conocen de los sintomas

gue indica un problema visual.

Pregunta 2. ;Cree usted que el estado refractivo de los nifios repercute de

forma considerable en el bajo rendimiento escolar?

En lo que respecta a esta pregunta los docentes supieron manifestar que el
estado refractivo de algunos nifios si repercute en el rendimiento escolar, aunque
ellos no tienen mucho conocimiento en optometria considera que si repercute por

la vision es un 6rgano necesario para un buen aprendizaje del nifio.

Pregunta 3. ¢Ha notado algun cambio en el rendimiento escolar del nifio,

en caso de que haya seguido un tratamiento optométrico?

Los docentes contestaron que son pocos los nifios que han sido evaluados por

un optometrista y que si han mejorado su rendimiento escolar.

Pregunta 4. ;,Considera usted necesario informar al padre de familia sobre

los problemas visuales y su influencia en el rendimiento escolar del nifio/a?

En contestacion a esta pregunta mencionan que si han informado al padre de
familia que es posible que los nifilos presenten algun problema visual por el que
estaria influyendo en su bajo rendimiento escolar, pero a pesar de ello no los lleva

a chequeos visuales por factor econémico.
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Pregunta 5. ¢De las notas académicas ¢Cual es la mas baja que reportan

sus estudiantes?

En contestacion a esta pregunta mencionan que la nota méas baja que reportan
los estudiantes en sus calificaciones es de 6, sobre todo en las asignaturas de

lenguaje, problemas con la lectura y matematicas.

Pregunta 6. ¢Considera usted que al nifio se le debe hacer un examen

optométrico antes de iniciar el afio escolar?

En contestacién a esta pregunta mencionaron que si es muy importante que el
nifio se realice un examen optométrico al inicio del afio escolar, asi se tomaria en
cuenta si su nivel de rendimiento académico es bajo por problema visual o por

problemas de aprendizaje de otras indoles.
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4.2. Analisis e interpretacion de datos

Lascano, (2015) Segun los resultados obtenidos en la investigacion y
posteriormente analizados, menciona que las ametropias halladas en su estudio
como el 85% fue diagnosticado con miopia baja, miopia media, astigmatismo
simple, astigmatismo hipermetrépico astigmatismo mixto. En comparacion con este
estudio se encontro que 32 estudiantes de una muestra de 92 nifios y nifias de 9 a
12 afos presentaron problemas de agudeza visual, por lo que se concluye que la
disminucién de la agudeza visual si influyen directamente en los problemas del
aprendizaje y de forma determinada en lectura, escritura, matematica y en el area

visomotor.

Chiluisa, (2016) evidencio que los escolares con bajo rendimiento si presentaron
antecedentes familiares que corresponde al 50.47%, en relaciéon a nuestro estudio
el 25% tienen antecedente familiar y es mas frecuente en el padre. Lo que
demuestra que aun sabiendo que existe un familiar con defecto visual no realizan

al nifio un examen visual a tiempo.

De acuerdo a Chiluisa, (2016) en su investigacion sobre: Ametropias en
escolares de 5 a 12 afios con bajo rendimiento: encontr6 que la miopia,
hipermetropia y astigmatismo prevalecié en las nifias con un 80%, los hombres con
un 20%, 35.71% y 54.14% respectivamente. Este estudio no coincide con nuestro
proyecto, ya que el error refractivo mas frecuente en los estudiantes de 9 a 12 afios
fue la miopia con el 47%, seguido del 13% astigmatismo y el 6% hipermetropia. Es
decir que el rango de 9 a 10 afios son los que mayor miopia presentan con el 47%.
Las ametropias presentes en los escolares influyen en el bajo rendimiento

académico.

En otro estudio realizado por Acela Maria Boffill Corrales en Pinar del Rio Ene-
Feb 2014, demostré el sexo predominante fue el femenino, en relacion a la

prevalencia del sexo en las alteraciones refractivas, reportaron un predominio de
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las mujeres con un 63% Yy los varones 37%, este estudio no tiene una similitud con
el presente proyecto ya que en nuestro trabajo se encontré6 con mayor porcentaje
el sexo masculino con el 53%. Por lo que se concluye que la disminucién de la

agudeza visual es mayor en nifios de 9 a 10 afios, predominando el sexo masculino.

En otro estudio realizado en Bogota con nifios escolares entre 3 y 13 afos,
encontraron que del total de nifios que tiene alguna ametropia, evidenciaron que el
defecto refractivo de mayor prevalencia es la hipermetropia con un 24.36%, seguido
del astigmatismo con un 21.86% y en menor proporcion la miopia con un 10.92%.
Este estudio no se compara con el actual donde la ametropia mas frecuente en los
estudiantes de 9 a 12 afios fue la miopia con el 47% de representacion, la segunda
es por astigmatismo con el 13%, y el 6% de hipermétropes. (Quintero & Zamir,
2017)

El estudio realizado por Rodriguez (2017) con el tema prevalencia de problemas
refractivos en los nifios de 4° y 7° grado de la Escuela Joaquin Gallegos, la autora
Después de la valoracion visual 27 nifios y nifias del total de 85 participantes
necesitan lentes, de los cuales 11% no utilizan lentes, el 15% no han adquirido sus
anteojos por falta de dinero, se compara con los resultados donde el uso de lentes
en nifios de 9 a 10 afios (5) utiliza lentes, en nifios de 11 a 12 afios (4) utilizan lentes

con el 28%, mientras que el 72% no utiliza lentes. (Dominguez, 2017)

Gbomez, (2016) en su investigacion: Deteccion precoz de trastornos de la
agudeza visual en escolares y su relacidon con el rendimiento escolar en tercer afio
del egbl, se encontro que de los nifios con AV disminuida el 13% tiene rendimiento
escolar bajo y 42% rendimiento escolar intermedio, de los nifios con AV normal el
5% tiene rendimiento escolar bajo y 46% rendimiento escolar intermedio, no existe
evidencia suficiente para asegurar que la presencia de AV disminuida esté asociado

a la presencia de rendimiento escolar bajo; en relacion a
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nuestro estudio el rendimiento académico que se presenta en los gréaficos indican
que los nifios/as de 9 a 10 afios del cuarto y quinto afio de basica el 67% presenta
rendimiento escolar bajo, seguido de los que tienen un nivel alto con el 19%, y 14%
medio, mientras que los de sexto y séptimo afio de basica presentan el 55% del

rendimiento escolar bajo, el 27% medio y el 18% alto.

De acuerdo a la sintomatologia existe mayor frecuencia en vision borrosa el 53%,
el 22% presenta ardor y lagrimeo en los ojos, el 10% vision doble, y el 9% poca
comprension de lectura y el 6% se le mueven las lineas al leer. Se concluye que los
estudiantes presentan varios sintomas relacionados a la baja agudeza visual,
constituyéndose la visién borrosa como la mas alta, motivo por el cual los nifios
realizan esfuerzo para acomodacion de la imagen hacia el ojo. Estos sintomas no
han sido diagnosticados a tiempo, por lo que es importante que el padre de familia

sea informado sobre la salud visual.

En base a los resultados se realizé el presente analisis con la que se compara
con otras investigaciones que han desarrollado temas relacionados al investigado.
En este estudio se confirma de alguna manera que el bajo rendimiento académico
de un nifio, se pude ver limitado por tener una vision baja y tratamientos tardios.
Aunque no sea un factor determinante en el indice de reprobacién escolar, puede

tener como causa la disminucion de agudeza visual.
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4.3. Conclusiones

La investigacion ha demostrado que la falta informacion de familias y centros
escolares sobre la salud visual de los nifios. A pesar de que la mayoria creen
conocer los sintomas que indican un problema visual y la importancia de la vision
sobre el aprendizaje el 72% de los alumnos no han sido revisados nunca por un
optometrista. Sin ir mas lejos, dentro de este grupo existen nifios con problemas de
aprendizaje derivados de un problema visual. Los problemas visuales que
presentan los estudiantes se pueden tratar con terapia visual y correccion éptica.

+ Se evidencio que existe un alto indice de errores refractivos en estudiantes
de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco, que repercuten en su bajo
rendimiento académico, predominando mas en el sexo masculino con el 53%

en nifios 9 a 10 afios del cuarto a quinto afio de basica.

+ El 72% del total de estudiantes investigados presenté miopia siendo el
estado refractivo mas comun que influye en el aprendizaje en nifios de 9 a

10 afos de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.

+ Se evidenci6é que existe mayor frecuencia en sintomas de visién borrosa con
el 53% seguido del 22% por ardor y lagrimeo de ojos, los estudiantes
presentan varios sintomas relacionados a la baja agudeza visual. La mayoria
de problemas de refraccion que presentan los nifios se pueden corregir con

lentes o tratamientos adecuados.

+ Los estudiantes de cuarto a séptimo afio de basica presentaron un promedio
bajo del 62% con calificacion de (6 ), seguido del promedio muy bueno con
el 19% con calificaciones de (7-8) y sobresaliente con el 19% (10-9). Esto
indica que a pesar de gue existen nifios con problemas visuales mantienen

su promedio en sobresaliente.
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4.4,

Recomendaciones

+ Es necesario generar campafias de la salud visual a través de informacion

en las instituciones educativas, de la importancia de un examen de

agudeza visual cada afo.

Que los docentes se capaciten para que puedan identificar con mayor

facilidad a los alumnos con problemas visuales.

Es necesario que las escuelas de educacion bésica, cuenten con un
optometrista; trabajar con la familia de nifios en situaciones problematicas
a través del seguimiento de casos, aplicar estudio socio econémico, entre

otros.

Promover habitos de higiene visual, tratamiento que mejoren las
condiciones de vida de los estudiantes y contribuir a disminuir el bajo

rendimiento escolar ocasionado por ametropias.

+ Concientizar a los nifios que usen lentes y a los padres de familia de estos,

de la importancia que tiene el uso constante de sus lentes y su examen

de agudeza visual por lo menos cada afio.

Realizar méas estudios locales que permitan tener informacién respecto a

la salud visual de los escolares.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacién

Guia optométrica pediatrica para deteccion de atencion de ametropias en

estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.

5.2. Antecedentes

Para el desarrollo de este estudio se utilizd bibliografia de diferentes fuentes
publicadas acerca de la determinacién del estado refractivo en estudiantes de 9 a
12 afios de los cuales, presentan bajo rendimiento académico debido a problemas
refractivos, el objetivo principal de esta investigacion fue determinar el estado
refractivo y su incidencia en el bajo rendimiento académico en alumnos de 9 a 12
afos de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco. El andlisis demostro en los graficos
de tabulacion que estudiantes de cuarto y séptimo afio de basica presentaron mayor

disminucion de agudeza visual.

La atencion del diagnostico aplicado por los investigadores arrojé resultados
alarmantes en problemas de sintomatologia que se relacionan con vision borrosa
con el 53%, ardor y lagrimeo de los o0jos 22%, entre otros, es importante mencionar
gue los padres de familia prestan poca atencion a este tipo de problemas en los
nifos. Los errores refractivos de no ser diagnosticados a tiempo pueden provocar
dafios severos a la salud visual del infante. Motivo por el cual en este trabajo
investigativo se presenta la alternativa de propuesta de aplicacion, cuya finalidad
es brindar conocimiento a docentes y padres de familia de como evidenciar si existe

ametropia en los nifios/as.
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5.3.  Justificacion

En los centros educativos no cuentan con profesionales de optometria que
corrobore los problemas refractivos para que el padre de familia pueda llevar a
chequeo visual a su hijo antes de ingresar al afio escolar, ante esto los padres no
los llevan a centros Opticos privados por motivos de recursos econémicos, y los
docentes tampoco estan capacitados para diagnosticar un problema refractivo,
motivo por el cual algunos problemas de aprendizaje se deben a la disminucion de

la agudeza visual.

La alternativa se justifica por brindar una herramienta necesaria para la
comunidad educativa, donde podran tener conocimientos de cémo detectar
problemas visuales a través de los sintomas que presenten los nifios, es necesario

gue durante la etapa escolar los educandos mantengan una buena vision.

La propuesta es factible, porque esta disefiada para que los docentes y padres
de familia puedan detectar los sintomas de ametropias, los beneficiaros en primer
orden son los estudiantes del cuarto al séptimo afio de basica, como segundo orden

docentes y padres de familia de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.

5.4. Objetivos

54.1. Objetivos General

Elaborar una guia optométrica pediatrica para deteccidon de atencion de
ametropias en estudiantes de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco.
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5.4.2. Objetivos Especificos

5.5.

+ Concienciar a docentes y comunidad educativa de la deteccion

temprana de ametropias.

+ Dar a conocer los principales signos y sintomas de problemas visuales

a estudiantes, padres de familia y docentes.

+ Desarrollar acciones de educacién de salud visual orientada a los padres

de familia, para garantizar el uso de tratamiento optométrico a sus hijos.

Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

Etapa. Se lleva a cabo la socializacion con autoridades de la escuela Dr.
Modesto Chavez Franco, investigadores de la UTB, carrera Optometria,
fomentar la participacion de padres de familia y docentes en la deteccién

primaria de problemas visuales en los nifios.

Etapa. Capacitacion de parte de los investigadores y comunidad educativa,
se dara informacién de como detectar un problema visual en el infante, y la

importancia de un tratamiento emitido a tiempo.

Etapa. La capacitacion permite concientizar a los docentes y padres de

familia para la deteccion de ametropias.
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5.5.1. Estructura general de la propuesta

Tabla 12 Estructura de la propuesta

ETAPAS ACTIVIDADES A REALIZAR RESPONSABLES Mes
4+ Socializacion y | Egresados de | Octubre 2019
presentacion de la | Optometria
guia
LUIS FERNANDO
ETAPA 1 MUNOZ SILVERA
MICHAEL STANLEY
BAJANA LOPEZ
+ Capacitacion a la | Egresados de | Octubre 2019
comunidad educativa. Optometria
ETAPA 2 LUIS FERNANDO
MUNOZ SILVERA
MICHAEL STANLEY
BAJANA LOPEZ
Egresados de | Octubre 2019
4 ¢, Como detectar el | Optometria
problema de vision?
LUI§ FERNANDO
4+ Principales partes del ojo MUNOZ SILVERA
patologias frecuentes,
ETAPA 3 prevencion. MICHAEL STANLEY
BAJANA LOPEZ
4+ ¢Cuando el nifio debe
acudir a un optometrista?
4+ Ametropias
4 ¢ Qué son las ametropias?
+ ¢Qué debe saber Ila
comunidad sobre la salud
visual en la infancia?
4+ ¢Qué se debe hacer para
detectar los problemas
visuales?
4 Aspectos basicos de la
ergonomia visual en el
aula.
4 Examen de agudeza visual
EVALUACION 4+ FEvaluacion de la | Egresados de | Octubre 2019
propuesta Optometria

LUIS FERNANDO
MUNOZ SILVERA

MICHAEL STANLEY
BAJANA LOPEZ

Elaborado por: Luis Mufioz Silvera y Michael Bajafia Lopez
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55.2. Componentes

Para el desarrollo de este trabajo los componentes principales son: las personas
involucradas en este estudio, docentes, los niflos beneficiados para la toma de
agudeza visual de 9 a 12 afios, los investigadores quienes dirigen y promovieron la
propuesta alternativa que se llevo a cabo, brindandoles salud visual a la comunidad

educativa, escuela Dr. Modesto Chavez Franco.

5.6. Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

La aplicacion de la presente propuesta busca mejorar el rendimiento académico
de los estudiantes que presenten problemas en la disminucion de la agudeza visual,
por lo que se espera que los estudiantes logren desarrollar sus habilidades
cognitivas y visuales que les impide realizar trabajos académicos de cerca, se

espera que el MSP realice campafas visuales en las instituciones educativas.

5.6.1. Alcance de la alternativa

La presente alternativa tiene su alcance por ser un plan aplicable de la deteccion
de ametropias, y establecerlo como un instrumento netamente de ayuda para
docentes y padres de familia, mediante la guia de prevencion por parte de los
padres en el hogar. Considerar llevar a revision a los nifios por lo menos una vez al

afo a revision optométrica para evitar dafios severos en la vision a futuro.
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MATRIZ DE CONTINGENCIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢, Como incide la determinacion del
estado refractivo en el bajo
rendimiento académico en alumnos de
9 a 12 afos de la escuela DR. Modesto
Chéavez Franco, Milagro, Guayas,
Mayo — Septiembre 20197?.

Determinar el estado refractivo y su
incidencia en el bajo rendimiento
académico en alumnos de 9 a 12 afios de
la escuela Dr. Modesto Chavez Franco,
Milagro, Guayas, Mayo — Septiembre
20109.

La determinacién del estado refractivo
diagnosticado a tiempo disminuird los indices
del bajo rendimiento académico en alumnos
de 9 a 12 afos de la escuela Dr. Modesto
Chéavez Franco, Milagro, Guayas, Mayo -
Septiembre 2019.

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

» ¢Qué tipos de errores refractivos
repercuten en el bajo rendimiento
académico?

» ¢Cudl es la incidencia del estado
refractivo mas comuin en alumnos
de 9 a 12 afios de la escuela Dr.
Modesto Chavez Franco?

» ¢Cudl es el nivel de rendimiento
académico de los alumnos de 9 a
12 afios de la escuela Dr.
Modesto Chavez Franco?

» ldentificar los tipos de errores
refractivos que repercuten en el bajo
rendimiento académico en los
alumnos de 9 a 12 afios de la escuela
Dr. Modesto Chavez Franco.

> Analizar la incidencia del estado
refractivo mas comun en alumnos de
9 a 12 afios de la escuela Dr.
Modesto Chavez Franco.

» Clasificar los estudiantes de 9 a 12
afos de la escuela Dr. Modesto
Chavez Franco, segun el nivel de
rendimiento académico.

> Existe prevalencia de los errores
refractivos en los alumnos de 9 a 12 afios
de la escuela Dr. Modesto Chavez Franco,
que repercuten en su bajo rendimiento
académico.

» La hipermetropia es el estado
refractivo mas comun que incide en
alumnos de 9 a 12 afos de la escuela
Dr. Modesto Chavez Franco.

» El nivel de rendimiento académico es
bajo en escolares de cuarto y quinto
afio de basica con un promedio de
calificacion 6 que representa el 67% de
la poblacion en estudio.




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA

ANEXO 1
ENTREVISTA APLICADA A LOS DOCENTES

1. ¢Cbmo docente conoce usted que sintomas indican un problema visual?
Si
No

2. ¢Cree usted que el estado refractivo de los nifios repercute de forma
considerable en el bajo rendimiento escolar?
Si
No

3. ¢Ha notado alguan cambio en el rendimiento escolar del nifio, en caso de
gue haya seguido un tratamiento optométrico?
Si
No

4. ¢Considera usted necesario informar al padre de familia sobre los

problemas visuales y su influencia en el rendimiento escolar del nifio/a?

Si
No

5. ¢De las notas académicas ¢ Cudl es la mas baja que reportan sus

estudiantes?

6. ¢ Considera usted que al nifio se le debe hacer un examen optométrico
antes de iniciar el afio escolar?
Si
No
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ANEXO 2

HISTORIA CLINICA OPTOMETRICA

NOMBRES Y FECHA:
APELLIDOS:
TELEFONO: SEXO:
EDAD: OCUPACION:
DIRECCION: URBANO: RURAL: C.I:
MOTIVO DE CONSULTA
UTILIZA LENTES: Sl NO:
ANTECEDENTES Sl NO:
FAMILIARES
AGUDEZA VISUAL
SIN OD: ol:
CORRECCION:
CON OD: Ol:
CORRECCION:
ESTADO REFRACTIVO
A.V.L A.V.C A.V.L | AV.C
O.D 0.D
o.l o.l
A.O A.O
SINTOMAS
Dolor de cabeza Ardor y lagrimeo en los ojos
Vision borrosa Se te mueven las lineas al leer
Vision doble Confunde las letras
Fatiga ocular Poca comprension de la lectura
Somnolencia Ninguno
DIAGNOSTICO

Miopia

Hipermetropia

Astigmatismo

Emétrope




CONSEJOS PARA
UNA BUENA
SALUD VISUAL DE
LOS NINOS
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Ia medicion de la agudeza visual
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Ametropias o

Problemas Visuales

Produce disminucion de 1la
sgudeza visusl. Estos defectos de
refraccion pueden ser corregidos
con €l uso de anteojos, lentes de
contacto u otro tipo de ayuda
optica.

Encontramoslos siguientes:
=Hipermetropia

=Miopia

=Astigmatsmo

=Presbicia
SedesarrollzentrelosS vy 14 anos
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Sefiales de que un nifio necesita
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= (Cierra o cubre Ios ojos con
frecuencia

= Lesmuy decerca

= Sepierdealleer

=> Se ponen-rojos los ojos con
frecuencia

|| L
L8 !
‘J}_' o

= IDpeoromcats ddiorsy éc ooz mEuacss ©
=srcoz

= Jockss lacstors Daciaco ade




CLELL]
,‘6\. —_—

o Y

o4n0v0

N e 2 S
OTecnich®

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
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GUIA OPTOMETRICA PEDIATRICA PARA DETECCION
DE ATENCION DE AMETROPIAS EN ESTUDIANTES
DE LA ESCUELA DR. MODESTO CHAVEZ FRANCO.

PDC

LPED

PECFD
EDFCZP
reLorzpo

La mayoria de problemas de refraccion que presentan los
ninos se pueden comegir conlentes o tratamientos adecuados
v asi evitar que el nifio sufratanto, problemas escolares como
de sintomatoloaia. Falta mucho por hacer para fomentar una
cultura de la salud visual que permita realizar detecciones

tempranas de alguna anomalia visual.




GUIA PRACTICA PARA EL DOCENTE

&

(@

El maestro del escolar es quien permanece esta mas tiempo en
contactocon los nifios, en cierta circunstancias mas que los
mismos padres. El tiene la oportunidad de observar
permanentemente el desempefo de los menores en sus
funciones visuales, es por ello que se constituye en uno de los
agentes mas importantes en la saludvisualde los escolares, la
sola observacion le permite al maestro darse cuenta de que
existe alguna falla en la vision de un nifio. Es por eso que
incluimos esta guia para que los docentes detecten posibles

problemas visuales en sus escolares.

<+ Losalumnos que permanentemente se acercan al tablero
paraver mejor o quesedistraencuando la actividad se
desarrolla @ mas de tres metros de distancia de ellos,
pueden tener problemas refractivos (como miopia) gue
les disminuyen la vision lejana.

Los nifios que constantemente estan entrecerrando sus
ojos para ver bien, también pueden tener defectos
refractivos, al entrecerrar los ojos aclaran su vision.

Nifios que nolograninteresarse por la lectura, tienden a
saltarse renglones, guiarse conel dedo para poderleer o
seles dificulta la escritura porque nologran enfocar bien
de cerca: Pueden ser hipermétropes.

Si persistentemente deprimen o elevan el menton,
inclinan |la cabeza o miran de lado, pueden tener
desviaciones oculares que los llevan a optar por esta
postura paratener una vision mas comoda y evitar ver
doble.

Nifios conlos ojos enrojecidos, llorosos y con escozor,
pueden tener una alergia que debe tratarse.



Parpados coloradosy con descamacion, generalmente
acompanados de ojos congestionados, indicaninfeccion
del borde de los parpados.

Niflos que colorean los dibujos de una forma muy rara

(cielosrojos, prados violetas) o que se visten con ropa ASTIGMATISMO

que no combina, cuando ellos mismos la escogen,
pueden tener problemas en la vision de colores

Pugde sstar presents
gesdé & nacimiemoy,
con frecuencha, ocrre

- . ) unto con Miona o

Ninos querealizan con dificultad tareas como ensartar |permietropia

agujas o cuentas en un hilo, pueden tener afectada la

coordinacion de la vision de ambos ojos o de la Dificuita ka vision de

estereopsis. detalles sutifes, ya sea
05 Objetos cercancs se de cerca 0 & distancia. Los objetos lejanos
/én claramente, y los $¢ ven claramente, y

Hay muchos casos en los que no se observa ninguna ejanos se ven borrosos. |08 cercanos se ven

anomalia, el nifilo no se queja, los padres no refieren barrosos
ninglin problema y sinembargo el nifonove por un ojo.
PUSde £STar presefte

Puede haber una desviacionimperceptible de los ojos o S vy desde o nacimiento
un defecto refractivo que no se detectd a tiempo. cie amente sin embargo, ks mior
iranta pusden ¢
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LUE SON LAS AMETROPIAS?

MIOPIA HIPERMETROPIA ASTIGMATISMO

— -

&COMO ES LA VISION?

SABS QUE ~ Los nifios son fisiolégicamente hipermétropes al nacer, ya que sus ojos son mas cortos..
AETRTES ME==-  Este fendmeno se va corrigiendo con el crecimiento.




VALORACION OPTOMETRICA

Foto1: Valoraciondelaagudezavisual

Foto 3: Valoracién delaagudezavisual a nifias




Foto 4: Utilizando el oftalmoscopio
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Foto 6: Utilizando la cartilla de Snellen




Foto 7: Valoracién de la agudezavisual anifios de 12 afios Foto8:Usodelpuntero

Foto9: Pruebadelectura
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Foto 10: Charlasdehigiene visual Foto11:Indicacionesderecomendacionesadocentes

o

Foto 12: Recomendaciones a estudiantes Foto 13: Recomendaciones a estudiantes




Foto14:Diagnostico

Foto16:Finalizaciéndecharlas
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