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RESUMEN

Introduccion: El trabajo tiene la necesidad de investigar los defectos refractivos
que influye en su desempefio academico. Estos problemas visuales inciden a los

estudiantes en su capacidad que afecta en el logro de sus objetivos.

Objetivo: Analizar los defectos refractivos en el desempefio académico de los
estudiantes del octavo y noveno afio de educacion basica de la Unidad Educativa

Miguel Angel Samaniego Jiménez cantén Babahoyo.

Metodologia: se aplico el método deductivo e inductivo, estudio de campo de
corte transversal. De campo porque se observa el area donde va dirigida la
investigacion, se utilizé como técnica la revision de las historias clinicas de los
estudiantes, también se empled la modalidad transversal porque se observé a
un grupo de estudiantes y también se analizé ciertos datos obtenidos en un

momento determinado.

Resultados: se realizé los exdmenes visuales a cada estudiante. 13 tienen
miopia correspondiendo a un 86%, 2 estudiantes tienen astigmatismo miopico
correspondiendo a un 13%. De los 24 estudiantes que fueron evaluados a un
62% estos problemas visuales les afecta en su desempefio académico.
Conclusiones: la mayoria de los estudiantes valorizados en este estudio
presentan el 86% de miopia y 13% de astigmatismo miopico. los defectos
refractivos es uno de los principales factores que afectan la calidad de vision de

los estudiantes repercutiendo negativamente en el desempefio academico.

Palabras claves: Defectos refractivos. Miopia. Astigmatismo. Desempefio

academico. Estudiante. Agudeza visual
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SUMMARY

Introduction: The work has the need to investigate the refractive errors that
influence their academic performance. These visual problems affect students in

their ability that affects the achievement of their objectives.

Objective: To analyze the refractive defects in the academic performance of the
students of the eighth and ninth year of basic education of the Miguel Angel

Samaniego Jiménez Educational Unit, Babahoyo canton.

Methodology: the deductive and inductive method was applied, a cross-
sectional field study. In the field because the area where the research is directed
Is observed, the review of the medical records of the students was used as a
technique, the transversal modality was also used because a group of students
was observed and certain data obtained in a study were also analyzed. certain

moment.

Results: visual exams were performed on each student. 13 have myopia
corresponding to 86%, 2 students have myopic astigmatism corresponding to
13%. Of the 24 students who were evaluated, 62% of these visual problems affect

their academic performance.

Conclusions: most of the students valued in this study present 86% myopia and
13% myopic astigmatism. Refractive errors are one of the main factors that affect

the quality of vision of students, negatively affecting academic performance.

Keywords: Refractive errors. Myopia. Astigmatism. academic performance.

Student. Visual acuity
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INTRODUCCION

La vision es un sentido crucial para el ser humano ya que brinda una gran
cantidad de informacion acerca del entorno y es indispensable para la mayoria
de las actividades que se realiza en la vida cotidiana como, por ejemplo: el
reconocimiento de rostro, objetos, la lectura, la conduccion, la percepcion de
profundidad y evaluacién de distintos movimientos. Por lo tanto, cualquier
cambio que altere la visibn puede presentar un impacto significa activo en la

calidad de vida de todo ser humano.

El trabajo tiene la necesidad de investigar los defectos refractivos que influye en
su desempefio academico. Estos problemas visuales inciden a los estudiantes

en su capacidad que afecta en el logro de sus objetivos.

La presente investigacion se va a desarrollar en la Unidad Educativa
Miguel Angel Samaniego Jiménez, tiene como objetivo analizar los defectos
refractivos que influyen en el desempefio académico de los estudiantes del
octavo y noveno de educacién Basica de la Unidad Educativa Miguel Angel

Samaniego Jiménez canton Babahoyo- los Rios. Diciembre 2022-mayo 2023.

En este capitulo se describié el desarrollo del marco contextual del
proyecto de investigacion, se explica las investigaciones que indica y ayudan
como apoyo al actual estudio, se interviene los objetivos del tema y se explica

los propdsitos que se van obtener.

En esta seccion se describi6 el marco teorico, antecedentes
investigativos, se va a establecer las variables e hipétesis del estudio. Se elaboré
la metodologia del estudio, y encaminara la actual investigacion. En este capitulo
se proporciona los resultados estadisticos, obtenidos a través de los examenes
optométricos y el planteamiento de conclusiones y recomendaciones. se utiliza

una estrategia para resolver la problemética de la investigacion.

X1



CAPITULO |
1. Problema
1.1. Marco contextual
1.1.2. Contexto internacional

los defectos refractivos, pueden presentarte en cualquier edad. La
organizacion mundial de la salud (OMS) y la agencia internacional menciona que
se calcula aproximadamente 153 millones de personas afectadas con la visién
lejana. 8 millones de personas estan totalmente ciegas. En Espafia hay 15
millones de personas con problemas visual, el 10% de personas padecen miopia

degenerativa. (Dia mundial de la vision-OMS, 2006)

El 50 % de la poblacion infantil tuvo defectos refractivos en Colombia. La
Organizacion Mundial de la Salud atribuyo el porcentaje de defectos refractivos
miopia 18-20 %; un 5 % a la hipermetropia y el resto al astigmatismo, donde en
resultados se encontré una prevalencia de defectos refractivos del 18,8 %, dentro
de la cual el 13,4 % representaba astigmatismo; el 3,6 %, hipermetropia, y el 1,8

%, miopia. (Isabella Lince-Rivera, 2018)

El ser humano en principal se considera un ser visual, ya que el cerebro
interpreta una imagen, a partir de la capacidad de receptar la luz reflejada por
los objetos, las ametropias son problemas visuales, en los que no tiene un
funcionamiento éptico correcto. Presenta sintomas como es la vision borrosa,
cefalea y problema de concentracion que dificultad el desempefio académico de

los estudiantes. (Marcos Rolando Villafuerte Mera, 2021)

1.1.3. Contexto nacional

Esta investigacion fue realizada en Portoviejo - Ecuador donde fueron
evaluados 1.015 nifios, incluyendo 3 instituciones publicas y 1 privada que
incluyeron estudiantes de 5 a 14 afos. De los 1015 nifios evaluados en las
escuelas: municipal los Cerezos, Mariana Cobos de Robles, Daniel Villacreses y
Santo Tomas, se atendieron 524 nifios y 491 nifias; encontrando 858 escolares
emétropes (nifios 440, nifias 418), con patologias 3 escolares (nifios 1, nifias 2);
y en cuanto a ametropias se encontraron 154 escolares, de los cuales fueron 83

nifios, 71 nifas. En cuanto a los defectos refractivos determinados fueron:1
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hipermétrope masculino; 39 miopes de los cuales 17 eran nifios y 22
nifias; y astigmatismo 114 escolares de los cuales 65 eran nifios y 49 nifas,
siendo este el defecto refractivo de mayor representacion en este grupo etario

en estudio. (Miguel Solano Galarza, 2019)
1.1.4. Contexto Regional

A pesar de que a nivel del ecuador existe una extensa cantidad de hospitales y
subcentros publicos, la salud visual no recibe la importancia que requiere. Debido
a ellos es importante mencionar que los defectos refractivos son una
problematica de salud publica que dia a dia va en constante aumento por falta
de atencion. En esta investigacion se toma referencia una investigacion realizada
en la provincia de los Rios donde el autor Santiago Josué Mosquera Montiel del
proyecto titulado como Ametropia y su influencia en el rendimiento academico
estudiantil en alumnos de 3ro a 7mo afio de la Unidad Educativa Miguel Angel
Samaniego Jiménez. Manifiesta que sintomas como la vision borrosa, dolores
de cabeza, como caracteristicas principales de las ametropias, provocando que
los estudiantes experimenten esta sintomatologia pierdan la motivacion por
aprender ya que les costara mas trabajo nivelarse y adquirir los conocimientos
requeridos. La ametropia que predomino en dicho estudio fue la miopia. (Montiel,
2018)

Otra investigacion a considerada con la titulada determinacion del estado
refractivo y su incidencia al bajo rendimiento académico en alumnos de 9 a 12
afnos de la escuela Dr. Modesto Chavez franco, milagro, guayas, mayo, indica
gue las ametropias que presenta es miopia y afectan el aprendizaje en las aulas
educativas. En dicho estudio se observdé que él 62 % presento un bajo
rendimiento academico con una calificacion de 6, los estudiantes presentaron
sintomas como es ardor y lagrimeo en un 22% y vision borrosa un 53%, este

estudio presento un 62% de estudiantes con miopia. (Lopez, 2019)
1.1.5. Contexto local y/o institucional

En la Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez de la parroquia la
unién no se han realizado investigaciones que revelen el impacto que causan los
defectos refractivos en el desempefio academico. De alli reviste la importancia de
realizar la presente investigacion ya que dentro de la institucion se ha corroborado que

15



existe la presencia de estas afecciones visuales, asi como también se ha podido
observar que no se exigen exadmenes visuales dentro del proceso de matriculacion de
cada ciclo escolar.

1.2. Situacion problematica

El presente estudio surge debido a la necesidad de dar a conocer como afecta
los defectos refractivos al desempefio académico de los estudiantes de la Unidad

Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez.

Esta investigacion es de gran importancia ya que los defectos refractivos,
como la miopia, la hipermetropia y el astigmatismo, afectara el desempefio
académico de los estudiantes. Estos problemas de salud visual pueden causar
fatiga visual, dolores de cabeza y dificultad para leer y enfocar objetos, lo que
puede afectar la capacidad de los estudiantes para concentrarse y aprender

eficazmente.

Al establecer una estrategia para identificar y tratar los defectos refractivos
en los estudiantes de la Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez, se
puede mejorar la salud visual de los estudiantes y garantizar que puedan tener
un mejor desempefio académico. Esto puede incluir la realizacion de exadmenes
para detectar cualquier problema visual y proporcionar tratamiento adecuado,

como lentes correctivos, terapia visual.

El desarrollo de problemas visuales en los estudiantes también es
fundamental. Esto puede incluir la promocién de practicas saludables de cuidado
visual, como tomar descansos regulares al leer o trabajar en una computadora,
mantener una distancia adecuada al leer y asegurarse de tener una buena
iluminacion. con el objetivo de abordar la relacién entre los defectos refractivos
y el desempefio académico de los estudiantes, y establecer una estrategia para
identificar y tratar las ametropias y prevenir el desarrollo de los problemas
visuales en los estudiantes, para garantizar que con el tratamiento adecuado

puedan tener un mejor desempefio académico.

La deteccion temprana y el tratamiento adecuado de los defectos
refractivos son fundamentales para prevenir la progresién de estos problemas.
Es necesario que la Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez

proporcione acceso a los estudiantes para garantizar que obtengan la atencion
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necesaria para prevenir o tratar los problemas visuales. Promover la inclusiéon y
el apoyo a los estudiantes con problemas visuales, es esencial para que todos

los estudiantes tengan las mismas oportunidades de éxito en su educacion.
1.3. Planteamiento del problema

Los errores de refraccion son uno de los principales factores que
deterioran la vision de no ser diagnosticados a tiempo, pueden influir
negativamente en varios aspectos de la vida del ser humano, principalmente en
ambitos como el laboral y académico, teniendo en cuenta que en el ambito
educativo la vision cumple con un rol fundamental ya que la informacion
requerida para el aprendizaje la obtenemos de lo que observamos en el aula, por
lo tanto cualquier alteracion en la vision causa problemas como falta de
concentracién en las tareas, o en actividades en las que se requiera leer y
participar en clase. Lo que puede causar disminucién en el desempefio
académico, la capacidad de retener informacion, de comprension de conceptos

y desmotivacion en el aprendizaje.

El tema de educacién sobre la importancia de la buena vision y también
la solucion para prevenir problemas de vision es de gran importancia ya que esto
permitira prevenir y garantizar el cuidado de la salud visual. Este proyecto de
investigacion ayudara a mejorar la vision de los estudiantes evaluados, con la
finalidad de que tenga un excelente desempefio académico y puedan tener éxito

en su educacion.
1.3.1. Problema General

¢,Como afectan los defectos refractivos en el desempefio académico de los
estudiantes de octavo y noveno de Educacion Basica de la Unidad Educativa

Miguel Angel Samaniego Jiménez cantén Babahoyo?
1.3.2. Problema Derivados

¢,De qué manera afectan los signos y sintomas en el desempefio académico
de los estudiantes de octavo y noveno afio de la Unidad Educativa Miguel Angel

Samaniego Jiménez?
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e ¢ Cudl es el defecto refractivo que mas prevalece en los estudiantes de octavo
y noveno afio de la Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez?

e ¢ Cuadl seria el tratamiento mas adecuado para mejorar la calidad visual de los
estudiantes de octavo y noveno afio de la Unidad Educativa Miguel Angel

Samaniego Jiménez?

1.4. Delimitacion de la investigacion
La investigacidn presenta las siguientes delimitaciones

Linea de investigacion
Linea de investigacion dela UTB  Salud publica

Linea de investigacion de la Salud fisica y mental

facultad de la salud

Linea de investigacion de la Calidad en salud visual

carrera

Area Optometria

Delimitacion Espacial Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego
Jimenez

Delimitacion Temporal Diciembre 2022- mayo 2023

Delimitacion Demogréfico 11 estudiantes en octavo y 14 en noveno afo de

Basica con edades entre 11 y 13 afios.

Tabla.l. lineamientos de investigacion

1.5. Justificacion

La importancia de la vision es un aspecto crucial en la educacion ya que
permite a los estudiantes tener una compresion clara de lo que se espera de
ellos y de cdmo se relaciona con sus metas a largo plazo. La vision también
proporciona un marco de referencia para la toma de decisiones educativas. Por
tal motivo esta investigacion se realizara en la en la Unidad Educativa Miguel
Angel Samaniego Jiménez, donde se considerara a los estudiantes del octavo y
noveno afio para ser evaluado ya que se ha identificado que cierto grupo

presenta bajo desempefio Académico.
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Es importante porque los problemas visuales pueden afectar la calidad de
vida de los estudiantes, impedirles participar en actividades cotidianas como leer,
conducir, deportes. También pueden causar frustracion, estrés y ansiedad, lo
gue a su vez puede afectar la autoestima y la motivacion para aprender. Por lo
tanto, es fundamental abordar estos problemas para garantizar que los
estudiantes puedan desarrollar una actitud positiva hacia el aprendizaje y su

propia capacidad.

Esta investigacion sobre la relacion entre los defectos refractivos y el
desempefio académico es fundamental para garantizar que los estudiantes
puedan alcanzar su maximo potencial y tener éxito en su educacion. La
identificacién temprana y el tratamiento adecuado de los problemas de visién son
esenciales para mejorar la salud visual y mental de los estudiantes, asi como
para fomentar un ambiente de aprendizaje positivo y equitativo. Ademas, la
promocién de practicas saludables de cuidado visual puede tener un impacto

positivo en la comunidad en general.

La finalidad de este proyecto no solo se en marca en identificar y mostrar
como lo errores de refraccion influyen en el desempefio académico. Sino que
también tiene la intencién de dar solucién, mediante una ayuda Optica. Para que
de esta manera los estudiantes puedan mejorar su desempefio académico y asi
cumplan con los niveles de aprendizajes requeridos y necesarios para culminar

su educacion basica superior con éxito.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. Objetivo General

Analizar los defectos refractivos en el desempefio académico de los estudiantes
del octavo y noveno afio de educacion basica de la Unidad Educativa Miguel

Angel Samaniego Jiménez canton Babahoyo.
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1.6.2. Objetivo Especifico

¢ |dentificar los signos y sintomas que presentan los estudiantes con defectos
refractivos de octavo y noveno afio de la Unidad Educativa Miguel Angel
Samaniego Jiménez.

e Determinar el tipo de defecto refractivo que es mas prevalente en los
estudiantes de octavo y noveno afio de la Unidad Educativa Miguel Angel
Samaniego Jiménez.

e Proporcionar recomendaciones sobre el tratamiento mas adecuado para
mejorar la calidad visual de los estudiantes de octavo y noveno afio de la

Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez.
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CAPITULO I
2. Marco tebérico

2.1. Defectos Refractivos

son alteraciones oculares que impiden gue las imagenes se enfoquen de
manera correcta en la retina, durante la infancia porque causan disminuciéon de
la agudeza visual, impidiendo que el nifio tenga una imagen nitida que le permita
lograr un desarrollo normal de la funcién visual; estos problemas pueden estar
causados por cambios en la longitud del ojo y la forma de la cornea, el ojo no es
capaz de proporcionar una buena imagen, esto conlleva a la disminucion de la
agudeza visual, los defectos refractivos son considerados por los problemas que
presente el cual es importante detectar y corregir con lentes la miopia mayor de
una dioptria (D) en mayores de cuatro afios, la hipermetropia superior de tres D
en mayores de cuatro afos y el astigmatismo mayor de 1.50 D en el mismo grupo
de edad. (Adriana Solano MD F. S., 2011)

Los sintomas principales de los errores refractivos son:

la vision borrosa, picazoén, fatiga visual, vision doble, dolor de cabeza o Cefalea.
Estos sintomas se presentan tanto en miopia, como la hipermetropia y el

astigmatismo. (Dr. Carlos Verges Roger, 2017)

Un sistema de lentes (la cornea y el cristalino), enfoca la luz procedente
de los objetos en la retina. Cuando los rayos luminosos paralelos no convergen
exactamente en la retina de un 0j0 en reposo, estamos ante los que
denominamos ametropia. En el ojo miope, la convergencia de los rayos
luminosos se produce en la cavidad vitrea y tras cruzarse, llegan a la retina,
formando circulos de difusiébn con imagenes desenfocadas. (Lince Rivera |,
2018)

Existen dos tipos de ametropias dependiendo de la curvatura del ojo:
Ametropia esférica, ametropia cilindrica, ametropia mixta.

Ametropia esférica: es un trastorno refractivo del ojo que se produce cuando la
curvatura de la cérnea o del cristalino es demasiado plana o demasiado

pronunciada en relacién a la longitud del ojo. Esto hace que la luz que entra en
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el 0jo no se enfoque correctamente en la retina, lo que causa una vision borrosa.
La ametropia esférica se puede dividir en dos tipos: miopia y hipermetropia. La
miopia se produce cuando la curvatura de la cornea o del cristalino es demasiado
pronunciada, lo que hace que la imagen se enfoque delante de la retina. (Carlos
Carrién Ojeda, 2009)

Ametropia cilindrica Astigmatica: Es un tipo de defecto refractivo en el que la
cornea o el cristalino del ojo no tienen una curvatura uniforme. En lugar de ser
una esfera perfecta, estas estructuras tienen una forma méas ovalada o eliptica.
Como resultado, la luz no se enfoca correctamente en la retina. (Carlos Carrion
Ojeda F. G., 2009)

Ametropia mixta: Es defecto refractivo que combina dos condiciones refractivas
diferentes: la miopia y la hipermetropia. En la ametropia mixta, el ojo tiene una
forma anormal que hace que la luz se enfoque en dos puntos diferentes dentro
del ojo, en lugar de en uno solo. Esto puede resultar en una vision borrosa o
distorsionada tanto de cerca como de lejos. La miopia es una condicién en la
gue el ojo es demasiado largo o la cérnea es demasiado curvada, lo que hace
gue los objetos distantes se vean borrosos. La hipermetropia es lo contrario: el
0jo es demasiado corto o la cornea no tiene suficiente curvatura, lo que dificulta

la visién de objetos cercanos. (Carlos Carrion Ojeda F. G., 2009)
Porque se causan

Las ametropias se producen como consecuencia de la incapacidad del
ojo para formar la imagen de un objeto sobre la retina debido a una
desproporcion entre la longitud del ojo y la potencia de su sistema de lentes. Esto
hace que, en vez de formarse una imagen bien enfocada sobre la retina, que es
lo que ocurre en las personas que no padecen ningun defecto de refraccion, lo
que se configura es una imagen borrosa en lugar de un punto nitido. (Adriana
Solano MD, 2011)

Las principales ametropias son:

Miopia, hipermetropia y astigmatismo.

22



Miopia

La miopia es un tipo de defecto refractivo que se caracteriza por una capacidad
reducida para ver objetos a distancias lejanas claramente. La luz que entra en el
0j0 no se enfoca correctamente en la retina, 1o que resulta en una imagen
borrosa, se enfocan por delante de la retina, siendo posible trasladarla hacia
atrds por medio de una lente divergente. La funcion de los distintos medios
transparentes del o0jo es hacer que la imagen que queremos ver se forme en la
retina, s6lo se ven con nitidez los objetos situados hasta el punto distante, que
estard mas cercano cuanto mayor sea la miopia; asi, un miope de 1 D ve nitidos
los objetos situados hasta 1m. de distancia, mientras que otro de 2 D s6lo vera
con nitidez hasta 0.5m. Se produce cuando el ojo es demasiado largo o cuando
la cornea es demasiado curva, lo que causa que la imagen no se enfoque en la
retina. La miopia se puede corregir con lentes negativas, que ayudan a enfocar

la luz en la retina. (Flores, 2018)
Clasificacion segun su graduacion

Miopia axial (leve): se produce por aumento del diAmetro anteroposterior del ojo.
Es la mas frecuente, cuando la graduacién es menor a 3.00 dioptrias.

Miopia de curvatura (moderada): por aumento de la curvatura corneal o mas
raramente del cristalino; generalmente son poco intensas (inferior a 6 D), salvo
en algunas situaciones patoldgicas infrecuentes queratocono y Lenticono).
Miopia de indice (alta): por aumento del indice de refraccion del cristalino, como
ocurre en la catarata nuclear incipiente, cuando la graduacién es mayor a 6.00
dioptrias. (Rey-Rodriguez DV, 2018)

Tipos

Miopia benigna: es un estado de la escala reducida, en la que el defecto
refractivo no excede las 6 dioptrias.

Miopia patoldgica: es un estado donde si existe una alteracién del fondo de
0jo, el defecto refractivo supera las 6 dioptrias. (Esteva, miopia, 2001)

Signos

e Elalargamiento del ojo, limitado casi enteramente al polo posterior, ya que

la mitad anterior del globo ocular es relativamente normal.

23



e La camara anterior del ojo es mas profunda.

e La pupila por lo general es amplia y algo perezosa. Suele sufrir midriasis
(pupila dilatada).

e Adelgazamiento de la esclerdtica en el segmento posterior, en grados
extremos puede reducirse a una cuarta parte o menos de su grosor
normal. (Esteva, miopia, 2001)

Sintomas

Los sintomas que presenta las personas con miopia son, Acercase a los objetos
a causa de la falta de visién lejana, vision borrosa de los objetos lejanos,
entrecerrar los ojos para intentar enfocar los objetos, fatiga visual, dolores de
cabeza. (Duch, 2022)

Tratamientos

Correccion oOptica: se realiza con lentes negativas o divergentes. Estas lentes
pueden estar montadas en gafas o directamente sobre el ojo (lentes de
contacto). Las gafas y las lentes de contacto se usaran dependiendo de cada
caso y problema de refraccion. (Esteva, miopia , 2001)

Correccion quirurgica: se realiza con laser excimer en sus dos variantes:

e PRK (photorefractive keraatectomy)

e LASIK (laser insitukeratomileusis).

El laser excimer actia remodelando la cérnea, cambiando su curvatura mediante
la ablacién de una parte de su espesor.

La PRK, el laser actia en las capas mas superficiales corneales (bajo el epitelio
corneal).

La técnica consiste en la modificacion de la forma de la cérnea mediante la

aplicacion del laser excimer. (Esteva, miopia , 2001)

Hipermetropia

Es un trastorno de la refraccion ocular que causa una vision nublada a distancia
aparecen claros y los objetos cercanos aparecen borrosos, se produce cuando
la luz entrante en el 0jo no se enfoca correctamente en la retina, sino detras de

ella. Esto sucede porque el ojo es demasiado corto o porque la curvatura de la
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cornea es insuficiente. Puede causar dificultades en la vision cercana, dolor de

cabeza y fatiga ocular. Es una condicion hereditaria y afecta a muchas personas

a lo largo de su vida. La mayoria de las personas experimentan una disminucién

gradual de la agudeza visual debido a la hipermetropia con la edad. (peraza de
Aparicio, 2020)

podemos considerar que la hipermetropia total estaria constituida por la

sumade:

Hipermetropia latente: compensada por el tono fisioldégico del masculo
ciliar (1D). sélo se revela cuando paralizamos la acomodacion
farmacologicamente.

Hipermetropia total: que seria la suma de las dos anteriores, cuyo valor
se obtiene tras realizar la graduacion dilatando la pupila con colirio
Ciclopléjicos.

Hipermetropia manifiesta: produce sintomatologia, debido a que
precisa un sobreesfuerzo acomodativo, que puede llegar a compensarla
totalmente (hipermetropia facultativa) o no (hipermetropia absoluta), con

la consiguiente disminucion de la agudeza visual. (Vega, 2019)

Causas

La hipermetropia es el resultado de la imagen visual que se enfoca por detras de

la retina. Causada porque el globo ocular es demasiado pequefio.

Hipermetropia axial: por acortamiento del eje anteroposterior del ojo.
Cada milimetro de acortamiento equivale aproximadamente a 3 D, Puesto
que el eje anteroposterior del ojo se alarga con el crecimiento, una
hipermetropia de 2 a 3 D puede considerarse fisioldgica en el nifio.
Hipermetropia de curvatura: por aplanamiento de la cOrnea congénito o
adquirido (por traumatismo o enfermedad corneal).

Hipermetropia de indice: por disminucién del poder de convergencia del
cristalino, lo que ocurre en el adulto fisiologicamente (aparece la

hipermetropia facultativa y latente) y en diabéticos.
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Hipermetropia por ausencia del cristalino (afaquia) o por su luxacién
posterior: en ambas situaciones se produce una hipermetropia acusada.

(patologia ocular- hipermetropia , 2028)

Sintomas

Los sintomas de la hipermetropia que presentan los pacientes es vision borrosa

de cerca, ardor ocular, dolor ocular, dolor de cabeza o cefalea, fatiga visual, picor

y enrojecimiento de los ojos. (Pablo, 2022)

Tipos hipermetropia

Hipermetropia simple. Se debe a que el ojo es mas corto de lo normal
(el eje antero-posterior del globo ocular se encuentra disminuido.
Hipermetropia compuesta. Se debe a un acortamiento del eje antero-
posterior del ojo y un aplanamiento de la cérnea.

Hipermetropia mixta. Se produce cuando la cornea es plana y el eje es
mas largo o cuando la cérnea es mas curva y el eje mas corto. (Parra,
2020)

Clasificacion

Hipermetropia de curvatura. Una formacion inadecuada de la primera
cara del cristalino.

Hipermetropia axial. Hace referencia a un eje 6ptico, es una linea
imaginaria que atraviesa todo el plano de vision.

Hipermetropia de indice. indice de refraccién

Hipermetropia latente. se produce cuando el musculo ciliar compensa
error refractivo

Hipermetropia manifiesta. Se produce cuando el musculo ciliar no

compensa el problema. (Parra, tipos de hipermetropia , 2020)

Tratamiento

Para corregir la hipermetropia se pueden usar:

Gafas con lentes convexas
Lentes de contacto

La cirugia refractiva
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Es una técnica especializada de lentes de contacto que tiene como objetivo
la reduccion temporal de los defectos visuales por la aplicacion de unas lentes
de contacto con alta permeabilidad al oxigeno. Estas lentes, denominadas de
geometria inversa, por su geometria producen un modelado de la superficie
corneal que tiene como consecuencia el cambio de la geometria de la mismay,
por tanto, de sus propiedades Opticas. Al cambiar las propiedades Opticas de la
cornea (una de las lentes que forman el sistema 6ptico ocular) se consigue

modificar el defecto de refraccion. (Claudia Arancon, 2014)
Astigmatismo

Es una imperfeccion en la curvatura de la cérnea (la clpula transparente que
cubre el iris y la pupila del 0jo), o en la estructura del lente (cristalino) del ojo.
Normalmente, la cérnea y el cristalino son suaves y curvos. si la cornea o el
cristalino no son homogéneamente curvos o suaves, los rayos de luz no son
refractados correctamente. A esto se le llama error de refraccién. Cuando la
cornea tiene una forma irregular, la condicion es llamada astigmatismo corneal.
Cuando la forma del lente se distorsiona, la condicion es llamada astigmatismo
lenticular. Como resultado de cualquiera de estos tipos de astigmatismo, la vision
cercana o lejana de los objetos se torna borrosa o distorsionada. (Martha
Bermudez R, 2006)

Es como mirarse en un espejo en una casa de la risa, donde usted se ve
demasiado alto, demasiado amplio, o demasiado delgado, El astigmatismo
simple se presenta cuando un meridiano tiene su foco sobre la retina y el otro
por delante o por detras. Segun el poder de los meridianos, si ambos focos se
forman delante o detras de la retina, el astigmatismo sera compuesto de tipo
miopico o hipermetropico y mixto si un meridiano es hipermetropico y el otro
miopico. De acuerdo a la orientacién del meridiano con menor poder refringente
el astigmatismo puede ser de tres tipos: con la regla si el meridiano horizontal
tiene menor poder, contra la regla si el vertical tiene menor refringencia y oblicuo
si un meridiano con esta orientacion tiene el menor poder. (Marta Bermudez R,
2006)

causas del astigmatismo Grados

Bajo: 0,25 D < Ast< 0,75D
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Medio: 1 D< Ast<3D
Alto: Ast > 3 D. (Rivas Portillo Damian, 2012)
Sintomas

cefalea y molestia ocular, la disminucién de la vision tanto para objetos cercanos
como para objetos lejanos; la distorsion de las imagenes; el esfuerzo de enfoque;
la astenopia con dolor ocular intenso, con sensacion de tension, cefalea occipital,

edema palpebral, ardor, epifora, pestafieo frecuente. (Lucy Pons Castro, 2019)
Clasificacioén

Astigmatismo regular: Se produce cuando los dos meridianos refractivos
principales forman un angulo recto. cuando la refraccién para cada meridiano es
igual en toda su extension y los dos meridianos principales forman un angulo
recto. Si el meridiano vertical es mas convergente que el horizontal se denomina
astigmatismo directo o a favor de la regla y si ocurre lo contrario indirecto o contra
la regla. Cuando los meridianos de curvatura maximo y minimo no coincide con
el vertical y horizontal se denomina astigmatismo oblicuo. Casi siempre es
debido a una alteracién congénita de la cornea, que presenta diferente grado de

curvatura en meridianos perpendiculares. (James J. Augsburger)

Astigmatismo irregular: la curvatura de los dos meridianos principales de la
cornea no es perpendiculares de forma que la potencia refractiva no es la misma
en los diversos sectores de un meridiano. se produce por falta de regularidad en
las superficies refringentes, generalmente la cornea. Es dificilimente corregible
con lentes pues los meridianos principales no forman angulo recto. (Franco,
2012)

Astigmatismo compuesto: Idéntico al primero, solo que ahora se asocia a la
miopia si los dos ejes enfocan delante de la retina (astigmatismo miopico
compuesto), o a la hipermetropia si los dos ejes enfocan detras (astigmatismo
hipermetropico compuesto). Se produce en un solo eje. (Salgado-Valladares,
2021)

Astigmatismo mixto: un eje esta enfocado delante de la retina, miopico y detras

hipermetrépico. (Salgado-Valladares, Alteraciones oftalmoldgicas, 2021)
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podemos diferenciar el astigmatismo segun el eje mas curvo este en el
meridiano vertical, horizontal o en oblicuo, entendiendo por tales

meridianos:

e Meridiano horizontal: comprendido en 180° + 20°.
e Meridiano vertical: en 90° + 20°.
e Meridiano oblicuo: desde 30° a 60°, o bien desde 120° hasta 150°.

De esta forma podemos distinguir:

Astigmatismo directo o a favor de la regla: el eje mas curvo es el meridiano
vertical (entre 70° y 110°). Es el méas habitual y se considera fisiol6gico hasta
media dioptria.

Astigmatismo inverso o contra la regla: el eje mas curvo es el meridiano
horizontal (entre 20° y 160°).

Astigmatismo oblicuo: cuando el eje mas curvo es oblicuo, siempre que los

meridianos principales estén en angulo recto.
Tratamiento
un astigmatismo de leve a moderado puede corregirse con:

e Anteojos

e |entes de contacto.

los lentes de contacto para astigmatismo esfero cilindricas sélo podian ser
lentes rigidos. Ahora se pueden usar unos lentes blandos llamadas lentes de
contacto téricos permeables al gas, los cuales pueden corregir el astigmatismo.
Sin embargo, si bien los lentes de contacto téricos pueden ser apropiados para
algunas personas, si usted tiene un astigmatismo severo, unos lentes de

contacto rigidos o un par de anteojos. (Aranda)
¢, Qué es la educacion?

La educacién es un proceso vital e importante en el desarrollo de

cualquier sociedad. Se trata de un proceso que permite adquirir conocimientos,
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habilidades, valores y actitudes que son necesarios para la vida. En este sentido,
la educacion es un derecho humano fundamental que permite a las personas
desarrollarse plenamente y alcanzar sus metas y objetivos. La ensefianza se
puede entender de muchas maneras, pero en general se refiere al proceso de

aprendizaje que se lleva a cabo a lo largo de la vida.

Es un transcurso que comienza en la infancia y continla hasta la vejez, y
gue puede darse en distintos contextos, como la escuela, la familia, la comunidad
o el trabajo. la educaciéon tiene como objetivo formar personas capaces de
pensar de forma critica, de resolver problemas y de desarrollar su creatividad.
Ademas, la educacion busca fomentar valores como el respeto, la solidaridad, la
tolerancia y la igualdad. EIl principio de la educacion es la exploracion del bien,
lo pertinente, la humildad, la sabiduria. La educacion intenta sustentarse en la
tendencia natural en el hombre. La naturaleza se imbrica en la culturay la cultura
en la naturaleza, como la carne en el espiritu., como el cuerpo en la mente.

(Lebn, Qué es la educacion, 2007)

cdmo nos indican Garcia Carrasco y Garcia del Dujo (1996), Esteve
(1983) o Sarramona (2000), el conjunto de conceptos que se relacionan como
ensefianza, aprendizaje, condicionamiento, adoctrinamiento, etc. Poseen
precision terminoldgica, debido a la diversidad de aspectos que conforman el
fendmeno educativo. Por ello, el uso que se hace del término para referirse a las
diversas dimensiones del mismo, nos indica cierta dificultad para delimitar con

precision su significado y su riqueza de acepciones.

Garcia Carrasco (1987) recuerda esta circunstancia aludiendo al hecho
de que la educacion no se refiere a una sola actividad, sino a un conjunto diverso
de ellas, por lo que su comprension serd compleja. Se llevan a cabo para formar
Y guiar al individuo. Se refiere por tanto a las relaciones que se establecen con
el ambiente que son capaces de potenciar las posibilidades educativas del

sujeto.
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En esta acepcion de educacion una funcion adaptativa y reproductora porque lo
que pretende es la insercion de los sujetos educativos en la sociedad. La
educacion se comprende como el desarrollo de las potencialidades del sujeto
basado en la capacidad que tiene para desarrollarse. Mas que la reproduccién
social, este enfoque plantea la configuracion de un sujeto individual y Unico.

(pozo andres, 2004)

¢, Qué es el estudiante?

Es una persona que se dedica al aprendizaje y al estudio, se halla en la
construccion del objetivo principal es aprender de manera autbnoma, activa y
participativa, adquiriendo conocimiento y habilidades y fomentando sus propios
valores. Existe un marco formal donde se da el contexto adecuado y ese contexto
es el sistema de educacién. la importancia del componente investigativo en la
formacion del estudiante, su desarrollo investigativo que llevara a egresar un
mejor estudiante, mas integral e identificado a través de su estudio. Ser buen
estudiante implica responsabilidad, inteligencia, que les guste estudiar, y que
vayan a la escuela por su propia voluntad y no porque sus papas los manden a
las fuerzas, porque el buen estudiante va porque quiere aprender y ser alguien
en la vida, y tener un futuro seguro, gracias a su esfuerzo de €l y sus padres.
(Garces, 2011)

¢, Qué es el desempefio académico?

El desempefio académico, se refiere a como un estudiante o individuo
esta logrando en su educacién o formacién. se considera importante porque
puede influir en el futuro académico y profesional de un estudiante. Se mide
generalmente a través de calificaciones, tareas y examenes, puede ser un
indicador de la comprensién y aplicacién de los conocimientos adquiridos. Es
fundamental abordar el desempefio académico de manera integral y considerar
multiples factores al evaluar el éxito de un estudiante.(Cachon Medina Carlos
Mario, 2017).
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El desempefio académico es importante por diversas razones:

1.Es un indicador importante del éxito de un estudiante. Las calificaciones y la
participacion en clase, la capacidad de trabajar en equipo y la habilidad para
resolver problemas son indicadores de un estudiante si estd aprendiendo. Un
buen desempefio académico puede obtener oportunidades como becas.

2. El desempefio académico afectara las oportunidades futuras del estudiante.
Las instituciones de educacion superior a menudo consideran el desempefio de

los estudiantes al tomar decisiones de admision y contratacion.

3. el desempefio académico tiene un impacto en la autoestima y la confianza, si
un estudiante tiene éxito en sus estudios, es mas probable que se sienta seguro
y motivado. Por otro lado, si un estudiante tiene dificultades en sus estudios,

puede sentirse desanimado y desmotivado.

Para mejorar el desempefio académico, los estudiantes pueden tomar
medidas para mejorar sus habilidades de estudio y organizacién. Los padres y
los profesores también pueden desempefiar un papel importante en el apoyo al
desempefio académico de los estudiantes. Los padres pueden proporcionar un
ambiente de estudio adecuado en casa y asegurarse de que sus hijos estén
cumpliendo con sus tareas. Los profesores pueden proporcionar
retroalimentacion constructiva y recursos adicionales para ayudar a los
estudiantes a mejorar sus habilidades. Es un esfuerzo conjunto que involucra a
estudiantes, padres y profesores. Al trabajar juntos, podemos asegurarnos de
que los estudiantes tengan las herramientas y habilidades necesarias para tener
éxito en sus estudios y en su vida futura. Es fundamental recordar que el
desempefio académico se trata de desarrollar técnicas y valores importantes que
seran utiles en la vida futura, como la responsabilidad, la motivacion, la
perseverancia y el trabajo en equipo. En conclusién, el objetivo del desempefio
académico es proporcionar a los estudiantes las herramientas y habilidades
necesarias para tener éxito en su vida académica y futura. Para lograr esta meta,
es esencial que los estudiantes, padres y profesores trabajen juntos para

fomentar un ambiente de aprendizaje positivo y efectivo. (Diaz, 2017)
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Factores que afectan al desempefio académico

Los factores que influyen en el desempefio académico de los estudiantes son:

factores pedagogicos, factores psicoldgicos y factores visuales.

Factores pedagdgicos. Son aquellos aspectos que se relacionan con la
calidad de la ensefianza. Entre ellos estan el nimero de alumnos por
maestro, los métodos y materiales didacticos utilizados, la motivacion de
los estudiantes y el tiempo dedicado por los profesores a la preparacion
de sus clases. (Dr. Juan Manuel lzar Landeta, cpu-e, revista de
investigacion educativa, 2011)

Factores psicoldgicos. Entre estos se cuentan algunos desérdenes en
las funciones psicoldgicas basicas, como son la percepcién, la memoria y
la conceptualizacion, los cuales dificultan el aprendizaje. (Dr. Juan Manuel
Izar Landeta, cpu- e, revista de investigacion educativa, 2011)

Factores visuales. Como la agudeza visual, el campo visual y la

sensibilidad al contraste.

Color: el uso de diferentes colores y combinaciones puede tener un impacto

significativo en la percepcion visual. (Gomez, 2016)

Forma: las formas pueden ser simples o complejas y tienen un impacto en la

percepcion visual y la emocion que se transmite.

Tamafio: el tamafio de los elementos visuales puede afectar la atencion y el

énfasis que reciben.
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2.1.1. Marco conceptual

e Macroftalmia: es un defecto de nacimiento en el cual uno o ambos ojos

no se desarrollaron completamente.

e Cupula: Estructura embrionaria derivada del neuroectodermo que se
forma por una invaginacion de la vesicula Optica y sufre diversas

modificaciones.

e Lenticular: Es una técnica de impresion sobre lentes, que da la
posibilidad de simular la sensacion de profundidad o de que las imagenes
cambian de una a otra o se mueven al visualizarlas desde diferentes

angulos.

e Disminucidn: se refiere a la pérdida parcial de la vista, la vision no se

puede corregir por completo.

e Convergencia: es la capacidad para dirigir correctamente la mirada de
ambos 0jos a un objeto.

e Permeabilidad: Es un parametro de una lente de contacto que expresa
la capacidad de la lentilla para permitir que el oxigeno llegue al ojo por

difusion.

e Lenticono: Es una alteracion congénita del cristalino. Se da cuando la

curvatura, bien anterior o posterior del cristalino no es uniforme.

e Percepcién: es un proceso psicoloégico mediante el cual los seres
humanos reciben informacion sobre los objetos de su entorno a través de

la luz, que actia como medio.

e Hipermetropia latente: compensada fisiolégicamente por el tono del

musculo ciliar, que se mide bajo cicloplejia.
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Hipermetropia manifiesta: que no se corrige con la acomodacion.

Anteroposterior: Es la distancia existente entre el apice corneal y la

févea, sobre el plano del eje visual.

Diametro: es para ver qué tan grande es el lente de contacto de lado a
lado cruzando por el centro.

Edema macular: es la inflamacion o engrosamiento de la macula del ojo.

Luxacion del cristalino: es el desplazamiento del cristalino, la lente
interior del ojo, causado por un deterioro de los ligamentos que lo sujetan

las fibras zonulares.

Cornea: es una membrana transparente, que constituye la parte anterior

del globo ocular y se encuentra delante del iris.

Cefalea: Es uno del trastorno del sistema nervioso (dolor de cabeza).

Queratocono: se produce cuando la coérnea se hace mas fina y

gradualmente sobresale en forma de cono.

Retina: es la capa mas interna del globo ocular. Su mision es transformar

la luz que recibe, en un impulso nervioso que viaja hasta el cerebro.

Ametropias: cualquier defecto ocular que ocasione un enfoque
inadecuado de la imagen sobre la retina, causando, por lo tanto, una

disminucion de la agudeza visual.

Longitud: Es la distancia que existe entre la parte posterior y la parte
delantera del 0jo. Se determina la potencia de la lente intraocular que se
va a colocar
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2.1.2. Antecedentes Investigativos

Los antecedentes investigativos sobre los defectos investigativos y su influencia
en el desempefio académico de los estudiantes han demostrado una correlacién

significativa entre los problemas visuales y el rendimiento académico.

A nivel mundial se verifico que aproximadamente 1300 millones de
personas viven con alguna forma de deficiencia visual. Con la valoracién a la
vision de lejos hay 188.5 millones de personas que poseen una deficiencia visual
moderada, 217 millones tienen una deficiencia visual de moderada a grave y 36
millones son totalmente ciegas. A nivel mundial lo principal problemas que
poseen son las causas de la vision deficiente son los errores refractivos no

corregidos y las cataratas.

Los estudios han encontrado que los defectos refractivos como la miopia, el
astigmatismo y la hipermetropia pueden interferir en la capacidad de un
estudiante para ver claramente y concentrarse en la tarea, o que puede afectar

su rendimiento académico.

Los problemas visuales pueden llevar a sintomas de fatiga ocular y cefalea, lo
gue también puede afectar negativamente el desempefio académico de los

estudiantes.

A nivel nacional describe los Datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) indican que en México hay 2 millones 237 mil personas con
una deficiencia visual. Los seis principales problemas oculares que afectan a los

mexicanos son: errores de refraccion, miopia, hipermetropia y astigmatismo.

En la parroquia la Union donde se realizada la investigacion no
existen estudios relacionados con los errores refractivos y la influencia que tienen
en el desempefio académico, se considera una investigacion realizada en la
Universidad Técnica de Babahoyo con el tema de incidencia en la luz azul de
errores refractivos de estudiantes de 15 a 17 afios de la unidad educativa Adolfo
maria Astudillo, ciudad de Babahoyo. Elaborado por Andrés Alvarez vera y Paul

zambrano Manifiesta que los estudiantes el 89% no utilizan lentes y el 11% si
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utiliza, el 31% presenta vision borrosa, el 14% presenta cefalea, el 12% fatiga
ocular, el 5% presenta dificultad para leer. Se considera que el sintoma que tiene
mas porcentaje fue el de vision borrosa. Respecto a los andlisis de agudeza
visual el 39% presenta agudeza visual 20/40 a 20/70, el 38% 20/20 a 20/30, el
23 % presento una agudeza visual de 20/70 a 20/200. El 23% de estudiante
presento miopia, 27% hipermetropia y el 12% astigmatismo. estos estudiantes

gue presentaban notas académicas bajas y regulares.

Los antecedentes investigativos sugieren que es importante detectar y
tratar los defectos refractivos en los estudiantes para mejorar su desempeifio
académico y garantizar una educacion de calidad a los estudiantes de la Unidad

Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez.

2.2. HIPOTESIS

2.2.1. Hipotesis General

Si se determina que los defectos refractivos afectan el desempefio académico
de los estudiantes del octavo y noveno de educacion Basica de la Unidad

Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez.

2.2.2. Hipétesis Especificos

Si se identificar los signos y sintomas que presentan los estudiantes con
defectos refractivos de octavo y noveno afo de la Unidad Educativa Miguel
Angel Samaniego Jiménez.

Si se determina el tipo de defecto refractivo que es méas prevalente en los
estudiantes de octavo y noveno afio de la Unidad Educativa Miguel Angel
Samaniego Jiménez.

Si se proporciona el tratamiento mas adecuado para mejorar la calidad visual
de los estudiantes de octavo y noveno afio de la Unidad Educativa Miguel Angel

Samaniego Jiménez.
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2.3. VARIABLES

2.3.1. Variable Independiente
Defectos Refractivos

2.3.2. Variable Dependiente
Desempefio académico

2.3.3. Operacionalizacion de las Variables

Defectos Es la Agudeza
Refractivos  Independiente  alteracion Estudiantes Estudia visual se
ocular que de la ntes de valora
no permite Unidad 12 hasta desde 0,25
que la Educativa 14 afios. en
imagen se Miguel adelante.
enfoque Angel Refracciéon
correctamen Samaniego , €S mas -
te sobre la  Jiménez 0.25 en
retina. adelante.
Desempefio Dependiente la capacidad Estudiantes
académico de un de la Actas
estudiante Unidad académica
para cumplir  Educativa S
con los Miguel
objetivos vy Angel
metas Samaniego
establecidos Jiménez
en su
programa
de estudios.

Tabla.2. variable independiente y dependiente
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CAPITULO Il
3.  METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. METODO DE INVESTIGACION
Método inductivo

Este método nos sirvio para analizar la dificultad de los defectos
Refractivos y lo efectos que causa en el desempefio académico de los
estudiantes de la Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez, por medio
de este método se comenzd la observacién en general de los hechos, con el
motivo de analizar la importancia del problema lo cual nos permite desarrollar las

comparaciones en los resultados obtenidos.

Este método fue de gran ayuda para poder revisar la literatura del marco teorico
y conocer los defectos refractivos en los estudiantes de octavo y noveno de

educacion Basica de la unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez.
Método deductivo

Por medio de este método se investigd de qué manera los defectos
refractivos afectaban en el desempefio académico de los estudiantes de la
Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez cantén Babahoyo-los Rios
se realiz6 la investigacion con informacién de algunos autores, conceptos
relacionada a las variables que se encuentran en la investigacion, para poder
verificar las hipotesis estudiadas, ejecutar la conclusion del cual el desemperio

directo son los estudiantes de la institucion.
3.2. Modalidad de la Investigacion

En esta investigacibn se empled la modalidad de campo de corte
transversal. De campo porque se observa el area donde va dirigida la
investigacion en la cual se realizaron encuestas a la poblacién en estudio, los
cuales son los estudiantes de la Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego
Jiménez del cantén Babahoyo. En esta investigacion también se empleéd la
modalidad transversal porque se observé a un grupo de estudiantes y también

se analiz6 ciertos datos obtenidos en un momento determinado.
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3.3. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de campo de corte transversal.
Que se caracteriza por ser:

Documental: es una técnica de investigacién cualitativa que se encarga de

recopilar y seleccionar informacion a través de la lectura de documentos.

Analitica: la investigacion que requiere el uso de la capacidad de pensamiento

critico y la evaluacién de los datos y la informacion.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

3.4.1. Técnicas

Entrevista:

Esta técnica nos permite obtener informacion precisa de los antecedentes

familiar y personales de los involucrados en la investigacion.

Observacion:

Se aplico con el propésito que Nos permite observar la valoracion de los defectos
refractivos en los estudiantes que estan entre los 12 a 14 afios de edad, asi poder
analizar la historia clinica de estos Alumnos de la Unidad educativa Miguel Angel

Samaniego Jiménez.
3.4.2. Instrumentos

Los instrumentos que se utilizd en el proceso de esta investigacion como
herramientas fueron: Historia clinica, caja de prueba, cartilla de snell, cordén de
Brock, punto préximo de convergencia (PPC), el examen visual se la tomo con

la cartilla de letras a una distancia de 6m.
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3.5. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION
3.5.1. Poblacién

En este proyecto investigativo como poblacion de estudio fueron los
estudiantes de Octavo y noveno de Educacién Basica de la Unidad Educativa
Miguel Angel Samaniego Jiménez cantén Babahoyo. De acuerdo el inspector de
curso que nos facilita una nOmina consta que se encuentra 11 estudiantes en

octavo y 13 en noveno entre hombres y mujeres, total 24 estudiantes.
3.5.2. Muestra

En este estudio se realizé el siguiente cuadro mostrando la cantidad
especifico de los estudiantes que formo parte de este proyecto. No se aplicé
ninguna formula porque es menor al 100%, por lo que se tomé el total de

poblacién como muestra.

una vez realizada la primera valoracion de la agudeza visual detectamos
gue solamente 15 tuvieron agudeza visual mayor a 20/25 en adelanté por lo tanto
nuestra muestra queda constituida por 15 estudiantes los mismo que van a
formar parte del segundo tamizaje que es la refraccion para poder determinar

gue defecto refractivo tienen.

24 15 estudiantes de la unidad
Educativa Miguel Angel

Samaniego Jiménez

Tabla.3. poblacion
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3.6.

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Meses/semanas
N° Actividades 1 2 (3 |4 1 2 (3 |4 4
1 Seleccidn del tema
2 Recopilacion de informacion
3 Aprobacidn del tema (perfil)
4 Desarrollo del capitulo |
5 Desarrollo del capitulo Il
6 Desarrollo del capitulo Il
7 Elaboracidn de la encuesta
8 Sustentacidn de la previa
9 Aplicacién de la encuesta
10 Tabulacién de la informacion
11 Desarrollo del capitulo IV
12 Elaboracién de las conclusiones y
Recomendaciones
13 Elaboracién del capitulo V
14 Presentacion de la tesis
15 Sustentacion

Tabla.4. cronograma del proyecto
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3.7. Recursos

3.7.1. Recursos humanos

|

Investigador Johana Vicenta Ramos Burgos

Asesor del proyecto de

. b Jhonny Gustavo Riccardi Palacios
investigacion

Estudiantes de octavo y noveno de la unidad Educativa Miguel Angel
Samaniego Jiménez

Tabla.5. Recursos humanos

3.7.2. Recursos econdémicos

Viaticos 40

Papel 20

Internet 30

Anillado

25

Empastado 45

Lentes 40
Caja de prueba 0.00
Total 200

Tabla.6. Recursos econémicos
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3.8. Plan de tabulacion y analisis

Para la tabulacion y andlisis de los resultados obtenidos del estudio, se va

realizar una base de datos, donde realizare una tabla en Excel, hay vamos

desarrollar toda la informacion obtenida como nombre, edad, genero, seguimos

el siguiente proceso que es la tabulacion con la finalidad de organizar los datos

adquiridos en graficos que permitira el analisis y elaboracion de resultados.

3.8.1. Base de datos

Los datos obtenidos a través de la informacién que se recopila en el proceso de

elaboracién de las tablas que se realizd, con cada base de datos.

Ashly  Lisbeth
Fernandez
Zamora

13

Miopia

Octavo

20/25

20/25

Renato Leonel
Ortiz Lucas

13

Miopia

Noveno

20/30

20/25

Jordan Ismael
Moncada
Monserrate

12

Miopia

Octavo

20/40

20/25

Ivanna Veliz
Nazareno

12

Miopia

Octavo

20/25

20/30

Daniela
Angelina Pérez
Ronquillo

13

Miopia

Noveno

20/25

20/25

Neptaly Uca
Pilay

13

Miopia

Noveno

20/30

20/25

Nohemy Analia
Cerezo
Morocho

14

Miopia

Noveno

20/25

20/25

Leonardo
Alexander Mera
Villacis

14

Miopia

Noveno

20/25

20/25

Jhon Anderson
Chéavez Bajafia

13

Miopia

Octavo

20/70

20/50

10

Dayanna Jasu
acosta
Mazacon

13

Miopia

Octavo

20/80

20/80
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11 | Victoria Zharick | 12
Dulcey Miopia Octavo | 20/25 | 20/25
Campuzano
12 | Tayra Arellano | 13
Mosquera Miopia Octavo | 20/25 | 20/25
13 | Miguel Andrés | 13
Arias Sevillano Miopia Octavo | 20/25 | 20/25
14 | Mariduefia 14
Nufiez  Ashley Astigmatismo | Noveno | 20/40 | 20/40
Analia miopico
15 | José Santiago| 14
Saenz Moreira Astigmatismo | Noveno | 20/25 | 20/25
miopico
16 | Wendy Ahylin 12
Oyasa Delgado Emétrope Octavo | 20/20 | 20/20
17 | Anahi Scarleth | 13
Navarrete Emétrope Octavo | 20/20 | 20/20
Llaguno
18 | Bryan Abraham 14
Moya Vera Emétrope Noveno | 20/20 | 20/20
19 | Abel Jesus | 14
Quintanilla Emétrope Noveno | 20/20 | 20/20
Fuentes
20 | Dayra Jarleth | 13
Galarza Emétrope Noveno | 20/20 | 20/20
Paredes
21 | Alexander 14
Bafios Derlys Emétrope Noveno | 20/20 | 20/20
22 | Emily Ariana| 14
Aldaz Pazmifio Emétrope Noveno | 20/20 | 20/20
23 | Keyla  Julieth 13
Salazar Emétrope Noveno | 20/20 | 20/20
Bermeo
24 | Erick Reyes | 12
Dicado Emétrope Octavo | 20/20 | 20/20

Tabla.7. Base de datos

45



1 Ashly Lisbeth | 13 Femenino 7.97 octavo
Fernandez -0.50/-0.50
Zamora
2 Renato Leonel 13 Masculino 7,10 Noveno
Ortiz Lucas -0.75 /-0.25
3 Jordan Ismael 12 Masculino 7,29 Octavo
Moncada -1.00/-0.25
Monserrate
4 Ivanna Veliz 12 Femenino 8,11 Octavo
Nazareno -0.50/-0.75
5 Daniela 13 Femenino 8 Noveno
Angelina Pérez -0.50/-0.50
Ronquillo
6 Neptaly Uca| 13 Femenino 7,50 Noveno
Pilay -0.75 /-0.50
7 Nohemy Analia 14 femenino 6,50 Noveno
Cerezo -0.25 /-0.25
Morocho
8 Leonardo 14 Masculino 7,75 Noveno
Alexander Mera -0.25 /-0.25
Villacis
9 Jhon Anderson 13 masculino 7,68 Octavo
Chavez Bajafia -1.75/-1.50
10 Dayanna Jasu 13 Femenino 6,41 Octavo
acosta -2.00/-2.00
Mazacon
11 Victoria Zharick 12 Femenino 7,82 Octavo
Dulcey -0.50/-0.50
Campuzano
12 Tayra Arellano | 13 Femenino 7,26 Octavo
Mosquera -0.25/-0.50
13 Miguel Andrés | 13 | Masculino 7,48 Octavo
Arias Sevillano -0.25 /-0.25
14 14 Femenino Noveno | Esf | -1.00 /-1.00
Mariduefia " oyl | -0.25/-0.25
ooz Ashiey Eje | 135°/30©
15 José Santiago 14 Masculino 7,50 Noveno | Esf | -0.50 /-0.50
Saenz Moreira Cyl -0.25 / N
Eje | 909/ N

Tabla.8. Datos
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Valoracién y correccion de los defectos refractivos a los estudiantes
de la Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez

Edad Ojo Esf A/V sin 5 AV con
correccion correccion

Od. -0.50 20/25 20/20

13 Oi. -0.50 20/25 20/20
Od. -0.75 20/30 20/20

13 Oi. -0.25 20/25 20/20
Od. -1.00 20/40 20/20

12 Oi. -0,25 20/25 20/20
Od. -0.50 20/25 20/20

12 Oi. -0.75 20/30 20/20
Od. -0.50 20/25 20/20

13 Oi. -0.50 20/25 20/20
Od. -0.75 20/30 20/20

13 Oi. -0.50 20/25 20/20
Od. -0,25 20/25 20/20

14 Oi. -0,25 20/25 20/20
od. -1.75 20/70 20/20

13 Oi. -1.50 20/50 20/20
13 Od. -2.00 20/80 20/20
Oi. -2.00 20/80 20/20

12 Od. -0.50 20/25 20/20
Oi. -0.50 20/25 20/20

13 od. -0,25 20/25 20/20
Oi. -0.50 20/25 20/20

13 Od. -0,25 20/25 20/20
Oi. -0,25 20/25 20/20

14 Od. -0,25 20/25 20/20
Oi. -0,25 20/25 20/20

Tabla.9. valoracion y correccién-miopia
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Edad | Ojo | Esf | Cyl Eje | A/V sin correccién A/V con correccion
Od. | -1.00 | -0,25 | 135° 20/30 20/20
14 | Oi. |-1.00 | -0,25 | 30° 20/30 20/20
Od. | -0.50 | -0,25 | 90° 20/25 20/20
14 | Oi. |-0.50 N N 20/25 20/20

Tabla.10. valoracién y correccién-astigmatismo miopico

3.7.2. Procesamiento y andlisis de datos

El siguiente estudio se realizé con 24 estudiantes entre 12 y 14 afios, 15
mujeres y 9 hombres, los resultados que obtuvimos por medio de la historia

clinica optométrica, lo que nos permitio realizar el grafico estadistico.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Se realizo un estudio en la Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego
Jiménez, la cual cuenta en los dos curso octavo y noveno 24 estudiantes entre
hombre y mujeres, se trabajé con una muestra de 15 estudiantes, 8 de octavo

y 7 de noveno afio, en la cual se realiz6 una historia clinica a cada uno.

Genero de los estudiantes de noveno UEMASJ

Tabla.11. Genero de los estudiantes de octavo

Masculino 3 37,50 %
Femenino 5 62,50%
Total 8 100%

Fuente: Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos

Grafico.1. Genero de los estudiantes de octavo
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Analisis: Los resultados nos indica que en el curso de octavo hay 3 hombres

gue equivale a un 37,50% de masculinos y 5 mujeres que resulta el 62,50%
femenino.

Genero de los estudiantes de noveno UEMASJ

Tabla.12. Genero de los estudiantes de noveno

Masculino 3 42.86%
Femenino 4 57,14%
Total 7 100%

Fuente: Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos

Grafico.2. Genero de los estudiantes de noveno
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Andlisis: nos indica que en el curso de noveno hay 3 individuos que resulta
un 42,86% de género masculino y 4 individuos que da a un 57,14% de género
femenino.
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Edades de los estudiantes de octavo UEMASJ

Tabla.13. Edades de los estudiantes de octavo

12 afos 3 37,50%
13 afios 5 62,50%
14 afos 0 0
Total 8 100%

Fuente: Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos

Grafico.3. Edades de los estudiantes de octavo
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Analisis: En el grafico 3, hay 8 estudiantes de octavo, donde estan divididos
por edades, como resultado los de 13 afios presentan un 62,50%, los de 12
afios presentan un 37,50% y por ultimo los estudiantes de 14 afios no

presenta ningun porcentaje,
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Edades de los estudiantes de noveno UEMASJ

Tabla.14. Edades de los estudiantes de noveno

12 afios 0 0

13 afos 3 42,86%
14 anos 4 57,14%
Total 7 100%

Fuente: Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos

Grafico.4. Edades de los estudiantes de noveno
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Andlisis: En la tabla 4, hay 7 estudiantes de noveno, donde estan
desglosados por edades, como resultado los de 13 afios presentan un
42,88%, los de 14 afos presentan un 57,14% y por ultimo los estudiantes de
12 afios no presenta ningun porcentaje, donde en los 7 estudiantes da un
total de 100%.
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cuantos estudiantes hay en octavo y noveno de la UEMASJ

Tabla.15. cuantos estudiantes hay en octavo y nhoveno

Octavo 8 53,33%
Noveno 7 46,67%
Total 15 100%

Fuente: Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos

Grafico.5. cuantos estudiantes hay en octavo y noveno
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Andlisis: Realizamos una tabla donde estan descrito los dos cursos, hay 8
estudiantes en octavo que equivale a 53,33% y en noveno hay 7 donde
proporciona un 46,67%, el total de estudiantes es 15 donde el porcentaje es
un 100%.
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Sintomas que presentan los estudiantes de octavo al momento de

realizar sus deberes.

Tabla.16. Sintomas que presentan los estudiantes de octavo

Cefalea 4 50,00%
Fatiga ocular 2 25,00%
Vision borrosa 2 25,00%
Distorsionado 0 0,00%
Total 8 100%

Fuente: Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos

Grafico.6. Sintomas que presentan los estudiantes de octavo
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Andlisis: Los datos reflejan que el ,50% del total del estudiante que
manifiesta cefalea, el 25% manifiesta fatiga ocular y visién Borrosa, el 0%

manifestod vision distorsionada.



Sintomas que presentan los estudiantes de noveno al momento de

realizar sus deberes.

Tabla.17. Sintomas que presentan los estudiantes de noveno

Cefalea 3 42,86%
Fatiga ocular 1 14,29%
Vision borrosa 1 14,29%
Distorsionado 2 28,57%
Total 7 100%

Fuente: Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos

Grafico.7. Sintomas que presentan los estudiantes de noveno

Sintomas que presentan los estudiantes de

noveno
100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%
82%
80%
Cefalea Fatiga ocular vision borrosa vision

distorcionada

Andlisis: Los datos reflejan que el 42,86% del total del estudiante que
manifiesta cefalea, el 14,29% manifiesta fatiga ocular y vision Borrosa, el

28,57% manifiesta vision distorsionada.
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Agudeza visual de lejos a los estudiantes de octavo de la UEMASJ

Tabla.18. Agudeza visual de lejos a los estudiantes de octavo

20/25 10 62,50%
20/30 1 6,25%
20/40 1 6,25%
20/50 1 6,25%
20/70 1 6,25%
20/80 2 12,50%
Total 16 100%

Fuente: Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos

Grafico.8. Agudeza visual de lejos a los estudiantes de octavo
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Andlisis: Los resultados indican que la agudeza visual de lejos sin
correccion se encuentra entre el 62,50% de 20/25, el 6,25% se encuentra
entre 20/30, 20/40, 20/50 y 20/70, el 12,50% presenta el 20%80.

Agudeza visual de lejos a los estudiantes de noveno de la UEMASJ

Tabla.19. Agudeza visual de lejos a los estudiantes de noveno

20/25 8 80.00%
20/30 2 20.00%
20/40 0 0
20/50 0 0
20/70 0 0
20/80 0 0
Total 10 100%

Fuente: Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos

Grafico.9. Agudeza visual de lejos a los estudiantes de noveno
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Andlisis: Nos indican que la agudeza visual de lejos se encuentra entre el
88,89% de 20/25, el 11,11% se encuentra de 20/30 y por ultimo el 20/40,
20/50, 20/70 y 20/80 no presenta ningun porcentaje.

Promedio de los estudiantes de octavo de la UEMSJ

Tabla.20. promedio de los estudiantes de octavo

7,26 8 72,73%
6,12 2 18,18%
8,11 1 9,09%
Total 11 100%

Fuente: Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos

Grafico.10. promedio de los estudiantes de octavo
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Andlisis: La tabulacién realizada de los promedios de los estudiantes de
octavo, 8 estudiantes tienen un promedio de 7,28 que presento un porcentaje
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de 72,73%, 2 estudiantes tienen un promedio de 6,12 que dio un 18,18%,
por ultimo, un estudiante con 8,11 de promedio resulto un 9,09%, donde dio
un total de 100% en 11 estudiantes.

Promedio de los estudiantes de noveno de la UEMSJ

Tabla.21. promedio de los estudiantes de noveno

7,10 5 71,43%

6,50 1 14,29%
8 1 14,29%

Total 7 100%

Fuente: Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos

Grafico.11. promedio de los estudiantes de noveno
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Andlisis: En tabla 11 esta realizada los promedios de los estudiantes de
noveno, cinco estudiantes tienen un promedio de 7,10 que presento un
porcentaje de 71,43%, un estudiante tiene un promedio de 6,50 que dio un

14,29%, por ultimo, un estudiante con 8 de promedio resulto un 14,29%.

Asignaturas de los estudiantes de octavo de la UEMSJ

Tabla.22. asighaturas de los estudiantes de octavo

Estudios sociales 2 4,00%
Lectura libre 1 2,00%
Proyecto 11 22,00%
CCNN 11 22,00%
Ingles 2 4,00%
Computacion 0 0,00%
Talleres 1 2,00%
Cultura fisica 11 22,00%
Matematica 0 0,00%
Lengua y literatura 0 0,00%
ECCA 11 22,00%
Total 50 100%

Fuente: Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez.
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos

Grafico.12. asignaturas de los estudiantes de octavo
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Analisis: Los resultados obtenidos de las materias, estudios sociales tiene

un 4%, lectura libre 2&, proyecto 22%, ciencias naturales 22%, ingles 4%,

talleres 2%,

cultura fisica 22%,

Ecca 22%,

computacién, matematica y

leguaje 0%, tenemos un total de 50 estudiantes tienen promedio bajo.

Asignaturas de los estudiantes de noveno de la UEMSJ

Tabla.23. asignaturas de los estudiantes de noveno

Estudios sociales 3 6,25%
Lectura libre 2 4,17%
Proyecto 8 16,67%
CCNN 9 18,75%
Ingles 3 6,25%
Computacion 1 2,08%
Talleres 8 16,67%
Cultura fisica 4 8,33%
Matematica 2 4.17%
Lengua vy literatura 3 6,25%
ECCA 5 10,42%
Total 48 100%

Fuente: unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez.
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos
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Grafico.13. asignaturas de los estudiantes de noveno
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Andlisis: Los resultados obtenidos de las materias de noveno, estudios
sociales tiene un 6,25%, lectura libre 4,17%, proyecto 16,67%, ciencias
naturales 18,75%, ingles 6,25%, talleres 16,67%, cultura fisica 8,33%,
matematica 4,17%, lengua y literatura 6,25% y Ecca 10,42%, tenemos un
total de 48 estudiantes tienen promedio bajo.

Clasificacion de los defectos refractivos de los estudiantes de octavo
de la UEMASJ.

Tabla.24. Clasificacién de defectos refractivos

Miopia 8 100,00%
Hipermetropia 0 0,00%
Astigmatismo miopico 0 0,00%
Total 8 100%

Fuente: unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez.
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos

Grafico.14. Clasificacion de defectos refractivos
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Clasificacion de defectos refractivos
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Andlisis: Valoracion mediante exdmenes optométrico se obtuvo el resultado
de los 8 estudiantes que equivale a un 100% miopia, hipermetropia y

astigmatismo miopico no se encontré equivale a un 0%.

Clasificacion de los defectos refractivos de los estudiantes de noveno
de la UEMASJ.

Tabla.25. Clasificacién de defectos refractivos

Miopia 5 71,43%
Hipermetropia 0 0,00%
Astigmatismo 2 28,57%
Total 7 100%

Fuente: Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos

Grafico.15. Clasificacion de defectos refractivos
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Clasificacion de defectos refractivos
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Andlisis: Mediante la toma de los exdmenes optométrico a los estudiantes
de noveno se obtuvo el resultado de los 5 estudiantes con miopia que
equivale a un 100% miopia, hipermetropia y astigmatismo miopico no se

encontro equivale a un 0%.

Las dioptrias de los estudiantes de octavo de la UEMASJ

Tabla.26. Las dioptrias de los estudiantes de octavo

-0.25a-0.75 5 55,56%

-1.00 a -1.50 2 22,22%

-1.75a-2.00 2 22,22%
Total 9 100%

Fuente: Unidad Educativo Miguel Angel Samaniego Jiménez
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos

Grafico.16. Las dioptrias de los estudiantes de octavo

64



Las dioptrias de los estudiantes de octavo
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Andlisis: Los resultados muestran que el 55, 58% de 5 estudiantes presenta
0,25 a 0,75 D, el 22,22% presenta dioptria de -1,00 hasta -2.00 dioptrias, el

total de los estudiantes 9 que tiene un 100%.

Las dioptrias de los estudiantes de noveno de la UEMASJ

Tabla.27. Las dioptrias de los estudiantes de noveno

-0.25a-0.75 6 85,71%
-1.00 a -1.50 1 14,29%
-1.75a-2.00 0 0,00%

Total 7 100%

Fuente: Unidad Educativo Miguel Angel Samaniego Jiménez
Elaborado por: Johana Vicenta Ramos Burgos

Grafico.17. Las dioptrias de los estudiantes de noveno
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Las dioptrias de los estudiantes de noveno
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Andlisis: El curso de noveno presento muestra de los resultados que el
85,71% de 6 estudiantes con una dioptria de -0.25 a -0.75, el 14,29% de
un estudiante con dioptria de -1.00 a -1.50, por ultimo, presento -1.75 a -
2.00 el 0%.

4.2. Analisis e interpretacién de datos

Mediante las tabulaciones realizadas se pudo comprobar que los estudiantes de la
Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez, tienen poco conocimiento
sobre los problemas visuales, y como afecta esto afecta al desempefio academico,

s ele dio a conocer lo importante que es asistir a un profesional optometrista.

Al grupo de estudiantes a los que se le realizaron los examenes que fue el 62%,
estudiantes me dieron a conocer que ellos usan de repente los lentes y otros que
nunca han utilizado, con la explicacion dada los estudiantes me indicaron que es
verdad que es problema visual les influye en su desempefio academico,

presentando cefalea, fatiga ocular, vision borrosa y vision distorsionada.
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4.3. Conclusiones

La falta de informacion respecto a los defectos refractivos y salud visual es
uno de los principales factores que afectan la calidad de visién de los
estudiantes repercutiendo negativamente en el desempefio academico de
los estudiantes del octavo y noveno de béasica de la Unidad Educativa Miguel
Angel Samaniego Jiménez.

Los docentes de la UEMASJ no cuentan con la suficiente informacion
respecto a los defectos refractivos que les permita identificar si un estudiante
puede o no presentar un error de refraccion.

La investigacion ha demostrado, que los estudiantes valorizados en este
estudio presentan los estudiantes el 86% de miopia y 13% de astigmatismo

miopico.
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4.4. Recomendaciones

Que la institucion brinde un programa de capacitacion, tanto a estudiantes
Como maestros para que adquieran conocimiento de como detectar defectos
refractivos por sus sintomas y que a la vez se hable de la importancia del
cuidado de la salud visual.

Que la institucion informe a los padres de familia la importancia de la vision
en la educacion y demas ambitos de la vida.

Que al inicio de cada ciclo escolar se pida como requisito de matricula la

realizacion del examen visual a cada uno de los estudiantes.

CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacién

Programa de salud visual dirigido a los estudiantes de la Unidad
Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez.

5.2. Antecedentes

Los problemas visuales no detectadas en la infancia son frecuentes en
preescolares y escolares a nivel mundial, lo cual limita el desarrollo

adecuado de los nifios y repercute en el rendimiento escolar. los factores
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asociados a la disminucion de la agudeza visual. segun el autor Alban
Jiménez en su investigacion con el tema factores de riesgo asociados con
la disminucién de la agudeza visual en escolares, donde la muestra fue de
183 estudiantes de Loja y determino que el 24% de los estudiantes

presentan problema visual. (Alban, 2021)

concluyendo que los defectos refractivos provocan un gran impacto en el
desempeiio academico ya que limita el aprendizaje adecuado en los nifios
y repercute en el desempefio academico, Por eso es relevante e importante
la presente propuesta ya que la investigacion se encontraron el 87% de
estudiantes con miopia entre hombre y mujeres, y un 13% de astigmatismo
miopico, esta propuesta buscara en dar solucion a la problemética de
estudio con el fin de mejorar la salud visual de los estudiantes de la Unidad
Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez y de luego su desempefio

academico.

5.3. Justificacién

Esta propuesta se justifica debido al proyecto de investigacion que se realizé
con los estudiantes de octavo y noveno de la unidad Educativa Miguel Angel

Samaniego Jiménez.

Por tal motivo me veo la obligacion de extender esta investigacion a todos los
estudiantes de la unidad para determinar si varios de ellos presentan
complicaciones visuales y de la misma manera satisfacer las necesidades de
la salud visual que ellos necesite y puedan realizar sus actividades con

normalidad.

Esta propuesta busca que el estudiante conozca sobre que son los defectos

refractivos, y la manera de corregirlos.
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5.4. Objetivos
5.4.1. objetivos generales

Determinar si los estudiantes de la unidad Educativa Miguel Angel

samaniego Jiménez presenten problemas visuales.

5.4.2. objetivos especificos

e Especificar los sintomas que presentan los estudiantes de la unidad
educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez.

o Determinar qué grado de agudeza visual presentan los estudiantes
de la Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez.

e Aplicar tratamiento con correccion dptica para los estudiantes de la

Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez.

5.5. Aspecto basico de la propuesta de aplicacion

Esta propuesta va estar encaminada durante 4 semanas, se va realizar el
programa los dias jueves, la duracion va ser de dos horas de 13:00 pm

hasta las 15:00 pm.
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5.5.1. Estructura general de la propuesta
Dirigido a los estudiantes de entre 12 a 14 afios. Que deseen participar en el desarrollo de los talleres, mas los
participantes del estudio.

1 Jueves | 13:00 pm a 15:00 pm | UEMSJ | Egresado de la Asistencia La primera semana vamos
semana carrera de optometria a empezar con charla,
darles a conocer sobre los
problemas visuales, donde
procederemos a presentar
diapositivas y videos.

2 Jueves | 13:00 pm a 15:00 pm | UEMSJ | Egresado de la Asistencia Realizar la toma de la
semana carrera de optometria agudeza visual a todos los
estudiantes de la Unidad
Educativa Miguel Angel
Samaniego Jiménez.

3 Jueves | 13:00 pm a 15:00 pm | UEMSJ | Egresado de la Asistencia Se realizara el segundo
semana carrera de optometria tamizaje (refraccién
Optica), a los estudiantes
de la Unidad Educativa
Miguel Angel Samaniego

Jiménez.
4 Jueves | 13:00 pm a 15:00 pm | UEMSJ | Egresado de la Asistencia Entregas de  ayudas
semana carrera de optometria Opticas (lentes
monofocales), a los
estudiantes que
presentaron problemas
refractivos.

Tabla.28. Estructura general
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5.5.2. Componentes

Unidad

Educativa
Miguel
Angel

Samaniego
Jiménez

Estudiantes
egresados
de
optometria.

Estudiantes
de la
unidad
educativa
MASJ

Programa de
salud visual
dirigido a los
estudiantes
de la Unidad
Educativa
Miguel Angel
Samaniego
Jiménez.

Unidad
Educativa
Miguel Angel
Samaniego
Jiménez

Tabla.29. componentes

5.6. resultados esperados de la propuesta

Los resultados que esperamos es que los estudiantes reciban una atencion

optométrica profesional, ayuden a mejorar sus notas académicas, porque

nos hemos dado cuenta que ellos presentan baja nota

5.6.1. Alcance de la alternativa

La propuesta estd establecida a los estudiantes de la Unidad Educativa Miguel

Angel Samaniego Jiménez, en que se deberia de realizar estas practicas, en todos

los colegios del pais. El ministerio de educacion deberia de implementar o contratar

profesionales de la salud visual para que estén permanentes dentro de un

establecimiento educativo. el Rector del establecimiento se podria presentar como

nuevo requisito que se realicen un examen visual, para llevar un seguimiento como

ingresa el estudiante con su vision.
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ANEXOS
Matriz de contingencia

Tema: defectos refractivos y su influencia en el desempefio académico de los estudiantes de octavo y noveno de educacion basica de la unidad

educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez canton Babahoyo- los rios. Dici3mbre 2022-mayo 2023.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

., Como afectan los defectos refractivos en el
desempefio académico de los estudiantes de
octavo y noveno de Educacion Basica de la
Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego
Jiménez cantén Babahoyo?

Analizar los defectos refractivos en el
desempefio académico de los estudiantes
del octavo y noveno afio de educacién
basica de la Unidad Educativa Miguel Angel
Samaniego Jiménez cantén Babahoyo.

Si se determina que los defectos refractivos afectan el
desempefio académico de los estudiantes del octavo y
noveno de educacidon Basica de la Unidad Educativa
Miguel Angel Samaniego Jiménez.

PROBLEMA DERIVADOS

OBJETIVO ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICO

¢De qué manera afectan los signos y sintomas
en el desempeino académico de los estudiantes
de octavo y noveno afio de la Unidad Educativa
Miguel Angel Samaniego Jiménez?

Identificar los signos y sintomas que
presentan los estudiantes con defectos
refractivos de octavo y noveno afio de la
Unidad  Educativa  Miguel  Angel
Samaniego Jiménez.

Si se realizara exdmenes visuales a los estudiantes del
octavo y noveno de la Unidad Educativa Miguel Angel
Samaniego Jiménez, entonces se podra detectar a
tiempo los problemas visuales que puedan estar
afectando su desempefio académico.

¢,Cual es el defecto refractivo que mas prevalece
en los estudiantes de octavo y noveno afio de la
Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego
Jiménez?

Determinar el tipo de defecto refractivo que
es mas prevalente en los estudiantes de

octavo y noveno afio de la Unidad
Educativa Miguel Angel Samaniego
Jiménez.

Si se identificara los sintomas principales de los defectos
refractivos que influyen en el desempefo académico de
los estudiantes del octavo y noveno de la Unidad
Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez, entonces
se podran aplicar tratamientos optométricos adecuados
y personalizados.

¢,Cual seria el tratamiento mas adecuado
para mejorar la calidad visual de los
estudiantes de octavo y noveno afio de la
Unidad Educativa Miguel Angel Samaniego
Jiménez?

Proporcionar recomendaciones sobre
el tratamiento mas adecuado para
mejorar la calidad visual de los
estudiantes de octavo y noveno afio de
la Unidad Educativa Miguel Angel
Samaniego Jiménez.

Si se aplicara tratamiento optométrico adecuado para los
estudiantes del octavo y noveno afio de la Unidad
Educativa Miguel Angel Samaniego Jiménez, entonces
se podra mejorar su capacidad visual y, por lo tanto, su
desempefo académico.

Tabla.28. Matriz
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, '
18.4. Recopilando Informacion en la

historia clinica

Fig.7. tomando la distancia pupilar

Fig.6. Realizacién de examen visual a
estudiante de noveno
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Fig.8. Medicion de agudeza visual a
estudiantes de octavo

Fig.9.cambio de lentillas

Fig.10. Realizacidon de la terapia visual corddn de Brock
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Fig.11. Historia clinica
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