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RESUMEN

En este presente estudio de investigacion se realizd con el propdsito de conocer la
presbiciay su incidencia en el rendimiento laboral de los docentes de la unidad educativa
""29 de agosto”” de la parroquia Febres cordero-Mata de Cacao de la cuidad de Babahoyo,
la presbicia es el envejecimiento del cristalino, que se describe por la disminucion de la

capacidad de enfoque en objetos cercanos.

En la Unidad Educativa "29 de agosto”, ubicada en la parroquia Febres Cordero-Mata
de Cacao de la ciudad de Babahoyo, un numero considerable de docentes estan en la etapa
de la vida en la que la presbicia es comun. Estos educadores enfrentan dificultades de
enfocar la vista para leer, corregir tareas, preparar material didactico y utilizar

dispositivos electronicos, lo cual puede afectar negativamente su rendimiento laboral.

Palabra Claves: Presbicia, Cristalino, Refraccion , disminucion visual, capacidad de

enfoque .



SUMMARY

In this present research study, the purpose was to understand presbyopia and its impact
on the work performance of teachers at the "29 de Agosto™ educational unit in the Febres
Cordero-Mata de Cacao parish of the city of Babahoyo. Presbyopia is the aging of the

lens, characterized by a reduced ability to focus on nearby objects.

At the "29 de Agosto” educational unit, located in the Febres Cordero-Mata de Cacao
parish of the city of Babahoyo, a considerable number of teachers are at the stage of life
where presbyopia is common. These educators face difficulties focusing their vision to
read, correct assignments, prepare teaching materials, and use electronic devices, which

can negatively affect their work performance.

Keywords: Presbyopia, Lens, Refraction, Visual Decline, Focusing Ability.



INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo principal investigar y comprender la relacion
entre la presbicia y su incidencia en el rendimiento laboral de los docentes de la unidad

educativa ""29 de agosto”” de la parroquia Febres cordero de la cuidad de Babahoyo.

La presbicia es la perdida gradual de la capacidad para ver objetos de cerca, la agudeza
visual es la capacidad que tiene nuestros ojos para diferenciar detalles de forma
resplandeciente a una distancia y condiciones determinadas, donde puede verse reflejada

en los docentes que trabajan a distancia cercana, realizando actividades como la lectura.

El presente estudio estd disefiado con un enfoque investigativo, descriptivo y
correlacional que permite abordar la relacion entre la presbicia y su incidencia en el

desempefio laboral en docentes en la mencionada institucion.

CAPITULDO I, En este capitulo se encuentra la expansion del problema y el marco
contextual, los problemas derivados, la delimitacion de la investigacion, se presenta la

justificacion y los objetivos que se llevaran a cabo en este trabajo.

CAPITULO I, En este capitulo se encuentra el desarrollo del marco tedrico, los
antecedentes, investigaciones tedricas como base al presente estudio, sé mencionara los

articulos cientificos encontrados en la investigacion.

CAPITULO IlI, en este vamos a desarrollar la metodologia que se va a aplicar en la
investigacion, se presenta la poblacion y la muestra, también se determina los
instrumentos que van a hacer utilizados durante el trabajo investigacion, ademas se

determina el plan de tabulacién y anélisis de datos.



CAPITULO 1V, aqui vamos a obtener los resultados y discusion de la investigacion,
analisis e interpretacion de datos de la poblacion y muestra que se utiliz6 en el proyecto

utilizando gréaficos, tablas.

CAPITULO V, en este ultimo capitulo se realizara las conclusiones, recomendaciones
sobre la base de datos que obtuvimos en la recopilacion de la encuesta sobre la presbicia
y su incidencia en el desempefio laboral de los docentes de la Unidad Educativa 29 de

agosto, luego se detalla las referencias bibliografia y anexos



CAPITULO I

1. PROBLEMA

1.1 CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.1.1 CONTEXTO INTERNACIONAL

“La presbicia es una condicion visual que afecta a la capacidad de los ojos para enfocar
objetos cercanos, y es una parte normal del envejecimiento. Este fendmeno es universal
y afecta a personas en todo el mundo, independientemente de su origen étnico, género o

ubicacién geografica” (Glasser & Campbell, 2020).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud(OMS), “La prevalencia de la presbicia
aumenta significativamente con la edad, afectando aproximadamente cerca de 200
millones de personas en todo el mundo tienen actualmente una deficiencia de
presentacion moderada a grave de la vision de lejos, causada por cataratas o un error de
refraccion no corregido, mientras que se estima que 826 millones tienen una deficiencia

de la visidn de cerca causada por presbicia sin tratar”. (Salud, 2020)

1.1.2 CONTEXTO NACIONAL

Peraza Cruz quien realiza un estudio en “acciones en salud visual ante la presbicia en
grupos vulnerables menciona que en cuanto a la edad de aparicion de la presbicia el 38%
correspondié al grupo etario entre 51 y 60 afios. En la distribucién por sexo en este estudio

el 59 % corresponde al sexo femenino y 41 % al masculino.” (Peraza de Aparicio, 2023)

El trabajo de Zambrano y Zufiiga sobre factores comunes relacionados al desarrollo de

la presbicia prematura en pacientes de Optica Vision Ecuatoriana canton La Troncal se



concluyd que se presenta presbicia prematura a partir de los 39 afios con mayor incidencia
en los pacientes de sexo femenino, que es necesario establecer practicas de prevencion y
cuidado a la salud visual lo recomendable seria aplicar consultas optométricas por lo
menos una vez al afio educando a la poblacion acerca de la importancia de utilizar

proteccion cuando se expone a factores de riesgo (ZAMBRANO MAZZINI, 2019)

1.1.3 CONTEXTO REGIONAL

Esta investigacion se la desarrollo en la cuidad de Babahoyo de la provincia de los
rios, Ecuador en el altimo Censo del afio 2023, Los Rios tiene 898,652 habitantes en
campafias que se han realizado en Babahoyo existe un porcentaje alto de personas que

padecen presbicia.

1.1.4 CONTEXTO LOCAL y/o INSTITUCION

En la Unidad Educativa “"29 de agosto™”, se habl6 con la Rectora de la institucion para
hacer una evaluacién y exdmenes visuales a todos los docentes de la Unidad Educativa
29 de agosto” esto nos ayudd a nosotras para tener resultados favorables ya que todos
los docentes estan dispuestos a mejorar su calidad visual y el rendimiento laboral

corrigiendo esta condicion que los afecta.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presbicia es un trastorno ocular asociado con el envejecimiento del cristalino, que
se caracteriza por la disminuciéon de la capacidad de enfoque en objetos cercanos.
Generalmente comienza a manifestarse a partir de los 40 afios y afecta significativamente

la calidad de vida y la productividad de las personas, especialmente en aquellos que



dependen de la vision cercana para realizar sus actividades diarias, como es el caso de los

docentes.

En la Unidad Educativa "29 de agosto”, ubicada en la parroquia Febres -Mata de
Cacao, abril-agosto, un nimero considerable de docentes estan en la etapa de la vida en
la que la presbicia es comun. Por esta razén se decidio realizar este proyecto de
investigacion debido a que estos educadores enfrentan la dificultad de enfocar la vista
para leer, corregir tareas, preparar material didactico y utilizar dispositivos electrénicos,
lo que puede afectar negativamente su rendimiento laboral y, por ende, el proceso

educativo de los estudiantes.

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Como incide la presbicia en el rendimiento laboral a los docentes de la Unidad
Educativa “29 de Agosto” de la parroquia Febres Cordero-Mata de Cacao, Abril-

Agosto?

1.2.2 Problemas Derivados

e ;Determinar la cantidad de docentes cuyo rendimiento laboral esta siendo
afectada debido a la incidencia de la presbicia?

o Diagnosticar mediante examenes optométricos la vision de los docentes?



1.3 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El proyecto de investigacion presenta los siguientes parametros

e Linea De Investigacion UTB. -Salud Publica

e Linea de Investigacion de la Facultad. - Salud Fisica y Mental

e Lineade Investigacion de la Carrera. - Calidad en la Salud Visual

e Area. - Optometria

e Delimitacion Espacial. - El presente proyecto de investigacion se va a llevar
a cabo en el Unidad Educativa “29 de Agosto” — Febres Cordero, Mata de
Cacao — Los Rios.

e Delimitacion Temporal. - La siguiente investigacion se desarrollaré en el
periodo académico junio-septiembre 2024.

e Unidades Demograficas. - Se realizara en los Docentes De la Unidad
Educativa “29 de Agosto”

e Viabilidad. - Se contara con la aceptacion y el permiso de la Rectora de la
Unidad Educativa y los docentes que estaran predispuestas a colaborar en el

siguiente proyecto de investigacion



1.4 JUSTIFICACION

Esta investigacion se basa en la presbicia y su impacto en el rendimiento laboral de los
docentes de la Unidad Educativa “29 de Agosto” es crucial debido a la alta dependencia

de la visién cercana en esta profesion.

Esta condicion fisiolégica presenta sintomas como la dificultad al momento de leer
textos pequefios y correccion de examenes, donde puede afectar significativamente la

eficiencia y productividad de los docentes.

Identificar y tratar esta condicién mediante examenes optométricos es esencial para
mejorar la calidad de vida y el rendimiento laboral de los docentes. Este estudio
proporciona un seguimiento necesario, los datos reales y asi ofreciendo un respaldo

cientifico para el problema de estudio y motivar la basqueda de soluciones efectivas.

Comprender como la presbicia afecta a los docentes, permitira desarrollar estrategias
para mejorar su calidad de vida y desempefio profesional. Ademas, los resultados
obtenidos pueden servir como base para implementar un programa de salud visual y
adaptar las condiciones laborales en instituciones educativas, promoviendo a un ambiente
laboral més saludable y efectivo, Este enfoque integral no solo beneficiara a los docentes,
sino también a los estudiantes donde aseguraremos que la ensefianza se realice en

condiciones optimas.

La intervencion temprana y adecuada puede prevenir complicaciones adicionales,
como cefalea y fatiga visual, que también impactan negativamente en el rendimiento

laboral del docente.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVOS GENERAL

Evaluar la incidencia de la presbicia en el rendimiento laboral a los docentes de la
unidad educativa 29 de agosto”” de la parroquia Febres cordero-Mata de Cacao, Abril -

Agosto 2024

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de presbicia entre los docentes de la Unidad
Educativa "29 de Agosto".
e Analizar el impacto de la presbicia en las actividades laborales.

e Proporcionar ayuda oOptica a los docentes para mejorar su rendimiento laboral.

1.6 HIPOTESIS
1.6.1 Hipotesis General

La presbicia reduce significativamente el rendimiento laboral de los docentes de
la Unidad Educativa "29 de Agosto" de la parroquia Febres Cordero - Mata de Cacao,

durante el periodo de abril a agosto de 2024.

1.6.2 Hipotesis Especifica

Si se determina la prevalencia de la incidencia de la presbicia, sabriamos cuantos
docentes estan afectando su rendimiento laboral.
Si se realiza examenes visuales a los docentes se podra saber que tan afectada

esta la vision por causa de la presbicia.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

Definicion de La Presbicia

Presbicia proviene de la unidn de dos términos griegos: presby- que significa
«viejo» y -tes que significa «propio de», es decir, «propio de viejos», en alusion a que la
presbicia o presbiopia (vista de viejo) es una afeccién que se habitualmente no se da en
jévenes.

La presbicia es considerada como la disminucion fisiolégica de la acomodacion,
procedente de la pérdida natural de la elasticidad del cristalino y del tono del musculo
ciliar ademas la presbicia puede definirse como el alejamiento progresivo del punto
préximo (PP) hasta coincidir con el punto remoto (PR)

Puede presentarse sintomas a partir de la cuarta década de la vida, aunque éstos
sintomas pueden variar dependiendo de cada persona y de su error refractivo ademas de
su ocupacion en vision proxima. (Guzman Reyes, 2019)

Puesto que la etiologia de la presbicia es la perdida fisioldgica de la
acomodacion existen varias tablas que permiten conocer, a partir de la tabla de
acomodacion de Donders, la lente necesaria para corregir la presbicia en funcion de la

edad.

Tabla 1. Acomodacion de Donders.

Adicion (Cerca*) Adicion (Intermedia*¥*)

40-44 0.75a1.00 0.25a0.50
45-49 1.00 a 1.50 0.50a0.75
50-54 1.50 a 2.25 0.75a 1.00
55-60 2.00a2.75 1.00 a 1.25
60-65 3.00a 3.50 1.25a 1.50

*La distancia cercana puede ser de entre 35 y 40 centimetros

**La distancia intermedia puede ser de entre 60 y 80 centimetros

Elaborado por: (Martin Herranz, 2010)



Fuente: Manual De Optometria

Nota: Informacion del libro denominado Manual de Optometria

Clasificacion de la Presbicia

El Manual De Optometria clasifica la presbicia en 5 categorias diferenciadas en
funcion de sus sintomas:

Presbicia Incipiente

Esta representa la condicion mas temprano en la que comienzan a aparecer los
sintomas de la presbicia en los pacientes. En esta etapa, también conocida bordelinde,
temprano inicial o pre-presbicia, requiere un esfuerzo adicional para leer la letra
pequerfia de libros o textos y los sintomas se pueden producirse de manera recurrente
cuando se trabaja a corta distancia. La evaluacion optométrica puede ser normal y la
persona incluso suele rechazar la correccion optica. (Guzman Reyes, 2019)

La presbicia incipiente es la etapa inicial, donde los sintomas comienzan a ser
notorios, especialmente en condiciones de baja luminosidad o al final del dia, cuando
los 0jos estdn mas cansados. (Espafia N. P., 2024)

Presbicia Funcional

En esta etapa de la presbicia, la amplitud de acomodacién esta por debajo del
valor requerido por el paciente, de manera que el paciente refiere dificultades para
enfocar en vision cercana. La edad en que aparecen los sintomas puede variar en
funcién de las caracteristicas de la persona ya sea en su estado refractivo o demandas de
visién proxima, etc. (Guzman Reyes, 2019)

Presbicia Absoluta
En esta etapa se pierde la capacidad de acomodar, es decir, la amplitud de

acomodacion es nula y el punto préximo coincidira con el punto remoto del paciente.



Presbicia prematura

En esta etapa se presenta antes de la cuarta década de la vida, se refiere a las
personas cuya amplitud de acomodacion es insuficiente para realizar las tareas de vision
proxima a una edad mas temprana de la esperada. Esta se debe a cambios ambientales,
nutricionales, enfermedades oculares y/o sistémicas o efectos secundarios de ciertos
farmacos principalmente como Psicotrdpicos, ansioliticos, antihistaminicos, alcohol y
diuréticos. (Rubens Baptista, 2019)
Presbicia nocturna

Este esta etapa la presbicia serd aquella que aparece en condiciones de poca
iluminacion. Esto se debe a un aumento del tamafio de la pupila y a la disminucion de la
profundidad de campo y de enfogque en condiciones de baja iluminacién. (Guzman
Reyes, 2019)
Etiologia y Fisiopatologia

La presbicia es una condicion fisiologica que implica la pérdida gradual e
irreversible de la capacidad de acomodacion del cristalino a medida que se esté
envejece.

Es una de las principales causas de la reduccién de la calidad de vida en
personas mayores de 45 afios, que a menudo dependen de lentes para corregirlo. (Peraza
de Aparicio, 2023)

Signos Clinicos de la Presbicia

Segln Reyes seguiré que “Los Principales signos clinicos presentes en la presbicia son:

e Disminucién de la amplitud de acomodacion.
e Alejamiento del punto préximo de convergencia en personas de 40 afios.”

(2019)



Sintomas de la Presbicia
Sintomas

“Los sintomas descritos por las personas con presbicia son los siguientes:

e Alejamiento del texto para ver con claridad las letras.

e Dificultad para realizar trabajos precisos en cerca, generalmente la fatiga se hace
mas notable por la noche. También pueden aparecer sintomas astenopicos con la
lectura.

e Necesidad de luz para leer, ya que, al contraerse las pupilas, se aumenta la
profundidad de foco.

e Fatiga ocular durante o después del trabajo en cerca.” (Guzman Reyes, 2019)

Acomodacion

La acomodacion es el proceso en el cual los ojos pueden ver objetos a diferentes
distancias, y adaptarse para mantener imagenes claras de estos, mediante la
convergencia y divergencia de la luz. (Navarro, 2023)

Estructuras oculares en la Acomodacion
Entre las estructuras oculares son:
El Cristalino:

El cristalino es una estructura que contribuye a enfocar las imagenes sobre la
retina este se encuentra en la parte posterior del iris, soportado por las fibras
zonulares que dan origen al cuerpo ciliar y se insertan sobre la region ecuatorial de la
capsula del cristalino.

“La capsula del cristalino es una membrana basal que circunda la sustancia
cristalina. Las células epiteliales cerca del ecuador del cristalino se dividen en el

transcurso de la vida y continuamente se diferencian en fibras cristalinas nuevas, de


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/anatomia-del-ojo

modo que las fibras cristalinas de edad avanzada se comprimen en un nudcleo central; las
fibras menos compactas y mas jovenes alrededor del ndcleo elaboran la corteza.” (2020)

El cristalino por su parte es avascular y no tiene inervacion, pero este si obtiene
nutrientes desde el humor acuoso.

El ojo es idoneo para ajustar su enfoque desde la distancia, para acercar la
imagen de los objetos a causa de la habilidad del cristalino para cambiar de forma,
fendmeno conocido como adaptacion. La elasticidad permite a este 6rgano se vuelva
mas o menos esférico, dependiendo de la cantidad de tensidn que es ejercida por las
fibras zonulares sobre la capsula del cristalino.

La tension zonular esta controlada por la accion del musculo ciliar, por el cual,
se va a contraer y asi mismo se relaja la tension zonular. El cristalino entonces asume
una forma mas esférica que va a producir una potencia didptrica mas creciente para
acercar objetos en el centro. La relajacion del masculo ciliar invierte, permitiendo al
cristalino aplanarse y asi que se pueda distanciar la imagen de los objetos. Cuando el
cristalino envejece, su poder de refraccion se reduce a medida que la elasticidad del
cristalino disminuye. (Richard A. Harper & John P. Shock, 2020)

Zonula de zinn

La zénula de Zinn o ligamento que suspenden al cristalino es una rama compleja
de fibrillas elasticas donde su principal funcion es estabilizar el cristalino, facilitar la
relajacion y contraccion activada por el musculo ciliar.

Cuerpo Ciliar

El cuerpo ciliar forma parte de la Gvea la cual se conecta con el iris y la ora
serrata. La parte anterior del cuerpo ciliar es conocida como corona ciliar o pars plicata
y la parte posterior es la pars plana donde se extienden los procesos ciliares y descansa

el muasculo ciliar.



Musculo Ciliar

El musculo ciliar tiene forma de anillo el cual se constituye con el ligamento
suspensorio del cristalino, al contraerse este masculo las fibras de la zénula de Zinn se
relajan y el cristalino cambia de forma aumentando su convexidad lo cual esto provoca
enfocar los objetos mas cercanos. Por el contrario, si el musculo se dilata provoca el
aumento de la tension de los ligamentos de la zénula de Zinn y disminuye su
convexidad por lo que no podra enfocar los objetos mas cercanos. (VAZ, 2021)

Causas de la presbicia

“El endurecimiento del cristalino y el debilitamiento del muasculo ciliar son las
principales causas de la presbicia.” (Elkington, 2021)

“El cristalino transparente se apoya en el interior del ojo, detras del iris de color.
Cambia de forma para enfocar la luz sobre la retina para que usted pueda ver. Cuando
usted es joven, el cristalino es suave y flexible, y puede cambiar de forma facilmente.
Esto le permite enfocar objetos tanto de cerca como de lejos. Después de los 40 afios, el
cristalino se vuelve mas rigido y no puede cambiar de forma facilmente. Esto dificulta
la lectura, se hace mas dificil enhebrar una aguja o hacer otras tareas que requieren ver
de cerca.” (Boyd, 2024)

Tratamiento de la presbicia
Gafas simples de lectura

Si la presbicia es el Gnico problema que tiene el paciente en su vision, es decir,
no tiene miopia, hipermetropia ni astigmatismo puede que sélo necesite lentes de
lectura. Los lentes de lectura pueden ayudar a corregir los problemas de vision de cerca
refractando la luz antes de que ingrese en el 0jo. Se pueden comprar sin receta, pero la

graduacion especifica de sus lentes de lectura que necesita el paciente debe ser


https://www.aao.org/salud-ocular/anatomia/iris
https://www.aao.org/salud-ocular/anatomia/retina-102
https://www.aao.org/salud-ocular/anatomia/cristalino

determinada por un examen ocular con el especialista en salud visual primaria. (Leon
Kevin, 2022)
Gafas Bifocales

Son gafas en las que se incluyen dos tipos de graduacion: una que permite ver de
cerca con nitidez y otra para cierta distancia. Por lo tanto, con las gafas bifocales
se corrigen dos errores de refraccion al mismo tiempo. Puesto que estan preparadas para
una distancia cercana muy localizada, son idéneas para posiciones fijas, que no varian
en ningun momento Yy, por tanto, no es necesario cambiar de gafas.

Gafas Progresivas:

Estos lentes tienen un aumento desde la parte superior hasta la parte inferior del
lente, lo que le ayuda a ver claramente en todas las distancias. El paciente puede mirar a
través de la parte superior del lente para ver objetos de lejos, la parte del medio para
enfocar objetos intermedios y la parte inferior para ver las cosas de cerca. La
prescripcion optométrica cambia poco a poco en la superficie del lente, proporcionando
una transicion suave.

“Esto puede ser especialmente Util para las personas que usan lentes
monofocales para ver a distancia (debido a miopia, hipermetropia o astigmatismo)
ademas de lentes para leer para trabajos de cerca (debido a la presbicia)”. (Mukamal,
2020)

Gafas ocupacionales:

En el ambito laboral, la eficiencia y la comodidad visual son esenciales para un
rendimiento Optimo. Los lentes ocupacionales estan disefiados para mejorar la
comodidad y la eficiencia visual en el entorno laboral, ofreciendo soluciones
personalizadas para diferentes tareas, como el uso de computadoras, lectura de

documentos o trabajos detallados. Estos lentes pueden incluir multiples zonas de


https://www.aao.org/salud-ocular/anteojos-lentes-de-contacto/anteojos
https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/miopia
https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/hipermetropia
https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/astigmatismo
https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/presbicia

enfoque, recubrimientos antirreflejos y filtros de luz azul, adaptados a las necesidades
especificas del usuario. (Grosvenor, 2019)
LA VISION
Segun estudios realizados previamente la vision es una técnica en la cual lo 0jos
capturan y transmiten informacién visual en la corteza cerebral para que asi las
iméagenes que se receptan puedan ser interpretadas de forma optima, es decir este es el
6rgano receptor de la informacion el cual brinda una mejor recepcion. (Llovet, 2021)
Esta misma investigacion presenta componentes claves que intervienen en el
proceso de la vision; la cornea, cristalino, retina, la pupila, siendo estos los principales
que intervienen en el proceso de la vision los que permiten que se enfoquen los objetos
tanto de lejos como de cerca.
— La cornea es un tejido transparente y avascular del ojo donde sus dos principales
funciones son las de la proteccion del contenido intraocular y reflexion de la luz.
— Elcristalino es el lente natural que tiene el 0jo pero que asi mismo con el paso del
tiempo pierde su elasticidad, estes es el que permite que el ojo cambie de enfoque
contemplando objetos cercanos donde el musculo ciliar cambia la forma del
cristalino abandonandolo y en consecuencia aumentando su potencia optica
— La retina es la que se encarga de recibir estimulos luminosos mediante células
receptoras que son: bastones e intensidad de luz y conos color siendo fundamental
para el sentido de nuestras vidas ya que ella depende como llegara la imagen al
cerebro.
— La pupila es la parte del 0jo o punto negro que tenemos en el iris que se contrae
miosis y dilata midriasis para regular el paso de la luz que llegara a la retina.

DIFILCUTADES DE APRENDIZAJE



La relacion que existe entre la vision y las dificultades del aprendizaje radica en
gue mediante este 6rgano de vital importancia es que mientras la vision no se dé, de
forma normar no se podran realizar actividades sencillas como lo es la lectura afectando
de forma directa tanto a estudiantes como docentes, creando un bache en el desarrollo y
aprendizaje. Se debe a una variedad de factores que afecta la capacidad de la persona
para adquirir, retener y utilizar informacion de manera efectiva como la dificultar de la
lectura.

Existiendo edemas trastornos del aprendizaje: como la dislexia visual dificultad
para reconocer palabras y letras lo que afecta la lectura y escritura, problemas de
percepcidn visual dificultades para interpretar organizar y recordar informacion visual
esto puede incluir problemas con la percepcion y la discriminaciéon visual.

Deficiencia en la memoria visual es la dificultad para recordar lo que se ha visto,
lo que puede afectar la capacidad para recordar informacion escrita o visual. Los
principales sintomas que se presentan en estos casos son:

e Dificultad para enfocar objetos cercanos,

e Lectura lenta 0 con muchos errores,

e Vision borrosa de cerca,

e Fatiga visual después de leer

o C(Cefalea,

e Sensacion de que las letras se amontonan
TIPOS DE PROBLEMAS DE VISION

Los problemas de visién se producen cuando la forma del ojo no permite enfocar
correctamente los objetos. Existen varios tipos de problemas de visién que pueden
afectar la capacidad de la persona para ver claramente, a continuacion, se describen

algunos de los problemas de vision mas comunes:



e Miopia: Dificultad para ver objetos lejanos claramente.

e Hipermetropia: Es un error de enfoque visual que hace que los objetos cercanos
son borrosos.

e Astigmatismo: Es una imperfeccion en la curvatura de la cornea o el cristalino
del ojo donde su vision serd borrosa y distorsionada.

e Presbicia: También la podemos llamar vista cansada, que es la incapacidad para
enfocar de cerca este es el envejecimiento o perdida de elasticidad del cristalino
(Ocular, 2020)

DESEMPENO DEL DOCENTE
Es crucial para el éxito educativo de los estudiantes donde puede ser evaluado a
través de varias dimensiones:

e Conocimiento del contenido: permite al docente explicar conceptos con claridad
y responder a preguntas de manera precisa

e Planificacion y organizacion: es la capacidad para planificar de manera
estructurada y coherente con objetivos claros y actividades adecuadas para
facilitar un ambiente de aprendizaje efectivo.

e Habilidades de comunicacién: mejora la comprension de los estudiantes y
fomenta un ambiente de dialogo y retroalimentacion.

e Estrategias de ensefianza: se emplean métodos y técnicas para atender diferentes
estilos de aprendizajes de manera inclusiva.

e Desarrollo profesional continuo: participacion en formacion continua y
actualizacion de conocimientos pedagogicas donde el docente asegura que se

mantenga al tanto de las mejores practicas y avances en la educacion.



e Adaptabilidad y flexibilidad: es la capacidad para adaptarse a cambios ya a las
necesidades emergentes de los estudiantes ademds de permitir una respuesta
efectiva a las dindmicas del aula y a los desafios imprevistos.

El desempefio del docente no solo impacta el rendimiento académico de los
estudiantes sino también su motivacion y actitud al aprendizaje. Es una evaluacion
integral que contempla los aspectos que pueden ayudar a identificar areas de fortaleza y
areas que necesitan desarrollo para asi facilitar una mejora continua en la practica
educativa. (Latina, 2019)

ESTRATEGIAS DE CAPACITACION

La capacitacion y el desarrollo del personal son aspectos fundamentales para el
crecimiento y éxito. Cuando los docentes adquieren nuevas habilidades y
conocimientos, no solo mejoran su rendimiento individual, sino que también
contribuyen al progreso de la organizacion en su conjunto. (1ICA, 2018)

e Formacidn continua: ofrecer seminarios que permitan a los docentes actualizar
sus conocimientos y habilidades.

e Comunidades de aprendizaje: fomentar la creacion de grupos de trabajo entre
docentes para compartir buenas practicas, recursos y experiencias.

e Desarrollo de habilidades blancas: ofrecer formaciones interpersonales como la
comunicacion efectiva.

e Investigacion y practica: fomentar a los docentes que participen en proyectos
donde les permita aplicar nuevas estrategias.

ERGONOMIA
Se enfoca en mejorar la seguridad, la eficiencia y el rendimiento en diversas

situaciones laborales. El propésito de esto es distinguir como va influir cada uno de los

factores ergonomicos y asi poder identificar a los riesgos que se exponen.



[luminacién: asegurar la iluminacién adecuada para asi reducir la fatiga ocular.
Equipos tecnologicos: ajustar a la altura de las pantallas para evitar tension en el
cuello y promover una postura correcta, deben estar en una posiciéon comoda para
reducir el riesgo de lesiones por esfuerzo.

Pausas o descansos: fomentar la realizacion de pausas cortas durante el dia como
parpadeos, para que asi se estimule la lubricacion de la vista.

Esto puede ayudar a los docentes a mantener una buena salud y mejorar su

bienestar ocular ya que a su vez puede tener un impacto positivo en su desempefio

profesional.

TIPOS DE ERGONOMIA

Ergonomia Fisica: se enfoca en la interaccion entre ellas incluyen la postura, la
disposicion del mobiliario, la manipulacion y el disefio de equipos para prevenir
lesiones.

Ergonomia Cognitiva: es orientada a las capacidades y necesidades , se centra
en aspectos tale como: la carga mental , toma de decisiones , percepcion e
interaccion.

Ergonomia Organizacional: Esta trata sobre la optimizacion de los sistemas y
procesos organizativos para mejorar la eficiencia y el bienestar, esto incluye la
estructura, gestion de tiempo, comunicacion y procedimientos para facilitar la
cooperacion.

Ergonomia Ambiental: dedicada a la evaluacion y asignacion de espacios valora
elementos como la temperatura, la iluminacion afecta la comodidad y el
rendimiento. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, O.A., M.P.

(INSST)., 2024)



2.1 Marco Conceptual

Amplitud acomodativa: Capacidad maxima en dioptrias que tiene el ojo de poder
enfocar con el cristalino.

Deficiencia visual: el déficit visual es cuando en uno de los dos ojos existe una
reduccion significativa de la agudeza visual, limitando asi las situaciones vitales en las
personas que lo padecen.

Proceso éptico: Es aquel fendmeno fisico por el que pasa la luz a través de los medios
transparentes del ojo de esta forma hasta llegar a la retina y asi estimular las células
fotorreceptoras de la via visual.

Percepcidn visual: es el proceso por el cual el sistema visual capta, analiza e interpreta
la luz visible que alcanzan nuestros ojos, permitiéndonos comprender e interactuar con
el mundo que nos rodea.

Vision: la visidn es un proceso por el cual nuestro cerebro interpretado las imagenes

captadas por el ojo.



2.2 ANTECENDENTES INVESTIGATIVOS

La autora Cruz Pereza de Aparecid, en su articulo de investigacion publicada el
15 de septiembre de 2023, bajo el titulo: Acciones en salud visual ante la presbicia en
grupos vulnerables menciona que “Hoy en dia la presbicia se considera como la pérdida
paulatina de la capacidad de los ojos para enfocar.

El 88% de la poblacion estudiada fue diagnosticada con defectos refractivos y el
16% tenia presbicia. EI 23% de la poblacién mayor de 50 afios, el 63% de los pacientes
diagnosticados con presbicia son mujeres. EI 5% de los pacientes diagnosticados fueron
derivados al Oftalmdlogo para su correccion quirdrgica.

En Ecuador, es importante el diagnostico correcto y mantener registros de
presbicia prematura a pacientes que asisten a consultas privadas, con la realizacion de
un examen visual completo independientemente de la edad del paciente, sin limitarse a
solo realizar una refraccion, ya que esto permitiria una correcta prescripcion optica.” (X,
2023)

El 80% de los conocimientos efectivos se recibe a través de la vision, existen
habilidades de procesamiento visual que son basicos para el aprendizaje como la vision
binocular, los movimientos oculares, la percepcion y el enfoque visual, toda persona
desarrolla estas habilidades donde su aprendizaje sera correcto, pero si es todo lo
contrario su rendimiento laboral se vera afectado en algunas areas. “Un docente con
problemas de vision puede verse afectada su habilidad para enfocar en diversas
distancias y tener una lectura y escritura mas lenta de lo habitual, no tendra una buena
concentracion, ya que los problemas visuales pueden causar dolor ocular, lagrimeo,

picor, mareo y dolor de cabeza.” (2022)



CAPITULO 111

3.METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se enmarca dentro de nuestro trabajo es cuantitativa,
descriptiva , transversal.

e Cuantitativo: por medio de este tipo de investigacion se pudo evaluar con exactitud
las estadisticas de las personas con presbicia.

e Descriptivo: El tipo de investigacion descriptivo en nuestro proyecto encajo o se
ajustod de manera perfecta, ya que en este proyectd buscamos con certeza conocer y
resolver dicho problema.

e Transversal: En este proyecto de investigacion se realizara un analisis de datos de
las variables presbicia y el rendimiento laboral al docente en un periodo determinado
, especificamanete se lo va a realizar en el periodo junio — Septiembre 2024 en un

tiempo de 3 meses.

3.1.1 Método de Investigacion

Método Cuantitativo

En la elaboracion del presente proyecto se utilizé el método cuantitativo, ya que su
principal caracteristica se enfoca de lo general a lo particular, es decir estudiar la agudeza

visual en paciente con presbicia y su rendimiento laboral.

De modo que nos ayudard a identificar la agudeza visual de manera individual.
Ademas, nos permitira dar a conocer la agudeza visual de las personas con presbicia para

asi ver su agudeza visual de cerca esta afectada o no.



Segun Sampieri R., “el enfoque cuantitativo se fundamenta en un esquema deductivo
y logico que busca formular preguntas de investigacion e hipotesis para posteriormente

probarlas.” (Sampieri, Collado, & Lucio, 2022)

Metodo Descriptivo

Es un método que intenta recopilar informacién cuantificable para ser utilizada en el
analisis estadistico de la muestra de poblacién. Es una herramienta popular de
investigacion de mercado que permite recopilar y describir la naturaleza del segmento

demografico.

Este método nos ayudara a determinar la prevalencia de la presbicia entre los docentes,

mediante las encuestas y entrevistas realizadas a los docentes de la Unidad Educativa “29

de Agosto” (Baptista, 2019)

3.1.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

Para el estudio de dicha informacion se aplicé una metodologia de tipo cuantitativa

y descriptiva .

Mediante este proceso de obtener dicha informacion pudimos probar informacién
predefinidas. Esto lo pudimos lograr por medio de la realizacion de encuestas a las

personas con presbicia y su rendimiento laboral.

Los resultados obtenidos se realizaron de manera correcta y ordenada, por medio de
factores generalizados y objetivos, por eso, dichos resultados y toda la informacion

numérica que se recolecto se pudo analizar.



3.2 VARIABLES

3.2.1. Variables Independientes

e Presbicia

3.2.2. Variables Dependientes

e Rendimiento laboral del docente



3.3 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Tabla 2.Variable Independiente.

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
VARIABLE

Presbicia Independiente  Anomalia o Pruebas Sintomas de la Realizacion de
Perdida diagnosticas perdida gradual Examen De
gradual del ojo del ojo para Agudeza Visual.
vinculada en el enfocar objetos
envejecimiento cercanos.
del cristalino
con la
imposibilidad
de ver con
claridad o
enfocar
objetos
cercanos.

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS

VARIABLE

Rendimiento Dependiente Se refiereala  Productividad , Es tomado en Encuestas para el

laboral en eficienciay calidad y cuenta el estudio de la

los docentes eficacia con la  eficiencia. ambiente laboral  segunda variable,
que los del lente. que va permitir la
docentes tabulacion de datos
realizan sus de manera
actividades cuantitativa y
dentro de la porcentual.
institucion
educativa.

Tabla 3.Variable Dependiente



3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. POBLACION

En este proyecto de investigacion se tuvo como poblacion de estudio a 40 docentes de

la Unidad Educativa “29 de agosto” de la parroquia Febres Cordero - Mata de Cacao.

3.4.2. MUESTRA

En este estudio, hemos trabajado con un universo total de 40 docentes de la Unidad
Educativa "29 de Agosto™ de la parroquia Febres Cordero - Mata de Cacao. Dado que
nuestra poblacién total es relativamente pequefia y manejable, se decidi6 incluir a todos
los docentes que cumplian con los criterios de inclusion, convirtiendo asi a todo el

universo en nuestra muestra.

Criterios de Inclusién:

- Docentes mayores de 40 afios que actualmente estan activos en la Unidad
Educativa "29 de Agosto”.
- Docentes que no hayan sido diagnosticados previamente con presbicia, pero

que puedan estar experimentando sintomas no tratados de la condicion.

Criterios de Exclusion:

- Docentes menores de 40 afios, ya que es menos probable que presenten
presbicia.
- Docentes que ya han recibido tratamiento para la presbicia, para evitar

influencias en los resultados.



La inclusidon del universo completo de 40 docentes permite una evaluacion detallada y
precisa del impacto de la presbicia en su rendimiento laboral. Al trabajar con la totalidad
de los docentes, evitamos posibles sesgos de seleccion y garantizamos que los resultados

sean representativos de la situacion en la institucion.

Tabla 4.Poblacién y Muestra

Involucrados en el Proyecto Poblacién Muestra

Docentes desde los 40 afos de 40 Docentes 40 Docentes

edad en adelante.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION

3.5.1 Técnicas

e Encuestas y Cuestionarios:
Esta técnica fue aplicada para recolectar la informacién y los factores sobre la
presbicia y el rendimiento laboral del docente, con preguntas estructuradas
cerradas.

e Examenes Optométricos:
Realizados por un optometrista para diagnosticar la incidencia de la presbicia.
Incluyen pruebas de agudeza visual y la refraccion subjetiva con el fin de detectar

efectos visuales como presbicia, miopia, hipermetropia.

3.5.2 Instrumento

Los instrumentos que se utilizaron para el presente trabajo se detallan a continuacion:



e Caja de Prueba

e Historia Clinica
e Cartilla de Jagger
e Regla

e Cuestionario

e Cartilla de Snellen

3.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para la realizacién de esta investigacion se llevo a cabo el plan de tabulacion en base
al anélisis de las variables donde se obtuvieron los datos a través de la agudeza visual,

cuestionarios y entrevistas.

Estos datos fueron recopilados de manera verbal y escrita dirigidas a la rectora, a los
docentes de la Unidad Educativa “29 de agosto” donde se realizO un previo

consentimiento.

Todos estos datos fueron calculados y expresados mediante la historia clinica,

encuestas, entrevistas para luego registrar los resultados en cuadros y graficos en Excel.

3.6.1 BASE DE DATOS

Tabla 5.Base de Datos

| BASE DE DATOS DE LA POBLACION ESTUDIADA EN LA UNIDAD EDUCATIVA “29 DE AGOSTO” ‘




o~No o bhwWw N

Lcda.
Lcdo.

Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcdo.
Lcda.
Lcdo.
Lcdo.
Lcdo.
Lcdo.
Lcda.

Leydi Moran
Joffre Alban

Digna Coloma
Johanna Barrera
Gina Loor
Olga Briones
Leonidas Teran
Ruth Vergara
Julio Beltran
Cesar Viteri
Angel Pino
Alfredo Guerra
Haydee Lara

Lcda. Washington Haz

Lcda.
Lcda.

Clara Cordova
Isamar Mackliff

Lcda. Angelica Diaz

Lcdo.
Lcdo.
Lcda.
Lcdo.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcdo.
Lcda.

Heriberto Bonifaz
Joffre Santos
Blanca Monserrate
Carlos Coello
Migdalia Diaz
Diana Jaramillo
Petita Alvarado
Francisca del Rocio Caicedo
Sofia Macias
Daniela Larena
Patricia Villamarin
Sister Zufiga
Manuel Aranda
Blanca Collins

Lcda.Yete Jiménez

Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.
Lcda.

Lcdo.
Lcdo.

Petra Medina
Jennifer Romero
Blanca Bastidas
Azucena Corral
Jessenia Aguirre
Patricia Lopez

Jesus Gaibor

Osvaldo Parraga

40 afos
43 anos

60 anos
40 afos
49 afos
56 afios
40 afios
59 afios
40 afos
43 afos
42 afos
44 afos
45 afos
47 afos
52 afos
40 aflos
45 afios
56 afios
47 anos
57 afos
40 afos
52 afos
56 afos
54 afos
40 afos
59 afios
39 afios
40 afios
33 afos
56 afos
43 afos
44 afos
56 afos
40 afios
57 afos
50 afios
44 afos
45 afios

42 anos

45 anos

Femenino
Masculino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Masculino

Masculino

-1.25 / -1.00
+1.50 / +1.50
+3.50 / +3.50
-0.75 [ -0.25
+2.00 / +2.00
+2.25 [ +2.25
+1.00 /+1.00
+3.00 / +3.00
-1.00 / -1.00
+1.50 / +1.50
+1.75 [ +1.75
+1.50 / +1.50
+1.50 / +1.50
+1.50 / +1.50
+2.25 [ +2.25
+1.25/ +1.25
+3.25 [ +3.25
+3.00 / +3.00
-1.00 / -1.00
+3.00 / +3.00
+0.75 [ +0.75
+2.00 / +2.00
+3.25 [ +3.25
+2.50 [/ +2.50
+0.50 / +0.50
+2.50 [/ +2.50
-0.50 / -0.50
-0.50 / -0.50
-0.75 / -1.00
+3.00 / +3.00
+1.50 / +1.50
+2.50 / +2.50
+3.25 [ +3.25
+1.00 / +1.00
-0.50 / -0.75
+3.25 [ +3.25
+1.00 / +1.00
+1.25 [ +1.25
+1.00 / +1.00
+1.50 / +1.50



3.6.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

En primera instancia creamos una tabla de bases de datos de los 40 docentes de la
institucidén, en donde se recogié datos mediante una historia clinica y los examenes
complementarios, hemos procesado datos importantes de nuestros pacientes, trayendo a
colacion sus nombres, edades, genero, las potencias con las que se corrige la presbicia

que tiene, los afios de experiencia que tiene trabajando como docente.

Ademas, se realiz6 una encuesta para saber su rendimiento laboral de estos docentes,

donde se recolecto los datos para hacer el analisis estadistico pertinente.

De acuerdo con la variable cuantitativa y cada uno de los objetivos generales y
especificos, se hizo el andlisis descriptivo en correspondencia a las variables entre ellas:

la presbicia y el rendimiento laboral en los docentes.

3.7 ASPECTOS ETICOS

La ejecucidn del siguiente proyecto de investigacion esta realizada con la guia y
normativas de la Universidad Técnica de Babahoyo y del Proceso De Titulacion.

El siguiente proyecto de investigacion tiene como prioridad salvaguardar la
confidencialidad de nuestra muestra, el objetivo principal es informar a los docentes
acerca de la investigacion a realizar, con la finalidad de que decidan voluntariamente si
desean o no formar parte de este estudio de investigacion.

Ademas, se le brindara informacion sobre el propdsito de la investigacion, las
estrategias a realizar, metodologias, cuanto va a ser el tiempo de duracion estimada del
proyecto, y los procesos a utilizar para proteger la informacién confidencial, a través de
un consentimiento informado se va a asegurar la eleccion autébnoma y el derecho de la

persona a decidir si desea 0 no que su identidad salga en la investigacion.



Adicional se realizo un oficio dirigido a la Rectora de la Unidad Educativa “29
de Agosto”, para que se permita realizar el proyecto de investigacion en la institucion.
En el estudio se cumplieron con los siguientes principios éticos: respeto,

confidencialidad, solidaridad, puntualidad, integridad, equidad, honestidad y equidad.



CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Presupuesto y cronograma
4.1.1. RECURSOS

4.1.1.1 RECURSOS HUMANOS

Investigadores Karla Juliette Saltos Cerezo

Maria José Vera Cabello

Asesor Del Proyecto De Francisco Javier Cordova
Investigacion/Tutor Del Proyecto

Docentes Del Proyecto 40 docentes

Rector De La Unidad Migdalia Diaz

Tabla 6.Recursos Humanos

4.1.1.2 RECURSOS ECONOMICOS

Tabla 7.Recursos Econémicos

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION

Caja de prueba $450
Optotipo de Snell $10
Cartilla de Jagger $5
Anillados $10
Oclusor $5
Impresiones $15
Movilizacion / Transporte $50
Alimentacion $20
Lentes Oftalmicas $110

Total $685



4.2 CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Tabla 8.Cronograma del proyecto

Ne MESES JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
SEMANAS

ACTIVIDADES 1 2 3| 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
Seleccion del tema
Aprobacion del tema

3 Recopilacion de la
informacion
4 Desarrollo del Capitulo |
5 Desarrollo del Capitulo 1l
6 Desarrollo del Capitulo 111
7 Elaboracion de la
Encuesta
8 Aplicacién de las encuestas
9 Tamizacion de la
informacion
10 Desarrollo del capitulo IV
11 Elaboracion de las
conclusiones
12 Presentacion de la Tesis
13 Sustentacion de la
previa

14 Sustentacion



4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION
Se aplico una encuesta a los docentes de la Unidad Educativa “29 de Agosto” de la
parroquia Febres Cordero — Mata de Cacao , Abril- Agosto del 2024

1. Distribucién de la prevalencia de la presbicia en el género de los docentes de

la Unidad Educativa “29 de Agosto”

OPCION RESPUESTA PORCENTAIJE
Femenino 26 65%

Masculino 14 35%

TOTAL 40 100%

Tabla 9.Distribucion de genero de los docentes con presbicia.

B Femenino

Masculino

Fig. 1.Distribucion de genero de los docentes con presbicia.

Los resultados del presente grafico indicaron la incidencia de la presbicia que el 65% de
las docentes femeninas padecen presbicia y el 35% de los docentes masculinos se
concluye que la presbicia prevalece mas en el género femenino dando asi un total del

100% entre los dos géneros.



2. ¢Cuadles son los afios de experiencia trabajando como docente?

OPCION RESPUESTA PORCENTAJE
3 a5 aflos 10 25%

6 a 8 afios 10 25%

9 a 11 afios 8 20%

12 a 16 afos 5 12%

16 a 35 mas afos 7 18%

TOTAL 40 100%

Tabla 10.Afios de Experiencia laboral del docente.

m3ab5afos

6 a 8 afios
m9allafios
M 11 a 16 afos

M 16 a 35 afos

Fig. 2 Afios de Experiencia laboral del docente.

Los resultados de las encuestas arrojaron que: el 50% tienen mas de 3 a 8 afios laborando la
profesion de docente, mientras tanto que el 20% tienes mas de 9 a 11 afios, el 12% tiene mas de
16 afios y por ultimo el 18% de docentes ejercen la profesién mas de 35 afios, dando asi un total

de 100%.



3. ¢Como calificaria la calidad de la preparacidn de sus clases desde que ha comenzado

a experimentar sintomas de presbicia?

OPCION RESPUESTA PORCENTAJE
Muy Baja 5 12%

Baja 9 22%

Neutral 15 38%

Alta 6 15%

Muy Alta 5 13%

TOTAL 40 100%

Tabla 11.Calidad de la preparacion de sus clases.

13% 12%

B Muy Baja
M Baja
Neutral

H Alta

H Muy Alta

Fig. 3 Calidad de la preparacion de sus clases.

En el grafico realizado los docentes encuestados nos indicaron lo siguiente que un 12%
respondi6 que es muy baja, la cual en el otro obtuvimos que un 22% es baja , en la neutral
tenemos un 38% , en la alta se obtuvo un 15% y por Gltimo en la muy alta nos dieron a
conocer con un 13% de como seria la preparaciéon de las clases comenzando a tener

sintomas de la presbicia asi siendo un total del 100%.



4. ¢Como ha afectado la presbicia en el tiempo que necesita para preparar sus clases?

OPCION RESPUESTA PORCENTAJE
Mucho mas tiempo 5 12%

Algo mas tiempo 10 22%

Igual tiempo 11 38%

Algo menos tiempo 6 15%

Mucho menos tiempo 8 13%

TOTAL 40 100%

Tabla 12.Distribicion de la afectacion de la presbicia a los docentes.

B Mucho mas tiempo
Algo mas tiempo

M Igual tiempo

W Algo menos tiempo

B Mucho menos tiempo

Fig. 4 Distribucion de la afectacion de la presbicia a los docentes.

En la gréfica se refleja que la poblacion respondié mucho mas tiempo dando un 12% de
que si afectado la presbicia o problema de vision de cerca en ellos, mientras que en la
respuesta de algo méas tiempo dio un 25% , asi mismo igual tiempo un 28 % de que si
afecta para preparar sus clases , ya que en algo menos tiempo un total de 15% y por altimo

en la mucho menos tiempo un 20% danto un total del 100%.



5. ¢Ha sido diagnosticado con presbicia por un profesional de la salud?

OPCION RESPUESTA PORCENTAJE
Sl 30 75%

NO 10 25%

TOTAL 40 100%

Tabla 13.Distribucion del diagnéstico de la preshicia

Con referencia tenemos que un 75% de los docentes encuestados dieron a conocer que, Si

han sido diagnosticados con presbicia por un profesional, mientras que el 25% respondio

que no dando un total del 100%.

Fig. 5 Distribucion del diagnéstico de la presbicia




6. ¢Con qué frecuencia tiene dificultades para leer textos pequefios, como los de los

libros o la pantalla del computador?

OPCION RESPUESTA PORCENTAIJE
Nunca 6 15%

Siempre 14 35%

A veces 20 50%

TOTAL 40 100%

Tabla 14.Distribucion de la frecuencia de las dificultades para la lectura.

M Nunca
A veces

M Siempre

Fig. 6 Distribucion de la frecuencia de las dificultades para la lectura.

En la encuesta obtenida tenemos que los docentes encuestados con un 15% dieron a conocer que
nunca a tenido dificultad para leer textos pequefios, donde en la siguiente respuesta respondieron
que siempre con un 35% si habia problemas de aquello y por dltimo con un 50% dieron a conocer

que a veces suele pasar estas dificultades dando asi un 100%.



7. ¢Con qué frecuencia experimenta fatiga visual después de leer o trabajar en el

computador durante periodos prolongados?

OPCION RESPUESTA PORCENTAIJE
Nunca 3 12%

A veces 20 22%

Rara vez 8 38%

Siempre 9 15%

TOTAL 40 100%

Tabla 15.Distribucion de la frecuencia de la fatiga visual.

B Nunca
A veces
M Rara vez

W Siempre

Fig. 7 Distribucion de la frecuencia de la fatiga visual.

Con las respuestas de los docentes encuestados obtuvimos como respuestas los siguiente: Con un
7% de docentes dijeron que nunca, mientras que el 20% fue de respuesta rara vez que Si
experimenta fatiga visual durante periodos prolongados y por Gltimo con un 100% dando a

conocer que si ahi frecuencia de fatiga visual dando un 100%.



8. ¢Con qué frecuencia sufre de dolores de cabeza que asocia con el esfuerzo visual?

OPCION RESPUESTA PORCENTAIJE
Nunca 5 12%

Siempre 8 22%

A menudo 11 38%

Rara vez 16 15%

TOTAL 40 100%

Tabla 16.Distribucion de la frecuencia del esfuerzo visual.

B Nunca
M Siempre
= A menudo

Rara vez

Fig. 8 Distribucion de la frecuencia del esfuerzo visual.

En las encuestas realizadas, se obtuvo como resultado que un 12% dieron a conocer que
nunca ha sufrido dolores de cabeza con el esfuerzo visual, luego tenemos un 22% con su
respuesta que siempre pasan por esta situacion , mientras que a menudo con el 28% si
pasa esto con frecuencia y con el 40% que rara vez tienen dolores de cabeza por el

esfuerzo visual dando asi un 100%.



9. ¢Utiliza lentes para corregir la presbicia?

OPCION RESPUESTA PORCENTAJE
NO 28 55%

Sl 12 45%

TOTAL 40 100%

Tabla 17.Distribucion de la utilizacién de lentes.

Fig. 9 Distribucion de la utilizacion de lentes.

mNO

uS|

Los resultados obtenidos de las encuestas, el 45% de los docentes dieron a conocer que,

si usaban lentes para la corregir la presbicia, mientras que el 55% nos dio a conocer que

no usaban dando asi un 100%.




10. ¢Ha realizado algun ajuste en su entorno de trabajo para manejar los sintomas de

la presbicia (como ajustar la iluminacion, aumentar el tamafio de la fuente en la

pantalla)?
OPCION RESPUESTA PORCENTAJE
NO 22 12%
SI 18 22%
TOTAL 40 100%

Tabla 18.Distribucion del ajuste en su entorno laboral.

B NO
=Sl

Fig. 10 Distribucidn del ajuste en su entorno laboral.

Con referencia tenemos los siguientes resultados que con un 45% los docentes dieron a
conocer que no han realizado ningun ajuste a su entorno de trabajo de manejar los
sintomas de presbicia, mientras que el 55% dieron a conocer que si han realizado ajuste

de dicho problema dando asi un total del 100%.



11. ¢Cuél de estas actividades se asemejan a la visidn cercana que usted maneja para

preparar clases?

ALTERNATIVA RESPUESTA PORCENTAJE
Utiliza  vision  cercana 28 70%
frecuentemente.

Utiliza  vision cercana 12 30%

eventualmente
No utiliza vision cercana 0 0%

TOTAL 40 100%

Tabla 19.Dristribucion de las actividades de vision de cercana.

m Utiliza vision cercana
frecuentemente.

Utiliza vision cercana
eventualmente

B No utiliza visién cercana

Fig. 11 Distribucion de las actividades de vision de cercana.

En el grafico muestra que el 70% de los docentes utilizan principalmente la vision
cercana, mientras que el 30% de los docentes utilizan vision cercana eventualmente dando
asi que los docentes que tienen problema de vision se encuentran realizando actividades
cotidianas que requieren utilizacion para la vision de cerca. Ademas, se debe considerar
que otros factores como la edad, el tiempo de experiencia docente, y la carga laboral
podrian influir significativamente en la variabilidad del impacto de la presbicia. Estas
diferencias observadas entre géneros también podrian orientar el disefio de futuras

intervenciones personalizadas.



4.4 DISCUSION

Después de visualizar los resultados, ahora vamos a compararlos con las investigaciones
reportadas en los antecedentes. En cuanto a la primera figura coinciden con el estudio
realizado por Peraza De Aparicio, donde se aprecia que en la distribucidn por sexo era
del 59% corresponde al sexo femenino y el 41% al masculino, Lo cual las mujeres son
mas sustentas a padecer problemas de presbicia, dando asi que en los resultados de la
investigacion estudiada indica que la incidencia de la presbicia por la distribucion de sexo
era la siguiente, que el 65% de las docentes femeninas padecen presbicia y el 35% de los
docentes masculinos.

Sin embargo, cabe sefialar lo reportado en un estudio de Hernandez Solanes con el
objetivo de analizar si la utilizacion de dispositivos 6pticos de aumento para realizar
tareas en vision cercana por tiempos prolongados puede ser un factor de riesgo para los
usuarios en la aparicion temprana de la presbicia y/o signos y sintomas frecuentes de
astenopia ocular, Los resultados revelan que los docentes que tienen problema de vision
se encuentran realizando actividades cotidianas que requieren utilizacion para la vision

de cerca y que muestran sintomatologias con la fatiga visual.



CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados de esta investigacion subrayan la importancia de la intervencion
oportuna en la salud visual de los docentes. Con un 65% de incidencia en mujeres y un
35% en hombres, es crucial implementar medidas preventivas y correctivas que aborden
la presbicia de manera efectiva, mejorando asi el rendimiento laboral y la calidad de

vida.

5.1 CONCLUSIONES

En base a la investigacion realizada podemos concluir que la presbicia es considera como
la perdida gradual de la capacidad de los ojos para enfocar objetos cercanos, es una

disfuncion ocular que afecta a la totalidad de la poblacion.

e Ademas, se concluye que en el estudio de la refraccion subjetiva la poblacion total
presento presbicia con el 65% de las docentes femeninas seguido del 35% de los
docentes masculinos, lo que refleja la tendencia natural del deterioro de la
acomodacion visual a partir de los 40 afios.

e En conclusion, el estudio de esta investigacion demostrd que la poblacion tomada
en cuenta presento afecciones en el rendimiento laboral del docente debido a la
presbicia.

e En conclusion, la intervencidn optométrica y ayuda dptica que le brindamos a los
docentes como las lentes de lectura, ha demostrado ser una medida efectiva para

mitigar los efectos de la presbicia.



5.2 RECOMENDACION

Una vez culminado el estudio de investigacion podemos aportar con base a las

conclusiones planteadas, sugerir e implementar las siguientes recomendaciones:

Se recomienda la realizacién de exdmenes visuales regulares que permitiran a los
docentes identificar los sintomas de la presbicia, lo cual ayudara a tener registros
sobre su salud visual y permitira actuar de manera eficaz la correccion del
problema.

Dado que el estudio reveld que el 65% de las docentes femeninas presenta
presbicia, es recomendable establecer programas de salud visual con un enfoque
particular en esta poblacion. Estos programas deben incluir revisiones visuales
periddicas, educacion sobre la presbicia y la provision de correcciones épticas
especificas para satisfacer las necesidades de las docentes, quienes parecen ser
mas afectadas por la disminucion de la capacidad de acomodacion.

Se recomienda adaptar las condiciones laborales, como el uso de dispositivos con
pantallas ajustables y la optimizacion de la iluminacion en las aulas, ademas de
implementar pausas visuales durante las jornadas laborales para evitar la fatiga
visual.

Se recomienda la implementacion de campafias de concienciacion sobre la
importancia del cuidado de la visién, dirigidas tanto a los docentes como a la
comunidad educativa en general, lo que contribuira a mantener una buena salud

visual y por ende un mejor rendimiento laboral.
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ANEXO 1
Encuesta sobre el impacto de la presbicia en la preparacion de clases
Instrucciones: Por favor, marque la opcion que mejor describa su experiencia.
1. Sexo
Femenino
Masculino
2. ¢Cuédles son los afios de experiencia trabajando como docente?
a)3abafos( )
b) 6 a 8 afios ( )
c)9allafos ()
d) 12 a 16 afios( )
e) 16 a 35 mas afios ()

3. ¢Como calificaria la calidad de la preparacién de sus clases desde que ha
comenzado a experimentar sintomas de presbicia?
a) Muy baja ( )
b) Baja ( )
¢) Neutral ()
d)Alta( )
e) Muy alta ()

4. ¢Como ha afectado la presbicia el tiempo que necesita para preparar sus clases?
a) Mucho mas tiempo ( )
b) Algo més tiempo ( )
¢) Igual tiempo ()
d) Algo menos tiempo ( )
€) Mucho menos tiempo ( )

5. ¢Ha sido diagnosticado con presbicia por un profesional de la salud?

SI( )
NO ()

6. ¢Con gué frecuencia tiene dificultades para leer textos pequefios, como los de los
libros o la pantalla del computador?
a) Nunca ( )
b) A veces ( )
c) Siempre ()

7. ¢Con qué frecuencia experimenta fatiga visual después de leer o trabajar en el
computador durante periodos prolongados?
a) Nunca ()
b) A veces ( )
c)Raravez ()
d) Siempre ()

8. ¢Con qué frecuencia sufre de dolores de cabeza que asocia con el esfuerzo visual?
a) Siempre ()
b) Raravez ( )
¢) Nunca ()
d) A menudo ( )

9. ¢Utiliza gafas para corregir la presbicia?

SE()



NO( )

10. ¢Ha realizado algun ajuste en su entorno de trabajo para manejar los sintomas
de la presbicia (como ajustar la iluminacion, aumentar el tamafio de la fuente en
la pantalla)?

SI()
NO ()

11. ¢/ Cual de estas actividades se asemejan a la vision cercana que usted maneja para
preparar clases?
Utiliza vision cercana frecuentemente.
Utiliza vision cercana eventualmente
No utiliza vision cercana



ANEXO 3
Historia Clinica

NOMBRE: FECHA:
OCUPACION: EDAD: SEXO:
DOMICILIO: TELEFONO:

AGUDEZA VISUAL DE CERCA

SIN CORRECCION CON CORRECCION

AGUDEZA VISUAL DE LEJOS

oD oD

SIN CORRECCION

CON CORRECCION

Ol Ol

oD

oD

Ol

ol




ANEXO 4
EVIDENCIAS DEL DESARROLLO DE DICHA INVESTIGACION

EXAMEN VISUAL A LOS DOCENTES
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