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

INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADAS EN OPTOMETRIA

TEMA

RELACION ENTRE EL ASTIGMATISMO Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE

LOS ESTUDIANTES DE 12 A 18 ANOS DE EDAD DE LA UNIDAD EDUCATIVA

FRANCISCO HUERTA RENDON DE BABAHOYO-LOS RIiOS OCTUBRE 2018 -
ABRIL 2019

AUTORES

Miriam Maria Ledn Cortez
Ariana Valeria Briones Bustamante

TUTOR

Dr. Herman Romero Ramirez, PhD

BABAHOYO - LOS RIOS- ECUADOR

2018 - 2019



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

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

o S OB

DRA. ORELLANA LAMILLA MARIA AUXILIADORA, MSC
DECANA O DELEGADO (A)

, -
A VELASCO MARCELO PATRICIO, MSC
COORDINADOR DE LA CARRERA

O DELEGADO (A)

X

QF. MEDINA PINARGOTE FATIMA RENE, MSC

COORDINADOR GENERAL DEL CIDE
O DELEGADO

ABG. CARLOS L. FREIRE NI
SECRETARIO GENERAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO



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

DECLARACION DE AUTORIA

A: Universidad Técnica de Babahoyo,
Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela de Salud y Bienestar

Carrera de Optometria

Por medio del presente dejamos constancia de ser autoras de este Proyecto de
Investigacion titulado:

RELACION ENTRE EL ASTIGMATISMO Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO
DE LOS ESTUDIANTES DE 12 A 18 ANOS DE EDAD DE LA UNIDAD
EDUCATIVA FRANCISCO HUERTA RENDON DE BABAHOYO - LOS RIiOS
OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019

Damos fe que el uso de marcas, inclusivas de opiniones, citas e imagenes son
de nuestra absoluta responsabilidad, quedando la Universidad Técnica de
Babahoyo exenta de toda obligacion al respecto.

Autorizamos, en forma gratuita, a la Universidad Técnica de Babahoyo a utilizar
esta matriz con fines estrictamente académicos o de investigacion.

Nombres completos (autor/as) BRIONES BUSTAMANTE ARIANA VALERIA
con C.l. 120704860-2 y LEON CORTES MIRIAM MARIA con C.1.120709059-6

MM Misii, o608

Firma Firma




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

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. Herman Arcenio Romero Ramirez,PhD, en calidad de Tutor del Perfil o
Tema del Proyecto de investigacion (ETAPA FINAL): Relacion entre el
astigmatismo y el rendimiento académico de los estudiantes de 12 a 18 afios
de edad de la Unidad Educativa Francisco Huerta Rendéon de Babahoyo -
Los Rios Octubre 2018-Abril 2019 Elaborado por las estudiantes: Ariana
Valeria Briones Bustamante , con cédula de ciudadania 120704860-2 y Miriam
Maria Le6n Cortez con cédula de ciudadania 120709059-6, de la Carrera de
OPTOMETRIA de la Escuela de SALUD Y BIENESTAR, en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo metodologico y en el
campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacién
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 10 dias del mes de Abril del afio 2019.

Dr. Herman Romero Ramirez
Cl: 070245340-8

DOCENTE - TUTOR



URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Tesis Astigmatismo Optometria.docx (D50249569)
Submitted: 4/5/2019 4:12:00 PM

Submitted By: arivale_bb@hotmail.com

Significance: 9%

Sources included in the report:

Urkund Keren y Yamilet.docx (D41464678) sistematizacion final 26-06-2018.docx (D40361038) STALIN
RENDON URKUND.docx (D16785459) http://www.capelIaduriensis.eu/astigmatismo-lo-necesitas-saber/
http://www.opticaparatodos.com/2011/05/02/astigmatismo/
https://www.clubensayos.com/Ciencia/Astigmatismo/1317896.htm|
http://digitk.areandina.edu.co/repositorio/bitstream/123456789/666/1/PrevaIencia%ZOde%

20los%20defectos%20refractivos.pdf https://www.allaboutvision.com/es/condiciones/astigmatismo.htm
https://www.aao.org/salud-ocuIar/enfermedades/astigmatismo 22342125-cee6-47d6-bfd3-2e0b0d052483

Instances where selected sources appear:

22

Dr. Herpaan Arcenio Romero Ramirez. PhD
C.I: 070245340-8

DOCENTE - TUTOR



Contenido

DEDICATORIA ...ttt sttt ettt e te s te st et e ae st e st eseese et e ssesse st assensenseneeseesensensensenes |
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt sae et e e sse s e ssestessessesaesaesassessessessessessensensessesessens I

TEMA ettt ettt ettt et e nt et Rt Rt e Rt et e b et et et et eneereeteerenrenee 1

RESUMEN ..ottt sttt sttt be et et sbe st e b et et e st e e eaesbesbentens \Y,

ABSTRACT ..ttt sttt a st e b b e st et et et e st e bt e bt e b e e b e st et et et e e eneeaeets v
(@Y o o 0 | I SRR 1
L. PROBLEMAL. ...ttt sttt ettt a et b e st et e st e s et e st eseeseeseesessessensesensenaeseesensens 1
1.1 MArCO CONLEXEUAL ....c.eeeeeeiiieeeieieeee ettt ettt ettt et sse e sesteeseesesneensesneensessesneensens 1
1.1.1 Contexto INtEIMACIONEAL ..........ceeiieeeiiiee e e e e e s e e e e e e eeaeeenns 1
1.1.2 CONEXIO NACIONA ...ttt sensnees 2
1.1.3 CoNteXto REQIONAL .........uuiiii i e e e e e e e e e e araa s 3
1.1.4 ConteXto INSHIUCIONAL ........oiii e e e e e eaeeees 3
1.2 SItUACION PrODIEMALICA. ... ...oeeeireietiriesiesiesie ettt ettt e e ene e 4
1.3 Planteamiento del ProbIEMA .........cocoviiiiiieeeeeeee et 5
S A o ] o 1= 0 = W 1= =] | 5
RS I o ] o] 1= g o TSR =T )= o [0 1R 5
1.4 Delimitacion de 2 iNVESHIGACION........c..ccereiriireeieeeeee ettt 6
1.5 JUSHIFICACION ...ttt sttt sttt s e st e bt et este st e nte s et e e eneenensens 7
1.6 ODJELVOS ..ottt ettt st e e et e s be et e s be e st e beebaeabesbeesb e beereenteabeenaesteereenteas 8
1.6.1 ODJELIVO GENEIAL .....cooeiiiiie i e e e e e e e 8
1.6.2 ODJetiVOS E€SPECITICOS . ...cii ittt e e e e 8
CAPITULO Il ettt ettt b et b et se st e b e stenes 9
2. MARCO TEORICO.......oiteieeeeeeeeeeeeeeeetese s seses s ss s s s ses s sas s s sasassssssassnsssassssanns 9
2.1 IMBICO TEONICO ..uveueenieieeeieieete sttt ettt ettt sttt ettt a e b b e st e saesaensens e st eneeseesesbentensenseneeneenensens 9
211 VP TdeTo Joto] o= | (1 - | TP 9
2.1.2 Antecedentes INVESTIQAtIVOS. .......cii i e e e e eanens 27
2.2 HIPOLESIS ...ttt ettt st e st et et e s beeaa e besbsenbesbeestesteebeenbesteessentesenaneenns 30
2.2.1 HIPOtESIS GENETAL.......uuuiii i e e e e e e e e e ar s 30
2.2.2 HIPOLESIS ESPECITICAS ....eiiiiiiiiiiiiiiiee et 30
2.3 VANADIES ...ttt ettt sttt et eae et e teenteaeeaeeneene 30
2.3.1 Variable iINdependiente ..o 30
2.3.2 Variable Dependiente ........ccooeeeieie e 30
2.3.3 Operacionalizacion de las variables. ... 31
(O Y o 8 0 1 | SRS 32

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION .......cooivereeieiereeee e 32



3.1 MEtOdO de INVESHGACION ......ccveieieiiciieieieeeeese ettt sttt st a e resreeaesreernenaens 32

3.2 Modalidad de INVESTIGACION ........coviiiieieieeeeeeeeertt ettt ettt s aesreeraenne s 32
3.3 TIPO A€ INVESTIGACION ..ottt sttt 32
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion.............cccceceveereneincennne. 33
I A =] o [ 1 PP 33
4.4.2 INSTIUMIEBNTOS ...ttt ettt e e e e e e ee ittt e e e e eaeeennnes 33
3.5 Poblacién y muestra de iNVESHIGACION.........c.ccveveriieiereceeece ettt svee e 34
3.6 Cronograma del PrOYECLO .......cccocvruieuiriirienierieietetee ettt ettt sre st enenrea 35
BT RECUISOS. ...ttt ettt ettt e b e b e e bt e s bt e sat e sa et et e e beesaeesatesatesabesabeenbeebeenaeas 36
3.7.1 RECUISOS NUMANOS..... i e e e e e e e 36
3.7.2 RECUISOS ECONOIMICOS ...cciiiiiiiiiieieee ettt ettt ettt ettt et e e e e e e e eeees 36
CAPITULO V ettt ettt ettt ettt ettt e st et esa s ese et enessenesteneesaneesensesaneas 60
5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION .....coooiiitiieieeecece e 60
5.1 Titulo de la propuesta de apliCaCiON ............cooiiiiiiiiiiiiiiei e 60
LT Y 1 (=T ot =T =T o= R 60
5.3 JUSHIFICACION ... 61
I @ o1 T=1 1)/ 1P 61
5.4.1 ODJEtiVO GENEIAL .....ccoiiiiiiiiiieie e 61
5.4.2 ObJetiVOS €SPECIIICOS . uuuuii i i e 61
5.5 Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion............cccccceeeieeeiiiiiiiiien e, 62
5.5.1 Estructura general de |a propuesta............ccoeevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 62
5.6 Resultados esperados de la propuesta de aplicacion ............cccccvvvvvviiiiiiiiiiiiieeeeeee, 64
5.6.1 AlCance de la PrOPUESTA .........ceuuiiiiii it e e e e e e e e e araaaas 64
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt ssesss s sssessssssesssnasssssenans 71

ANEXOS ..o e 76



DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacion lo dedico principalmente a Dios, por ser el
inspirador y darme fuerza para continuar en este proceso de obtener uno de los
anhelos mas deseados.

A mis padres Mery Bustamante y Ramén Briones, por su amor, trabajo y sacrificio
durante todo este proceso, por estar conmigo en todo momento, a toda mi familia
porque con sus oraciones, consejos y palabras de aliento hicieron de mi una mejor
persona y de una u otra forma me acomparfan en todos mis suefios y metas.

Finalmente quiero dedicar este trabajo de investigacién a todas las personas que
me han apoyado para realizar con éxito el presente trabajo y ser una mejor persona.

Ariana Valeria Briones Bustamante



DEDICATORIA

Primeramente dedico este proyecto de tesis a Dios por darme la oportunidad de
vivir, tener salud y cumplir uno de mis propdositos.

A mis padres Marcos Ledn y Miryan Cortez que con amor, paciencia, dedicacion
y esfuerzo ha hecho llegar a la culminacibn de mis estudios en este nivel
académico. A mis hermanos Marcos y Byron por brindarme su carifio y su apoyo
incondicional durante todo este proceso.

A todas esas personas que de alguna manera han contribuido no solo en el
desarrollo de mi tesis, sino también en mi crecimiento personal, permitiéndome ser
mejor cada dia.

Miriam Maria Ledn Cortez



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por bendecirme a diario por guiarnos a lo largo de nuestra
existencia, ser el apoyo y fortaleza en aquellos momentos de dificultad y debilidad
y a toda mi familia por estar siempre presentes.

Agradezco a la Universidad Técnica de Babahoyo, a mis docentes, por haber
compartido sus conocimientos a lo largo de de la preparacién de nuestra profesion.

Finalmente quiero expresar mi mas grande y sincero agradecimiento a mi tutor Dr.
Herman Romero Ramirez. PhD. Principal colaborador durante todo este proceso,
quien con su direccion, conocimiento, ensefianza y colaboracion permitio el
desarrollo de este trabajo.

Ariana Valeria Briones Bustamante



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios quien es la inspiracion de mis suefios, también a mis amados
padres por su apoyo incondicional y constancia total al estar pendiente de todo este
proceso académico.

A la universidad técnica de Babahoyo por haberme dado la oportunidad de
culminar mis estudios.

A mi tutor de tesis Dr. Herman Romero, pHd, por permitirme realizar esta
investigacion bajo su direccidén y su apoyo.

A mis docentes personas de gran sabiduria que se han esforzado por transmitir sus
conocimientos haciendo posible que yo culmine esta meta.

Miriam Maria Ledn Cortez



TEMA

RELACION ENTRE EL ASTIGMATISMO Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE

LOS ESTUDIANTES DE 12 A 18 ANOS DE EDAD DE LA UNIDAD EDUCATIVA

FRANCISCO HUERTA RENDON DE BABAHOYO-LOS RIOS OCTUBRE 2018 -
ABRIL 2019



RESUMEN
Relacién entre el astigmatismo y el rendimiento académico de los estudiantes

de 12 a 18 ailos de edad de la Unidad Educativa Francisco Huerta Renddn de
Babahoyo-Los Rios octubre 2018 - abril 2019

Introduccion: Los problemas de salud visual han ido cada vez en aumento, debido
a multiples factores como el internet con sus redes sociales, teléfonos celulares,
juegos de video, etc. Uno de esos problemas es una imperfeccion en la curvatura de
la cornea o el cristalino del 0j0 Que se conoce como
astigmatismo.Objetivo:Determinar la relacion entre astigmatismo y el rendimiento
académico de los estudiantes de 12 a 18afios de edad de la Unidad Educativa
Francisco Huerta Rendén de Babahoyo - Los Rios.Metodologia:El estudio de
investigacion es observacional, analitico, de corte transversal prospectivo y de tipo
cuantitativo.La muestra esta conformada por 269 estudiantes de 12 a 18 afios de
edad de la Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén de la ciudad de Babahoyo,
en quienes de midio el rendimiento académico y se determind los errores refractivos
mediante el examen visual. Se aplic6 un instrumento que consisti6 en un
cuestionario de 10 preguntas objetivas .Las variables se evaluaron mediante tablas
de distribucién de frecuencias aplicando la estadistica descriptiva y el programa
informatico de Microsoft Excel 2010 para la confeccion de las tablas y los gréaficos.
Resultados: La tasa de incidencia del astigmatismo se ubic6 alrededor del 40 %,
el nivel de rendimiento académico de los 106 estudiantes con astigmatismo de la
Unidad educativa fue el medio con el 74,5 %. Los sintomas mas frecuentes que
refirieron los estudiantes con astigmatismo fue vision borrosa o distorsionada y
cefalea con el 68,9 % y 16 % respectivamente. Conclusiones: No existe una
relacion directa del astigmatismo con el nivel del rendimiento académico de los
estudiantes de la Unidad Educativa Francisco Huerta Rendon de la ciudad de

Babahoyo.

Palabras clave: Astigmatismo, rendimiento académico, ametropias, examen

visual.



ABSTRACT
Relationship between astigmatism and academic performance of students

from 12 to 18 years of age in the Francisco Huerta Rendon Educational Unit
in Babahoyo-Los Rios October 2018 - April 2019

Introduction: The problems of visual health have been increasing every time, due
to multiple factors such as the internet with their social networks, cellphones, video
games, etc. One of those problems is an imperfection in the curvature of the cornea
or the lens of the eye that is known as astigmatism. Objective: To determine the
relationship between astigmatism and the academic performance of students from
12 to 18 years of age of the Francisco Huerta Rendén de Babahoyo - Los Rios
Educational Unit. Methodology: There search study is observational, analytical,
prospective cross section and quantitative type. The sample consists of 269
students from 12 to 18 years of age from the Francisco Huerta Rendén Educational
Unit in the city of Babahoyo, who me assured academic performance and refractive
errors were determined through visual examination. An instrument was applied that
consisted of a questionnaire of 10 objective questions. The variables were evaluated
by frequency distribution tables applying the descriptive statistics and the Microsoft
Excel 2010 computer program for the preparation of tables and graphs. Results:
The incident cerate of astigmatism was around 40%, the level of academic
performance of the 106 students with astigmatism of the Educational Unit was the
average with 74.5%. The most frequent symptoms reported by students with
astigmatism were blurred or distorted vision and headache with 68.9% and 16%
respectively. Conclusions: There is no direct relationship of astigmatism with the
level of academic performance of the students of the Francisco Huerta Rendon

Educational Unit in the city of Babahoyo.

Key words: Astigmatism, academic performance, ametropia, visual examination



INTRODUCCION

El sentido de la vista es quizas el mas importante para relacionarnos con el mundo
exterior, por lo tanto el sistema visual con el globo ocular como su érgano principal

es de vital importancia para el ser humano.

Los problemas de salud visual han ido cada vez en aumento, debido a multiples
factores como el internet con sus redes sociales, teléfonos celulares, juegos de
video, etc. Uno de esos problemas es una imperfeccion en la curvatura de la cornea
o el cristalino del ojo que se conoce como astigmatismo.Los optometristas deben
conocer la sintomatologia y las diversas maneras de ayudar a superar estos

problemas.

Los adultos con astigmatismo grave podrian darse cuenta de que su visién no es
tan buena como deberia de ser. Los nifios y adolescentes con sintomas de
astigmatismo podrian no darse cuenta de que tienen este problema. Es improbable
que se quejen de visidon borrosa o distorsionada.

No corregir el astigmatismo puede impactar en los logros y rendimiento escolar y
deportivo de los nifios. Es crucial que se realice un examen de la vista a los nifios

y adolescentes de manera rutinaria.

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion de
este efecto o error refractivo con el rendimiento académico de los estudiantes de
nivel secundario de la Unidad educativa Francisco Huerta Rendon de la ciudad de
Babahoyo de la Provincia de los Rios, por medio de la realizacion de examenes
visuales preliminares y un test para evaluar el rendimiento académico. Los
estudiantes estan sometidos a una diversidad de condiciones variables internas y
externas, con efectos sobre el organismo, en especial sobre el sistema visual como
el astigmatismo, donde su vision tanto de cerca como de lejos sera borrosa y
distorsionada. Es como mirar en los espejos de las casas de espejos, donde se lo

ve muy alto, muy bajo, muy ancho o muy delgado.

Por lo antes mencionado y asociado a los demas sintomas que se manifiestan en
el astigmatismo, tendria repercusion en la atencidon y concentracion de los
estudiantes en esta unidad educativa, traduciéndose esto en un déficit o

rendimiento académico bajo.

\


https://www.aao.org/salud-ocular/sintomas/vision-borrosa
https://www.aao.org/salud-ocular/sintomas/vision-distorsionada

CAPITULO |
1. PROBLEMA
1.1 Marco contextual

1.1.1 Contexto internacional

Los errores refractivos (ER) o defectos de refraccibn o también Illamadas
ametropias son todas aquellas situaciones en las que, por un mal funcionamiento
Optico, el 0jo no es capaz de proporcionar una buena imagen. Entre estos trastornos

encontramos la miopia, la hipermetropia y el astigmatismo.

El astigmatismo es una ametropia relativamente estable que no suele presentar
variaciones importantes a lo largo de la vida. Por el contrario, la miopia simple
comienza generalmente entre los 6 y los 18 afos, aumenta de forma regular
durante varios afios y termina estabilizandose. Normalmente, suele incrementarse
con el crecimiento del cuerpo durante la adolescencia y estabilizarse en la edad
adulta. Aunque la miopia aumente, es el resultado de los cambios normales durante
el crecimiento.(«<kEPIDEMIOLOGIA ASTIGMATISMO.pdf», s. f.)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima en 45 millones la poblacion
afectada por la ceguera en el mundo, de los cuales 8 millones son debidos a errores
refractivos (ER) no corregidos (18%), constituyéndose en la segunda causa de
pérdida de la vision después de la catarata, afectando preferentemente a la

poblacién que vive en extrema pobreza. (WHO. OMS, 2005)

La etapa de la nifiez y la adolescencia, son los periodos mas criticos para la
aparicion de las ametropias y la falta de deteccion temprana, provoca muchos afios
de discapacidad visual, limitaciones en sus labores escolares y educativas como
también en su quehacer diario.(Prema R et al. Williams C, Northstone K, et al. 2008)



Otra limitante para la deteccién temprana de los ER, es el hecho de que todo el
personal de salud de los diferentes niveles de atencion no privilegian la toma de la
agudeza visual en sus valoraciones o evaluaciones diarias, como por ejemplo si se
lo hace con la presion arterial, asi lo demuestran estudios recientes por parte de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que confirman que la prevalencia
de cegueray de discapacidad visual debida a ametropia es mas alta en la poblacion
rural y zonas de extrema pobreza que en la poblacidén de zonas urbanas. (Majeed
M, et al. 2008)

En América Latina y el Caribe se calcula que 2.300.000 personas sufren cegueray
cerca de 6.000.000 sufren de baja vision. Una causa importante de baja vision es
los defectos de refraccion no corregidos que pueden estar presentes en un 13% de
la poblacion. («TESIS ASTIGMATISMO COLOMBIA.PDF», s. f.)

Al momento los errores refractivos constituyen un problema de Salud Publica a nivel
mundial, por el alto porcentaje de nifios y jévenes afectados por este problema,
variando del 3% al 21% segun cada pais. En Latinoamérica la situacion es
preocupante donde existe en promedio 13% de estudiantes de secundaria
afectados por alguna ametropia, principalmente astigmatismo.(11)

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud revela que a nivel mundial 285,5
millones de personas presentan disminucion de la vision. (Vasquez H, S. Naranjo
F, R. 2012)

1.1.2 Contexto Nacional

La catarata es la mayor causa de ceguera prevenible a nivel mundial. En Ecuador,
se registran 70 000 casos de cegueray, segun la OMS, el 80% es debido a catarata
y el resto a la defectos de refracciéon. En 2008, de acuerdo con un informe del
Ministerio de Salud Publica de Ecuador, en un esfuerzo por mejorar la calidad de
vida de los pacientes con esta afeccion, se realizaron 3 300 cirugias para corregir
estos problemas. (Viteri E. 2008)Es asi que el 8 de julio de 2004, la Misién Milagro,
lleva a cabo hasta la actualidad el tratamiento para corregir los defectos de
refraccibn que ha devuelto la vision a mas de un millbn de latinoamericanos

(Moreno Pérez LM, Peraza Martinez E, Figueredo Valdés R.)



Como parte de este proyecto, la Mision Milagro, en mayo de 2006 se abrieron las
puertas del Centro Oftalmolégico “Eloy Alfaro” ubicado en la ciudad de Latacunga,
provincia de Cotopaxi, Republica del Ecuador, como parte de esta magnifica
mision. A este centro acuden un numero elevado de pacientes para recibir el
tratamiento adecuado. (Martinez O ALBA y ALCA. 2006)

1.1.3 Contexto Regional

El Ecuador consta de 24 provincias, pero en la region costa donde esta aplicandose
la presenta investigacion esta formada por las provincias El Oro, Los Rios, Guayas,

Esmeraldas, Santa Elena, Santo Domingo, Manabi.

La region costa cuenta con muchas instituciones tanto publicas como privadas
donde se imparte la ensefianza a nivel secundario, pero el presupuesto de parte

del estado destinado a este nivel de preparacién es exiguo.

1.1.4 Contexto Institucional

Babahoyo es la capital de la provincia de Los Rios Ecuador. Fue fundada el 27 de
mayo de 1869 (decreto legislativo), con una poblacion de 153.776 habitantes.
(INEC, 2010)

La ciudad de Babahoyo esta formada por diferentes parroquias: Clemente
Baquerizo, Camilo Ponce, Barreiro, El Salto, Pimocha, Caracol, La Unién, Febres

Cordero (rurales).

La Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén de la ciudad de Babahoyo de la
Provincia de Los Rios, lugar donde se va a realizar el estudio investigativo,
pertenece al Ministerio de Educacién, estd ubicada en la avenida Clemente
Baquerizo y calle Juan E, Verdezoto, fue creada por Resolucién N° 000156 el 12
de marzo del 2013, perteneciendo a la Zona 5-Milagro. Cédigo AMIE: 12H00025.
Distrito 12DOI



1.2 Situacién Problemética

Muchos de los problemas visuales producen dificultades para lograr una
concentracion adecuada en los jévenes de nivel secundario, que repercute en su
rendimiento académico, uno de los problemas refractivos que pueden sufrir la
mayoria de estos jovenes en la edad de 12 a 18 afios es el astigmatismo ya que
ellos tiene el rendimiento académico mucho mas avanzado por ello tienden a sufrir
este problema refractivo, por eso es necesario realizar cada 6 meses un examen
visual de rutina a estos jovenes para detectar a tiempo cualquier alteracion en el

sistema visual y darle un tratamiento temprano y oportuno.

El astigmatismo es probablemente uno de los problemas de visibn menos
comprendidos. Al igual que la miopia y la hipermetropia, el astigmatismo es un error
refractivo, lo que significa que no es ni una enfermedad del ojo ni un problema de

salud; simplemente es un problema del ojo a la hora de enfocar.

El rendimiento académico es una medida de las capacidades del alumno, que
expresa lo que éste ha aprendido a lo largo del proceso formativo. También supone
la capacidad del alumno para responder a los estimulos educativos. En este
sentido, el rendimiento académico esta vinculado a la aptitud; pero para lograr un
Optimo nivel cognoscitivo es necesario que el sentido de la vista esté integro y
eficiente

Existen distintos factores que inciden en el rendimiento académico. Desde
la dificultad propia de algunas asignaturas, hasta lagran cantidad de
examenes que pueden coincidir en una fecha, pasando por la amplia extension de
ciertos programas educativos, son muchos los motivos que pueden llevar a un

estudiante a mostrar un pobre rendimiento académico.

Los jovenes con este problema refractivo como lo es el astigmatismo deben ser
valorados inmediatamente y al ser correctamente corregidos no solo permitira
mejorar la vision del joven, también lo hara su disposicion hacia las actividades

académicas y de investigacion formativa.

De acuerdo a lo antes expuesto, surge el interés de realizar esta investigacion,

pretendiendo mostrar el resultado del examen visual de los estudiantes de la


https://definicion.de/academia/
https://definicion.de/asignaturas/

Unidad Educativa Francisco Huerta Rendon de la ciudad de Babahoyo, provincia
de Los Rios, para relacionarlos con el rendimiento académico de los mismos vy
determinar la incidencia del astigmatismo en este grupo etario, siendo este estudio

factible de realizar y facilmente replicable sus resultados.

1.3 Planteamiento del Problema

Las patologias sistémicas asociadas al astigmatismo como diabetes mellitus,
hipertension arterial y patologias oculares como retinopatia diabética proliferativa,
degeneracion macular relacionada a la edad y glaucoma, pueden relacionarse con
mayor incidencia de complicaciones y peor prondstico visual, llevando consigo a un
rendimiento académico deficiente en los estudiantes de nivel secundario en
general, debido a que tienen una vision distorsionada o borrosa tanto de cerca

como de lejos.

1.3.1 Problema General

¢, Qué relacidon existe entre el astigmatismo y el rendimiento académico de los
estudiantes de 12 a 18afios de edad de la Unidad Educativa Francisco Huerta

Rendoén de Babahoyo - Los Rios?

1.3.2 Problemas Derivados

» ¢Cudl es la tasa de incidencia del astigmatismo de los estudiantes del2 a
18 afios de edad de la Unidad Educativa Francisco Huerta Rendoén de

Babahoyo - Los Rios?

» ¢ Cual es el nivel del rendimiento académico de los estudiantes de 12 a 18
afios de edad de la Unidad Educativa Francisco Huerta Rendoén de

Babahoyo - Los Rios?

» ¢Cual fue la sintomatologia principal del astigmatismo que presentaron los
estudiantes de 12 a 18 afios de edad de la Unidad Educativa Francisco

Huerta Renddn de Babahoyo - Los Rios?

5



1.4 Delimitacién de la investigacion

La investigacion se desarrollé bajo los siguientes parametros:

Linea de investigacion de la Universidad técnica de Babahoyo: Salud Publica
Linea de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud: Salud fisica y mental.
Linea de investigacion de la carrera: Calidad en salud visual

Area: Optometria

Campo: Educativo

Aspecto: Relacion entre el astigmatismo y el rendimiento académico de los
estudiantes de 12 a 18 afios de edad de la Unidad educativa Francisco Huerta
Renddn de Babahoyo-Los Rios octubre 2018 - abril 2019

Delimitacion espacial: Unidad educativa Francisco Huerta Renddén del canton
Babahoyo, provincia de los Rios.

Delimitacion temporal: Periodo octubre de 2018 - abril del 2019.

Delimitacion demogréfica: Presenta un estudio de 269 estudiantes de 12 a 18 afios

de edad de la ciudad de Babahoyo-Los Rios.



1.5 Justificacién

El presente estudio de investigacion se llevara a cabo debido a la alta incidencia de
problemas visuales y oculares como el astigmatismo que los jévenes en general
padecen y que como consecuencia de éste problema puede afectar al rendimiento

académico, la vida cotidiana, como su trabajo, estudio, deporte, etc.

El bajo rendimiento académico es un problema presente en todos los centros
educativos y en todos los niveles, las causas son diversas y pueden estar asociadas
a muchos factores como: sociales, familiares, psicolégicos, visuales entre otros.
Nuestra investigacion se centrara en el astigmatismo y como éste repercute en el
rendimiento académico de los estudiantes de 12 a 18 afios de edad de la Unidad

Educativa Francisco Huerta Renddn del canton Babahoyo, provincia de Los Rios.

El propésito de este proyecto es comprobar si realmente un problema visual como
es el astigmatismo interfiere en el rendimiento académico de los estudiantes
mediante la aplicacién de examenes visuales para determinar este problema o error
refractivo y de esta forma determinar si este problema se relaciona o no con déficit
en el rendimiento académico, siendo las unidades educativas de nivel medio del
pais las beneficiadas y el estado ecuatoriano que invierte un gran porcentaje de su
presupuesto nacional en la educacion secundaria; por lo tanto esta investigacion
tendria un aporte valioso en la deteccién temprana del astigmatismo en estos
jovenes mediante un simple examen visual, logrando asi que el nivel en su

rendimiento académico sea alto.



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre astigmatismo y el rendimiento académico de los

estudiantes de 12 a 18anos de edad de la Unidad Educativa Francisco Huerta

Renddn de Babahoyo - Los Rios.

1.6.2 Objetivos especificos

» Determinar la tasa de incidencia del astigmatismo de los estudiantes del2 a
18 afios de edad de la Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén de

Babahoyo - Los Rios.

» Caracterizar el nivel del rendimiento académico de los estudiantes de 12 a
18 afios de edad de la Unidad Educativa Francisco Huerta Renddén de
Babahoyo - Los Rios.

» Identificar la sintomatologia principal del astigmatismo que presentaron los
estudiantes de 12 a 18 afos de edad de la Unidad Educativa Francisco

Huerta Renddn de Babahoyo - Los Rios.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1 Marco teorico
2.1.1 Marco conceptual

Astigmatismo

Definicion.- El astigmatismo es una imperfeccion en la curvatura de la cérnea o el
cristalino del ojo. Normalmente, la cérnea y el cristalino tienen una superficie lisa
gue se curva de manera equitativa en todas las direcciones. Esto ayuda a enfocar
los rayos de luz de forma pronunciada sobre la retina que se localiza en la parte
posterior del ojo. Si la cérnea o el cristalino no estan lisos 0 no tienen una curvatura
uniforme, los rayos de luz no se refractan (doblan) correctamente. Los doctores lo

llaman error de refraccion.

Retina

optico [Cristalino)

: Iris
= Y
- Lente
_—X

Vasos

sanguineos retinianos Esclerotica

Cuando la cérnea tiene una forma irregular, se trata de astigmatismo corneal y
cuando la forma del cristalino se deforma es astigmatismo lenticular. En cualquiera
de los dos casos, la vision, tanto de cerca como de lejos, sera borrosa y
distorsionada. Es como mirar en los espejos de las casas de espejos, donde se lo

ve muy alto, muy bajo, muy ancho o muy delgado.

Cerca de un 30% de la poblacion es astigmatica y mas del 80 % de miopes o
hipermétropes, tienen astigmatismo operable hasta 6 dioptrias con laser o lentes

intraoculares



En un ojo normal, la cérnea y el cristalino enfocan los rayos de luz sobre la retina.

En el astigmatismo, las imagenes se enfocan de frente y mas alejadas de la retina. Tanto los objetos
cercanos como los lejanos se ven borrosos.

Las personas pueden presentar astigmatismo junto con otros errores de refraccion,

tales como los siguientes: miopia o hipermetropia.
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Los adultos con astigmatismo grave podrian darse cuenta de que su vision no es
tan buena como deberia de ser. Los nifios con sintomas de astigmatismo podrian

no darse cuenta de que tienen este problema. Es improbable que se quejen

de visién borrosa o distorsionada.

No corregir el astigmatismo puede impactar en los logros escolares y deportivos de
los nifios. Es crucial que se realice un examen de la vista a los nifios de manera
rutinaria. Realice estos exdmenes para la deteccion del astigmatismo y otros

problemas de la vision lo mas pronto posible.
Causas

El astigmatismo puede ser un error de curvatura, de centrado o del indice de

refraccion.

» Congénito, con predisposicion hereditaria.
» Adquirido:

- Traumatismos y/o inflamaciones

- Intervenciones quirurgicas

- Patologias.
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Clasificacion del astigmatismo

Segun el meridiano que afecte, el error de enfoque hara que los objetos se vean

mas o menos distorsionados. Hay tres tipos:

1. Astigmatismo simple: solo se da en un eje. Astigmatismo midpico simple

3.

cuando uno de los dos meridianos principales del ojo enfoca los rayos de luz
por delante de la retina, el otro enfoca correctamente en la retina.
Astigmatismo hipermetropico simple cuando uno de los dos meridianos
principales enfoca los rayos de luz por detras de la retina y el otro enfoca
correctamente en la retina.

Astigmatismo compuesto: Astigmatismo midépico compuesto cuando los
dos meridianos principales del ojo enfocan los rayos de luz por delante de la
retina. Astigmatismo hipermetrépico compuesto cuando los dos
meridianos principales del ojo enfocan los rayos de luz por detras de la
retina.

Astigmatismo mixto: Cuando un meridiano principal enfoca los rayos de luz

por delante de la retina y el otro por detras.

Segun laregularidad de la superficie hay dos tipos de astigmatismo:

1.

2.

Astigmatismo regular, la refraccion es la misma en toda la extension de cada
meridiano, es decir, es aquel en el que los meridianos de maxima y de
minima potencia estan situados a 90° el uno del otro.

Astigmatismo irregular, la refraccion varia en los distintos puntos de cada
meridiano, por ello la compensacién de dicho astigmatismo es muy compleja.
Normalmente tiene un origen patoldgico, como consecuencia de alguna
enfermedad o traumatismo, por ejemplo un queratétomo, la presencia de una

cicatriz.
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Segun la longitud del ojo, no influye en la produccién del astigmatismo pero si en

la clasificacion, segun la posicidn de la retina respecto a las dos lineas focales.

1.

Astigmatismo hipermetropico simple, un meridiano emétrope y otro
hipermétrope, a su vez puede ser directo e indirecto.
Astigmatismo  hipermetropico compuesto, ambos meridianos son

hipermétropes, por lo que ambas focales quedan por detras de retina.

3. Astigmatismo midpico simple, un meridiano emétrope y el otro es miope.

5.

. Astigmatismo midpico compuesto, ambos meridianos son miopes y por tanto

las focales quedan por delante de retina.

Astigmatismo mixto, un meridiano es hipermétrope y el otro meridiano miope.

Segun factores productores del astigmatismo.

1. Hereditario.

2. Congénito
3. Adquirido

Tipos de astigmatismo

Astigmatismo Corneal, se mide con la queratometria a grandes rasgos, técnica

utilizada para medir los radios de curvatura de la cornea.
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Astigmatismo Refractivo, es el que se prescribe en la gafa: generalmente el
astigmatismo corneal y el refractivo son distintos, pero si existen casos en los que
el astigmatismo corneal y el refractivo pueden ser iguales. El astigmatismo
refractivo es la compensacion del astigmatismo a través de todas las superficies
Opticas del ojo, por ello es obligado hablar de astigmatismo interno, ya que el

astigmatismo refractivo es la suma del astigmatismo corneal y el interno.

El astigmatismo interno aparece en el cristalino ya que se produce la aberracion de
astigmatismo debido a que el haz de rayos entra de forma oblicua, este no puede
ser medido y es el que va a interaccionar con la cérnea, es por ello que el
astigmatismo refractivo sera la suma de ambos, del corneal y del interno. El
astigmatismo interno, en ocasiones y dependiendo del caso, podra anular al

astigmatismo corneal. (Alezzandrini. 2003:105)

Sintomatologia

Disminucion de agudeza visual
Astenopia

Dolor de cabeza

Mareos

Percepcién de imagenes distorsionadas

YV V.V V V VY

Visién borrosa
Diagnostico

El diagndstico de astigmatismo se realiza a través de un examen refractivo o
gueratométrico. Se determina por el encuentro de dos ejes oOpticos de diferente
poder. («TESIS ASTIGMATISMO COLOMBIA.PDF», s. f.)
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Tratamiento del astigmatismo
Tratamiento higiénico

Se recomienda que al trabajar durante un periodo largo de tiempo en vision de
cerca que se interrumpa cada dos horas dicho trabajo y que se mire al horizonte
durante 2 a 3 minutos. (Wilson. 2008:73)

Tratamiento optico-optométrico

La compensacion se realizara con gafas graduadas o con lentes de contacto,
prescribiendo la graduacion en una lente térica. Es necesario recordar el principio
de compensacion de ametropias que estd basado en que la lente oftalmica
compensadora ha de formar la imagen en el punto remoto del amétrope, que sélo
existira uno en ametropias como miopia e hipermetropia “puras” sin componente
astigmatico, para que este sea capaz de ver nitidos los objetos sin acomodar. En
el paciente astigmata se ha de tener en cuenta, que existirdn dos puntos remotos
porque existen dos meridianos principales, por lo que el objetivo de la lente
compensadora sera formar dos imagenes correspondientes a los meridianos
principales para una vision nitida en ausencia de acomodacion. La lente para la
compensacion del astigmatismo es una lente torica, que a grandes rasgos y para
que sea facilmente entendible y sin entrar en principios matematicos, posee una
superficie mas curvada en un sentido que en otro, como por ejemplo un donuts

partido por la mitad.

Las lentes astigmaticas por su propia naturaleza crean una distorsion del espacio
gue nos dificulta la adaptacion del usuario, ya que este tardara de unos dias a un
par de semanas en adaptarse, segun sea el valor del astigmatismo. (Elder.
1985:73)

Adaptacion

El valor del astigmatismo como la orientacion del eje, son decisivos en la
adaptacion ya que segun el valor y la orientacibn de este puede provocar
alargamiento de los objetos en el meridiano de menos potencia, dando lugar a una
interpretacion por parte del paciente confusa ya que a pesar de ver nitidos los
objetos no acaba de ver bien debido a esa sensacion de alargamiento, pero por
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ello es muy importante instruir al paciente antes de ponerle la gafa y avisarle que

esa sensacion pasara en pocos dias. (Elder. 1985:74)

En caso de tener un valor de astigmatismo elevado podemos aconsejar al paciente
gue se ponga la gafa en casa y sentado, para que el movimiento no lo maree en
exceso durante los primeros dias y la gafa acabe en abandono en un cajén, ya que
en estos casos los movimientos al andar, girar la cabeza provocan una sensacion

de movimiento de los objetos que le rodean afiadido por la naturaleza de la lente.

Factores posturales, hay que explicarle que necesitara de un tiempo para

habituarse ya que puede ser que se note inseguro.

Si el paciente esta mal compensado puede mantener una determinada posicién de
la cabeza-cuello para compensar el problema de una incorrecta graduacion u
orientacion del eje. En el seguimiento del paciente astigmata es importante
observar los cambios en la orientacidon del eje, porque un cambio importante en la
orientaciéon del eje puede ser indicativo de problemas mas graves. (Alezzandrini.
2003:106).

Tratamiento quirudrgico

A eleccion del paciente pero sobre todo a eleccion del médico, que sera el que
confirme si el paciente es Gptimo para la cirugia y si cumple los requisitos para esta

intervencion.

Hay diferentes técnicas quirdrgicas, que se engloban dentro de la llamada cirugia
refractiva laser para una operacion de miopia y astigmatismo. Se trata de un
proceso sencillo, rapido e indoloro que se realiza con un laser de femtosegundo
para que sea un procedimiento cien por ciento mas seguro. Hoy en dia es la técnica

laser mas avanzada que existe hasta el momento.

Otra técnica que da muy buenos resultados para la correccion del astigmatismo es
el implante de las lentes intraoculares toricas, disefiadas especialmente para
corregir un ojo con astigmatismo de una manera definitiva. Estas lentes permiten
corregir la asimetria del ojo y mejorar la visién de cerca y lejos, cuando el paciente

puede ser no apto para una cirugia Lasik.
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Estas lentes intraoculares tienen las siguientes particularidades:

1.
2.
3.

Son fabricadas con una curvatura especial y personalizadas para cada ojo.
Precisan de una colocacion muy cuidadosa y concreta en el ojo.

Aporta al paciente una gran nitidez visual tanto de cerca como de lejos.

Pruebas preoperatorias para operar el astigmatismo

>

YV V.V V V V

Medicién de la presion intraocular

Examen de agudeza visual y graduacion de la vista
Diagnostico del segmento anterior y posterior del ojo
Topografia corneal

Aberrometria

Paquimetria

Biometria laser

Prevencion del astigmatismo

El astigmatismo es un defecto refractivo del ojo que no se puede prevenir, pero que

en la mayoria de los casos es operable. Sin embargo, para evitar su aparicion los

especialistas oftalmo6logos recomiendan evitar frotarse mucho los ojos y hacerse

controles anuales, principalmente en nifios, ya que puede ayudar a frenar su

evolucion. Ademas se recomienda lo siguiente:

1.

Ver la television con luz encendida y mantener una distancia considerable,
aproximadamente de unos 3 metros.

Usar pantallas o dispositivos electrénicos con bajo nivel de radiacion.

Hacer pequefias pausas 0 pestafiear en varias ocasiones cuando
trabajamos frente al ordenador.

Si notamos dolor de ojos o fatiga visual, es aconsejable masajear la zona de

la sien en forma de circulos.
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Rendimiento Académico
Definicién

El rendimiento académico es un concepto dificil de definir por todos los aspectos
que en el influyen. Tener rendimiento o fracaso académico depende de muchos

factores que afectan al individuo.

El rendimiento académico es el dominio de un area de conocimiento teniendo en
cuenta aspectos como el nivel de conocimiento y la edad (Navarro, 2003). En
muchos casos los aspectos que se tienen en cuenta en el rendimiento académico
son la habilidad y el esfuerzo, aunque no se puede negar que la mayoria de
docentes tienen mas en cuenta el esfuerzo para asignar una calificacién alta o

superior que es la que en ultimas, determina el rendimiento académico.

El Rendimiento Académico ha sido definido por diferentes investigadores, siendo
los que mas han escrito sobre ello, Rodriguez, Fita y Torrado (2004), quienes
manifiestan que las calificaciones que obtienen los estudiantes evidencian el logro
alcanzado, son indicadores confiables del rendimiento académico, asumiendo que
las éstas son el fiel reflejo de los componentes no s6lo académicos, sino también

personales y sociales de los estudiantes.

Ademas, el rendimiento académico es un indicador de que tan eficiente es el
servicio educativo de una institucion educativa. Todo esto justifica la preocupacion
a nivel de sistema de la educacion, prueba de ellos son las evaluaciones de tipo
censal (ECE), para el ambito nacional, y otras como otras del tipo internacional

como la prueba PISA.

El rendimiento académico es considerado como el valor resultante de una marafna
compleja de variables que rodean a los estudiantes y que involucra aspectos como
por ejemplo su esfuerzo, su capacidad para trabajar, persistencia, aptitud,
personalidad, memoria, medio relacional, entre otras variables, que inciden de

forma importante en el rendimiento de los estudiantes (Morales, 1999).

Alves y Acevedo (1999); definen al rendimiento académico como el resultado de
las acciones de aprendizaje, por el cual el maestro puede evidenciar que tanto de

dicho proceso ha sido interiorizado por el estudiante.

18



Gonzélez, D. (2002) manifiesta al respecto de rendimiento académico como un
confiable indicador del grado de eficacia mas utilizado para la medicion de la calidad

educativa.

El rendimiento en el aprendizaje depende del nivel de autoestima del propio
estudiante. Ciertamente que el autoconcepto que cada uno tenemos de nosotros
mismos en cierto modo es dependiente en su génesis y desarrollo del
heteroconcepto que de nosotros tienen los demas y que asi nos lo han manifestado
(Polaino-Lorente, 1988).

Las atribuciones de éxito o fracaso en el aprendizaje derivan de los resultados
alcanzados. Dichos resultados, a su vez, quedan afectados por el modo en que la

atencion se focaliza durante la realizacion de las tareas de aprendizaje.

Finalmente, podemos definir al rendimiento académico, como el indicador mas
representativo en la medicion del resultado del proceso ensefianza-aprendizaje de
los estudiantes que realiza el docente y que se expresa finalmente en calificaciones.
Es importante considerar al momento de la interpretacion de estas calificaciones,
considerar el contexto y de los factores internos y externos relacionados con los

estudiantes.

Evaluacion de los conocimientos adquiridos por el estudiante

Los resultados de la planificacion expuesta anteriormente se ponen de manifiesto
cuando las evaluaciones del estudiante demuestran que ha adquirido los
conocimientos impartidos. El planificador del curso asi como el maestro deben tener
alguna manera de evaluar si se ha alcanzado los objetivos propuestos del curso
con base en las demostraciones del estudiante. A mas de esto se debe saber si el
estudiante ha alcanzado o ha obtenido los conocimientos o capacidades descritas

en los objetivos del curso.

“‘La forma de evaluar el aprendizaje consiste en elaborar pruebas u otros
procedimientos de evaluacion que permitan medir directamente las acciones

descritas en los objetivos del curso”.
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La clave para la planificacion de la evaluacion es el objetivo de la accion. Se debe
tener en claro que es lo que se espera que realice el estudiante o la accién que
debe tomar, al momento de realizar la prueba. Una pregunta que debe plantearse
es: ¢es igual la accion que se requiere durante la evaluacion a la expuesta en el

objetivo?, si la respuesta es “si”, entonces la prueba es valida.

La palabra prueba se utiliza para indicar cualquier procedimiento de evaluacion de
la accion descrita en un objetivo. El uso de la palabra prueba puede abarcar todas
las formas de prueba, escritas y orales, asi como los procedimientos para evaluar
los trabajos del estudiante. El término evaluacion, implica la medida de la accion

del estudiante.

Los componentes descritos antes, situacion, capacidad aprendida, objetivo, accion
instrumentos y limitaciones, son la base para elaborar la situacién de prueba. A
veces el simple hecho de cambiar palabras puede hacer que el enunciado del
objetivo se convierta en una prueba. Si se presentan objetivos claros y apegados a
las metas del curso, al momento de planificar la prueba serd menos compleja de

calificar y no seran necesarias demasiadas instrucciones.

Si los enunciados de los objetivos son incompletos, mas seran las indicaciones que
hay que darles a los estudiantes al momento de la prueba. Ademés se debe tomar

las siguientes precauciones:

Se debera expresar claramente las acciones que el estudiante debe realizar en la
prueba para que estén acordes con las del objetivo.

No modificar elementos del objetivo porque confundiria al estudiante.

Las pruebas no deben ser mas faciles ni mas dificiles que los objetivos.

No debe esperarse lograr una distribucién Normal, pero tampoco una escala

extensa de calificaciones, el objetivo es discriminar entre los estudiantes.

Un factor importante en el sistema de evaluacién sera el método y la velocidad de
ensefianza ya que un establecimiento rigido de estos dos puntos pondra la
captacion del estudiante como funcién de su aptitud, y ello provoca que las metas
académicas de maestro y estudiante se fijen a niveles inapropiadamente bajos, y
con ello se reduce la motivacion de ambos pero si tanto el método como la velocidad

de instruccion se las varia entre estudiantes se podran obtener mejores resultados.
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A continuacion se indican algunas formas de solucionar problemas de aprendizaje

que presenta el estudiante:

» Mayor tiempo de aprendizaje

> Diferentes medios o materiales

El diagnoéstico que permita determinar qué conocimientos o destrezas de requisito

debe adquirirse para llegar a dominar el objetivo.

Luego de presentados los pasos a seguir para llegar a lo que es la evaluacion del

estudiante procederemos a inferir sobre lo que es “Rendimiento Académico”.
Categorias de resultados del aprendizaje

Las categorias de objetivos que han de alcanzarse a partir del proceso ensefianza-

aprendizaje son las siguientes:

Las habilidades intelectuales: son las capacidades que hacen competente al
hombre, lo habilitan para responder a las conceptualizaciones de su medio.

Constituyen la estructura fundamental y mas amplia de la educacién formal.

Estrategias cognoscitivas: forman un tipo especial y muy importante de habilidad.
Son las capacidades que gobiernan el aprendizaje del individuo, su retentiva y

modo de pensar.

Informacién verbal: Constituye el tipo de conocimientos que se espera podamos

recordar facilmente.

Destrezas motoras: son parte de la ensefianza formal que ha de aprenderse como

escribir las letras, trazar una linea recta o ajustar las manecillas del relo;.

Actitudes: el efecto de la actitud consiste en amplificar las reacciones positivas o
negativas del individuo hacia ciertas personas, cosas o situaciones. La fuerza de la
actitud de la persona hacia cierta cosa puede indicarse por la frecuencia con que la

elige entre diversas circunstancias.
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Niveles de medicién del rendimiento académico estudiantil

A. Segun evaluacién cualitativa

Nivel Escala
Nivel alto Sobresaliente y muy bueno
Nivel medio Bueno
Nivel bajo Regular e insuficiente

B. Segun evaluacion cuantitativa

Nivel Escala
Nivel alto 18,00 — 20,00
Nivel medio 16,00 - 17,99
Nivel bajo 14,00 — 15,99

Planteamientos sobre Rendimiento Académico

Tradicionalmente se ha considerado al “Rendimiento Académico” como una funcion
de la inteligencia. Posteriormente se han tenido en cuenta otros factores como la
personalidad, el estilo cognoscitivo o la clase social. Desde finales de los afios 70,
se acepta (Burns, 1979; Purkey 1970) que uno de los factores principales del
rendimiento es el autoconcepto, especialmente determinado, en el contexto
educativo, por la cualidad de las relaciones establecidas entre el profesor y el

alumno.

Hay autores que defienden la tesis de que un buen autoconcepto es la causa de un
optimo rendimiento escolar (Brookover y otros, 1965; Gabbler y Gibby, 1967; Lecky,
1945; Machargo, 1986, 1987; Marsh, 1990), y, por otro lado, estan los que
defienden todo lo contrario, que un adecuado rendimiento académico seria la causa

formar un autoconcepto positivo (Chapman y Lambourne, 1990).

El autoconcepto general no presenta incidencia significativa en los rendimientos
académicos, mientras que el académico, como conocimiento que un sujeto tiene

acerca de sus posibilidades en el &mbito educativo, es un buen predictor de los

22



rendimientos académicos, tanto totales como especificos, aunque para estos
altimos, la mejor variable predictora es el autoconcepto académico especifico

referido a cada area de conocimiento.

Es necesario establecer la existencia de toda una serie de factores diferenciales
que puedan explicar el “rendimiento académico”. Entre ellos los factores
psicosociales relativos a la percepcién que el alumno posee de su ambiente
familiar, escolar y social, sin olvidar factores de tipo personal tales como la

inteligencia y el autoconcepto.
Método para medir el Rendimiento Académico.

Uno de los métodos utilizados para medir el rendimiento académico es el indice
Relativo (IR); cuya féormula es:

NRi = (Ni - NFij) / (NMjj - NFjj) donde:

NRi = calificacion relativa del estudiante en la asignatura i.

Ni = calificacién (base 100) obtenida por el estudiante en la asignatura.

Nfij = calificacion minima (base 100) de la asignatura i en la seccion |.

Nmij= calificacion maxima (base 100) de la asignatura i en la seccion j.

Rango de NR; (0,1).

Importante:

Para el calculo correcto de NRi se deben conocer las notas maximas y
minimas de la seccion, lo que daria una idea del percentil promedio en
el cual se ha ubicado el estudiante en el semestre cursado y a mas largo

plazo a lo largo de su carrera.

Para efectos del célculo de IR, la aprobacion de una asignatura no

"borra" una eventual nota reprobatoria anterior en dicha asignatura.
Ademas se incluye también un indice adicional de eficiencia (IE) definido asi:
IE = CA/CC donde:
IE = indice de eficiencia

CA = nuamero total de créditos aprobados
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CC = numero total de créditos cursados (no incluye los créditos retirados)
De los planteamientos expuestos se obtienen las siguientes conclusiones:

El rendimiento académico se mide a través de las diferentes pruebas y/o

procedimientos que se realice al estudiante para su evaluacion.

El rendimiento académico no es solo un concepto sino también una escala para
medir el desempeio o la capacidad del estudiante para alcanzar los objetivos

enunciados en el curso.

Existen diferentes maneras de medir el rendimiento académico las cuales se
diferenciaran de acuerdo a la metodologia de estudio y a los objetivos que se

esperen obtener.

Con el rendimiento académico no solo se muestra el grado de captacion del

estudiante sino también el alcance de los objetivos que se ha obtenido.

En sintesis el “Rendimiento Académico es la representacion, en una escala, de las
capacidades o puesta en practica de conocimientos alcanzadas por un estudiante
al final de un curso”. Dichas capacidades estaran previamente definidas en los

objetivos del curso.

Glosario de términos

Ablacion: accion de extraer mediante vaporizacion, fusion, evaporizacion o erosion.

Astigmatismo: trastorno en el que las imperfecciones de la cérnea del ojo hacen

que la luz no se centre correctamente en la retina, lo que causa vision borrosa.

Cataratas: las cataratas se forman cuando las proteinas del cristalino comienzan a

aglutinarse y a nublar una pequefia zona del ojo, lo que produce visién borrosa.

Cirugia refractiva: procedimiento quirdrgico cuya finalidad es modificar la forma en

gue la luz refracta, o se desvia, cuando entra en el ojo. Mediante el uso de varios
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procedimientos diferentes, los cirujanos refractivos permiten el enfoque adecuado
de imagenes en laretina. La cirugia refractiva se realiza habitualmente para corregir

problemas en la vision.

Cérnea: el tejido transparente del ojo que cubre el iris y la pupila. La luz incide
primero sobre la cornea, desde donde se dirige al cristalino.

Cristalino: la parte transparente del ojo, con dos superficies convexas, que centra

aln mas la luz desde la cérnea hacia la retina.

Degeneracion macular: también conocida como degeneracion macular relacionada

con la edad (AMD, por su sigla en inglés), la degeneracibn macular es una
enfermedad ocular que destruye lentamente la vision central y, si no se trata, puede

causar ceguera.

Glaucoma: se produce cuando el ojo no puede drenar adecuadamente los liquidos
naturales, lo que causa un aumento de la presion intraocular. Con el tiempo, la
presion intraocular alta puede dafiar el nervio Optico y originar el desarrollo del

glaucoma.

Hipermetropia: trastorno del ojo caracterizado por una visién cercana borrosa. La

hipermetropia, también conocida como hiperopia, est4 causada por una refraccion
incorrecta de la luz en el o0jo. Las imagenes mas cercanas no se centran con

claridad en la retina.

Hiperopia: trastorno del ojo caracterizado por una vision cercana borrosa. La
hiperopia, también conocida como hipermetropia, esta causada por la refraccion
incorrecta de la luz en el ojo. Las imagenes mas cercanas no se centran con

claridad en la retina.

Implante de lente intraocular (IOL): un implante de lente intraocular (IOL, por su

sigla en inglés) puede mejorar los defectos de la vision causados por la presbicia

(un trastorno relacionado con la edad) o la visién borrosa causada por una catarata,
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también puede utilizarse como una alternativa a la cirugia LASIK. Durante la cirugia

de lente intraocular, el cristalino se reemplaza por un implante de lente intraocular.

Iris: es la parte coloreada del ojo. El iris controla la cantidad de luz que pasa a través

de la pupila.

Lente de contacto implantable (ICL): se utiliza para mejorar la vision de los

pacientes que sufren de cataratas o presbicia. La ICL, también conocida como lente

intraocular faquica, reemplaza al cristalino.

Lébulo occipital: parte del cerebro que convierte los impulsos nerviosos de los ojos

en imagenes.

Microqueratoma: bisturi afilado que se utiliza para cortar la cérnea a una

profundidad predeterminada a fin de preparar el colgajo para la cirugia LASIK.

Miopia: trastorno del ojo en el que la vision lejana es borrosa. La miopia, también
conocida como vision corta, esta causada por una refraccion incorrecta de la luz en

el ojo. Las imagenes lejanas no se centran con claridad en la retina.

Monovisién: la monovisién es un procedimiento que corrige la vision lejana en un
0jo y la visién cercana en el otro. Se utiliza habitualmente para tratar a los pacientes
con presbicia.

Nervio optico: conducto nervioso que conecta la retina con el I6bulo occipital.
Presbicia: pérdida natural de la vision cercana a medida que uno envejece. La
presbicia es un trastorno que impide que el ojo enfoque adecuadamente los objetos

cercanos a causa de la inflexibilidad del cristalino.

Pupila: abertura en el iris a través de la cual pasa la luz. El iris dilata la pupila en la

oscuridad para admitir mas luz y la contrae cuando recibe demasiada claridad.
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Queratocono: es una enfermedad ocular progresiva que causa el adelgazamiento
del tejido de la cérnea y la pérdida de su curvatura natural. Esto produce defectos

en la vision debido a que los rayos de luz no se centran correctamente en la retina.

Retina: es la pared negra del globo ocular; esta cubierta por células nerviosas

especiales que convierten las imagenes en energia eléctrica.

Retinopatia _diabética: la retinopatia diabética es una enfermedad ocular

degenerativa que afecta a las personas con diabetes. Si no se trata, el trastorno
puede provocar ceguera o pérdida grave de la vision.

Sindrome del ojo seco (DES, por su sigla en inglés): un trastorno que impide que el

0jo produzca la cantidad suficiente de lagrimas. Los sintomas del DES incluyen

picazon, aspereza, ardor y vision borrosa.

Vision corta: trastorno del ojo en el que la vision lejana es borrosa. La vision corta,
también conocida como miopia, esta causada por una refraccion incorrecta de la

luz en el ojo. Las imégenes lejanas no se centran con claridad en la retina.

2.1.2 Antecedentes investigativos

El astigmatismo es aquel defecto de refraccion en el cual el radio de curvatura de
alguna de las superficies refractantes del didptrico no es uniforme. (Vargas Grimont
AB. 2005) Suele estar presente desde el nacimiento. Su sintoma mas habitual es
la vision borrosa a cualquier distancia. Los pacientes refieren ver las lineas
distorsionadas, experimentan frecuentes dolores de cabeza, esfuerzo visual y tener
fatiga, molestias oculares e irritacion. Las lesiones, enfermedades o cirugias
oculares (trasplante de cOrnea o cirugia de cataratas) también pueden ser causas
de astigmatismo. (Gonzalez P. A; Ortega D. L;2011)

Existen varios problemas visuales que son responsables del retraso en el normal
rendimiento académico en los nifios y adolescentes. Entre los trastornos visuales
el que mas frecuentemente se presenta y relaciona con los problemas de

aprendizaje, es el déficit de la vision debido a defectos de refraccion como el
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astigmatismo. Es indiscutible que el aprendizaje se ha relacionado con problemas
de visién, sin embargo, cuando se obtiene un diagndstico correcto de todas las
habilidades visuales, puede ser tratado con éxito y permanentemente.
Desafortunadamente, el conocimiento con respecto a la relacion entre las
habilidades y el pobre funcionamiento académico, no se lleva a cabo extensamente
entre estudiantes, padres y profesores. Lo anterior motivo a realizar un estudio para
identificar la relacion entre el astigmatismo y el rendimiento académico de los
estudiantes de secundaria basica de la Unidad Educativa Francisco Huerta Rendon
de Babahoyo-Ecuador. (Mezquia V. A; Aguilar V. J; Cumbé& A. C; et al. 2010)

Se estima que el numero de nifios con discapacidad visual asciende a 19 millones,
de los cuales 12 millones la padecen debido a errores de refraccion, facilmente

diagnosticables y corregibles. (OMS, 2012)

El astigmatismo sélo en un ojo puede causar ambliopia, por lo que requiere ayuda
especializada de un oftalmdlogo. Si los problemas de visibn empeoran 0 no se
presenta mejoria con anteojos o lentes de contacto, ademas de afectar la vision,
puede producir dolores de cabeza o mareos, vision borrosa o distorsionada ya que
el ojo sano intenta compensar el defecto con la acomodacién, con el consiguiente
esfuerzo muscular. También puede manifestarse sin afectar la vision ocular.
(Acosta, R. Et al. 2009)

La relacidbn que mas se ha investigado es la existente entre la autoestima y el
rendimiento académico. Si bien la investigacion sobre autoestima ha permitido
trazar con mayor detalle su desarrollo a partir de las relaciones familiares, no queda
tan clara su contribucion al rendimiento académico. Sin embargo, son diversos los
estudios correlacidénales que han documentado la relacion autoestima - rendimiento
académico con muestras importantes de adolescentes.(Caso N. J; Hernandez G.
L; 2007)

Gairin (1990) afirma que el rendimiento académico esta también en funcion de la
interaccion entre la ansiedad del sujeto y la naturaleza o dificultad de la tarea
encomendada. Un alto grado de ansiedad facilita el aprendizaje mecanico, pero
tiene efecto inhibitorio sobre aprendizajes mas complejos, que son menos
familiares o desconocidos en su totalidad o que dependen mas de habilidades de
improvisacion que de persistencia.(Contreras, F; 2005)
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La percepcion visual es el medio por el cual se recibe para su procesamiento
posterior, aproximadamente, el 70% de la informacion. En los estudiantes, es
necesaria para leer y escribir (vision de cerca) y ver la pizarra e imagenes
proyectadas en pantalla (vision de lejos). Por lo tanto, es un factor muy importante

en el aprovechamiento escolar. (Salinas M. F; 2017)
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2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipdtesis general

El astigmatismo se relaciona directamente con el rendimiento académico de los
estudiantes de 12 a 18afios de edad de la Unidad Educativa Francisco Huerta

Renddn de Babahoyo - Los Rios.
2.2.2 Hipotesis especificas
» Latasa de incidencia del astigmatismo en los estudiantes del2 a 18 afios de

edad de la Unidad Educativa Francisco Huerta Rendon de Babahoyo - Los

Rios es alta.

> Es medio el nivel del rendimiento académico de los estudiantes de 12 a 18
anos de edad de la Unidad Educativa Francisco Huerta Renddén de

Babahoyo - Los Rios.

» La vision borrosa y la cefalea fueron los sintomas principales que
presentaron los estudiantes de 12 a 18 afios de edad con astigmatismo de

la Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén de Babahoyo - Los Rios.

2.3 Variables

2.3.1 Variable independiente

Astigmatismo

2.3.2 Variable Dependiente

Rendimiento académico
2.3.3 Variable interviniente

Sexo
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Variable J;?i%gli Definicién conceptual chrgteggsg(:go Indicador Indice Valor

Es un defecto en la
curvatura de la cornea, Presencia o no

Asti i gue impide el enfoque de e <ual Numero de Si

stigmalismo | |ndependiente | claro de los objetos asti i Xamen visua :
_ gmatismo
cercanos y lejanos. estudiantes No
Capacidad, logro de los
objetivos y aprendizajes -Excelente 20-19
ﬂue pos%ee el gstutlaliante Y | -Muy bueno 18-17
- ace referencia a la . .

Rendimiento | pependiente evaluacion del -Bueno Promedio de Nimero de 16-15

acadéemico . - calificaciones | estudiantes
conocimiento adquirido en | _Regular 14-12
el ambito escolar, o
secundario o universitario. | -Insuficiente <11
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Método de investigacion

Método inductivo

En la elaboracion del presente proyecto investigativo se utilizé el método inductivo
que tiene como principal caracteristica pasar de un conocimiento general a uno mas
especificos con lo que se lograra la realizaciéon de las conclusiones de una manera

facil y efectiva con el fin de dar una solucion efectiva a el problema planteado.
Método descriptivo

En la presente investigacion se utilizé el método descriptivo porque nos facilité para
la obtencién de la informacion, por lo que se caracteriza por describir las

caracteristicas del fendémeno, sujeto o poblacién a estudiar.

3.2 Modalidad de investigacion

La modalidad de la investigacion es analitica porque se busca establecer la relacién
causa-efecto entre las dos variables o sea entre el astigmatismo (variable
independiente) y el rendimiento académico (variable dependiente) de los
estudiantes de la unidad educativa Francisco Huerta Rendon. Ademas se realizara
un andlisis del problema planteado y se procesara la informacion obtenida en los
instrumentos de recoleccion de datos, para obtener porcentajes de las variables en

estudio y establecer conclusiones generales.

3.3 Tipo de investigacion

El estudio de investigacion es observacional, analitico, de corte transversal

prospectivo y de tipo cuantitativo.

Observacional: Porque no se van a intervenir o manipular ninguna variable, solo

se limitara a observar el comportamiento de las mismas
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Analitico: Se analizaran las variables para establecer su relacion entre ellas

Transversal: Porque el estudio se lo realizardA en un periodo de tiempo

determinado.

Prospectivo: Porque el tiempo de la investigacion sera a partir del momento actual

hacia adelante.

Cuantitativo: Porque los resultados que se obtengan en la investigacion seran

datos.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de lainformacién

3.4.1 Técnicas

Como técnicas, se obtendran de la plataforma digital del sistema de la Unidad
Educativa Francisco Huerta Rendon, las calificaciones de los estudiantes de 12 a
18 afios de edad para el analisis del rendimiento académico. Ademas se elaborara
una encuesta que sera aplicada a dichos estudiantes, donde se indagara sobre los
problemas visuales; como también se realizara el examen visual a los estudiantes

para diagnosticar el astigmatismo.

4.4.2 Instrumentos

Como instrumentos, se utilizara un la base digital de calificaciones de la Unidad
Educativa Francisco Huerta Rendén, asi mismo se elaborara un cuestionario de
preguntas objetivas con varias opciones de respuesta. Este cuestionario cuenta con
los requisitos de confidencialidad, confiabilidad, validez y objetividad y ser& aplicado

a los estudiantes previo el consentimiento informado.
Para el diagndstico de las ametropias como el astigmatismo, mediante el examen

visual se utilizara la cartilla de Snelle y la caja de prueba y los datos se los
recolectara en una ficha.

33



3.5 Poblacion y muestra de investigacion

Poblacion: La poblacion va a estar comprendida por 900 estudiantes de 12 a 18
afos de la Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén de Babahoyo — Provincia
de Los Rios.

Muestra: El tamafio de la muestra se ha establecido en base a la formula para el

calculo muestral universal, siendo ésta de 269.

N*Zzp*q

d2 *(N-1) + Z2*p*q

n: Muestra

N: Total de la poblacion

Z: 1.96 al cuadrado (si el nivel de seguridad o confianza es del 95%)
p: Proporcién esperada (en caso de un margen de error de 5% = 0.05)
g:1—p (eneste caso 1 —0,05=0.95)

d: precision (en su investigacion use un 5%)

Poblacién Muestra
900 269
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3.6 Cronograma del proyecto

" Meses Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
Sememas-actividades 23 2|3 2|3 2|3 2|3 2|3 2|3

1 | Seleccién de Tema

2 | Aprobacion del tema

3 | Recopilacién Informacion

4 | Desarrollo del capitulo |

5 | Desarrollo del capitulo Il

6 | Desarrollo del capitulo Ill

7 | Elaboraciéon de encuestas

8 | Aplicacion de las encuestas

9 | Tamizacién de informacién

10 | Desarrollo del capitulo IV

11 | Desarrollo del capitulo V

12 | Elaboracién de conclusiones

13 | Presentacidn de la Tesis

14 | Sustentacion de la tesis
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

» Personal de la Unidad Educativa Francisco Huerta Rendon

» Estudiantes de 12 a 18 afos de edad de la Unidad Educativa Francisco
Huerta Rendon

» Autores de la investigacion: Miriam Maria Leon Cortez
Ariana Valeria Briones Bustamante

» Tutor: PhD. Herman Romero Ramirez

3.7.2 Recursos econdmicos

N° DETALLE VALOR
1 Seminario de tesis 55,00
2 Internet 35,00
3 Pendrive 20,00
4 Material bibliografico 40,00
5 Copias impresiones 55,00
6 Anillados 15,00
7 Viaticos 40,00
8 Movilizacion y transporte 35,00
TOTAL 295,00
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3.8 Plan de tabulacién y andlisis

3.8.1 Base de datos

El presente trabajo de investigacion comprende dos bases de datos, las mismas
que se realizaron por la tabulacién de los datos obtenidos del trabajo de campo.
Una base de datos se elabor6 sobre el rendimiento académico de los estudiantes
de la Unidad educativa Francisco Huerta Rendon de la ciudad de Babahoyo, dicha
informacion se obtuvo mediante el acceso a la plataforma informatica de las
calificaciones de dichos estudiantes, previa autorizacion del Rector de la Unidad
educativa. La otra base de datos se conformo por los resultados de los examenes

visuales realizados a los estudiantes que formaron parte de la unidad de andlisis.

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

Una vez que se elaboraron las bases de datos se procedié a el andlisis de los
resultados y para el procesamiento de dichos datos se utiliz6 el programa
informético de Microsoft Excel 2010, donde se analizaron mediante estadistica
descriptiva las variables astigmatismo y rendimiento académico, y se detallaron los
graficos y las tablas de frecuencias con sus respectivos porcentajes para la
valoracion de los registros obtenidos en el procesamiento de la investigacion, las
mismas que ayudaron a conseguir una mejor visualizacion e interpretacion de la

informacion lo que facilitd la determinacion de las conclusiones finales.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

Los resultados del trabajo de campo producto de las encuestas y los obtenidos de
la practica del examen visual realizados al total de la muestra comprendida por 269
estudiantes entre 12 a 18 afios de edad de la Unidad educativa Francisco Huerta
Rendon de la ciudad de Babahoyo, provincia de los Rios, servirdn para elaborar las
bases de datos previa tabulacién de dichos resultados. En dichas bases de datos
constaran las informaciones indagadas de las dos variables del tema del proyecto

de investigacion, que es objeto de éste estudio investigativo.

Luego del analisis estadistico por un programa informatico a la que fueron
sometidos los datos, se elaboraran las tablas de distribucion de frecuencias y los
gréaficos respectivos para su posterior andlisis e interpretacion, con el fin de que la
informacion expresada en dichas tablas refleje los objetivos propuestos y se pueda
comprobar las hipotesis planteadas, para luego establecer conclusiones y
recomendaciones respectivas y finalmente dar paso a la redaccion de una

propuesta que va a dar solucion al problema que originé dicho estudio investigativo.
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TABULACION DE RESULTADOS DE ENCUESTA A LOS ESTUDIANTES DEL
COLEGIO FRANCISCO HUERTA RENDON DE BABAHOYO

1. Considera Ud. que las calificaciones que obtiene no reflejan sus
conocimientos?

Tabla 1. Relacién de las calificaciones y los conocimientos de los
estudiantes

N Porcentaje (%)
Muy de acuerdo 18 6.6
De acuerdo 99 36.7
Ni de acuerdo ni en 107 40
desacuerdo
En desacuerdo 45 16.7
Total 269 100

Fuente: Encuesta a estudiantes. Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén
Elaborado por; Egresadas de la carrera de Optometria. UTB

O Muy de acuerdo
O De acuerdo
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

O En desacuerdo

Grafico 1. Relacion de las calificaciones y conocimientos de los estudiantes

Analisis e interpretacion: El 6,6% de los estudiantes de la Unidad educativa
Francisco Huerta Renddn de la ciudad de Babahoyo estan muy de acuerdo que sus
calificaciones obtenidas no reflejan sus conocimientos adquiridos, mientras que el

40% manifiesta estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.
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2. Siente Ud. que sus malos resultados académicos se deben a factores
externos?

Tabla 2. Relacion de resultados académicos y factores externos

N Porcentaje (%)
Muy de acuerdo 0 0
De acuerdo 90 33.4
Ni de acuerdo ni en 90 33.4
desacuerdo
En desacuerdo 89 33.2
Total 269 100

Fuente: Encuesta a estudiantes. Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén
Elaborado por: Egresadas de la carrera de Optometria. UTB
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O Muy de acuerdo

O De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O En desacuerdo

33%

Grafico 2. Relacidn de resultados académicos y factores externos

Analisis e interpretacion: Cuando se indaga sobre la influencia de factores
externos al aprendizaje de los estudiantes, el 33,4% esta de acuerdo que sus malos
resultados académicos se deben a factores externos; igual porcentaje de
estudiantes manifiestan estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, asi mismo opinan

gue no hay relacion entre los resultados académicos y los factores externos.
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3. Considera Ud. que sus calificaciones podrian ser mejores?

Tabla 3. Probabilidad de mejorar las calificaciones

N Porcentaje (%)
Muy de acuerdo 143 53.1
De acuerdo 99 36.9
Ni de acuerdo ni en 9 33
desacuerdo
En desacuerdo 18 6.7
Total 269 100

Fuente: Encuesta a estudiantes. Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén
Elaborado por: Egresadas de la carrera de Optometria. UTB

O Muy de acuerdo
O De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

OEn desacuerdo

Gréfico 3. Probabilidad de mejorar las calificaciones

Andlisis e interpretaciéon: En relacion a la probabilidad de mejorar su rendimiento
académico, el 90% de los estudiantes manifiestan estar muy de acuerdo y de
acuerdo en que sus calificaciones podrian ser mejores, frente al 7% que esta en

desacuerdo.
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4. Cudl cree Ud. que seria la causa o razon de su bajo rendimiento académico?

Tabla 4. Causas de bajo rendimiento académico

N Porcentaje (%)
Problemas familiares 18 6.7
Falta de concentracion 179 66.6
Problemas visuales 0 0
Disponibilidad de tiempo 72 26.7
Total 269 100

Fuente: Encuesta a estudiantes. Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén
Elaborado por: Egresadas de la carrera de Optometria. UTB

0%

O Problemas familiares

O Falta de concentracion

Problemas visuales

Grafico 4. Causas de bajo rendimiento académico

Analisis e interpretacién: En cuanto a la causa o razon del bajo rendimiento
académico de los estudiantes, el 66,6% refiere que se debe a la falta de
concentracion en clase, frente al 6,7% gue manifiesta que su bajo rendimiento se

debe a problemas familiares
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5. Tiene dificultad para ver de cerca y/o de lejos?

Tabla 5. Dificultad para ver de cerca y/o de lejos

N Porcentaje (%)
Si 54 20.0
No 108 40.0
A veces 107 40.0
Total 269 100

Fuente: Encuesta a estudiantes. Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén
Elaborado por; Egresadas de la carrera de Optometria. UTB

107 BSi
H No

A veces

Gréfico 5. Dificultad para ver de cerca y/o de lejos

Andlisis e interpretacion: La dificultad para ver de cerca o de lejos presentd los
resultados siguientes: el 40% de los estudiantes menciona que no tiene dificultad o
que a veces las tiene, mientras que el 20% restante si tiene dificultad para ver de
cerca o de lejos; lo que podria deberse a la presencia de algun trastorno visual u
ocular.
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6. Tiene visién borrosa o distorsionada?

Tabla 6. Presencia de visién borrosa o distorsionada

N Porcentaje (%)
Si 63 23.4
No 152 56.6
A veces 54 20.0
Total 269 100

Fuente: Encuesta a estudiantes. Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén
Elaborado por; Egresadas de la carrera de Optometria. UTB
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Grafico 6. Presencia de vision borrosa o distorsionada

Analisis e interpretacién: La vision borrosa o distorsionada es referida por los
estudiantes en el 23%, frente al 57% que no refiere, quedando el 20% que

manifiestan que a veces presentan visién borrosa o distorsionada.
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7. Siente dolor de cabeza o alguna otra molestia al leer?

Tabla 7. Presencia de cefalea durante la lectura

N Porcentaje (%)
Si 63 234
No 134 49.9
A veces 72 26.7
Total 269 100

Fuente: Encuesta a estudiantes. Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén
Elaborado por: Egresadas de la carrera de Optometria. UTB

asi
O No

A veces

Gréafico 7. Presencia de cefalea durante la lectura

Andlisis e interpretacion: La presencia de cefalea durante la lectura es un sintoma
de algun trastorno visual, por lo que el 23% de los estudiantes encuestados
manifiestan tenerla, y el 27% menciona que a veces. En contraparte del 50%

restante que no presenta cefalea durante la lectura.
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8. Le han realizado alguna vez un examen visual un especialista?

Tabla 8. Realizacién de examen visual

N Porcentaje (%)
Si 189 70.2
No 80 29.8
Total 269 100

Fuente: Encuesta a estudiantes. Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén
Elaborado por: Egresadas de la carrera de Optometria. UTB

OSi ONo

Gréafico 8. Realizacion de examen visual

Analisis e interpretacion: Alrededor del 70% de los estudiantes refieren haberse
realizado un examen visual por parte de un especialista, frente al 30% que

manifiesta que no.
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9. En caso de que le hayan realizado un examen visual, hace que tiempo fue
éste?

Tabla 9. Tiempo de realizacion del examen visual

N Porcentaje (%)
Menos de un afio 62 23.0
De uno a dos afios 45 16.8
Mas de dos afios 81 30.1
Nunca 81 30.1
Total 269 100

Fuente: Encuesta a estudiantes. Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén
Elaborado por: Egresadas de la carrera de Optometria. UTB

O Menos de un afio
O De uno a dos afios
Mas de dos afios

O Nunca

Grafico 9. Tiempo de realizacion del examen visual

Andlisis e interpretacion: En cuanto al lapso de tiempo de la realizacién de su
altimo examen visual, el 30 % mencion6 que fue hace mas de dos afios; igual

porcentaje sefiald que nunca se habia realizado un examen visual.
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10.En caso de que le hayan realizado un examen visual, cuél fue el resultado?

Tabla 10. Resultado del examen visual

N Porcentaje (%)
Miopia 36 19.0
Hipermetropia 0 0.0
Astigmatismo 81 42.9
Normal 54 28.6
No recuerda 18 9.5
Total 189 100

Fuente: Encuesta a estudiantes. Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén
Elaborado por: Egresadas de la carrera de Optometria. UTB
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Gréafico 10. Resultado del examen visual

Andlisis e interpretacion: Cuando se indag6é a los estudiantes de la Unidad
Educativa Francisco Huerta Renddn, sobre el resultado del examen visual en caso
de haberse realizado, se puede observar que el astigmatismo fue el error refractivo
gue con mas frecuencia se presento6 (42,9%) seguido de un resultado normal con
el 28,6%
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Tabla 11. Rendimiento académico. Calificaciones cualitativo - cuantitativo

Estudiantes Colegio Francisco Huerta R.-Babahoyo

C. cualitativa C. cuantitativa N Porcentaje (%)
Sobresaliente 19,00 - 20,00 16 6
Muy bueno 18,00 - 18,99 33 12,2
Bueno 16,00 - 17,99 211 78,5
Deficiente 14,00 - 15,99 9 3,3
Total 269 100

Fuente: Plataforma Informatica. Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén

Elaborado por: Egresadas de la carrera de Optometria. UTB
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Grafico 11. Rendimiento académico cualitativo y cuantitativo

Andlisis e interpretacion: El rendimiento académico tanto cualitativo como

cuantitativo que se observé con mayor frecuencia en los estudiantes de la Unidad

Educativa Francisco Huerta Rendon del canton Babahoyo fue de bueno que

corresponde al rango de calificacion entre 16,00 — 17,99 y que represento el 78,5

% de los casos; seguido muy de lejos por el muy bueno que corresponde a 18,00 -

18,99 con el 12,2 %
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Tabla 12. Niveles de rendimiento académico. Estudiantes Colegio Francisco Huerta

R.-Babahoyo

Nivel Escala N Porcentaje (%)
Alto 18,00 - 20,00 49 18,3
Medio 16,00 - 17,99 211 78,4
Bajo 14,00 - 15,99 9 3,3
Total 269 100

Fuente: Plataforma Informatica. Unidad Educativa Francisco Huerta Rendon
Elaborado por: Egresadas de la carrera de Optometria. UTB
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Gréafico 12. Niveles del rendimiento académico

Andlisis e interpretacion: El nivel del rendimiento académico que predominé en

los estudiantes de la Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén fue el medio con

el 78,4 % de los casos, seguido de un nivel alto con el 18,3 % y solamente un 3,3%

de los estudiantes se ubicaron en el nivel bajo.
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Tabla 13. Resultados examen visual.

Estudiantes Colegio Francisco Huerta R.-

Babahoyo

N Porcentaje (%)
Miopia 25 9,2
Hipermetropia 0 0,0
Astigmatismo 106 39,5
Emétrope 138 51,3
Total 269 100

Fuente: Examen visual a los estudiantes. Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén

Elaborado por: Egresadas de la carrera de Optometria. UTB
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Gréafico 13. Resultados del examen visual

Analisis e interpretacion: En los exdmenes visuales realizados a los estudiantes,

el estado emétrope fue el que predominé con el 51,3 %; seguido por el astigmatismo

con el 39,5 % fue el defecto refractivo que con mayor frecuencia se encontrg, en

contraste con la hipermetropia que no hubo ningun caso. Para los analisis

posteriores se tomara en cuenta solamente los casos de astigmatismo que fueron

106.
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Tabla 14. Frecuencia de astigmatismo segun sexo. Alumnos C. Francisco Huerta
R.-Babahoyo

N Porcentaje (%)
Masculino 52 49,1
Femenino 54 50,9
Total 106 100

Fuente: Encuesta a los estudiantes. Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén
Elaborado por: Egresadas de la carrera de Optometria. UTB

i Femenino

B Masculino
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Grafico 14. Astigmatismo segun el sexo

Andlisis e interpretacion: En relacion al sexo de los estudiantes con astigmatismo
no hubo una diferencia significativa, con un leve predominio del femenino con el
50,9 % sobre el masculino que represent6 el 49,1%
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Tabla 15. Relacion entre astigmatismo y nivel de rendimiento académico.

Astigmatismo

Nivel N Porcentaje (%)
Alto 22 20,8
Medio 79 74,5
Bajo 5 4,7
Total 106 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Egresadas de la carrera de Optometria. UTB
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Gréfico 15. Relacion entre astigmatismo y rendimiento académico

Andlisis e interpretacion: En cuanto a la relacion entre el nivel del rendimiento
académico y el astigmatismo que presentan los estudiantes de la Unidad Educativa
Francisco Huerta Rendodn de la ciudad de Babahoyo; se aprecia que el 74,5 % de
los estudiantes con astigmatismo tienen un nivel medio de rendimiento académico,

mientras que el 4,7 % tienen un nivel bajo.
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Tabla 16. Distribucion
astigmatismo

de frecuencias segun la sintomatologia del

Sintomatologia

Astigmatismo Porcentaje (%)

Disminucion de la

_ 12 11,3
agudeza visual

Cefalea 17 16

V_|S|on _borrosa 0 73 68,9
distorsionada

Mareo 4 3.8

Total 106 100

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Egresadas de la carrera de Optometria. UTB
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Gréfico 16. Sintomatologia del astigmatismo

Andlisis e interpretacion: En relacion a la sintomatologia que refirieron los
estudiantes con astigmatismo, se puede apreciar que los sintomas principales
fueron la visién borrosa o distorsionada con el 68,9 %, seguido de la cefalea con el
16%
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Tasa de incidencia de astigmatismo. Unidad educativa Francisco Huerta

Renddn. Babahoyo-Los Rios

Para calcular la tasa de incidencia del astigmatismo de los estudiantes de la Unidad
Educativa Francisco Huerta Rendon de la ciudad de Babahoyo, se lo realizé

empleando la férmula siguiente:

Casos nuevos de astigmatismo
Tasa de Incidencia (TI) = X100
de Astigmatismo Poblacién total de muestra estudiada

Doénde:
NuUmero de casos de astigmatismo: 106
Muestra del estudio: 269

106

Tl. astigmatismo = ———— X 100
269

Tl astigmatismo = 0,394 X 100

Tl astigmatismo = 39,4 %
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4.2 Analisis e interpretacion de los datos

Cuando se indaga sobre la influencia de factores externos al aprendizaje de los
estudiantes, el 33,4% esta de acuerdo que sus malos resultados académicos se
deben a factores externos; igual porcentaje de estudiantes manifiestan estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo, asi mismo opinan que no hay relacion entre los

resultados académicos y los factores externos.

El 6,6% de los estudiantes de la Unidad educativa Francisco Huerta Renddn de la
ciudad de Babahoyo estdn muy de acuerdo que sus calificaciones obtenidas no
reflejan sus conocimientos adquiridos, mientras que el 40% manifiesta estar ni de

acuerdo ni en desacuerdo.

En relacién a la probabilidad de mejorar su rendimiento académico, el 90% de los
estudiantes manifiestan estar muy de acuerdo y de acuerdo en que sus

calificaciones podrian ser mejores, frente al 7% que esta en desacuerdo.

En cuanto a la causa o razon del bajo rendimiento académico de los estudiantes,
el 66,6% refiere que se debe a la falta de concentracion en clase, frente al 6,7%
gue manifiesta que su bajo rendimiento se debe a problemas familiares.

La dificultad para ver de cerca o de lejos presenté los resultados siguientes: el 40%
de los estudiantes menciona que no tiene dificultad o que a veces las tiene, mientras
gue el 20% restante si tiene dificultad para ver de cerca o de lejos; lo que podria

deberse a la presencia de algun trastorno visual u ocular.

La vision borrosa o distorsionada es referida por los estudiantes en el 23%, frente
al 57% que no refiere, quedando el 20% que manifiestan que a veces presentan

visiéon borrosa o distorsionada.

La presencia de cefalea durante la lectura es un sintoma de algun trastorno visual,
por lo que el 23% de los estudiantes encuestados manifiestan tenerla, y el 27%
menciona que a veces. En contraparte del 50% restante que no presenta cefalea

durante la lectura.

Alrededor del 70% de los estudiantes refieren haberse realizado un examen visual

por parte de un especialista, frente al 30% que manifiesta que no.
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En cuanto al lapso de tiempo de la realizacion de su ultimo examen visual, el 30 %
menciond que fue hace mas de dos afios; igual porcentaje sefialé que nunca se

habia realizado un examen visual.

Cuando se indago a los estudiantes de la Unidad Educativa Francisco Huerta
Rendodn, sobre el resultado del examen visual en caso de haberse realizado, se
puede observar que el astigmatismo fue el error refractivo que con mas frecuencia

se presento (42,9%) seguido de un resultado normal con el 28,6%

El rendimiento académico tanto cualitativo como cuantitativo que se observé con
mayor frecuencia en los estudiantes de la Unidad Educativa Francisco Huerta
Renddn del cantén Babahoyo fue de bueno que corresponde al rango de
calificacion entre 16,00 — 17,99 y que representé el 78,5 % de los casos; seguido

muy de lejos por el muy bueno que corresponde a 18,00 - 18,99 con el 12,2 %

El nivel del rendimiento académico que predominé en los estudiantes de la Unidad
Educativa Francisco Huerta Rendén fue el medio con el 78,4 % de los casos,
seguido de un nivel alto con el 18,3 % y solamente un 3,3% de los estudiantes se

ubicaron en el nivel bajo.

En los examenes visuales realizados a los estudiantes, el estado normal fue el que
predominé con el 51,3 %; seguido por el astigmatismo con el 39,5 % fue el defecto
refractivo que con mayor frecuencia se encontrd, en contraste con la hipermetropia

que no hubo ningun caso.

En relacién al sexo de los estudiantes con astigmatismo no hubo una diferencia
significativa, con un leve predominio del femenino con el 50,9 % sobre el masculino

qgue represento el 49,1%

En cuanto a la relacion entre el nivel del rendimiento académico y el astigmatismo
gue presentan los estudiantes de la Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén de
la ciudad de Babahoyo; se aprecia que el 74,5 % de los estudiantes con
astigmatismo tienen un nivel medio de rendimiento académico, mientras que el 4,7

% tienen un nivel bajo.
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4.3 Conclusiones

1. No existe una relacion directa del astigmatismo con el nivel del rendimiento
académico de los estudiantes de la Unidad Educativa Francisco Huerta
Rendon de la ciudad de Babahoyo, ya que el 74,5 % de los estudiantes que
tuvieron astigmatismo reflejaron un nivel de rendimiento académico medio,

mas bien se debe a la falta de concentracion y a la disponibilidad de tiempo.

2. Latasa de incidencia del astigmatismo fue de 39,4% la misma que esta en

relacion a valores de otros estudios nacionales e internacionales.

- Buzard K, Shearing S, Relyea R. Incidence of astigmatism in a cataract practice. J
Refract Surg. 1988; 4:173. (30 al 75%)

- Estudio de la incidencia de las anisometropias y astigmatismo en jovenes de 12 a 18
afnos del colegio de la ciudad de Quito en el 2014. (86%)

3. El nivel del rendimiento académico que predominé en los estudiantes de la
Unidad Educativa Francisco Huerta Rendon fue el medio (16,00 — 17,99) con
el 78,4%; seguido del alto (18,00 — 20,00) con el 18,3 % y por ultimo el bajo
(14,00 — 15,99) con el 3,3 %

4. Los sintomas que con mayor frecuencia se presentaron en los estudiantes
con astigmatismo fueron la vision borrosa o distorsionada con el 68,9 % y la

cefalea con el 16,0 %

5. Se encontr6 una diferencia minima en cuanto al sexo de los estudiantes con
astigmatismo, donde el femenino con el 50,9 % tuvo un predominio discreto

sobre el masculino con el 49,1 %

4.4 Recomendaciones
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Ver la television con luz encendida y mantener una distancia considerable,
aproximadamente de unos 3 metros.

Examen visual cada dos afios para lograr una determinacion temprana y una
correccion oportuna para un control efectivo del astigmatismo.

Usar pantallas o dispositivos electréonicos con bajo nivel de radiacion.

Hacer pequefias pausas 0 pestafiear en varias ocasiones cuando
trabajamos frente al ordenador.

Si notamos dolor de cabeza o fatiga visual, es aconsejable masajear la zona
de la sien en forma de circulos.

Uso de guias de prevencién de trastornos visuales u 6pticos y de correccion
oportuna del estigmatismo.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la propuesta de aplicacion

Guia de prevencion de los problemas de salud visual y ocular y la correccion
oportuna del astigmatismo dirigida a los estudiantes de la Unidad educativa

Francisco Huerta Renddn del canton Babahoyo, provincia Los Rios.

5.2 Antecedentes

Las guias de prevencién de los problemas visuales y oculares, estan disponibles
en muchos paises y estan dirigidas a profesionales de optometria, oftalmologia y a
la poblacion en general, asi como también a las unidades de salud donde se tratan
problemas de salud visual y ocular y a los organismos gubernamentales de salud u
ONG que dictan las politicas en materia de salud para la poblacién en general.
Dichas guias tienen como objetivo informar y difundir sobre la manera de prevenir
ciertas patologias a trastornos visuales u oculares que son producto de algunos
factores exégenos como la luz azul que emiten los ordenadores y algunos video-

juegos.

En Barcelona (Espafia), por ejemplo hay la guia de prevencion de salud ocular para
el adulto, que recalca la importancia de los controles visuales y oculares para
mejorar la calidad de vida de las personas de la tercera edad. Asi mismo en Chile
a traves del ministerio de salud publica de ese pais existen guias de informacion y
prevencion de problemas visuales u oculares. http://web.minsal.cl. En Argentina
también establecieron y aplican guias de prevencion por medio de su ministerio de
salud; donde desarrollaron una guia para la prevencion de la ceguera infantil

producto de la retinopatia del prematuro. http://www.msal.gov.ar.
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5.3 Justificacion

Si bien es cierto el Ministerio de Salud Publica del Ecuador consciente de la realidad
y preocupado por la salud de su poblacion desarrolla y difunde politicas
encaminadas o dirigidas a la promocion y prevencion de enfermedades o
desordenes patolégicos en general, como también esta preocupado de la
necesidad de mejorar el control de los problemas visuales y oculares; sin embargo
no se dispone de guias informativas sobre prevencion de los problemas visual y
ocular y que se estén difundiendo a nivel de zonal, regional o pais. Por lo que esta
guia serad de mucha ayuda, para que se conozca muy de cerca los trastornos o
errores refractivos como el astigmatismo que tiene una tasa de incidencia muy alta
a nivel mundial, sobre todo en jovenes o adolescentes y las consecuencias

posteriores que traerian sobre la vision.

La implementacion y aplicacion posterior de esta guia de prevencion seria un aporte
valioso, por cuanto uno de los factores que incide en el bajo rendimiento de los
estudiantes de nivel secundario son precisamente las ametropias, siendo la de

mayor prevalencia en este grupo etario el astigmatismo seguido de la miopia.

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo general
Proponer una guia de prevencion de los trastornos visuales y oculares y
correccién oportuna del astigmatismo dirigida a los estudiantes de la Unidad

educativa Francisco Huerta Renddn del canton Babahoyo, provincia Los

Rios.

5.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar los aspectos generales que se tendran en cuenta, en la

prevencion de los trastornos visuales y oculares.
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2. Establecer las caracteristicas y condiciones del 6rgano visual que presenta

astigmatismo, para puntualizar cuando debe darse su correccién oportuna.

3. Difundir la guia para conocimiento de los profesionales involucrados en la

salud visual y ocular y a través de ellos a la poblacion en general.

5.5 Aspectos béasicos de la propuesta de aplicacion

5.5.1 Estructura general de la propuesta

La guia de prevencion de los problemas visuales y oculares y la correccién oportuna
del astigmatismo dirigida a los estudiantes de la Unidad Educativa Francisco Huerta
Rendoén del cantdon Babahoyo asi como a los optometras, servira para que la
poblacion que padezca de trastornos de la refraccion y principalmente de
astigmatismo, tenga una atencion con todos los cuidados que estos defectos
requieren y una correccion oportuna para proporcionar una salud visual en sus

diferentes etapas de la vida.

Este trabajo investigativo es factible de realizar y sera de una valiosa ayuda a la
sociedad, ya que aportara con la informacion necesaria para la prevencion de los
problemas visuales y oculares y de esta manera fomentara la concientizacién de la

salud visual.

Esta guia tendra un impacto social, ya que en el plan nacional de desarrollo toda
una vida que promueve el gobierno ecuatoriano, contempla a la salud como un
medio para desarrollar y mejorar la productividad del pais y por ende lograr el

bienestar de las personas.

5.5.2 Componentes

Actividades

La propuesta de la implementacion de una guia de prevencion de los problemas

visuales y oculares asi como de la correccion oportuna del astigmatismo empezo6
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en la institucion educativa Francisco Huerta Rendén del cantén Babahoyo, donde
se realizé una presentacion en diapositivas para dar informacion sobre la anatomia,
fisiologia e higiene de nuestros 0jos, los defectos visuales, prevencion y cuidado de
la salud visual y ocular; asi como también se informd sobre las opciones

terapéuticas en casos de astigmatismo.

En un segundo tiempo se procedié a la toma de la agudeza visual, para asi
determinar si el sujeto posee defecto visual, 0 es emétrope, luego se procedid a
realizar el examen motor y refractivo, Se correlacioné los exdmenes realizados y se
llegd a un diagndstico pertinente como también para conocer la incidencia de las

ametropias en los estudiantes de la Unidad Educativa en mencion.

Se utilizaron algunos recursos e instrumentos, para el correspondiente diagnéstico,
como: test optotipos de Snellen, oclusores, reglillas, punto de fijacién, linterna de
bolsillo, y por dltimo se realizé una encuesta a cada alumno correspondiente. En
cuanto a la guia los autores de este trabajo de investigacion invertira en el modelo,
que servird para su presentacion final a profesionales involucrados en esta
problematica; quienes haran observaciones para mejorar y poder publicarlos, para

su difusion.

Recursos

Recursos humanos

» 1 Optébmetra
» 2 egresados de Optometria

» Estudiantes de la Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén de Babahoyo

Recursos materiales

» Pendrive

» Fotocopias de encuestas

» Plumas

» Cartuchos de tinta para impresora

> Laptop
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» Impresora

» Proyector

» Test optotipos de Snellen
» Oclusores

> Regqlillas

» Linterna de bolsillo

5.6 Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

5.6.1 Alcance de la propuesta

En base a la charla informativa, la encuesta realizada a los estudiantes, el examen
visual practicado; y luego de la correspondiente interpretacion y analisis de los
resultados obtenidos se pudo determinar los principales defectos refractivos, asi
como la incidencia de astigmatismo en los estudiantes de la Unidad Educativa
Francisco Huerta Rendon de la ciudad de Babahoyo, se procedio a la elaboracion
de una guia de prevencion y correccion oportuna dirigida a optometras. EI modelo
propuesto contara con el aval de un grupo de profesionales calificados, para luego
socializar su contenido y reproducirlo en algunos ejemplares para los optémetras
que participen en la difusién de esta guia para su conocimiento en general y su

aplicacion si fuere el caso.
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GUIA PARA LA PREVENCION DE LOS TRASTORNOS VISUALES Y
OCULARES EN LOS DIFERENTES GRUPOS DE EDAD

Eje de accion:

Salud visual y ocular

Lineas estratégicas:

1. Implementacion de politicas en salud ocular por parte del estado.

2. Creacion de un sistema de informacion, seguimiento y vigilancia de la

investigacion para sustentarlas politicas de salud ocular.

3. Promocidn, prevencion y atencion en un modelo MAIS-APS de servicios de

salud ocular.

Objetivos:

1. Garantizar la conduccion y gestiéon del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, con las autoridades del ambito nacional, regional y local para el

cumplimiento de las politicas en salud ocular.

2. Analizar la informacién generada del monitoreo y evaluacién de las politicas

de salud ocular.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud ocular con infraestructura,

equipamiento e insumos adecuados y sostenibles.
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4. Desarrollar talento humano en salud ocular suficiente y competente a nivel
nacional, regional y local.

Propdésito:

Disminuir la discapacidad visual, mediante la prevencion y correccion oportuna
de los trastornos visuales y oculares.
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Justificacion:

La salud visual y ocular es basica para poder disfrutar de una buena calidad de
vida. Por esta razon, con el propdésito de garantizar un buen estado visual, es
importante adquirir habitos saludables que incluyan ejercicio moderado y una
dieta rica en Vitamina A, antioxidantes y Omega 3, y someterse a revisiones
oftalmolégicas periddicas. La frecuencia de estas exploraciones dependera de
nuestra edad, estado general de salud, antecedentes personales y familiares de

enfermedad ocular, ademas de nuestras circunstancias y necesidades visuales.

Un buen examen oftalmoldgico y optométrico permitir4 diagnosticar patologias
oculares de facil control y que pueden avanzar sin mostrar sintomas y también
descubrir la aparicibn o el aumento de defectos de refraccion o de otros
problemas visuales. Esta prevencidon resulta especialmente importante en
algunos grupos de poblacion, los cuales deberian hacerse controles de la vision
de manera regular para evitar discapacidades visuales producto de la baja visién

o incluso la ceguera.
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REVISIONES OCULARES POR GRUPOS DE EDAD

RIESGOS POR EDAD

REVISIONES RECOMENDADAS
(Exploracién ocular)

Antes de los 3 afios
Malformaciones congénitas:

Glaucoma o catarata
Malformaciones
Tumores

Estrabismo

Ptosis

Antes de los 10 afios

Estrabismo u ojo vago:
No da sintomas. Si se asocia a estrabismo
daréa ojo desviado

Después del nacimiento

Para descartar anomalias congénitas

A los 3-4 afios
Hay que hacerse una exploracién ocular
completa:

e Agudeza visual (ojo vago)

e Motilidad ocular (estrabismo)
e Graduacion con gotas

e Fondo de ojo.

Defectos de refracciéon

Infancia: acercarse mucho a las cosas,
guifios y parpadeo, fracaso escolar, ojo vago

Entre los 4y los 10 afios

Exploracién ocular anual para vigilar el
desarrollo del sistema visual.

A partir de los 40 afios

Presbicia
Pérdida de vision cercana
Alejar la posicion de lectura

Entre los 10 y los 16 afios

Exploracién ocular cada dos afios.

A partir de los 50 afios

A partir de los 50 afios

DMAE Revisiones oftalmolégicas cada dos afios
Pérdida de vision central . :
Glaucoma gue incluyan:
Inicial: No da sintomas e Agudeza visual
Avanzado: Pérdida de campo visual con e Graduacion de lejos y de cerca
evolucion hacia ceguera ° presién intraocular
e Valoracién del segmento anterior del
0jo
e Valoracion del fondo de ojo y nervio
Optico.

A partir de los 60 afios

Catarata

Pérdida de vision, especialmente nocturna y
en condiciones de poca luz, y sensacion de
deslumbramiento

Examen visual cada dos afios
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Al nacimiento para descartar anomalias oculares congénitas, los 3-4 afios son
un momento clave para llevar al oftalmélogo los mas pequefios y evitar que
pasen desapercibidas patologias como el "0jo vago" o el estrabismo. Dado que
la vision se encuentra en desarrollo durante la primera década de vida, hasta
los 10 afios se recomienda que los controles sean anuales y, en adelante,

bienales hasta los 16.

En la edad adulta, junto a los 40 aflos se empieza a activar el proceso
degenerativo del ojo y, por ello, sobre todo a partir de los 50, se aconseja acudir
a revision cada dos afios para hacerse una exploracion completa. De esta
manera se pueden detectar patologias incipientes que afecten a la retina y el
nervio éptico, ademas de recibir asesoramiento para la presbicia o la catarata

no perjudiquen la calidad visual y de vida.

Independientemente de la edad, para los pacientes con defectos
refractivos (especialmente alta miopia), diabetes, hipercolesterolemia,
problemas vasculares o antecedentes de patologia ocular, la periodicidad de las

exploraciones debe ser anual.

Sitiene sintomas, ademas de las revisiones oculares periddicas y otras medidas
preventivas para evitar riesgos innecesarios para la vision, es importante
conocer los diferentes sintomas que suelen acompafar determinadas
patologias oculares y que, por tanto, en caso de que aparezcan, deben ser

motivo de consulta con el oftalmélogo.

Es el caso de la pérdida de agudeza o de campo visual, la vision borrosa o
diplopia, la aparicién de moscas volantes o manchas negras, el ojo rojo o llorén,
la sensacion de cuerpo extrafio, la presencia de legafias o la desviacion de la

mirada.
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VISION BORROSA

VISION DOBLE

Estrabisma,
paralisis de musculos PERDIDA DE LA

oculares, problemas del VISION CENTRAL
sistema nervioso
central, enfermedades
orbitarias, tumores
cerebrales

SENSACION VISION DE
CUERPO EXTRANO MANCHA NEGRA

signos que
pueden esconder 04 .
0JO LLOROSO . VISION DE
Obstruccion de la via alguna patologia

lagrimal. conjuntivitis, MOSCAS VOLANTES

ojo seco, problemas
del parpado

0JO ROJO VISION BORROSA
Uveitis, conjuntivitis, DE CERCA
Presbicia

problemas de la comea, PERDIDA
glaucoma agude DE VISION (vista cansada,
PERIFERICA hipermetropia
Glaucoma, infartos
e inflamaciones del
nervio optico,
infartos cerebrales

Expectativas:

» Consolidar la salud ocular como politica de estado.

» Fortalecer el trabajo articulado intra e intersectorial de los diferentes
actores en salud visual y ocular (MSP, IESS, Junta de Beneficencia,
Fundaciones, ONG, GAD Municipales y Provinciales, SOLCA vy
Organizaciones sociales y civiles)

» Propiciar convenios de cooperacion con instituciones u organismos
nacionales y/o internacionales a fin de fortalecer la capacidad resolutiva
en salud ocular.

» Establecer protocolos de prevencién y atencion de las patologias
priorizadas en salud visual y ocular.

» Persistir con el fortalecimiento de competencias de los profesionales de
la salud asistenciales del primer nivel de atencién, en el examen de

agudeza visual y deteccion oportuna de los defectos refractivos.
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ANEXOS



ANEXO N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢ Qué relacion existe entre el astigmatismo y el
rendimiento académico de los estudiantes de 12
a 18 afios de edad de la Unidad Educativa
Francisco Huerta Rendén de Babahoyo - Los
Rios?

Determinar la relacion entre astigmatismo y el
rendimiento académico de los estudiantes de 12 a
18 afios de edad de la Unidad Educativa Francisco
Huerta Rendo6n de Babahoyo - Los Rios.

El astigmatismo se relaciona con el rendimiento
académico de los estudiantes de 12 a 18 afios de
edad de la Unidad Educativa Francisco Huerta
Renddén de Babahoyo - Los Rios.

Problemas derivados

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1. ;Cual es la tasa de incidencia del astigmatismo
de los estudiantes de 12 a 18 afos de edad de la
Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén de
Babahoyo - Los Rios?

2. ¢ Cual es el nivel del rendimiento académico de
los estudiantes de 12 a 18 afios de edad de la
Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén de
Babahoyo - Los Rios?

3. ¢Cual fue la sintomatologia principal del
astigmatismo que presentaron los estudiantes de
12 a 18 afios de edad de la Unidad Educativa
Francisco Huerta Rend6on de Babahoyo - Los
Rios?

1. Determinar la tasa de incidencia del
astigmatismo de los estudiantes de 12 a 18 afios de
edad de la Unidad Educativa Francisco Huerta
Rendén de Babahoyo - Los Rios.

2. Establecer el nivel del rendimiento académico de
los estudiantes de 12 a 18 afios de edad de la
Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén de
Babahoyo - Los Rios.

3. Identificar la sintomatologia principal del
astigmatismo que presentaron los estudiantes de
12 a 18 afios de edad de la Unidad Educativa
Francisco Huerta Rendén de Babahoyo - Los Rios.

1. La tasa de incidencia del astigmatismo en los
estudiantes de 12 a 18 afios de edad de la Unidad
Educativa Francisco Huerta Rendén de Babahoyo -
Los Rios es alta.

2. Es muy bueno el nivel del rendimiento académico
de los estudiantes de 12 a 18 afios de edad de la
Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén de
Babahoyo - Los Rios.

3. La vision borrosa y la cefalea fueron los sintomas
principales que presentaron los estudiantes de 12 a
18 afios de edad con astigmatismo de la Unidad
Educativa Francisco Huerta Rendén de Babahoyo -
Los Rios.
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ANEXO N° 2
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE BIENESTAR Y SALUD
CARRERA DE OPTOMETRIA

Instrumento de evaluacion de la percepcién del rendimiento académico de
los estudiantes de secundaria de la Unidad Educativa Francisco Huerta

Rendén de Babahoyo-Ecuador

El presente test constituye una prueba para la medicion de la autopercepcion del
rendimiento académico. A continuacion, se presentaran 10 preguntas que usted
debera responder en forma libre y voluntaria en relacién con la situacion que se le

plantea, eligiendo una de las opciones propuestas.
Sus respuestas son andnimas, seran utilizadas unicamente con fines académicos,

permitiendo elaborar la version final del instrumento.

Se agradece de antemano su colaboracion.

1. Considera Ud. que las calificaciones que obtiene no reflejan sus conocimientos

Muy de acuerdo

De acuerdo

I .

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

[~ En desacuerdo

2. Siente Ud. que sus malos resultados académicos se deben a factores externos

Muy de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

1 1 1 T

En desacuerdo
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3. Considera Ud. que sus calificaciones podrian ser mejores

Muy de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

I D I .

En desacuerdo

4. Cual cree Usted que seria la causa o razén de su bajo rendimiento académico?

Problemas familiares
Falta de concentracion

Problemas visuales

O O 1

Disponibilidad de tiempo

5. Tiene dificultad para ver de cerca y/o de lejos

 Si
[ No

[ Aveces

6. Tiene vision borrosa o distorsionada

 Si
" No

" Aveces

7. Siente dolor de cabeza o alguna otra molestia al leer

" Si
™ No

[ Aveces
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8. Le han realizado alguna vez un examen visual un especialista?

I Si

[ No

9. En caso de que le hayan realizado un examen visual, hace que tiempo fue éste?

[ Menos de un afio
[~ De uno a dos afios
[ Mas de dos afos

[ Nunca

10. En caso de que le hayan realizado un examen visual, cual fue el resultado?

Miopia

-
[~ Hipermetropia
[ Astigmatismo
-

Otro
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ANEXO N° 3

Aplicacion de la encuesta a los estudiantes de la Unidad Educativa
Francisco huerta Rendén. Babahoyo-Los Rios
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 06 de Diciembredel 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSC. :
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras,Ariana Valeria Briones Bustamante, con
cédula de ciudadania 120704860-2 y Miriam Maria Leon Cortez con cédula de
ciudadania 120709059-6 egresadas de la Carrera de Optometria,de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas
comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto: Relacion entre
el astigmatismo y el rendimiento académico de los estudiantes de 12 a 18
afios de edad de la Unidad Educativa Francisco Huerta Renddén de
Babahoyo - Los Rios Octubre 2018-Abril 2019 el mismo que fue aprobado
por el Docente Tutor: Dr. Herman Arcenio Romero Ramirez, PhD.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedamos de usted
muy agradecidos.

Atentamente,
V\W* }me e 6 .
Ariana Briones Bustamante Miriam Ledn Cortez

C.l: 120704860-2 C.1:120709059-6



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

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Dr. Herman Arcenio Romero Ramirez, PhD, en calidad de Tutor del Perfil o
Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): Relacion entre el
astigmatismo y el rendimiento académico de los estudiantes de 12 a 18 afios
de edad en la Unidad Educativa Francisco Huerta Rend6n de Babahoyo - Los
Rios Octubre 2018-Abril 2019 Elaborado por las estudiantes: Ariana Valeria
Briones Bustamante con cedula de ciudadania 120704860-2 y Miriam Maria
Leén Cortez con cedula de ciudadania 1207090596 de la Carrera de
OPTOMETRIA de la Escuela de SALUD Y BIENESTAR, en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el
campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 6 dias del mes de Diciembre del afio 2018.

Dr. Hermah Arcenio Romero Ramirez, PhD.
Cl: 0702453408

DOCENTE - TUTOR
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breve para constituir este proyecto,

su aplicacion.
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¢ instrumentos de investigacion.
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bibliograficas, no
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Babahoyo, 07 de Enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSC.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, Ariana Valeria Briones Bustamante, con
cédula de ciudadania 120704860-2 y Miriam Maria Leén Cortez con cédula de
ciudadania 120709059-6 egresadas de la Carrera de Optometria, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirjo a usted de la manera mas
comedida para hacerle la entrega de la segunda etapa del proyecto,
correspondiente al tema: Relaciéon entre el astigmatismo y el rendimiento
académico de los estudiantes de 12 a 18 afios de edad de la Unidad
Educativa Francisco Huerta Rendon de Babahoyo - Los Rios, Octubre
2018-Abril 2019 el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: Dr. Herman
Arcenio Romero Ramirez, PhD.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedamos de usted

muy agradecidos.
Atentamente,
\ f
Rl
(U Woex "“**ML Jd_Qulioum oen &
Ariana Briones Bustamar;te Miriam Leén Cortez

C.l: 120704860-2 C.1:120709059-6
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APROBACION DEL TUTOR

Yo, Dr. Herman Arcenio Romero Ramirez, PhD, en calidad de Tutor del Perfil o
Tema del Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): Relacion entre el
astigmatismo y el rendimiento académico de los estudiantes de 12 a 18 afios
de edad en la Unidad Educativa Francisco Huerta Rendén de Babahoyo - Los
Rios Octubre 2018-Abril 2019 Elaborado por las estudiantes: Ariana Valeria
Briones Bustamante con cedula de ciudadania 120704860-2 y Miriam Maria
Leén Cortez con cedula de ciudadania 120709059-6 de la Carrera de
OPTOMETRIA de la Escuela de SALUD Y BIENESTAR, en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el
campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 7 dias del mes de Enero del afio 2019.

Dr. Hefntan Arcenio Romero Ramirez, PhD.
Cl: 0702453408

DOCENTE - TUTOR
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Babahoyo, abril 8 de 2019

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente nosotras, BRIONES BUSTAMANTE ARIANA VALERIA
con C.1L 120704860-2 y LEON CORTES MIRIAM MARIA con C.I 1207090596,
egresados (as) de la Carrera Optometria de la Facultad de Ciencias de la Salud, nos
dirigimos a usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega de la Etapa Final
del proyecto: RELACION ENTRE EL ASTIGMATISMO Y EL RENDIMIENTO
ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE 12 A 18 ANOS DE EDAD DE LA
UNIDAD EDUCATIVA FRANCISCO HUERTA RENDON DE BABAHOYO -
LOS RiOS OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019, el mismo que fue aprobado por el
Docente Tutor: DR. HERMAN ARCENIO ROMERO RAMIREZ, PHD.

Esperando que nuestra peticion tenga una acogida favorable, quedamos de usted muy

agradecidas.
Atentamente,
: 1 . '/ Cuon) 0
Briones Bustamante Ariana Valeria Leon Cortés Miriam Maria

C.1. 120704860-2 C.1. 120709059-6
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