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. RESUMEN

El presente trabajo se desarrollé en la poblacion estudiantil del sexto afio de
educacion basica de la Escuela San Juan Bautista de la Salle el cual se realiz6
desde marzo del 2011 hasta mayo del 2012. El propdsito de esta investigacion
fue determinar la relacién entre la agudeza visual y el desarrollo académico en
nifios del sexto afio de educacion basica de la escuela San Juan Bautista de la
Salle de la ciudad de Loja.

Los objetivos estudiados fueron determinar la agudeza visual y el desarrollo
académico en los nifios del sexto afio de Educacion Basica de la Escuela San
Juan Bautista de la Salle de la ciudad de Loja, realizar la medicion de la
agudeza visual a los nifios del sexto afio, conocer los nifios que presentan
correccion de los defectos de la agudeza visual, valorar el rendimiento

académico de los nifios de sexto afio y su relacion con la agudeza visual.

El tipo de estudio que se realiz0 fue de tipo descriptivo transversal, la
informacion recolectada se almacend en fichas clinicas, los datos y los
resultados se analizaran para cada variable. Se analizaron 32 estudiantes, de
los cuales 1 no colaboro con la investigacion debido a que presentdé factores de

tipo psicologico lo que no permitié la toma de la muestra.

Luego de realizar un analisis e interpretacion de los datos se encontré que el
promedio de visién en ambos 0jos se encuentra entre los rangos de vision de
20/25 que corresponde a un 26%, el 23% corresponde al rango de visién 20/30,
19% corresponde al rango de visién 20/20, siendo estos tres rangos los mas
sobresalientes. Se determind ademas que existié relacion entre los nifios que
presentaron mayor rendimiento académico con una agudeza visual
considerada como muy buena, y también de aquellos que presentaron una

agudeza visual considerada como baja, con un rendimiento académico bajo.

Por lo que se concluyé que luego de determinar la agudeza visual y el

desarrollo académico en los nifios del sexto afio, se obtuvo que el rendimiento



académico se encuentra en el rango muy bueno, que son 12 nifios con un 39%,
el 26% que corresponde a 8 nifios con un rendimiento académico bueno, 26%
gue son 8 nifios corresponden a un excelente rendimiento académico y el 9%
gue corresponde a 3 nifios con un rendimiento académico insuficiente. Al
valorar el rendimiento académico de los nifios y su relaciéon con la agudeza
visual, se obtuvo como resultado final que los niflos que presentan bajo
rendimiento académico presentan también disminucién de la agudeza visual, y
los estudiantes que presentan buen rendimiento académico también presentan
buena agudeza visual, estableciéndose una relacion directa entre las dos
partes. Se conocié que ninguno de los nifios analizados presentan correccion
de los errores de refraccion, por lo que es de gran importancia determinar de
forma primaria con la tabla de snellen, los nifios que presentan errores de
refraccion para de la manera mas temprana evitar que se produzcan problemas

visuales de importancia.



SUMMARY

This work was developed in the student of the sixth year of Basic Education at
San Juan Bautista de la Salle School, which was conducted from March 2011 to
May 2012. The purpose of this research was to determine the relationship
between visual acuity and academic development of children of the sixth year of
basic education at San Juan Bautista de la Salle school in Loja city.

Study objectives were: to determine visual acuity and academic development in
children of the sixth year of Basic Education at San Juan Bautista de la Salle
school in the city of Loja, make the measurement of visual acuity in children of
the sixth year, knowing the children with defects corrected visual acuity,
evaluate the academic performance of sixth-grade children and their

relationship to visual acuity.

The type of study that was conducted-descriptive and cross-sectional data
collected was stored information in medical records, data and results were
analyzed for each variable. 32 students were analyzed, but 1 did not cooperate
with the investigation because presented psychological factors which did not

allow the taking of the sample.

After analysis and interpretation of the data showed that the average vision in
both eyes are in the range of vision of 20/25 which corresponds to 26%, 23%
corresponds to the range of vision 20/30, 19% corresponds to the range of
20/20 vision, and these three ranks the most outstanding. It was decided that
there was a relationship between children who had higher academic
performance with visual acuity considered very good, and also those who had

visual acuity considered low and also had low academic performance.

It was concluded that after determining visual acuity and academic development
in children in the sixth year, it was found that academic performance is in very
good range, which are 12 children with 39%, 26% to correspond 8 children with

good academic performance, 26% correspond 8 children to an excellent



academic performance and 9% corresponding to 3 children with poor academic
performance. In assessing the academic performance of children and their
relationship to visual acuity, we found as a final result that children who have
poor academic performance have also decreased visual acuity, and students
who have good academic performance also have good visual acuity,
establishing a direct relationship between the two parts. It was learned that
none of the children tested have had correct refractive errors, so it is a great
importance to determine in a primary with Snellen chart, the children with

refractive errors for the manner earliest avoid significant visual problems.



II. INTRODUCCION

La vision es un instrumento no solo de supervivencia, sino un auxiliar del
pensamiento y un medio para enriquecer la existencia de la persona; si un
individuo tiene fallas en su agudeza visual, se vera afectado en las multiples
actividades cotidianas que le corresponda desempefiar, desmejorando muchos
aspectos de su vida, con la consiguiente disminucién en su calidad de vida y

por su puesto problemas en el desarrollo intelectual.

La deficiencia en la agudeza visual, constituye un complicado problema de
salud publica en el Ecuador, debido a que el mismo pasa desapercibido por las
madres 0 personas que estan a cargo de los nifilos, dandole poco o ninguna
importancia y que con el pasar del tiempo esta dificultad se intensificara,
presentando severos inconvenientes a las personas que la padecen, incluso

llegando a perjudicar su calidad de vida.

Se ha evidenciado que uno de los parametros habitualmente olvidados es el
area visual, ya que la mayoria de médicos generales y pediatras pasan por alto
la exploracion de la agudeza visual al realizar un examen fisico rutinario.
Debido a esta condicion se presentan problemas en el desarrollo tanto fisico,
como educativo y psicolégico en los niflos en edad escolar debido a la
deficiencia en la agudeza visual, cuya causa puede ser multiple, atribuyéndose
principalmente a los errores de refraccion. El reconocimiento temprano y
pronta referencia son cruciales, especialmente durante la infancia y nifiez para

prevenir la pérdida permanente de la vision.

La causa mas importante de ambliopia en el Ecuador, son los vicios de
refraccion no corregidos. En un estudio efectuado por el “Proyecto Ver para
Aprender”, durante el ano 2001, se detectd que en 6143 nifos/as de entre 4 y
16 afios en Quito y en Ibarra, el 16,29%, presentaba algun vicio de refraccion
significativo en uno o ambos 0jos. De los nifios examinados, solo 202 o sea el
3,29% de los nifios referia utilizar una correccién 6ptica, sin embargo al
momento del examen solo 90 nifios que representa el 1,4% traian consigo

lentes.



Los errores de refraccion se constituyen en los principales causales para la
deficiencia de la agudeza visual, teniendo su repercusion principalmente en el

desarrollo intelectual del nifo.

En la presente investigacion se determind la relacion entre la agudeza visual y
el desarrollo académico en nifios del sexto afio de educacién basica de la
escuela San Juan Bautista de la Salle de la ciudad de Loja, durante 4 meses,
mediante la toma de la agudeza visual ayudados por la tabla de Snellen con
sus respectivos optotipos, que contribuyd al diagnéstico de la deficiencia de la
agudeza visual, y los promedios y totales de las calificaciones de las diferentes

materias obtenidos por cada uno de los nifios.

La investigacion se baso en la confirmacion mediante relacion directa de la
agudeza visual con los totales de las calificaciones obtenidos por cada

estudiante durante el periodo académico.

Los objetivos estudiados comprenden la determinacion la agudeza visual y el
desarrollo académico en los nifios del sexto afio de Educacion Basica de la
Escuela San Juan Bautista de la Salle de la ciudad de Loja; la realizacion de la
medicion de la agudeza visual a los nifios del sexto afio; conocer los nifios que
presentan correccién de los defectos de la agudeza visual; la valoracién del
rendimiento académico de los nifios de sexto afio y su relacién con la agudeza
visual; la realizacion de una conferencia sobre el cuidado visual para mejorar
el desempefio académico de los nifios a la escuela a en la cual se realizara el
estudio y establecer un programa escolar de prevencion mediante la realizacion

de tripticos y un banner que aporte a la institucion el trabajo obtenido.
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1. EL GLOBO OCULAR

Es la estructura esférica que contiene al aparato éptico ocular y al tejido
nervioso fotorreceptor. Su ubicacion en la oOrbita le sirve de proteccién y le
proporciona una superficie 6sea de origen para los seis masculos extrinsecos
que lo mueven. (1). El desarrollo embriol6gico de los ojos se produce al final de
la cuarta semana, comandado por el gen maestro PAX6 (17).

1.1 Formay dimensiones

Esta constituido por dos casquetes esféricos contiguos de diferente radio de
curvatura. El segmento anterior, llamado "cornea”, es mas pequefio,
transparente y constituye aproximadamente la sexta parte del globo ocular. Su
radio de curvatura es de unos 8 mm, de media (valores normales entre 6,8 mm.
y 8,5 mm.). El segmento posterior, llamado "bulbo ocular”, es opaco y tiene un

radio de curvatura de entre 11,5y 12 mm.

El segmento anterior esta limitado por la cornea y el cristalino, y queda dividido
de forma incompleta por el iris en una camara anterior y una camara posterior

comunicadas a través de la pupila.

Recordando su geometria esférica, en el globo ocular se pueden determinar
dos polos. El polo anterior se corresponde con el centro de curvatura corneal,
mientras que el polo posterior se corresponde con el centro de curvatura
escleral. La linea recta imaginaria que conecta ambos polos constituye el eje
Optico o "geométrico". El eje visual es la linea que une la févea (ligeramente
temporal e inferior al polo posterior) con el punto nodal y, por tanto, no coincide
con el eje 6ptico. Como en cualquier esfera, el ecuador del globo ocular se
localiza como un plano equidistante de ambos polos, con lo que define dos
hemisferios, el anterior y el posterior. Asi pues, el ecuador es el plano
imaginario (en el caso del globo ocular, es plano frontal o coronal) que es

perpendicular al eje 6ptico y equidistante a ambos polos. Cualquiera de las



lineas circunferenciales imaginarias que unen ambos polos son consideradas,

por lo tanto, meridianos.

e Diametro anteroposterior (de polo anterior a polo posterior): 24 mm. En
la miopia, este diametro aumenta. En la hipermetropia, es menor.

e Diametro vertical (de superior a inferior): 23-23,5 mm.

e Diametro horizontal (de nasal a temporal): 23,5-24 mm.

e Peso: 7-8 gr.

2. ANATOMIA

Las cavidades orbitarias u orbitas, son dos profundas cavidades situadas
superior y lateralmente a las cavidades nasales, entre la fosa craneal anterior y
el macizo facial, contienen el conjunto de estructuras que forman el érgano de
la vision. Cada una de las cavidades orbitarias presenta la forma de una

piramide cuadrangular de base anterior y de vértice posterior (13).
El globo ocular se compone de tres capas o tunicas, y de tres camaras.

TUNICAS OCULARES. Son tres tunicas de disposicion concéntrica, que de

fuera a dentro son:

Eacleritica

FUENTE: Alafion F, et cols. Seccion transversal del globo ocular

e Capa o tunica fibrosa. Compuesta a su vez por la esclerética y la cérnea.
e Capa o tunica vascular (Uvea). Comprende, de posterior a anterior, la

coroides, el cuerpo ciliar y el iris.



e Capainterna o tunica nerviosa. Es la retina

CAMARAS. Hay tres camaras, que de anterior a posterior son:

e Camara anterior. Entre cornea e iris. Esta rellena por el humor acuoso.

e Cémara posterior. Comprendida entre el iris y el cristalino. También
bafada en humor acuoso.

e Camara vitrea. Es la zona entre el cristalino y la retina. Rellena de un gel

transparente y avascular llamado "humor vitreo".

Para completar la estructura del ojo debemos mencionar, ademas de las capas
del globo ocular, a sus medios refringentes: lagrima, cérnea (pertenece a la

capa fibrosa), humor acuoso, cristalino y humor vitreo.

El globo ocular, para su perfecta funcion, necesita ademas un conjunto de
organos y estructuras accesorias. Entre estas estructuras estan los musculos
extrinsecos o extraoculares (rectos: superior, inferior, medial y lateral; oblicuos:
mayor y menor; y elevador del parpado superior) y los llamados "anexos
oculares” (cejas, parpados, conjuntiva, aparato lagrimal, y resto de elementos

presentes en la érbita y relacionados directamente con el globo ocular). (1)

3. FISIOLOGIA DE LA VISION

La luz visible constituye una pequefia fraccibn del amplio espectro de
radiaciones electromagnéticas. Su longitud de onda esta comprendida entre

380y 700 nanémetros.

La févea esta sobre el eje optico del ojo donde se forma la imagen. Los conos
estan concentrados en la region foveal y son los mediadores de la vision
diurna, percepcion del color y detalles finos. Los bastones, excluidos de la zona

central, se encargan de la visién crepuscular, son muy sensibles.
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La luz que penetra en el ojo atraviesa todas las capas de la retina hasta llegar
al epitelio pigmentario, donde al reflejarse es captada por los fotorreceptores y
transmitida su sefial mediante las células bipolares y ganglionares (moduladas

por las horizontales y amacrinas) al sistema nervioso central.

El primer paso de la visibn consiste en la captura de luz que requiere un
pigmento fotosensible. Este pigmento es distinto en conos que en bastones. El
mas estudiado es la rodopsina de los bastones. La vitamina A juega un
importante papel en la vision al formar parte de los pigmentos visuales. La
mayor parte de ésta se almacena en el epitelio pigmentario. Cuando se
produce la captura de un fotdon, una molécula de pigmento visual sufre una
serie de cambios en la configuracion que terminan con la separacion completa
del retinal y opsina. Antes de liberarse se produce la excitacion eléctrica de la

célula fotorreceptora.

El primer cambio ocasionado en la rodopsina por la luz es la isomerizacion del
11cis retinal (configuracion circular) a la forma trans (configuracion lineal). Es la
anica reaccion para la que se necesita luz. El proceso de la regeneracion
completa de pigmento dura unas 2 6 3 horas, pero mas del 90% tiene lugar en

30 minutos a la temperatura corporal.

Los fenbmenos eléctricos que tienen lugar en las células nerviosas estan
regulados por la membrana plasmatica. El flujo i6nico a través de ésta se
asocia a cambios del potencial. El interior de la célula es eléctricamente

negativo respecto al liquido extracelular.

El papel de los fotorreceptores es la captacion de un fotén de luz y generar una
sefial eléctrica que excita a las neuronas siguientes en la cadena de
transmision. En los bastones los discos que contienen el fotopigmento estan
encerrados dentro del segmento externo, pero separados de la membrana

plasmatica externa.
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El calcio trasmite la excitacion entre el disco y la membrana, alterando la
permeabilidad a los iones de sodio. En los conos las membranas de sus discos
estan abiertas al medio extracelular, por tanto el agente que altera la
permeabilidad puede actuar en el sitio de absorcién de los fotones.

De aqui la capacidad de los conos de responder a los estimulos visuales mas
rapidamente que los bastones.

En la oscuridad, el interior del fotorreceptor es eléctricamente negativo con
respecto al medio extracelular. La accion de la luz consiste en reducir la
actividad del sodio, y por tanto se reduce el flujo de cargas positivas hacia la
célulay el interior se hace mas negativo (hiperpolarizacion) (2).

El sistema de lentes del 0jo se compone de 4 interfases:

e Entre el aire y la superficie anterior de la cornea.
e Entre la superficie posterior de la cérnea y el humor acuoso.
e Entre el humor acuoso y la superficie anterior del cristalino.

e Entre la superficie posterior del cristalilno y el humor vitreo (12).

3.1Visiéon de los colores

En los conos hay tres tipos de pigmentos, permitiendo que éstos sean
sensibles selectivamente a luces de diferentes colores, rojo, verde y azul. Las
absorciones de los pigmentos en las tres variedades de conos son maximas
para una longitud de onda de 430 nm para el azul (longitud de onda corta), 535
nm, para el verde y 575 nm para el rojo (longitud de onda larga). Segun las
proporciones de estimulacion entre los diversos tipos de cono, el sistema
nervioso las interpreta como distintos colores. La estimulacion de los tres tipos

de colores a la vez da sensacion de blanco.
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El ojo miope, mayor que el emétrope, vera mejor los colores con longitudes de
onda mas larga como el rojo, lo que tendré su interés a la hora de realizar un

estudio refractivo.

Por otra parte los cristalinos cataratosos absorberan longitudes de onda corta
como los azules, por lo que no es raro que tras la cirugia de cataratas los

pacientes nos refieran ver estos colores de nuevo.

3.2 Adaptacién alaluzy oscuridad

Cuando se blanquea una parte de pigmento visual el ojo pierde sensibilidad.
Adaptacion a la luz es la reduccidon de la sensibilidad del ojo a la luz tras la
exposicion a ésta durante un tiempo. Es rapida y estan involucrados

principalmente los conos.

La adaptacion a la oscuridad durante un tiempo, hace que se regenere gran
cantidad de pigmento aumentando la sensibilidad de los receptores a menor
cantidad de luz. Los conos se adaptan mas rapidamente debido a la mayor
velocidad de sintesis de pigmento visual. Sin embargo los bastones son mucho

mas sensibles.

3.3 Vision del contraste

Las células ganglionares transmiten sus sefiales en forma de potencial de
accion, con un promedio de 5 estimulos por segundo. Las células ganglionares
gue se disparan sélo cuando la luz se enciende son las llamadas on, las que se
disparan cuando la luz se apaga se denominan off. Un campo receptor esta
compuesto por una zona central que depara solamente respuestas on, una
zona periférica de respuesta solo off, y una zona intermedia con ambos tipos
de respuestas. Asi el sistema visual consigue un buen contraste de los bordes

de los objetos, cualidad muy importante.
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Aunque los conos foveales ocupan sélo un cuarto del area visual, la
informacion transportada por sus circuitos tiene una representacion enorme y

altamente desproporcionada en las areas receptoras visuales del cerebro.

La capacidad de acomodacién se expresa en dioptrias y es maxima en la
infancia, disminuyendo de forma fisiolégica al disminuir la elasticidad
cristaliniana hasta llegar por encima de los 60 afios en el sujeto emétrope. A
partir de los 40-45 afios, aparece en el sujeto emétrope cierta dificultad a la
visiobn proxima, es lo que se denomina presbicia o vista cansada y esta

causada por la disminucion de la capacidad de acomodacion. (2)

4. CONCEPTUALIZACION DE DISCAPACIDAD VISUAL

La vision es un instrumento no solo de supervivencia, sino un auxiliar del
pensamiento y un medio para enriquecer la existencia de la persona; si un
individuo tiene fallas en su agudeza visual, se vera afectado en las multiples
actividades cotidianas que le corresponda desempefiar, desmejorando muchos
aspectos de su vida, con la consiguiente disminucion en su calidad de vida y

por su puesto problemas en el desarrollo intelectual.

La causa mas importante de ambliopia en el Ecuador, son los vicios de
refraccion no corregidos. En un estudio efectuado por el “Proyecto Ver para
Aprender”, durante el afio 2001, se detecté que en 6143 nifios/as de entre 4 y
16 aflos en Quito y en lbarra, el 16,29%, presentaba algun vicio de refraccion
significativo en uno o ambos ojos. De los nifios examinados, solo 202 o sea el
3,29% de los nifios referia utilizar una correccion oOptica, sin embargo al
momento del examen solo 90 nifios que representa el 1,4% traian consigo

lentes. (3).
La vista, desde el momento del nacimiento, es un canal sensorial social. Segun

estudios realizados, hasta los doce afios la mayoria de las nociones aprendidas

se captan a través de las vias visuales, en una proporcion del 83%, frente a los
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estimulos captados por los otros sentidos, que se reparten entre el 17% de los

restantes.

Los ojos que comienzan captando tan sélo un juego de luces y sombras,
activan zonas del cerebro que emiten respuestas motrices, y esta actividad
sensorio-motriz es la clave del desarrollo del nifio/a. Lo que el ojo ve, quiere
tocarlo con la mano y cuando ha tocado aquello, quiere ir mas lejos. A la
primera etapa de concentracién visual sigue otra de atencién, y a estas dos una

tercera de reconocimiento visual.

Los sentidos funcionan en cinestesia, esto es, en dos 0 mas modalidades
ligadas. Ni aun el primer sentido en desarrollarse, el tacto, funciona de forma

pura.

Los términos de déficit visual, baja vision, vision residual, y otros, giran en torno
a una reduccion de la agudeza visual, debido a un proceso que afecto a la zona
ocular o cerebral. De este modo, el nifio/a con déficit visual es entendido como
aquel que padece la existencia de una dificultad permanente en los ojos o0 en

las vias de conduccion del impulso visual.

Esto conlleva a una disminucion evidente en la capacidad visual, que,
constituye un obstaculo para su desarrollo, por lo que requiere una atencion a

sus necesidades especiales.

Las dificultades visuales son frecuentes, y aunque el ndmero de nifios/as
ciegos es reducido, existe sin embargo un gran nidmero de nifios/as con baja
vision suficientemente amplio, que necesitan una educacién con apoyos
especializados. En la inclusibn mas importante son las oportunidades que se

oferta para mejorar sus condiciones de vida y aprendizaje.

Para definir las dificultades visuales, hay que tener en cuenta los siguientes

aspectos:
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e Agudeza visual: Es la capacidad que tiene el ojo para discriminar
detalles como color, forma, peso de un objeto a cierta distancia.

e Campo Visual: Es la amplitud de campo que un sujeto puede llegar a
ver. Cuanto mas cerca del objeto menos campo visual.

e Debilidad de vision: Ambliopia, se conoce como 0jo vago, lo provoca la
ausencia de uso de ese 0jo 0 por la miopia, es irreversible y se detecta
de los 3-4 afios.

e Baja visién: Cuando un sujeto necesita de determinadas ayudas Opticas

para poder funcionar lo mas adecuadamente como vidente, (4)

En el contexto de la limitacion visual se encuentran las personas ciegas y con
baja vision; considerando con baja vision, segun la OMS, a aquellas que
después de la mejor correccion Optica convencional o quirdrgica, en el mejor
0jo, no superan una agudeza visual que va de 20/60 hasta la percepcion de luz
y un campo visual no mayor a 10 grados desde el punto de fijacion, pero que
usa o es potencialmente capaz de usar la vision para la ejecucion de tareas

visuales.

Toda persona que con la mejor correccion optica convencional o quirdrgica en
el mejor ojo, presente una agudeza visual menor de 20/400 y un campo visual

no mayor de 10 grados desde el punto de fijacion es ciega.

El estado optico es la propiedad que tiene el sistema visual de permitir a la luz
tener uno o varios puntos de focalizacién. Para comprender los estados Opticos

del o0jo, es necesario aclarar los siguientes términos y conceptos:

e EMETROPIA: Cuando la luz proveniente del infinito (seis metros)
entra al sistema optico visual y se focaliza en la retina.

e AMETROPIA: Cuando la luz entra al sistema o6ptico y se focaliza
en uno o varios puntos diferentes de la retina. Como ametropia se
encuentran las siguientes alteraciones refractivas: Miopia,

Hipermetropia, Astigmatismo y Presbicia, (5), (16), (18).
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Las principales dificultades que suelen presentar los nifios/as con de baja

vision, son:

Autoimagen alterada y deficiencias en el vinculo madre- hijo.

Distorsién en la percepcion de la realidad con integracién pobre o
confusa de la misma,

Infrautilizacion del resto visual que poseen

Imposibilidad de evitar comportamientos, gestos y juegos

Problemas para controlar y manejar el mundo que les rodea

El ritmo de de maduracion y desarrollo es mas lento

Existen dificultades motoras

Presentan problemas en la atencion e hiperactividad

Requieren de estimulacion lo mas precoz posible

FACTORES ADYUVANTES

5.1 Motricidad ocular

La agudeza visual depende de la precision de los movimientos oculares.
A mayor precision en los movimientos, mayor estabilidad en la imagen

por tanto mayor agudeza visual

5.2 Edad

- La agudeza visual se adquiere con el tiempo

- En el nacimiento es minima

- Es maxima entre los 10 y 20 afios

- Se mantiene estable entre los 30 y 40 afios

- Decrece lentamente a partir de los 40-45 afios

5.3 Monocularidad / binocularidad

La agudeza visual binocular es mayor que la agudeza visual monocular entre
un 5-10%
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5.4 Medicamentos y enfermedades

Algunos medicamentos modifican la AV: midriaticos, mioticos, barbituricos,
entre otros, (6).

6. LA TABLA DE SNELLEN

Para medir la agudeza visual se utilizan los optotipos o paneles de letras, de
acuerdo al método desarrollado por el oftalmélogo holandés Herman Snellen
(1834-1908) en 1862. Dicho meétodo consiste en presentar filas de letras
estandarizadas en tamafnos decrecientes para determinar el tamafio angular
mas pequefio al que la persona puede identificar las letras. Estas letras, cuyo
disefio se ajusta a unas normas de tamafo, grosor y separacion, se ordenan en
lineas con una reduccion gradual en su tamafo. En cada linea se indica la

distancia a la que las letras o los simbolos pueden ser identificadas claramente

por una persona con vision normal.

a ™
E 1 |20r200
E P 2 |20/100

T O 2 3 |2070
LPED 4 20050
PECFDYD 8§ |20/40
EDFCZP 6 |20/30
FELOPZD 7 20725
DEFFOTEC B8 20420
L. ®EFa B8 FeY g
ref*LToEs I.o
......... "“

Tomado de Alvarez A, 1998
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La agudeza visual se determina en cada 0jo por separado y con la mejor
correccion de gafas o lentes de contacto que requiera la persona. El valor de
agudeza visual, segun el método de Snellen, consiste en una fraccion en la que
el numerador es la distancia de prueba entre la persona y el optotipo y el
denominador indica la distancia a la que la linea mas pequefa correctamente

identificada subtiende 5’ (5 minutos de arco).

Se considera agudeza visual normal aquella que identifica correctamente los
caracteres que subtienden 5’, que esta considerado el limite de resolucion de la
vision humana. Por lo tanto, una medida de 20/20 indica que la agudeza se ha
medido con un grafico situado a una distancia de 20 pies (numerador), y que la
linea mas pequeia que se ha identificado correctamente esta compuesta por

caracteres que subtienden 5’ a 20 pies (denominador).

Una medida de 20/60 indica que la agudeza se ha medido con un grafico a 20
pies y que la linea mas pequena que se ha identificado subtiende 5 a una
distancia de 60 pies. Otra forma de interpretar este ultimo resultado de 20/60 es
gue los caracteres mas pequefios leidos a 20 pies son tres veces mas grandes
gue los que corresponden a una agudeza de 20/20.

Una persona con una agudeza visual de 20/20 indica que tiene una vision
normal medida con optotipos a una distancia de 20 pies. Es decir, puede ver
claramente a 20 pies los objetos que normalmente corresponden verse a dicha
distancia. Sin embargo, si la agudeza visual es de 20/100 quiere decir que ve a
una distancia de 20 pies lo que una persona con agudeza visual normal puede

ver a 100 pies.

Estos valores también pueden expresarse en una escala fraccionaria decimal.
Asi, la agudeza considerada normal de 20/20, pasa a ser 6/6 ya que 6 metros
equivalen, aproximadamente, a 20 pies. En la siguiente tabla se muestra la
equivalencia entre ambas escalas fraccionarias y la pérdida de vision
aproximada, en dioptrias, ya que dicho valor varia ligeramente segun el estudio

al que se haga referencia, (7).
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7. ENFERMEDADES OCULARES/SISTEMICAS (GENERALES)

o Alteraciones oculares: Degeneracion Macular Asociada a la Edad
(DMAE), Neuropatia Optica Isquémica Anterior (NOIA), cataratas, etc.

o Enfermedades sistémicas: Diabetes Mellitus (DM), Hipertension
Arterial (HTA), Hipercolesterolemia, entre otras, (5).

8. TOMA DE LA AGUDEZA VISUAL

Existen diferentes optotipos con numeros, letras como la E o la C de Landott,
figuras, mufiequitos de Allen, entre otros, que se basan en el mismo principio y

son mas adecuados para ser reconocidos y mencionados por los nifios.

Para tomar la agudeza visual, por lo general se usa la cartilla de Snellen y se

procede de la siguiente forma:

o Situar al paciente a la distancia apropiada.

o [Estudiar ambos ojos por separado.

e Comenzar por el ojo derecho (OD), o el de mejor vision.

e Tapar el 0jo que se va a examinar con un oclusor o la palma de la mano
ahuecada para no presionar sobre el ojo.

« Empezar de arriba hacia abajo a leer cada renglon.

e Terminar en el Ultimo renglén en que vio casi todas las letras.

e Anotar el valor alcanzado para cada ojo, segun la distancia a que estaba
de la cartilla y el tamafio de la letra.

e Si dejo de reconocer alguna de las 5 letras que tiene el Ultimo renglén
gue vio, se pone, menos una letra al lado del valor alcanzado, 20/20 (-1),
0 si vio una o 2 mas solamente del siguiente renglon que terminé de leer

completo, se adiciona +1 o0 + 2, e]. 20/25 +2, (8).
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9. DETECCION DE LA DISCAPACIDAD VISUAL

Se sabe si un nifio tiene baja vision o ceguera por el diagnostico de un médico
oftalmoélogo, pero en muchas ocasiones se carece de estos servicios. El
instructor puede identificar problemas visuales mediante la observacion de

actitudes o comportamientos de los nifios durante el periodo escolar.

Los datos resultantes de la observacion pueden enviarse al médico para que
complemente la informacion y elabore un diagnéstico mas preciso. El listado de
observaciones del profesor orienta al instructor acerca de los aspectos por

observar.

9.1 APARIENCIA DE LOS OJOS DEL ALUMNO

e Bizqueo (hacia adentro o hacia fuera) en cualquier momento, en
especial al estar cansado.

e Ojos o parpados enrojecidos.

e Ojos acuosos (llorosos).

e Parpados hundidos.

e Lagafas frecuentes.

e Pupilas nubladas o muy abiertas.

e Ojos en movimiento constante.

e Parpados caidos.

9.2 SIGNOS EN EL COMPORTAMIENTO DE POSIBLES DIFICULTADES
VISUALES

e Cuerpo rigido al leer o mirar un objeto distante.

e Echar la cabeza hacia delante o hacia atras al mirar objetos distantes.
e Omisidén de tareas de cerca.

e Corto espacio de tiempo en actitud de atencion.

e Giro de cabeza para emplear un solo ojo.
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Inclinacion lateral de cabeza.

Colocacion de la cabeza muy cerca del libro o pupitre al leer o escribir;
tener el material muy cerca o muy lejos.

Cefio fruncido al leer o escribir.

Exceso de parpadeo.

Tendencia a frotarse los 0jos.

Tapar o cerrar los 0jos.

Falta de aficion o de atencion por la lectura.

Fatiga inusual al terminar una tarea visual o deterioro de la lectura tras
periodos prolongados.

Pérdida de la linea de escritura.

Uso del dedo o lapiz como guia.

Lectura en voz alta o0 moviendo los labios.

Mover la cabeza en lugar de los ojos.

Dificultades generales de lectura: tendencia a invertir letras y palabras, o
a confundir letras y numeros con formas parecidas (por ejemplo, ay c, f
yteyc myn, nyr) omision frecuente de palabras o intento de
adivinarlas a partir del reconocimiento rapido de una parte.

Choque con los objetos.

Escritura corrida sin dejar espacios o incapacidad para seguir la linea.
Inversion de letras o palabras, al escribir y copiar.

Preferencia por la lectura, en contraposicion con el juego o las

actividades motoras y viceversa, (9).
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METODOLOGIA
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1MATERIALES
4.1.1 Materiales de campo

o Tabla optométrica (tabla de Snellen)
o Silla

o Mesa

4.1.2 Materiales de oficina

Hojas de Papel bond

e Esferogréficos

e Corrector

e Equipo de computacion

e Carpetas

4.2 METODOS

4.2.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal.

4.2.2 Muestra

La muestra de estudio son los 31 estudiantes del sexto afilo de Educacién

Basica de la Escuela San Juan Bautista de la Salle

4.2.3 Ubicacion

La presente investigacion se ejecutd en la escuela San Juan Bautista de la

Salle de la ciudad de Loja con los alumnos del sexto afio de educacién basica,
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durante un periodo de cuatro meses, a los cuales se les realiz6 el examen de

agudeza visual y luego se compar6 con su rendimiento académico.

4.2.4 Obtenciéon de la muestra

La muestra estudiada fue en los estudiantes del sexto afio de educacion
basica a los cuales se les realiz6 el examen de agudeza visual, se anot6 en las
fichas clinicas y luego se comparé con su rendimiento académico, obtenido por
cada uno de ellos durante el periodo académico 2010-2011, a través de los

parametros académicos establecidos por la institucion.

425 Variables de estudio

e Promedio de rangos de agudeza visual en ambos 0jos
e Promedios de visidon en cada 0jo
e Promedios de rendimiento académico

e Relacion agudeza visual y desempefio académico

4.2.6 Tamafo y seleccién de la muestra

Se estudio a todos los estudiantes del sexto afio de educacion basica de la
Escuela San Juan Bautista de la Salle en un periodo de 4 meses, no se
consideré la edad de los nifios, condicién econdémica, valoracion médica previa

y problemas psicologicos.

4.2.7 Tomay registro de datos

La toma de datos se realiz6 con la ayuda de la tabla de Snellen para la
agudeza visual y de las calificaciones obtenidas por los estudiantes durante el
periodo académico respectivo a través de los parametros académicos
establecidos por la institucion. El registro de la informacion fue llevado al
programa Excel, para tener mayor facilidad en la tabulacion de los resultados y

llevar de manera ordenada los mismos.
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4.2.8 Procesamiento de lainformacién

4281 Tabulacién de datos

Los resultados se analizaron y ordenaron de acuerdo a las variables
propuestas en cuadros respectivos como el promedio de agudeza visual en
ambos ojos y de cada ojo, de acuerdo al rango establecido en la tabla de
Snellen y de las calificaciones obtenidas por los estudiantes durante el periodo
académico respectivo de acuerdo con los parametros asignados por la

institucion para la calificacion

4.2.9 Analisis e interpretacion
Al finalizar la investigacion se proceso los datos obtenidos a través de cuadros
estadisticos para obtener los porcentajes de los rangos de la agudeza visual en

ambos ojos y de cada uno, para luego relacionarlos con las notas obtenidas por

los estudiantes durante el periodo académico.
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V. RESULTADOS

Figura 1. Promedios de rangos de vision en ambos ojos tomados con la tabla

de Snellen.

Rango promedio de vision

0%—| 0%

H 20/200
H 20/100
M 20/70
W 20/50
m 20/40
m20/30
m20/25
1 20/20
20/15
m20/13

Fuente: Investigacion directa, Escuela San Juan Bautista de la Salle

Elaborado por: Jairo Saraguro, estudiante de Medicina

Como se puede observar en la tabla, al medir la agudeza visual con la tabla de
snellen, el mayor promedio de visién se encuentra en el rango de 20/25, con un
26% del total, considerado un rango bueno en la percepcion visual, seguido del
rango 20/30, que corresponde al 23% siendo un rango poco menor de lo
establecido como normal, y en tercer lugar se encuentra el rango 20/20

considerado como normal con un 19%.

27



Figura 2. Rangos de visién en ambos ojos tomados con la tabla de Snellen

Agudeza visual
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Fuente: Investigacion directa, Escuela San Juan Bautista de la Salle

Elaborado por: Jairo Saraguro, estudiante de Medicina.

En este grafico podemos apreciar los valores obtenidos luego de realizar la

medicidén de la agudeza visual en ambos 0jos, se evidencia que las mayores

deficiencias de vision se encuentran entre los rangos 20/70 en ambos 0jos que

corresponde al 3% del total y 20/50 en el ojo izquierdo, correspondiéndole un

3%, en tanto que los mayores rangos 20/40 y 20/30 tienen una vision

disminuida, correspondiéndoles el 22% y el 16% del total respectivamente.
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Figura 3. Rangos de visién tomada con la tabla de Snellen en el ojo derecho

Rango de vision en ojo derecho

0% 0% 0%

H 20/200
m 20/100
m 20/70
m 20/50
m 20/40
= 20/30
m20/25
[ 20/20
20/15
m20/13

Fuente: Investigacion directa, Escuela San Juan Bautista de la Salle

Elaborado por: Jairo Saraguro, estudiante de Medicina.

En este grafico se puede apreciar que el mayor rango de vision de la poblaciéon
medida con la tabla de Snellen en el ojo derecho se encuentra en 20/30 un
rango considerado un poco bajo para la edad promedio del grupo en estudio,
gue es de 9 afos, luego se aprecia el rango 20/20 considerado como muy
buena vision para la edad promedio del grupo en estudio, apreciandose
ademas un estudiante con muy baja vision en el ojo derecho establecido en el
rango 20/70.
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Figura 4. Rangos de visién tomada con la tabla de Snellen en el ojo izquierdo

Rango de vision ojo izquierdo

0%
0,
0% 3%  20/200

W 20/100
m 20/70
m 20/50
m 20/40
m20/30
1 20/25
m20/20
20/15
m20/13

Fuente: Investigacion directa, Escuela San Juan Bautista de la Salle

Elaborado por: Jairo Saraguro, estudiante de Medicina

En este grafico se puede apreciar que el mayor rango de vision de la poblaciéon
medida con la tabla de Snellen en el ojo izquierdo se encuentra en 20/25 un
rango considerado normal para la edad promedio del grupo en estudio, luego
se aprecia el rango 20/20 considerado como muy buena visién para la edad
promedio del grupo en estudio, apreciandose ademas un estudiante con muy

baja vision en el ojo izquierdo establecido en el rango 20/70.
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Figura 5. Total de estudiantes estudiados

TOTAL DE NINOS

m NINOS
m NINAS

Fuente: Investigacion directa, Escuela San Juan Bautista de la Salle

Elaborado por: Jairo Saraguro, estudiante de Medicina

En este grafico se aprecia el total de nifios tanto varones como mujeres, a los
cuales se les tomo la agudeza visual con la tabla de Snellen, que corresponde
el 55% a los varones y un 45% a las mujeres, considerando que una estudiante
mujer no colabord con el estudio realizado por lo que no se la tomd en cuenta

para el conteo final.
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Figura 6. Promedios parciales por materias y total del rendimiento académico

del grupo estudiado

Promedios Parciales por materias

H C. Naturales

10

9

8

7

S 6
] B Lenguay Lit.

g 5
o B Matematic.

S 4

= C. Sociales

3

2

1

0

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31
Numero de estudiantes

Fuente: Investigacion directa, Escuela San Juan Bautista de la Salle

Elaborado por: Jairo Saraguro, estudiante de Medicina

En esta tabla se puede apreciar los promedios académicos obtenidos por los
estudiantes en las diferentes materias dictados por la profesora a cargo, asi
como del promedio total obtenido por cada uno de ellos. El casillero en blanco

corresponde a la estudiante que no colaboré con el estudio.
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Figura 7. Rendimiento académico de los estudiantes

Rendimiento Académico

M Debe superarse 4-5

M Bueno 6
= Muy Bueno 7-8
H Excelente 9-10

Fuente: Investigacion directa, Escuela San Juan Bautista de la Salle

Elaborado por: Jairo Saraguro, estudiante de Medicina

En este grafico se puede apreciar que la mayor cantidad de los nifios
estudiados presentan un rendimiento académico muy bueno con un 39% (12
nifios), mientras que el 26% corresponde a un desempefio académico bueno (8
nifios), asi mismo corresponde un 26% de excelente rendimiento académico (8
nifios) y el 9% corresponde un desempefio académico insuficiente de los

estudiantes analizados (3 nifios).
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Figura 8. Total de nifios con rendimiento académico muy bueno y su relacion

con la visién

Total de ninos con rendimiento académico
muy bueno y su relacion con la vision

0%

H Buena vision

B Mala vision

Fuente: Investigacion directa, Escuela San Juan Bautista de la Salle

Elaborado por: Jairo Saraguro, estudiante de Medicina

En este grafico se puede apreciar que del total de nifios que presentan
rendimiento académico muy bueno, el 100% presenta buena visién (12 nifios),
por el contrario no se evidencia nifios que presenten mala vision en este grupo

de estudio.
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Figura 9. Total de nifios con rendimiento académico excelente y su relacion

con la vision.

Total de ninos con rendimiento académico
excelente y su relacién con la vision

0%

H Buena vision

H Mala visidon

Fuente: Investigacion directa, Escuela San Juan Bautista de la Salle

Elaborado por: Jairo Saraguro, estudiante de Medicina

En este grafico se puede apreciar que del total de nifios que presentan
rendimiento académico excelente, el 100% presenta buena vision (8 nifios), por
el contrario no se evidencia nifios que presenten mala visién en este grupo de

estudio.
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Figura 10. Total de nifios con rendimiento académico malo y su relacion con la

vision.

Total de ninos con rendimiento académico
malo y su relacion con la vision

0%

H Buena vision

B Mala vision

Fuente: Investigacion directa, Escuela San Juan Bautista de la Salle

Elaborado por: Jairo Saraguro, estudiante de Medicina

En este grafico se puede apreciar que del total de nifios que presentan
rendimiento académico malo, el 100% presenta mala vision (3 nifios), por el
contrario no se evidencia nifios que presenten buena visidon en este grupo de

estudio.
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Figura 11. Relacion desempefio académico-agudeza visual de la muestra en

estudio.
Relacion agudeza visual-promedio
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Fuente: Investigacién directa, Escuela San Juan Bautista de la Salle

Elaborado por: Jairo Saraguro, estudiante de Medicina

En este gréafico se puede apreciar la relacion entre el desempefio académico y
la agudeza visual tomada con la tabla de Snellen a los estudiantes del sexto
afo de educacion basica. Donde se correlaciona que los estudiantes que
presentan bajo rendimiento académico presentan también disminucion de la
agudeza visual. Se presenta ademas un casillero en blanco que corresponde a

una estudiante que no colaboré con la realizacion del trabajo.
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Figura 12. Rango de vision corregido en el ojo derecho

derecho

% 0% (o

0%9

Rangos de vision corregido en el ojo

H 20/200
H 20/100
m 20/70
m 20/50
m 20/40
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[ 20/25
20/20
20/15
I 20/13

Fuente: Investigacion directa, Escuela San Juan Bautista de la Salle

Elaborado por: Jairo Saraguro, estudiante de Medicina

En este grafico se puede apreciar que con la correccion visual, el mayor rango

de vision de la poblacion medida con la tabla de Snellen en el ojo derecho se

encuentra en 20/20, que corresponde a un 45% (14 nifios),con un rango de

visibn muy bueno, luego se aprecia el rango 20/15 considerado como muy

buena vision para la edad promedio del grupo en estudio, correspondiéndole a

una 39% del total (12 nifios) y se aprecia también el rango 20/13 el cual es un

rango de excelente visién con un 16% (5 nifios).
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Figura 13. Rango de vision corregido en el ojo izquierdo.

Rango de vision corregida en el ojo
izquierdo
% 0% _ 0% 0% 0%

" — R\ 0%

m 20/200
m 20/100
m 20/70
= 20/50
= 20/40
® 20/30
m 20/25
m 20/20
20/15
= 20/13

Fuente: Investigacion directa, Escuela San Juan Bautista de la Salle

Elaborado por: Jairo Saraguro, estudiante de Medicina

En este grafico se puede apreciar que con la correccion visual, el mayor rango

de vision de la poblacion medida con la tabla de Snellen en el ojo izquierdo se

encuentra en 20/20, que corresponde a un 45% (14 nifios),con un rango de

visibn muy bueno, luego se aprecia el rango 20/15 considerado como muy

buena vision para la edad promedio del grupo en estudio, correspondiéndole a

una 39% del total (12 nifios) y se aprecia también el rango 20/13 el cual es un

rango de excelente visién con un 16% (5 nifios).
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VI. DISCUSION

El mayor promedio en frecuencia de vision de los nifios a los que se les realizd
la medicién de la agudeza visual en ambos ojos corresponde a un rango de
vision 20/25, que corresponde al 26% del total considerandose que este rango
de visién es muy bueno para la edad de los nifios en estudio.

El promedio de visién que se ubica en segundo lugar se encuentra en el rango
20/30, el mismo que se considera como una vision disminuida para la edad de
los nifios en estudio, debido principalmente a los errores de refraccion como
son: miopia. Hipermetropia, astigmatismo y presbicia; en tercer lugar se ubican
en el rango de vision 20/20 que se considera como normal, coincidiendo con el
trabajo realizado por Jiménez E, 1997 realizado en Guatemala; quien
manifiesta en su trabajo que la disminucion de la agudeza visual es una
patologia que afecta a los nifios con bajo rendimiento en un 72%, por lo que se
deduce que estos casos presentan de una forma integral y no aislada ademas
gue los pacientes que tienen agudeza visual mayor de 20/40 tienen igual
rendimiento escolar que los alumnos que tienen agudeza visual menor de
20/40. (10)

El menor promedio de vision esta en el rango de vision 20/70 considerado
como un rango de muy baja vision que corresponde al 3% del total de la

muestra analizada, debido a que los errores de refraccion son mas acentuados.

Con respecto al promedio de vision en el ojo derecho el mayor nimero de
nifos presenta un rango de vision 20/30 considerado como bajo para la edad
de los estudiantes, seguido por el rango 20/20 considerado como muy bueno
para la edad, que tiene congruencia con el estudio realizado por Jiménez E,
1997 en Guatemala (10), el cual reporta que el 15% de su estudio presenta un
rango de vision 20/30. Al parecer en las diferentes poblaciones de los nifios de
la misma edad se presenta una ligera disminucion de la agudeza visual debido

a que a los mismos no se les realiza un control oftalmoldgico primario, por lo

40



gue no se les ha corregido lo errores de refraccion que pudieran estar

presentes, por ende la importancia de realizar este examen visual.

Con respecto a la agudeza visual en el ojo izquierdo el mayor rango se
presentd en 20/25 que corresponde al 32% del total de nifios analizados, el
segundo rango mas importante en el que se presentd se encuentra en 20/20
rango normal, con un 23%, el menor rango de vision se encuentra en 20/70 con
un 3%, un rango de vision muy bajo para la edad de los nifios, valores que se
encuentran un poco por debajo del trabajo realizado por Jiménez E. 1997 en
Guatemala(10), quien reporta que el 15% de los nifios analizados presentan
disminucion de la agudeza visual, debido a que este estudio lo realiz6 en 3

escuelas con un total de 87 nifios.

Con respecto a los promedios de calificaciones obtenidos por los nifios durante
el periodo académico respectivo se lo obtuvo por medio de la secretaria de la
escuela San Juan Bautista de la Salle, donde la mayor cantidad de los nifios
estudiados presentan un rendimiento académico muy bueno con un 39% (12
nifos), mientras que el 26% corresponde a un desempefio académico bueno (8
nifos), lo mismo que corresponde un 26% a un excelente académico (8 nifios),
el 9% corresponde un desempefio académico insuficiente de los estudiantes
analizados (3 nifios). Que se correlaciona con el trabajo realizado por Lafuente
F, 2007 en Argentina (11), quien reporta que de los 168 nifios estudiados se
observo que 11 nifios (7%) presentaron bajo rendimiento escolar, mientras que
81 nifios (48%) tuvieron alto rendimiento escolar y que de los nifios con
agudeza visual disminuida el 13% tiene rendimiento escolar bajo y 42%
rendimiento escolar intermedio, de los nifios con agudeza visual normal el 5%
tiene rendimiento escolar bajo y 46% rendimiento escolar intermedio, debido a
gue este trabajo tomé en cuenta variables como sexo, edad, agudeza visual,

rendimiento escolar, antecedentes familiares, sintomas astenopeicos.

En cuanto a la relacion de la agudeza visual con el desempefio académico se
aprecia que los estudiantes que presentaron mayor agudeza visual tienen

mejor rendimiento académico, al contrario de aquellos que presentaron una
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agudeza visual mas baja, presentaron un desempefio académico igualmente
mas bajo, demostrdndose que existe una relacion directa entre el desempefio
académico y la agudeza visual, no siendo un factor determinante el mismo ya
gue existen otros factores que influyen sobre el rendimiento académico, como
lo menciona Gracida J, 2010 en México(9), quien manifiesta que muchas veces
la discapacidad visual no se presenta sola. Algunos alumnos con discapacidad
visual también presentan otros problemas, como lo auditivos, intelectuales o
motrices. Por lo tanto el aprendizaje de alumnos con discapacidad multiple es

mas lento.
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VIl. CONCLUSIONES

Luego de haber analizado los resultados obtenidos se obtiene las siguientes

conclusiones:

Luego de determinar la agudeza visual y el desarrollo académico en los
nifios del sexto afio de Educacién Basica de la Escuela San Juan
Bautista de la Salle de la ciudad de Loja, se obtuvo que el rendimiento
académico se encuentra en el rango muy bueno , que son 12 nifios con
un 39%, el 26% que corresponde a 8 nifios con un rendimiento
académico bueno, 26% que son 8 nifios corresponden a un excelente
rendimiento académico y el 9% que corresponde a 3 nifios con un

rendimiento académico insuficiente.

Al realizar la medicion de la agudeza visual a los nifios del sexto afio, se
establece que el mayor promedio de vision se encuentra en el rango
20/25, que equivale al 26%, el rango de vision 20/20 corresponde al 19%
mientras que el menor rango de vision se encuentra en 20/70 que

equivale al 3% del total de 31 estudiantes analizados.

Se conocid que ninguno de los nifios analizados presentan correccion de
los errores de refraccion, por lo que es de gran importancia determinar
de forma primaria con la tabla de snellen, los nifilos que presentan
errores de refraccion para de la manera mas temprana evitar que se

produzcan problemas visuales de importancia.

Al valorar el rendimiento académico de los nifios y su relacion con la
agudeza visual, se obtuvo que los nifios que presentan bajo rendimiento
académico presentan también disminucion de la agudeza visual, y los
estudiantes que presentan buen rendimiento académico también
presentan buena agudeza visual, estableciéndose una relacion directa

entre las dos partes.
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VIll. RECOMENDACIONES

Incluir el examen de agudeza visual como de rutina para evitar
problemas de desempefio académico en los estudiantes de todas las

instituciones de la ciudad y provincia de Loja.

A los médicos que realizan atencion primaria en salud se recomienda
tomar en cuenta la toma de la agudeza visual como parte del
chequeo médico de rutina, para en caso de encontrar una anomalia

poder derivarla al especialista.

Realizar campafas de informacion sobre la necesidad del cuidado
visual principalmente en los nifios ya que a temprana edad es en
donde se debe corregir los errores de refraccion para evitar en el

futuro mayores complicaciones.

Para proximos trabajos se recomienda considerar por separado los
diferentes errores de refraccion para establecer la incidencia de los
mismos en la poblacion infantil y asi tener mayor cuidado para poder

corregir cuando se presenten.
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X.ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE
DATOS






UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
Carrera de Medicina

Hoja de recoleccion de datos
Fecha: 18/05/11

NOMBRES Y APELLIDOS

(@]
w)

o

Acaro Acaro Andrea Daniela

=
o

=
o

Chéavez Zhuiio Madeline Fernanda

Chinchay Alverca Kelly Elizabeth
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Enriquez Tello Cristian Alberto

Esparza Esparza Christian Robert

Ganazhapa Arias Kevin Joel

Garrido Jimenez Ricardo Mauricio

Granda Patifio Josselyn Nicoll

Guaman Erique Miriam Dayana

Guaman Morocho Jessica Lisbeth

Guaman Villavicencio Richard Ivan

Jara Aucapifia Alexander Benjamin

Jiménez Morocho Luis Miguel

Ledn Paccha Diego Fernando

Lima Murquincho Kevin Israrel

Macas Chalco Nashely Berenice

Masache Ajila Kevin Richard

Negrén Mendoza Juan Gabriel

Orellana Angamarca Jhomary Anabel

Paredes Pinzén Nelson Gilmar

Quezada chumbo Henry José

Quizhpe Maza Pedro Andrés

Ramoén Pullaguari Karen Briggithe
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Ruilova Matailo Jhuliana Elizabeth

Silva Suarez Rosa Nicole

Sozoranga Maldonado Bryan Dario

Sucunuta Uchuari Jhon Alexander
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Uchuari Macas Karina Stefania
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ANEXO 2

HOJA DE CALIFICACIONES DE
LOS ESTUDIANTES DEL 6TO
ANO



ESCUELA FISCOMISIONAL SAN JUAN BAUTISTA DE LA
SALLE

Profesora: Lic. Zoila Farez Tinoco
Ano: 6to. Afio de Educacion General Basica.

Nombres Leng'ua Y | Matematic. | C. Sociales C. TOTAL
Lit. Naturales

Acaro Acaro Andrea Daniela 6,8 5,6 7,2 8 6,9
Chavez Zhufio Madeline Fernanda 7 7 7 8,6 7,4
Chinchay Alverca Kelly Elizabeth 7 6 6 6 6,3
Cuji Paltan Brayan David 5,4 5,4 6 5,2 5,5
Enriquez Tello Cristian Alberto 5,4 5 5 5 5,1
Esparza Esparza Christian Robert 6,8 6 6 7 6,5
Ganazhapa Arias Kevin Joel 5 5 5 5,2 5,1
Garrido Jimenez Ricardo Mauricio 6,2 6 6 6 6,1
Granda Patifo Josselyn Nicoll 8,6 9 9,6 10 9,3
Guaman Erique Miriam Dayana 10 10 9 10 9,8
Guaman Morocho Jessica Lisbeth 10 10 10 10 10,0
Guaman Villavicencio Richard Ivan 6,7 7 6 7 6,7
Jara Aucapifia Alexander Benjamin 9,4 10 8 10 9,4
Jiménez Morocho Luis Miguel 8 8 8,6 9 8,4
Ledn Paccha Diego Fernando 6 7 7 9 7,3
Lima Murquincho Kevin Israrel 7 7 8 7 7,3
Macas Chalco Nashely Berenice 8 8 8 8 8,0
Masache Ajila Kevin Richard 8 8 8 8,6 8,2
Negrén Mendoza Juan Gabriel 10 10 10 10 10,0
Orellana Angamarca Jhomary Anabel 7 7 7 8 7,3
Paredes Pinzén Nelson Gilmar 9 9 9 9 9,0
Quezada chumbo Henry José 8,2 8 8 9 8,3
Quizhpe Maza Pedro Andrés 9,4 10 10 10 9,9
Ramon Pullaguari Karen Briggithe 6,8 5 6 6 6,0
Rebilla Arias Kinberly Julieta 8,4 7 7 8 7,6
Rivas Flores Clemencia Cecilia NO COLABORA

Ruilova Matailo Jhuliana Elizabeth 9 8 8,8 9,6 8,9
Silva Suarez Rosa Nicole 8,9 7 7 8,2 7,8
Sozoranga Maldonado Bryan Dario 8,2 8 7 9 8,1
Sucunuta Uchuari Jhon Alexander 6 7 6 7 6,5
Sucunuta Villavicencio Alexis Fernando 6 7 6 7 6,5
Uchuari Macas Karina Stefania 9 9 9 9 9,0
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IMAGENES DEL TRABAJO
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Foto 1. Nifios del sexto afio

Foto 2. Toma de la agudeza visual



Foto 3. Toma de la agudeza visual

Foto 4. La tabla de Snellen
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