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Resumen

El principal objetivo de esta investigacion es determinar la agudeza visual y su relacion
con el rendimiento escolar de los alumnos del 4° de primaria de la institucién educativa Maria
Parado de Bellido Rimac —2018.

Este estudio se enmarca dentro de las investigaciones descriptiva correlacional y
transversal, ya que por medio del analisis, observacion y descripcion de las variables hemos
establecidos relaciones entre ellas.

Los datos estadisticos que sostiene una investigacion vienen de los resultados obtenidos
por la aplicacion de los instrumentos al estudiante y validados por expertos de ciencias.

El 72% de los alumnos tiene una edad de 9 a 11 afios de edad, el 100% de estudiantes
considerado en el estudio son de sexo femenino, el 70% de los estudiantes tienen una agudeza
visual normal y el 70% de los estudiantes tiene un rendimiento Escolar de 11 a 15 de
calificacion.

Finalmente concluimos que existe una correlacién alta y significativa entre agudeza visual
y rendimiento escolar, a la vez se puede afirmar que existe una relacion inversa esto indica

gue mientras mayor sea la agudeza visual el rendimiento Escolar es menor.

Palabra clave: agudeza visual, rendimiento escolar, cicloplégica.



Abstract

The main objective of this research is to determine the visual acuity and its relation in the
School Performance of the Pupils of the 4th grade of the Maria Parado de Bellido Rimac -
2018 educational institution.

This study is framed within descriptive correlational and cross-sectional investigations,
since through the analysis, observation and description of the variables we have established
relationships between them.

The statistical data that sustains an investigation comes from the results obtained by the
application of the student instruments and validated by science experts.

72% of students have a 9 to 11 year old age, 100% of students considered in the study are
female, 70% of students have normal visual acuity and 70% of students have an school
performance of 11 to 15 of note.

Finally, we conclude that there is a high and significant correlation between visual acuity
and school performance. At the same time, it can be affirmed that there is an inverse

relationship; this indicates that the greater the visual acuity the school performance is lower.

Key words: visual acuity, school performance, cyclopegica.



l. Introduccién

El proceso de la vision es muy complejo y de acuerdo con ello su tratamiento debe ser
multidisciplinario con el objetivo de proporcionar la mayor calidad visual posible al paciente,
tanto refractiva como funcional, de forma que esta interfiera lo menos posible en su
educacion, formacion y desarrollo personal.

El desarrollo del sistema visual humano tiene como maxima expresion la capacidad de
identificar, interpretar y comprender aquello que se estd viendo, requiere la utilizacion de
ambos ojos de forma coordinada y efectiva (binocularizacion). Cualquier problema en la
maduracion del sistema visual y en el desarrollo de las habilidades visuales interferira
posteriormente en el proceso educativo del nifio. Pese a una agudeza visual normal (AV), la
lectura y otras tareas en visidbn proxima pueden constituir actividades dificiles e
inconfortables para algunas personas, debido a que sufren frecuentemente fuertes sintomas,
como la astenopia o disconfort visual (también estrés visual, distorsion del texto y vision
doble o diplopia). (De Amorim et al., 2003).

De los cinco sentidos que los humanos poseen, es la vision la que estd mas relacionada
con la comunicacién y las relaciones sociales. La ausencia de la funcion visual origina
consecuencias adversas en los estudiantes, limita su desarrollo y repercute en su rendimiento
escolar. La deteccion temprana de las alteraciones oftadlmicas permite promover la salud
visual, prevenir enfermedades oculares y reducir la ceguera prevenible o curable.

El periodo critico en el desarrollo de la vision se extiende desde el nacimiento hasta los
10 afos. La etapa mas precoz de la infancia es una etapa maleable, es decir que tanto se
puede ganar como perder funcion visual. Pero progresivamente se va llegando a una etapa
en la que es mas dificil ganar vision, hasta convertirse en la rigidez del adulto, que ya es
irreversible. De aqui la importancia de la edad para realizar un diagndstico precoz y un

tratamiento oportuno.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

Descripcion del problema

Los problemas visuales no diagnosticados son una de las principales causas de fracaso
escolar. A pesar de esta situacion, no existen programas de prevencién o control para las
enfermedades oculares; los existentes son pocos y han sido desarrollados en medios urbanos.
De ahi la importancia de la deteccion de las alteraciones visuales y afecciones oculares en
los nifios escolares, quienes, por estar en pleno desarrollo de sus facultades fisicas e
intelectuales, se convierten en una poblacién de especial interés para el estudio de los
defectos de la vision. (Garrido y Manrique, 2012).

Existen varios problemas visuales que son responsables del retraso en el normal
rendimiento en las edades escolares. Entre los trastornos visuales el que mas frecuentemente
se presenta y relaciona con los problemas de aprendizaje, es el déficit de la visién. Es
indiscutible que el aprendizaje se ha relacionado con problemas de vision, sin embargo,
cuando se obtiene un diagndstico correcto de todas las habilidades visuales, puede ser tratado
con éxito y de manera organismo. Ante un mundo cada vez mas globalizado, el ser humano
tiene la de estar actualizado en la informacion que se genera dia a dia y la forma mas utilizada
para enterarse de esta es a través de la lectura, también a través de los medios electronicos
(como por ejemplo television, computadora, paginas cibernéticas, correo electronico, etc.).
(Tonconi, 2010, y Merino y Delgado, 2008).

Es el profesional entrenado para medir la refraccién del ojo, quien debe estar alerta para
realizar el diagnostico adecuado de aquellos trastornos de refraccion que afectan el proceso
de la lectura, sobre todo, se debe poner especial énfasis en la poblacién infantil para evitar
posibles fracasos escolares a consecuencia de tratamiento inadecuado y tardio, después de
estos datos vale la pena insistir sobre la necesidad de realizar detecciones tempranas de

alguna anomalia visual, ya que si puede interferir con las habilidades del nifio para desarrollar



sus capacidades de aprendizaje y ser una causa directa del problema de bajo aprovechamiento
escolar. Los problemas méas comunes son los trastornos de agudeza visual.

permanente. 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. (Atencion de enfermeria al pre-escolar, escolar,
adolescentes, joven, adulto sano y al trabajador, s.f).

Todo ser humano descubre el mundo a través de todos los sentidos, pero principalmente
por medio de la vista, ya que es uno de ellos con el que percibimos, colores, formas,
tamarios etc.

La vision se desarrolla en el sentido evolutivo, en unas fases y en un orden bien

determinado hasta la madurez, en constante interaccion con el entorno y otras funciones del

Formulacion del problema
¢ Qué relacion hay entre agudeza visual y rendimiento escolar de los alumnos del 4° de

primaria de la institucion educativa Maria Parado de Bellido Rimac —2018?

1.2. Antecedentes

Agien et al. (2014). Rendimiento académico y ametropia en escolares. Objetivo:
Correlacionar rendimiento académico y ametropia en los escolares a objeto de corroborar su
significacion en la salud publica de las comunidades. Materiales y métodos: Tipo descriptivo,
transaccional, basado en un disefio correlacional no experimental. La poblacion estuvo
constituida por 857 alumnos, el tipo de muestreo fue no probabilistico de 457 escolares

seleccionados intencionalmente con los criterios de inclusion: alumnos con edad de 11 a 14



afios, que presentaron ametropias o que presentaron agudeza visual adecuada. Se excluyeron
escolares con alteraciones psicomotoras u otros diagnosticos oftalmologicos.

La recoleccion de la informacion se realizé solicitando los reportes de notas de los
estudiantes y se les administro el instrumento denominado Historia Clinica Oftalmoldgica
del Escolar. Los resultados fueron procesados y analizados desde tablas y graficos mediante
la técnica porcentual y se aplicé la prueba Chi Cuadrado para identificar la correlacion entre
el rendimiento académico y la ametropia en los participantes. Resultados: El 34,5% de los
alumnos con rendimiento académico bajo presentan ametropia, mientras que los alumnos
que tienen una agudeza visual adecuada, tan sélo 2,8% tienen un rendimiento académico
bajo. Conclusiones: Se concluye que la ametropia esta relacionada con el rendimiento

académico de los estudiantes.

Cerrate et al. (2014). Errores refractivos en nifios de 6 a 11 afios en las regiones priorizadas
del Pert agosto 2011 a octubre 2013. Objetivo: Evaluar el diagnéstico y tratamiento de
errores refractivos en nifios de 6 a 11 afios clasificandolo por dioptrias esféricas y cilindricas
e impedimento visual tomando como variables a edad, género y region de procedencia.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de analisis situacional en nifios
de 6 a 11 afios en regiones priorizadas (por pobreza y extrema pobreza) del Per(. Los nifios
beneficiados fueron 3486. El personal de salud de las regiones realizo el tamizaje de los nifios
en edad escolar y los referian al Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) el nimero de
posibles beneficiarios.

Resultados y conclusiones: El error refractivo mas comun dentro de este estudio descriptivo

fue el astigmatismo hipermetropico.
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Aguen, Cisneros y Meléndez (2012). Morbilidad oftalmol6gica en escolares de
comunidades rurales en Venezuela. Objetivo: Determinar la frecuencia de morbilidad
oftalmica en escolares que asisten a las escuelas ubicadas en las comunidades rurales de
Puerto Cabello, Venezuela. Métodos: Estudio descriptivo de tipo transversal en 1 183
escolares mediante un cuestionario elaborado para tal fin. Resultados: Se registraron 1 183
diagndsticos, de los cuales 981 (82,94 %) no Mostraron ninguna enfermedad oftalmica, y los
restantes 202 (17,06 %) se evaluaron como patoldgicos. Las ametropias constituyeron la
enfermedad maés frecuentemente encontrada, 10,65 %, seguido por conjuntivitis en el 4,05
% de los casos. Conclusiones: Hay una alta incidencia de enfermedades oftalmoldgicas que
repercuten en el desarrollo integral del nifio y su adaptacion al medio escolar. Se recomienda
la implementacién de programas de deteccion o pesquisa de enfermedades oftalmoldgicas
en escolares y profundizar en las acciones de educacion y orientacion a las familias y a la

poblacidon en general.

Ldpez (2011). Evaluacion de la agudeza visual en estudiantes de una Institucion Educativa
de la ciudad de Santiago Cali. Objetivo: Evaluar la agudeza visual en estudiantes de basica
primaria y bachillerato en una institucion de la ciudad de Santiago de Cali. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal que incluy6 34
estudiantes que asistieron a la institucién educativa de basica primaria y secundaria de la
ciudad de Cali. Los criterios de inclusion fueron nifios que obtuvieron el consentimiento
informado por los padres, que estuvieran matriculados en la institucion; se excluyeron nifios
que no pudieron entender y/o seguir estrictamente las instrucciones, que no asistieron el dia
del examen de rutina sobre agudeza visual, o con problemas y/o alteracion psicologica.
Resultados: En total se evaluaron 34 estudiantes, en el 87,85% se encontrd una agudeza

normal, en relacion con el autoreporte de patologias oculares, se encontr6 que la miopia y el

11



estrabismo fueron los principales hallazgos reportados con un 11,8% y 2,9% no se reportaron
casos de hipermetropia y astigmatismo. En relacion con la utilizacion de aparatos
electronicos se encontraron el uso de computador de 76,5%, video juegos de 32,4% vy
televisor con un 11,8%. Finalmente, solo el 32% habia visitado el oftalmdlogo.
Conclusiones: un bajo porcentaje de la poblacion presento alteraciones visuales evaluadas a
partir de la escala de Snellen, lo anterior sugiere al personal de salud, personal educativo y
padres de familia realizar tamizajes de manera regular donde la promocion y prevencion sea
el principal objetivo. Se recomienda el manejo adecuado de aparatos electronicos y

elementos dafiinos para la vision en los escolares.

Carrién et al. (2007-2008). Ametropia y ambliopia en escolares de 42 escuelas del
programa “escuelas saludables” en la DISA II, Lima. Peru. Objetivos: Determinar las
caracteristicas epidemioldgicas actuales en tratamiento de la ambliopia severa ametropia en
los estudiantes de escasos recursos del sur de Lima, en Perd. Se tom6 muestra significativa
a escolares de 42 colegios, de cinco distritos del sur de Lima, con 120 000 nifios. Material y
Método: se hizo un estudio en tres etapas. La primera transversal y observacional, evalué
agudeza visual y examen refractivo, in situ en cada escuela a 12 364 escolares. La segunda,
fue de seguimiento a los amétropes moderados y severos, con examen oftalmoldgico, para
confirmar grado de ametropia y su respectiva refraccion ciclopégica. La tercera, detecto
escolares ambliopes si la agudeza visual no mejoraba con su mejor correccion con lentes;
asociamos ametropia severa y ambliopia y evaluo la existencia de tratamiento inicial para
ambliopia con anteojos; se utilizd Excel 2003 para el célculo de muestras y analisis de
resultados.

Resultados: se hallé una alta prevalencia de ametropia (46,3%) (p <0,01) en la poblacion

escolar en general y alta prevalencia de ambliopia en escolares amétropes severos (39%).

12



Cuatro amétropes severos de cada diez habia desarrollado ambliopia (p<0,029); y de estos el
90,25% no utilizaba anteojos (p< 0,045). Conclusiones: urge tomar medidas de prevencion
visual de ambliopia antes de los 5 afios de edad, hasta dicha edad es recuperable ya que
disminuye el rendimiento escolar. Podria ser que la desnutricion infantil precoz sea un factor

de riesgo para la presencia de ametropias.

1.3. Objetivos

Objetivo General

e Determinar la agudeza visual y su relacion con el rendimiento escolar de los
alumnos del 4° de primaria de la institucién educativa Maria Parado de Bellido

Rimac — 2018.

Objetivos Especificos:

e Identificar la agudeza visual en escolares de la institucion educativa Maria
Parado de Bellido Rimac —2018.
e Identificar el rendimiento escolar de los escolares de la institucion educativa

Maria Parado de Bellido Rimac 2018.

1.4. Justificacion

Es importante evaluar la agudeza visual de los nifios en los primeros afios de vida, incluso
antes de ingresar a la escuela, pues la infancia es la etapa crucial para la deteccion y

tratamiento de problemas visuales.

13



La deteccion temprana de la agudeza visual permite promover la salud visual, prevenir
enfermedades oculares y reducir la ceguera prevenible o curable. La ceguera y la vision baja
constituyen un problema de salud publica a nivel mundial. Se calcula que alrededor de 89%
de los casos de ceguera pueden ser curados o prevenidos, siempre y cuando existan los
servicios adecuados, disponibles para toda la poblacion.

Las alteraciones visuales producen consecuencias adversas en el individuo, la cual limita
el desarrollo adecuado de los nifios y repercuten en el rendimiento escolar.

En nuestro pais desafortunadamente no se lleva acabo pues los escolares antes de ingresar
y durante su estancia en la escuela no son objeto de una evaluacion de agudeza visual con el
propdsito de determinar deficiencias que limiten su aprendizaje y el rendimiento escolar. La
razon de dicho trabajo es determinar la desercion escolar en la institucion educativa a
consecuencia de una mala agudeza visual y asi dar conocer a los padres de familia y docentes
la importancia de una evaluacién visual.

Por lo anterior considero justificable efectuar este tipo de trabajo en el area rural. Por la
falta de acceso a los servicios médicos especializados, donde existen pobreza, analfabetismo
visual y donde la nifiez escolar sufre problemas de aprendizaje que promueven el bajo
rendimiento escolar y ausencia escolar. Siendo un trabajo necesario en zonas rurales para
que los maestros y autoridades educativas tomen conciencia en investigar las causas de bajo
rendimiento escolar. Especialmente relacionado con problemas visuales para poder

identificarlos, prevenirlos y tratarlos.

14



I1. Marco Teorico

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Agudeza Visual.

La agudeza visual es la capacidad de percibir y diferenciar dos estimulos separados por
un angulo determinado, o dicho de otra manera es la capacidad de resolucién espacial del
sistema visual.

Sin embargo, la agudeza visual no es solo el resultado de un ajuste Optico adecuado de las
diferentes estructuras oculares (cdrnea, cristalino, retina, etc.), sino que depende del estado
de la via dptica y del estado de la corteza visual. Por tanto, la vision es un proceso mas amplio
que la agudeza visual, por el cual se percibe e integra la informacién que llega a través de las
vias visuales, analizdndola y compardndola con otras imagenes o experiencias previas.
(Norte de Santander, 2009).

La agudeza visual es la habilidad para discriminar los pequefios detalles. Es el grado de
aptitud del ojo para percibir los detalles espaciales medidos mediante el angulo bajo el cual
son vistos de forma tal que cuanto mas pequefio sea este angulo, mejor seré la agudeza visual.
La agudeza es el pardmetro visual méas habitual que se emplea para evaluar la habilidad visual
y, aunque puede ser muy importante para determinar la aptitud para realizar tareas, no debe
utilizarse de forma exclusiva. (Norma técnica para la deteccion temprana de las alteraciones

de la agudeza visual, 2010).

2.1.1.1 Clasificacién De La Agudeza Visual:

e Minimo sensible: Capacidad de informar de la presencia o ausencia de un estimulo.

15



[ )
vision.
[ )

y otro.

Minimo resolvible: Capacidad de discriminar mas de un objeto en el tablero de

Minimo discriminable: Capacidad de evaluar la relacion que existe entre un objeto

2.1.1.2  Factores que Afectan

Fisicos

> lluminacion
> Distancia de optotipos
>  Color

>  Contraste

Opticos

> tamafo
> Ametropia

> Motricidad ocular.

Psicoldgicos

> Experiencias previas con la prueba.
> Fatiga fisica o psiquica.
> Motivacion

> Aburrimiento, sobre todo en nifios.

16



2.1.1.3 Interpretacion de la Agudeza Visual.

Agudeza visual Normal 2020 - 20/30
Agudeza visual Leve 20/40 - 20/50
Agudeza visual Moderada 20/70 - 20/100
Agudeza visual Severa >20/200

Fuente: OMS

2.1.1.4 Agudeza Visual con Cartilla de Snellen

La tabla de la E, o tabla ocular de snellen, es el tipo de prueba mas comun de la agudeza
visual sostenida a una distancia de 20 pies (6 metros).

La cartilla de snellen cuenta con 2 lados que permiten la toma de la agudeza visual. Un
lado estd compuesto por la letra E para pacientes iletrados y la parte posterior estan
compuesta por diversas letras del abecedario para pacientes letrados.

Dispuestas como una especie de piramides, las letras en la tabla de snellen se eligen y se
distribuyen de una manera determinada para evaluar la agudeza y la claridad de la visién a
una distancia minima de 20 pies.

Al visualizar o leer cada linea de arriba abajo (con un ojo cubierto por vez), el profesional
de la salud obtiene una aproximacion general a la calidad de la agudeza visual o claridad del
paciente. La linea de caracteres que comienza a ser dificil de leer indica la medida
aproximada de su vision.

La tabla Snellen sirve como inicio, no como final, de un examen ocular integral.

2.1.2 Rendimiento escolar:

El rendimiento escolar se define como el producto de la asimilacion del contenido de los

programas de estudio, expresado en calificaciones dentro de una escala convencional.



El rendimiento escolar determina el nivel de conocimiento alcanzado, y es tomado como
Unico criterio para medir el éxito o fracaso escolar atreves de un sistema de calificaciones
de 0 a 20 en los centros educativos. (Jadue, 2009).

Rendimiento académico como concepto y tema de estudio es dinamico y estético, pues
responde al proceso de aprendizaje y se objetiva en un "producto™ ligado a medidas y juicios
de valor, segun el modelo social vigente. Sin embargo, en la literatura revisada sobre el tema,
se evidencia que el rendimiento académico es complejo en su definicién y forma de
abordarlo, se modifica de acuerdo al objetivo del estudio y el enfoque y puede ser amplio o
limitado, tener aspectos netamente cuantitativos, cualitativos o de ambas perspectivas.
(Jadue, 2009).

La definicion de rendimiento académico y sus dimensiones, todo esto se encuentra
dividido en tres partes; la primera expone un resumen sobre estudios realizados a nivel
nacional e internacional; en la segunda se descompone cada una de las partes que integra el
concepto de rendimiento académico para finalmente construir la definicién utilizada a lo
largo del estudio; en la tercera y ultima se presentan y se describen las dimensiones de
andlisis para estudiar el fenémeno. (Jadue, 2009).

El rendimiento académico como el nivel demostrado de conocimientos en un &rea o
materia, evidenciado a través de indicadores cuantitativos, usualmente expresados mediante
calificacion ponderada en el sistema vigesimal y, bajo el supuesto que es un "grupo social
calificado" el que fija los rangos de aprobacién, para areas de conocimiento determinadas,
para contenidos especificos o para asignaturas.

Segun esta caracterizacion, se infiere que el rendimiento académico, entendido s6lo como
resultado, no siempre puede dar cuenta de los logros de aprendizaje y Comprension
alcanzados en el proceso, por un estudiante. El nivel de esfuerzo no es directamente

proporcional con el resultado del mismo, asi como la calidad del proceso llevado por él no

18



puede verse reflejada en las notas obtenidas; ahi radica la importancia de concebir un
concepto méas amplio que corresponda e involucre el proceso del estudiante y sus condiciones

socioecondmicas. (Tonconi, 2010).

19



20

I11. Método

Para la ejecucion del trabajo comunitario se utilizaron técnicas de: observacion directa, y
aplicacion la cartilla de Snell. Se utilizo la caja de prueba para la elaboracion del trabajo

investigativo.

3.1. Tipo de Investigacion

Correlacional aplicativo.

3.2. Ambito temporal y espacial

Ambito temporal: El presente trabajo de investigacion fue realizado en un tiempo de 3
meses, desde abril a junio de 2018.
Ambito Espacial: La investigacion tuvo como campo de accion en la Institucion

Educativa Maria Parado de Bellido — Rimac

3.3. Variables

V.1: Agudeza Visual

V.D: Rendimiento Escolar

3.4. Poblacion y Muestra

La poblacion esta conformada de 100 alumnos matriculados de 4° grado en la institucion
educativa Maria Parado de Bellido del distrito del Rimac en 2018. Por tanto, por ser una

muestra pequefia se tomd toda la poblacion. Se consider6 las notas del ler semestre.



Criterios de inclusion.

» Alumnos de la institucion educativa Maria Parado de Bellido, matriculado en el aflo
2018.

 Alumnos de la institucion educativa Maria Parado de Bellido que asisten en forma
regular.

» Alumnos que desean participar en el estudio de investigacion.

Criterios de exclusion.

* Alumnos que no cursen el primer, segundo, tercer, quinto y sexto afio de estudios.

3.5. Instrumentos

Para la recoleccién de datos se utilizé como instrumento una ficha de cotejo en la cual se
vaciaron los datos consignados de la historia clinica la agudeza visual y de la ndmina de

matricula las calificaciones y posteriormente se ingresaron a una base de datos.

3.6. Procedimientos

El estudio se realiz6 en un aula destinada exclusivamente para la prueba, que poseia
suficiente iluminacion y se encuentre aislada del resto de las aulas. Se realiz6 la agudeza
visual en forma individual, utilizando el optotipo de Snellen, se colocé al alumno a seis
metros del optotipo, por detras de una linea que marque la distancia, se evalu6 primero la
agudeza visual del ojo derecho, ocluyendo en forma simultanea el ojo izquierdo con una
plantilla de carton (oclusor) y luego se evalud de la misma manera la agudeza visual del ojo

izquierdo.
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3.7. Analisis de datos

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables involucradas en este estudio y de
asociacion entre las variables de interés.

Los resultados obtenidos se presentaron en graficos y tablas estadisticas.
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V. Resultados

Validez del instrumento por jueces de expertos con la prueba binomial

P
P= 27 _861_ 0.861

10 10

Como el promedio de las probabilidades es mayor que 0.60 entonces se concluye que

el instrumento es valido por juicio de expertos.

Confiabilidad del instrumento por Alfa de Combrach para indicaciones de

enfermera

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,658 5

Como el valor del alfa de combrach es superior a 0.60 entonces se puede decir que el

instrumento es confiable.
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Tabla 01.

Distribucién de frecuencia segun edad

80

70

60

50

40

30

20

10

24

F %
06 A 08 4 4
09 A 11 72 72
12 A 15 24 24
TOTAL 100 100

Fuente: Institucion Educativa Maria Parado de Bellido

Figura 01. Distribucién de frecuencia segun edad

72

24

06 A 08

09 A 11

12 A 15

El 72% de los alumnos tiene una edad de 9 a 11 afios de edad.



Tabla 02.

25

Distribucion de frecuencia segln sexo

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

f %
Femenino 100 100
TOTAL 100 100

Fuente: institucion educativa Maria Parado de Bellido

100

FEMENINO

Figura 02. Distribucion de frecuencia segun sexo

El 100% de estudiantes considerado en el estudio son de sexo femenino.



Tabla 03.
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Distribucién de frecuencia seguin agudeza visual

70

60

50

40

30

20

10

f %
NORMAL 70 70
LEVE 20 20
MODERADO 5 5
SEVERO 5 5
TOTAL 100 100

Fuente: institucién educativa Maria Parado de Bellido

70

| FEWN

NORMAL LEVE MODERADO SEVERO

Figura 03. Distribucion de frecuencia segun agudeza visual

El 70% de los estudiantes tienen una agudeza visual normal.
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Tabla 04.

Distribucion de frecuencia segun rendimiento Escolar

f %
0 AS 5 5
6 A 10 10 10
11 A 15 70 70
16 A 20 15 15
TOTAL 100 100

Fuente: institucién educativa Maria Parado de Bellido

70 70

60
50
40
30

20 15

- gt BT

0AS 6 A 10 11 A 15 16 A 20

Figura 04. Distribucion de frecuencia segun rendimiento Escolar

El 70% de los estudiantes tiene un rendimiento Escolar de 11 a 15 de calificacion.



Tabla 05.
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Cuadro de correlacion de spearman entre la variable agudeza visual y rendimiento

Escolar
Correlaciones
Agudeza Rendimiento
visual Escolar
Coeficiente de
» 1,000 -,821
Agudeza correlacion
visual Sig. (bilateral) ,070
Rho de N 100
Spearman Coeficiente de
o ) -,821 1,000
Rendimiento  correlacion
Escolar Sig. (bilateral) ,070
N 100

Fuente: institucion educativa Maria Parado de Bellido

Del cuadro se puede observar que existe una correlacion alta y significativa entre

agudeza visual y rendimiento Escolar, a la vez se puede afirmar que existe una relacion

inversa esto indica que mientras mayor sea la agudeza visual el rendimiento Escolar es

menor.



29

V. Discusion de resultados

De la tabla 03 se puede observar que el 70% de los estudiantes tienen una agudeza
visual de nivel normal, esto se debe a que como son jovenes no se le manifiesta ninguna
anomalia sobre la vision. Encontrando una similitud en la investigacion de Lopez, M. en su
tesis “Evaluacion de la agudeza visual en estudiantes de una Institucién Educativa de la
ciudad de Santiago Cali 2011 en donde se evaluaron a 34 estudiantes, en el cual el 87,85%
se encontrd una agudeza normal, y un bajo porcentaje de la poblacién presento alteraciones
visuales evaluadas a partir de la escala de Snellen. en relacion con el autoreporte de
patologias oculares, se encontré6 que la miopia y el estrabismo fueron los principales
hallazgos reportados con un 11,8% y 2,9% no se reportaron casos de hipermetropia y
astigmatismo. En relacién con la utilizacion de aparatos electrénicos se encontraron el uso
de computador de 76,5%, video juegos de 32,4% y televisor con un 11,8%. Finalmente, solo
el 32% habia visitado el oftalm6logo. Sin embargo, en otra tesis de Agien, Cisneros y
Meléndez (2012). Titulada como Morbilidad oftalmologica en escolares de comunidades
rurales en Venezuela. Elaboraron un cuestionario donde se registraron 1 183 diagndsticos,
de los cuales 981 (82,94 %) no Mostraron ninguna enfermedad oftalmica, y los restantes 202
(17,06 %) se evaluaron como patoldgicos. Las ametropias la enfermedad mas frecuente,
10,65 %, seguido por conjuntivitis en el 4,05 % de los casos. Por lo cual hay una alta
incidencia de enfermedades oftalmologicas que repercuten en el desarrollo integral del nifio
y su adaptacion al medio escolar.

De latabla 04 el 70% de los estudiantes tienen un rendimiento Escolar de 11 a 15. En
comparacion al estudio de Agiien et al. Titulada “Rendimiento académico y ametropia en

escolares, 2014”. El 34,5% de los alumnos con rendimiento académico bajo presentan
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ametropia, mientras que los alumnos que tienen una agudeza visual adecuada, tan s6lo 2,8%
tienen un rendimiento académico bajo.

Para el presente trabajo se ha considerado a los estudiantes de cuarto grado de primaria
de la institucion educativa Maria Parado de Bellido del Rimac en el afio 2018, a los cuales
se le midio la agudeza visual y el rendimiento Escolar. De la tabla 05 se puede observar
que existe una correlacion alta y significativa entre agudeza visual y rendimiento Escolar,
a la vez se puede afirmar que existe una relacion inversa esto indica que mientras mayor sea
la agudeza visual el rendimiento Escolar es menor. Sin embargo, Agien et al. En su estudio
titulado, “Rendimiento académico y ametropia en escolares, 2014, en la cual se pudo
concluir que la ametropia esta relacionada con el rendimiento académico de los estudiantes.
En otro estudio de Carrion et al. Titulada, “Ametropia y ambliopia en escolares de 42
escuelas del programa “escuelas saludables” en la DISA II, Lima. Pert. se hizo un estudio
en tres etapas, La primera, evalu6 agudeza visual y examen refractivo, in situ en cada escuela
a 12 364 escolares. La segunda, fue de seguimiento a los amétropes moderados y severos,
con examen oftalmoldgico, para confirmar grado de ametropia y su respectiva refraccion
ciclopégica. La tercera, detecto escolares ambliopes si la agudeza visual no mejoraba con su
mejor correccién con lentes; asociamos ametropia severa y ambliopia y evalu6 la existencia
de tratamiento inicial para ambliopia con anteojos, como resultado se hallé una alta
prevalencia de ametropia (46,3%) (p <0,01) en la poblacion escolar en general y alta
prevalencia de ambliopia en escolares amétropes severos (39%). Cuatro amétropes severos
de cada diez habia desarrollado ambliopia (p<0,029); y de estos el 90,25% no utilizaba
anteojos (p< 0,045). Urge tomar medidas de prevencion visual de ambliopia antes de los 5

afios de edad, hasta dicha edad es recuperable ya que disminuye el rendimiento escolar.



V1. Conclusiones

1-Se concluye que los estudiantes no presentan problema de agudeza visual en un 70%.

2- El rendimiento Escolar de los estudiantes es de regular a bueno y solo un 15% es malo
esto se puede deber a otros factores que no tenga nada que ver con la agudeza visual.

3-Se puede afirmar que existe una relacion inversa esto indica que mientras mayor sea la

agudeza visual el rendimiento Escolar es menor.
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VIIl. Recomendaciones

1-A los padres y docentes identifiquen tempranamente problemas visuales en sus

nifios para que no afecte su rendimiento escolar.

2-El manejo adecuado de aparatos electronicos y elementos dafiinos para la vision en
los escolares y un chequeo constante para identificar rapidamente algin problema de

agudeza visual.
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IX. Anexos

ANEXO 01

OPERACIONALIZACION DE
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VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es la capacidad del Son los resultados 20/20 a20/30 Normal
sistema visual para que se obtienen
Agudeza recocer la imagen después de la Agudeza visual
Visusl mas pequefia a una aplicacion del
Ped P 20/40 a 20/50 Leve
distancia optotipo de Snell.
determinada.
20/70 a 20/100 Moderada
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Rendimiento

Escolar

El rendimiento
escolar se define
como la asimilacion
del contenido de los
programas de
estudio, expresado
en calificaciones
dentro de una escala

convencional.

Son las
calificaciones del
nifio durante el
periodo de

estudio.

Rendimiento escolar

>20/200

0al0

11a15

16a20

Severa

Deficiente

Regular

Excelente




Titulo del Proyecto de Investigacion:

ANEXO 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Agudeza visual y su relacion

con el rendimiento escolar de los alumnos del 4° de primaria de la
institucion educativa Maria Parado de Bellido Rimac —2018.
Autor(a): Erika Mercedes Noteno Condori
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OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABL | DEFINICION | DEFINICION DIMENCION INDICADORE | METODO
ES CONCEPTUA | OPERACIONAL | ES S
L
Problema general: Objetivo general: Método de
¢Cual es la Agudeza investigacion:
visual en escolares y | Determinar la | Agudeza Es la capacidad | Son los resultados Agudeza visual. | 20/20 a20/30
su relacion con el | agudeza visual y su | visual. del sistema | que se obtienen Tipo de investigacion:
rendimiento escolar? | relacion en el visual para | después de la 20/40 a 20/50
Rendimiento recocer la | aplicacién del correlacional
Escolar de los imagen mas | optotipo de Snellen. 20/70 a 20/100
Alumnos del 4° de pequefia a una Nivel de investigacion:
primaria  de la distancia >20/200
institucion determinada. Explicativo
educativa  Maria
Parado de Bellido Poblacién:
Rimac — 2018. La poblacion esta
conformada de 100
alumnos matriculados de
4° grado de primaria de la
Objetivos institucion educativa
especificos: Maria Parado de Bellido
Rimac — 2016.Por tanto
por ser una muestra
1. grande se tomara una
Identifica El rendimiento Rendimiento muestra de la la
r la agudeza visual escolar se define | Son las escolar 5-10 poblacién. Se considerara
en escolares de la como la | calificaciones del las notas del ler semestre.
Institucion asimilacion del | nifio durante el 10-15
Educativa Maria | Rendimient | contenido de los | periodo de estudio. Instrumento:
0 escolar. programas  de 16-20 ficha de cotejo




39

Parado de Bellido
Rimac — 2018.

2.

Identifica
r el rendimiento
escolar de los
escolares de la
institucion
educativa  Maria
Parado de Bellido
Rimac — 2018.

estudio,
expresado  en
calificaciones
dentro de una
escala
convencional.
El rendimiento

escolar
determina el
nivel de

conocimiento
alcanzado, y es
tomado como
Gnico  criterio
para  medir el
éxito o fracaso
escolar atreves
de un sistema de
calificaciones de
0 a 20 en los
centros
educativos.




ANEXO 03

BASE DE DATO

D
D1 3 D4
9all
4
m 20/50
20/20
20/10
9abm 4
0
10a0
4
m 20/25
11a5
4
m 20/25

20/70

40



20/70
20/10
9a5m
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ANEXO 04

FICHA DE COTEJO DE LA AGUDEZA VISUAL Y RENDIMIENTO ESCOLAR.

Instruccidn: el presente instrumento nos ayudara a recolectar datos solo y exclusivamente

para fines de investigacion en mencion, dicha informacion serd de maxima confidencialidad.

I.DATOS GENERALES

NOMBRE:

Edad: 6-8 : () 9-11: () 12-15: ()
Sexo: F() M ()

Grado de instruccion:  Primaria

4t0 A 4TO D

ATOB

4TO C

Il. DATOS ESPECIFICOS

1.-Agudeza visual:

Indicadores Escala de medicién

20/20 A 20/30

20/40 A 20/50

20/70 A 20/100

>20/200




2.

Rendimiento escolar:

Indicador

Escala de medicién

0-10

11-15

16-20
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