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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue, determinar la relacion entre la prevalencia de errores
refractivos y el bajo rendimiento académico en nifios de 4to, 5to, y 6to grado,
escuela la empresa en el municipio el Tuma la dalia departamento de Matagalpa,
primer semestre 2024.

Este estudio se realizé con el propdsito de conocer si el bajo rendimiento académico
en los estudiantes de 4to, 5to, y 6to grado de este centro educativo esta asociado a
errores refractivos y asi recopilar, seleccionar y analizar la informacion con el fin de
llegar a los resultados y asi aportar a fututos estudios

La importancia de este trabajo monografico con base informativa, practica e
investigativa, beneficidé a la poblacién en estudio porque se le realizo un tamizaje
visual, con uso de cartillas de Snell, oclusores, y equipo optométrico (Auto
refractdmetro) y asi se confirmé si su bajo rendimiento académico fue debido a un
error refractivo, Al MINED del municipio del Tuma la dalia, y a los padres de familia
por que obtuvieron los resultados de cada uno de los niflos que tienen bajo
rendimiento académico y asi concientizar a los maestros y padres de familia, sobre
las medidas que pueden tomar para corregir esto y mejorar su calidad de vida y
educativa.

A los estudiantes de la nueva generacion de licenciatura de optometria medica de
la facultad de ciencias médicas del programa UNICAM la Dalia, porque este trabajo
les servira como un antecedente en futuras investigaciones y también enriquecer
Sus conocimientos.

Las principales conclusiones de este estudio fueron:

Las edades de los participantes oscilan entre los 9 afios -15 afios de edad, siendo
las edades de 11 y 12 afios de edad con mayor niamero de estudiantes (12) por
edad; 4 estudiantes de 9 afios ,7 estudiantes de 10 afios, 2 estudiantes de 13 afios,
y 1 estudiante de 15 afios, para un total de 38 participantes.

El sexo Femenino es el mas predominante en los 3 grados con un total de 23 nifias,
que estan distribuidas de la siguiente manera: 4to grado 7 nifias, 5to grado 6 nifias
y 6to grado con 10 nifias; en cambio el sexo masculino esta dividido equitativamente
en 5 niflos por cada grado para un total de 15 nifios.

El defecto refractivo mas predominante en todos los grados fue el astigmatismo
hipermetropico, que fueron identificados un total de 20 estudiantes, siendo asi la
distribucion de la siguiente manera, 8 estudiantes con astigmatismo miopico, 3
estudiante con astigmatismo, y 7 estudiantes con anisometropia.

En los resultados de la relacion, defectos refractivos — bajo rendimiento académico
se comprobo que el bajo rendimiento en 9 estudiantes que son la muestra del



universo investigado que corresponde a 38 es debido a un defecto refractivo siendo
estos: astigmatismo midpico, astigmatismo hipermetrépico y anisometropia, donde
el astigmatismo hipermetropico sobre sale entre los demas.

En 4to grado con 12 estudiantes, 4 de ellos llevan su promedio de calificaciones en
la categoria AF y 1 en Al; el defecto que mas sobresale en 3 de ellos es el
astigmatismo miopico y en 1 anisometropia

En 5to grado hay 11 estudiantes de los cuales 3 tienen bajo rendimiento académico
por causa de un error refractivo, 2 de ellos con evaluacion AF (60-75) tiene
astigmatismo hipermetropico y 1 estudiante con evaluacion AF (60-75) tiene
anisometropia.

Asi mismo en los 15 estudiantes de 6to grado 2 de ellos tienen un bajo rendimiento
académico debido a error refractivo: astigmatismo hipermetropico con una
evaluacion de AF (60-75).

Las principales recomendaciones de este estudio fueron:

A los padres realizar un examen optomeétrico a sus hijos 2 veces al afio para detectar
a tiempo posibles defectos refractivos y darle un tratamiento adecuado para la
problematica encontrada.

Al MINED realizar charlas a los padres de familia y maestros para la deteccion
temprana de problemas de salud visual y de igual manera proporcionen informacién
sobre los estudiantes.

A los estudiantes que puedan identificar un sintoma inusual 0 cambios en su vision
y que tengan la confianza de abordar este problema con sus tutores o0 maestros y
asi buscar una alternativa y darle solucién.

A los estudiantes de optometria médica que organicen grupos y brinden charlas
educativas en diferentes centros escolares abordando temas relacionados a la
salud visual.



l. INTRODUCCION

En el aprendizaje y més directamente en la lectura, la vision es considerada el
sistema sensorial mas importante; a través de ella podemos percibir formas,

distancia, posicion, tamafio y color de todas las cosas que nos rodean.

Hoy en dia es muy comun que en las escuelas los nifios tengan bajo rendimiento
académico debido a no ser revisados por un optometrista, es importante destacar
gue un nifilo con deficiencia visual no podra llevar a cabo al cien por ciento sus
deberes escolares debido a la necesidad de un examen visual para corregir por

medio de gafas el error refractivo.

El bajo rendimiento académico en los estudiantes es un tema que ha suscrito
preocupacion tanto entre educadores como entre padres y la sociedad en general
cuando un estudiante no logra alcanzar su maximo potencial académico o muestra

dificultades significativas en su desempefio escolar. (Del valle colegio, 2020)

Los defectos refractivos son alteraciones en el ojo que impiden que las imagenes
se enfoquen de manera correcta en la retina, o que provoca visién borrosa. Estos
defectos pueden estar causados por alteraciones en la longitud del ojo, la forma de
la cornea o la transparencia del cristalino. Cuando se habla de defectos refractivos
se hace referencia a la miopia, hipermetropia y astigmatismo. (Peraza Nieves,

clinicbacerlona.org, 2020)

El propdsito de la investigacion es recoger datos, describir y analizar la informacion
atendiendo a los nifios para explorar caracteristicas de las variables y asi aportar

con los resultados obtenidos a futuros estudios



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los errores refractivos son un motivo de consulta frecuente dentro de la optometria
y tienen gran importancia econémica y social ya que constituyen un serio problema

de salud.

Un estudiante al no corregirle su error refractivo tiene como consecuencia,; falta de
atencion en clase, retraso en la lectoescritura y descenso en el rendimiento

académico, ademas una disminucion de la agudeza visual.

Se plantea como pregunta: ¢ Cudl es larelacidn entre los errores refractivos y
el bajo rendimiento académico en alumnos Escuela La Empresa Municipio El

Tuma La Dalia, departamento de Matagalpa primer semestre 20247



1.3 JUSTIFICACION

El bajo rendimiento académico por causas de errores refractivos es muy frecuente
en los colegios, ya que, hay niflos que no son llevados por sus padres a un examen

visual con un especialista en el area de la visidon provocando este:

La miopia, hipermetropia y astigmatismo, que son un tipo de problema que dificulta
ver con claridad, se presenta cuando la forma del ojo evita que la luz se enfoque
correctamente en la retina (una capa de tejido sensible a la luz en la parte posterior
del 0jo). Hoy en dia es muy importante informarse acerca de esto, para que todos
los padres de familia; y autoridades educativas sepan identificar cuando un nifio

tiene bajo rendimiento a causa de un error refractivo.

Esta monografia con base informativa, practica e investigativa beneficié a los
estudiantes de 9 a 15 afios de edad, Escuela La Empresa en el municipio el Tuma
la Dalia departamento de Matagalpa primer semestre 2024, a los cuales se les
realiz6 un diagndstico optométrico con uso de; cartillas de Snell, oclusores y
autorefractometro para confirmar si su bajo rendimiento académico es debido a un
error refractivo y asi sus padres tomen medidas pertinentes para mandarles hacer

sus lentes y mejoren su calidad educativa.

Este estudio beneficiara, al MINED del Municipio EI Tuma-Dalia y a Escuela La
Empresa, porque obtendran los resultados y porcentajes de los nifios que tienen

bajo rendimiento a causa de un error refractivo.

A los estudiantes de la licenciatura de optometria médica de la facultad de ciencias
médicas del programa UNICAM LA DALIA-CUR MATAGALPA, recinto Ricardo
Morales Avilés de la Republica de Nicaragua, contaran con un nuevo estudio que
permitira enriquecer sus conocimientos y servir de base para futuras

investigaciones.

Esta investigacion tiene un gran beneficio tanto para la UNAN CUR MATAGALPA
como para la UNICAM porque fue un estudio que se realizdé en una escuela en el

Municipio de La Dalia y que no tiene antecedentes de investigaciones monograficas



acerca del bajo rendimiento causado por errores refractivos por lo tanto es el primer

estudio que se realizo en ese lugar.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general:

Determinar la relaciébn entre la prevalencia de Errores refractivos y el bajo
rendimiento académico, en nifios de 4to, 5to y 6to grado Escuela La Empresa en el

Municipio El Tuma La Dalia departamento de Matagalpa primer semestre 2024.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas demograficas de los nifios en estudio.

e Identificar defectos refractivos en los nifios en estudio.

¢ Relacionar los defectos refractivos con el bajo rendimiento académicos de

los niflos en estudio.
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.  ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales:

(Leon, Medrano, Marquez , & Nufiez, 2016) Determinaron la prevalencia de las
disfunciones no estrabicas de la vision binocular (DNEVB) en sujetos que

pertenecen a colegios publicos de Pereira Colombia.

Materiales y métodos: se incluyeron 508 sujetos entre 5y 19 afios a quienes se les
aplicé una valoracidon optométrica completa, que incluyé la mediciéon de la
desviacién ocular (prisma cover test), reservas fusionales positivas y negativas (3 'y
0,40 m), punto préximo de convergencia con objeto real y luz mas filtro rojo,
estereopsis (Randot stereotest), AC/A calculado, respuesta acomodativa
(retinoscopia de Nott), flexibilidad de acomodaciéon (flipper £2,00 D a 40 cm) y

amplitud de acomodacion (push up y push down).

Se siguieron los criterios diagndsticos sugeridos por Scheiman y Wick y la
Asociacion Americana de Optometria. Resultados: la DNEVB se presentd en el
19,5% de los participantes, asi como un problema acomodativo y de vergencias en
el 1,8%, en tanto que la presencia de alguna de estas alteraciones fue hallada en el
17,7%.

Conclusiones: aungue la prevalencia de las DNEVB se considero6 alta, fue menor a
lo reportado en estudios previos, principalmente debido a que la poblacién evaluada
en dichos trabajos provenia de clinicas de optometria, lo que llevé a una

sobrestimacion de la frecuencia de estos problemas.

(Guaman Gualpa & Rivera Vargas , 2015) Relacion entre rendimiento académico
con la presencia de ametropias y ambliopia detectadas mediante agudeza visual en
nifios de 7 a 11 afos de la Escuela Rosa Josefina Burneo de Burneo de la ciudad

de Loja ecuador en el periodo febrero-julio 2014.

Las ametropias son frecuentes en la poblacion infantil, en este grupo etario
constituyen la principal causa de déficit visual, en su gran mayoria no son
detectadas tempranamente, y constituyen un importante factor de riesgo para el

desarrollo de otras patologias.
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Como la ambliopia; ademas esta claro que la vision constituye un medio
fundamental en el proceso de aprendizaje del ser humano; sin embargo se
desconoce con exactitud la relacion de estos problemas visuales en el rendimiento
académico, por lo que se plantea la necesidad del presente trabajo investigativo,
que busca identificar la relacion existente entre las ametropias y ambliopia presente
en niflos de entre 7 y 11 de una escuela urbana, con el rendimiento académico.
Ambas patologias fueron detectadas mediante la medicibn monocular de agudeza

visual lejana y cercana, con Tablas de Snellen y con agujero estenopeico.

Para el anadlisis del rendimiento académico se usO los registros anuales

proporcionados por la Institucién Educativa.

Se obtuvieron los siguientes resultados: la presencia de error refractivo y ambliopia

en un 41% y 7% respectivamente en el alumnado examinado; la agudeza visual no
corregida comprendida entre >20/200 y 20/40, en el 54% de la poblacion de
pacientes con ametropias y en el 100% de pacientes con ambliopia.

Con respecto al rendimiento académico del nifio con ametropia y ambliopia,
aunque la mayoria de nifios alcanzan los aprendizajes requeridos por el sistema
educativo nacional vigente (62%), el porcentaje de nifios que alcanzan mejor

rendimiento académico es menor frente a los nifios emétropes.

Finalmente se socializé a la poblacion en estudio y al personal docente sobre los
resultados, manifestaciones clinicas que pueden indicar la sospecha de ametropias

y posibles medidas correctivas a tomar con el alumnado afectado.

Se establece la importancia de la determinacion de la agudeza visual en el medio
escolar, para la deteccion y prevencién precoz de problemas oculares, que pueden
tener repercusion sobre la visidbn y el aprendizaje del nifio. Palabras Clave:

Ametropias. Ambliopia. Rendimiento académico. Nifios

(Palominio Lopez, 2014) Realizé la investigacion titulada anomalias refractivas y

binoculares en adolescentes con bajo rendimiento académico.

Curso académico 2011/2012 en distintos Institutos de Ensefianza Secundaria (IES)

de Ubeda (Jaén) Espafia, donde se ha seleccionado alumnado a quien se le han
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realizado las pruebas elegidas para su evaluacion visual. Ademas, tanto el
respectivo profesorado tutor como los Departamentos de Orientacion de cada
centro educativo han contribuido al estudio aportando determinados datos
académicos del alumnado a la vez que su propia opinion personal, respecto de la

evolucion académica y social de los mismos.

La edad de los sujetos analizados ha estado comprendida entre los 12 y los 16 afios
(matriculados en 1°, 2°y 3° de ESO) y el total del alumnado analizado han sido 72
personas (35 hombres y 37mujeres).

En los resultados se obtuvo que el 36% ocupaba su tiempo libre en los juegos de
ordenador y redes sociales, seguido del 24% que usan videoconsolas, mientras que
el 18% realizan deporte, el 11% a otras actividades, en lo que respecta al estado
visual el 54% no presenta anomalias refractivas, mientras que en los demas la
anomalia méas comun fue el astigmatismo en un 22% de los casos, la miopia con un

15% vy la hipermetropia con un 9%.

(Lazaro, Garcia, & Perales, 2013) Investigaron sobre las anomalias de la vision y

rendimiento escolar en educacién primaria.

Los objetivos fueron determinar la correlacion entre las anomalias de la visién y un
menor rendimiento académico entre el alumnado que los padece, asi como también,
describir las anomalias visuales mas frecuentes presentada en el alumnado

educativo en Espafia un estudio piloto en la poblacién granadina.

De los resultados obtenidos se observa que las anomalias refractivas se encuentras
en un 64.8% siendo la hipermetropia la mas comun con un 53.5%, las anomalias
binoculares alcanzan un 25.7% siendo el exceso de divergencia la mas comun con
un 6.5%, las disfunciones oculares motoras se encuentran en un 10.4% vy las

acomodativas en un 6.9%.

(Estévez & Pons, 2011) Caracterizaron los defectos refractivos en nifios de edad

escolar en la escuela “Pedro Murillo” en el centro “Ciudad Escolar Libertad”.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal con la finalidad de conocer los
trastornos refractivos en nifios de la primaria “Pedro Murillo” en el municipio

14



Marianao, Ciudad de la Habana Cuba, en el periodo comprendido de septiembre
2010 a febrero de 2011.

El universo estuvo formado por 422 estudiantes. Fueron 844 ojos a los que se le
realizd un examen oftalmolégico completo. Se distribuyeron segun el defecto
refractivo y su grado de severidad, edad, género y la frecuencia de la ambliopia. El
astigmatismo se presenté como la ametropia mas frecuente para un 63,4 % y

predominé el astigmatismo miopico compuesto.

De las ametropias estudiadas prevalecié su forma leve (83 %). Se encontrd una
frecuencia de ambliopia de 3,7 % en los escolares. EI comportamiento de los
defectos refractivos observado, estuvo dentro de las cifras esperadas en relaciéon a

los reportes internacionales referidos al tema.
Antecedentes Nacionales:

(Dinarte LOpez, Sanchez Torrez , & Gomez Tijerino, 2016) Relacionaron las
habilidades visuales de funcion y eficacia visual con el rendimiento escolar en nifios
de tres colegios diferentes ubicados en los departamentos de Rivas, Masaya y Ledn
en el periodo de septiembre a noviembre del 2015.

Se obtuvo como resultado mas relevante que un 51.6% eran emétropes, seguido
de un 18.3% con astigmatismo hipermetropico, el 13.7% tenian un astigmatismo
simple, el 9.2% eran emétropes, el 4.6% eran miopes y el 2.6% tenian un

astigmatismo miopico.

(Bravo Duarte & Huembes Castillo, 2017) El objetivo del trabajo fue determinar la
prevalencia de problemas visuales en Recién Nacidos en el Hospital Bertha

Calderdn Roque, junio - noviembre, 2017.

El estudio es descriptivo y segun la secuencia en el tiempo de corte transversal,
cuantitativo; la muestra es probabilistica consta de 97 pacientes, son nifios que no
estuvieron comprometidos con la vida y padres que firmaron el consentimiento

informado.
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Para obtener la informacion, se empled la técnica de entrevista estructurada, se
llendé un consentimiento informado el cual la madre firmo para poder realizar el
estudio. Antes de realizarse el examen al nifio se le aplicé un farmaco dilatador para

evaluar refraccion y fondo de ojo.

Los resultados se anotaron en la ficha que fue otorgada de forma individual a cada
nifo. Una vez recogida la informacion los datos se procesaron en una base de datos
de SPSS para obtener tablas y graficos. Las tablas se elaboraron mediante
frecuencias y porcentajes. Se realizaron cruces de variables para enriquecer la
discusion. Se concluye que del total de nifios examinados un 97.9 presentan

hipermetropia, un 1.0 de miopia y un 1.0 de astigmatismo hipermetrépico.
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2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Errores refractivos

Concepto

Los defectos refractivos son alteraciones en el ojo que impiden que las imagenes

se enfoquen de manera correcta en la retina, lo que provoca vision borrosa.

Estos defectos pueden estar causados por alteraciones en la longitud del ojo, la
forma de la cérnea o la transparencia del cristalino. Cuando se habla de defectos
refractivos se hace referencia a la miopia, hipermetropia y astigmatismo. (Peraza
Nieves, 2020)

2.1.2 Miopia

Historia
Segun (Lépez, 2019)

Por ejemplo, las personas con miopia fueron histéricamente valoradas en contextos
artesanales como los monasterios medievales europeos, donde los manuscritos
esclarecedores y las biblias de pintura requerian hacer pinceladas pequefias y

precisas.

"La persona que la padece, lejos de recibir alguna correccion, fue alentada a
permanecer con ella porque en realidad era ideal para ellos hacer este trabajo",

asegura el experto.

"Hay incluso algunas evidencias de que quisieron tener hijos miopes con la
esperanza de que fueran los futuros iluminadores de manuscritos. Asi es como las
sociedades se adaptan a lo que llamamos discapacidad. No necesariamente lo

consideran asi", comenta.
Concepto

La miopia es un problema de la refraccion que se manifiesta cuando el paciente

percibe borrosos los objetos lejanos.
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La miopia se debe a que la imagen se forma delante de la retina, bien porque la
cornea, el cristalino o ambos son muy potentes, o bien porque el o0jo es mas largo

de lo normal.

En el caso de un ojo sano, la luz entra a través de la cérnea, la pupila y el cristalino
y se enfoca directamente sobre la retina, en la parte posterior del globo ocular. Esto
es lo que diferencia un ojo sano de un 0jo con miopia. La miopia, ademas, suele

afectar a ambos o0jos, aunque no necesariamente en el mismo grado. (Llovet, 2020)
Sintomas

(Instituto Nacional Del Ojo, 2023)
Los sintomas mas comunes de la miopia son:

e Problemas para ver cosas que estan lejos
e La necesidad de entrecerrar los 0jos para ver claramente

e Fatiga ocular (cuando los ojos se sienten cansados o adoloridos)
Algunas personas con miopia tienen dolores de cabeza, pero no es tan comun.

Si usted tiene una miopia leve, es posible que no note ningun sintoma. Por eso es
importante hacerse con regularidad examenes de los ojos, para que el oculista

pueda estar seguro de que esta viendo tan nitido como sea posible.

Las personas que tienen miopia aguda (también conocida como “miopia alta” o
“‘magna”) podrian correr el riesgo de desarrollar otras enfermedades oculares, como
el desprendimiento de la retina, es decir, cuando la retina se separa de su posicion

normal.
Causas

(Llovet, 2020) En realidad, se suele considerar que el origen de la miopia se
encuentra en variaciones biologicas del sistema visual que producen un fallo en la
correlacion entre los diferentes componentes del ojo (curvatura corneal, potencia

del cristalino, longitud axial y profundidad de la camara anterior).
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Ademas de los factores que tienen que ver con la propia estructura del sistema
visual (caracteristicas del ojo miope) o de alguno de sus elementos, como la cornea,
y que hemos sefalado con anterioridad, la miopia puede estar causada por otras

circunstancias:

Genéticas: En muchos casos, la aparicion de la miopia tiene que ver con factores
hereditarios. Es decir, que el hijo de uno 0 ambos padres miopes es muy probable
que también lo sea. Sin embargo, es imposible predecir la aparicion de este

problema refractivo estudiando Unicamente los antecedentes familiares.

Patologicas: Algunas enfermedades pueden producir miopia de forma temporal o
permanente. Es el caso de la diabetes, el queratocono o algunos tipos de cataratas.

Ambientales: Segun algunos estudios, trabajar con dispositivos electronicos con
una luz ambiental no adecuada o durante demasiado tiempo, o desarrollar pocas
actividades al aire libre (especialmente durante la infancia), pueden ser factores que

estén involucrados con el proceso de aparicion de la miopia.

Toxicas: El consumo de ciertas sustancias puede provocar alteraciones temporales

o definitivas del proceso de la vision.
Clasificacion
(Llovet, 2020) Generalmente se suelen distinguir dos tipos de miopia:

Miopia simple. Se presenta en pacientes que tienen menos de 6 dioptrias. La miopia
simple es el tipo mas frecuente, es normal que se estabilice alrededor de los 18 o
20 afios y no se puede prevenir, aunque si debe ser detectada a tiempo a través de
un examen oftalmolégico completo y corregida mediante el uso de gafas, lentes de

contacto o mediante diferentes tipos de técnicas quirdrgicas.

Miopia magna, alta miopia o patologica. Cuando la graduacion del paciente supera
las 6 dioptrias.

La miopia magna suele estar producida por una elongacién excesiva del globo

ocular.
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En algunos casos, este tipo de miopia avanzada puede derivar en cambios
degenerativos asociados a la elongacion excesiva del o0jo, especialmente a nivel de
la retina, comprometiendo seriamente la vision de la persona que la padece. Las
personas que padecen alta miopia deben realizarse revisiones periddicas para
conocer el estado de su fondo de ojo.

Tratamiento

(Llovet, 2020) EIl tratamiento de la miopia permite corregir su principal sintoma: la
vision borrosa de lejos. Esto constituye una gran ayuda para los pacientes miopes,
gue pueden volver a hacer su vida con normalidad y ver correctamente tanto de

lejos como de cerca.

Gafas: La forma mas habitual de corregir los problemas visuales derivados de la

miopia es mediante el uso de gafas.

Las gafas colocan lentes delante de los ojos previamente graduadas para ajustarse
a las dioptrias de cada paciente. De esta forma, se consigue corregir el lugar en el
gue se produce la refraccién de la luz en el ojo, logrando que el paciente vea

correctamente tanto de cerca como de lejos.

Lentillas: Otro posible tratamiento es el uso de lentillas para miopia. En este caso,
lo que se hace es lo mismo que con las gafas, pero, en lugar de colocar las lentes
delante del ojo, se hace directamente sobre estos, consiguiendo el mismo efecto

que con las lentes de las gafas.

Cirugia: La miopia puede ser tratada empleando diferentes técnicas (Lasik,
PRK/Lasek, implantacibn de wuna lente intraocular...) en funcibn de las
caracteristicas fisiologicas de cada paciente. Debe ser el oftalmélogo el que,
analizando estas particularidades en la consulta preoperatoria indique queé tipo de

operacion es mas adecuada para cada caso.
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2.1.3 Hipermetropia

Historia
Segun (Fresquet, 2015)

Franz Cornelius Donders nacié el 27 de mayo de 1818 en Tilburg, provincia de

Bravante septentrional, al sur de los Paises Bajos.

Estudié en la Escuela Médica Militar de Utrech y en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Utrech. Obtuvo el grado de doctor en 1840 en la Universidad de

Leiden.

En 1841 estuvo como profesor de anatomia y fisiologia de la Escuela Médica Militar.
Un afio después volvié a la Universidad de Utrech como ayudante de Jerrit Jan
Mulder que se dedicaba a la investigacion en histologia e histoquimia. Fue también

profesor extraordinario y, en 1852, fue nombrado profesor ordinario.

Demostrd que la hipermetropia desarrolla el estrabismo convergente, en virtud de

la relacion que une la acomodacioén y la convergencia.

Esta teoria fue combatida por Parinaud, quien explicaba el estrabismo como un vicio
de desarrollo del aparato de la visién binocular que impedia la convergencia correcta

de los ojos sobre el objeto fijado.

Los trabajos de Donders, completados por Javal, Giraud-Teulon y Landdolt, entre
otros, difundieron el uso de los critales correctores y el estereoscopio en el

tratamiento del estrabismo.

En 1864 publico el libro The Anomalies of Refraction and Accommdation (Sobre las
anomalias de la refraccion y acomodacion del 0jo). La primera edicion fue inglesa
ya que se tradujo directamente del manuscrito de Donders y se convirtié en un libro

de referencia en todo el mundo occidental.
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Concepto

(Oftalvist, 2024) La hipermetropia es un defecto ocular que provoca la falta de
nitidez o vision borrosa de los objetos proximos como consecuencia de enfocar las

imagenes por detras de la retina y no directamente sobre ella.

Por este motivo, una persona con hipermetropia puede tener problemas para ver
la television, pero no para distinguir una sefal de trafico. Si la graduacién es muy

elevada, también pueden llegar a verse borrosos los objetos lejanos.
Sintomas

(Llovet, 2020) El principal sintoma de la hipermetropia es que el paciente percibe
borrosos los objetos cercanos, aunque esta sefial puede no aparecer o atenuarse
si el paciente es joven y conserva su capacidad de acomodacién. En este caso, el
cristalino es capaz de adaptarse contrayendo los musculos que lo rodean y, de esta
forma, consiguen un aumento involuntario de su espesor y curvatura que permite

enfocar la imagen en la retina, y no detras de ella.
Dolor de cabeza o cefalea.

Dolor o picor de ojos. Es un sintoma habitual de la hipermetropia, debido al
sobreesfuerzo que realiza el ojo para enfocar. Puede deberse a muchas otras

causas, por eso, si siente dolor ocular, es recomendable comentarselo al médico.

Fatiga visual. Este sintoma suele desaparecer al descansar los ojos de tareas que

requieren la vision cercana.
Ojos rojos.

Estrabismo convergente. Es una desviacion del ojo hipermétrope hacia el otro ojo
como consecuencia de un reflejo del sistema nervioso que trata de acomodar el

sistema visual con el objetivo de enfocar correctamente las imagenes.
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Causas

(National Eye Institute, 2023) La hipermetropia se presenta cuando el globo ocular
crece demasiado pequefio desde adelante hacia atras, o cuando hay problemas con
la forma de la cornea (capa frontal transparente del ojo) o el cristalino (una parte

interna del ojo que ayuda al ojo a enfocar).

Estos problemas hacen que la luz se enfoque detras de la retina, en lugar de en

ella, y eso hace que los objetos cercanos se vean borrosos.

La mayoria de las personas con hipermetropia nacen asi, pero es posible que no
cause problemas de vision hasta que se hagan mayores. Es mas probable que

tenga hipermetropia si otros miembros de su familia también la tienen.
Clasificacion

(Barrio, 2024)

Hipermetropia axial: por acortamiento del eje anteroposterior del ojo.

Cada milimetro de acortamiento equivale aproximadamente a 3 D, siendo raras las
hipermetropias mayores de 6 D, salvo en situaciones patologicas, como la

macroftalmia, en la que se pueden superar las 20 D.

Puesto que el eje anteroposterior del ojo se alarga con el crecimiento, una
hipermetropia de 2 a 3 D puede considerarse fisioldgica en el nifio. También puede
producirse un acortamiento patoldgico del globo por un tumor orbitario o coroideo

que comprimen el polo posterior, o por un edema macular.

Hipermetropia de curvatura: por aplanamiento de la cérnea congénito o adquirido

(por traumatismo o enfermedad corneal).

Hipermetropia de indice: por disminucion del poder de convergencia del cristalino,
lo que ocurre en el adulto fisiolégicamente (aparece la hipermetropia facultativa y
latente) y en diabéticos.

Hipermetropia por ausencia del cristalino (afaquia) o por su luxacién posterior: en

ambas situaciones se produce una hipermetropia acusada.
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Tratamiento

(Barrio, 2024) La correccion mediante dispositivos Opticos se realiza
fundamentalmente mediante gafas con lentes convexas o positivas, ya que las

lentes de contacto son generalmente mal toleradas.

En cualquier caso, la correccion soélo es necesaria si hay manifestaciones clinicas
atribuibles al defecto refractivo. También puede corregirse la hipermetropia con

laser Excimer.
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2.1.4 Astigmatismo

Historia
Segun (Gomez, 2010)

El término "astigmatismao"”, del griego a-/av- (a = no) + oTiyua (stigma = punto) + -
ismos (proceso patoldgico), fue acuiiado en 1849 por sugerencia de Whewell a Airy,

por no converger los rayos luminosos en un punto de la retina.

Otros autores posteriores sugirieron otros términos que no prosperaron, como el
"astigmism" de James Dixon en 1866 o el "astigmia” de Swan Moses Burnett en
1887.

Respecto a la evolucion histérica de este defecto, no existen resefias en las antiguas
Grecia y Roma, ni en la Edad Media, y habra que esperar a los siglos XVII y XVIII
para que diversos personajes fijen los primeros fundamentos fisicos y matematicos

del astigmatismo.

Antes de su reconocimiento explicito en 1800 por Tomas Young, cuando éste hace
la primera referencia explicita del astigmatismo en su obra On the Mechanism of the
Eye. Young construy6 el 6ptdmetro para observar su propio o0jo, comprobando que
la imagen de una linea se cruzaba a diferente distancia si colocaba el instrumento
en el plano vertical o el horizontal, y que los rayos verticales procedentes de un
objeto se enfocaban en la retina a 10 pulgadas de la cérnea y los horizontales a 7
pulgadas.

Consider6 que esto se debia a una oblicuidad de la Gvea o una inclinacion del
cristalino. Para corregir el defecto adopt6 lo afirmado por William Cary de inclinar el

cristal de las gafas.

El prestigio de Young y el hecho poco frecuente de que su astigmatismo no fuera
corneal supuso un retraso en su reconocimiento como un defecto localizado
principalmente en la cérnea, y que otros autores contemporaneos mas acertados
se situaran en segundo plano, como E. G. Fisher, autor del primer testimonio en que

se designa a la cornea como causante principal del astigmatismo.
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Tampoco tuvo eco Gerson Hartog, a pesar de escribir el primer estudio fisiolégico
detallado sobre la anomalia, y de encontrar que en la cornea eliptica el radio vertical
es menor que el horizontal. Ademas, usé como test de deteccion del astigmatismo

una tarjeta rectangular y series de lineas horizontales y verticales.

En 1804, el inglés Wollaston patenta una lente "periscopica” para permitir la vision
central y también en la periferia al eliminar el astigmatismo por incidencia oblicua,

realizando el primer intento serio de mejorar el disefo de las lentes de las gafas.

En 1882, Emile de Berger incorpora en el examen de la refraccion para detectar el

astigmatismo la figura estrellada de Green.

En 1886, Laval y Roure mencionan la existencia de varios casos de astigmatismo

corneal y cristaliniano (biastigmatismo).

En 1887, el aleman Adolf Eugen Fick, tras experimentar en ojos de conejo y de
cadaver, toma moldes del ojo humano y produce lentes de contacto escleral

(kontaktbrille), recomendandolas para corregir el astigmatismo irregular.

En 1890, el sueco Gullstrand establece los principios basicos del astigmatismo en
su tesis Contribucidén a la teoria del astigmatismo, recibiendo ese mismo afio el
Nobel de Medicina. Desarrolla lentes asféricas para corregir el astigmatismo por
incidencia oblicua. Contribuye al conocimiento de la estructura y funcion de la
cornea determinando que la potencia total del ojo es de 43 D (suma del poder de la

superficie anterior = 49 D, y la posterior = -6 D).

En 1908, el danés Tscherning perfecciona la lente periscépica "ortoscopica" que
permite eliminar casi completamente el astigmatismo de incidencia oblicua evitando

la distorsion periférica de la vision.
Concepto

(Garcia Layana, 2024)

Es uno de los problemas mas comunes durante la infancia. Consiste en una
alteracion de la vision debida a que la cérnea, que es una superficie esférica, sufre

un achatamiento en sus polos, convirtiéndose en ovalada.
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Los objetos son enfocados en varios puntos distintos de la retina, lo que provoca
una vision borrosa de lejos y de cerca. Es frecuente que esté asociado a miopia o

hipermetropia.
Sintomas

(Garcia Layana, 2024) Salvo en los grados leves, se produce una disminucién de la
agudeza visual, tanto en visidn lejana como cercana, asi como una percepcion

defectuosa de las imagenes, que se ven alargadas.
Los sintomas del astigmatismo pueden incluir los siguientes:

v" Vision borrosa o areas de vision distorsionada.
Cansancio visual
Dolor de cabeza

Entrecerrar los ojos para ver mas claramente

AR NERN

Molestia en los ojos.
Clasificacion
Segun (Garcia Layana, 2024)

Astigmatismo regular: es el mas frecuente. Se produce cuando los dos meridianos
refractivos principales forman un angulo recto. Casi siempre es debido a una
alteracion congénita de la cérnea, que presenta diferente grado de curvatura en

meridianos perpendiculares.
Astigmatismo miopico:

El astigmatismo midpico aparece combinado con la miopia, es decir, uno o ambos
ejes principales del ojo enfocan como miopes. Tanto la miopia como el astigmatismo
son defectos de refraccion por deformacion de la cérnea. El astigmatismo midpico
se corrige con gafas o mediante cirugia refractiva laser. También se puede operar

con lentes intraoculares toricas (ICL). (Oftalvist, 2024)
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Astigmatismo hipermetropico:

El astigmatismo hipermetrépico aparece combinado con la hipermetropia. En este

caso si ambos ojos enfocan como hipermétropes lo hacen en diferente grado.

Este tipo de defecto refractivo produce vision borrosa a todas las distancias, pero
principalmente en los objetos cercanos. Se puede corregir con gafas o, al igual que
el caso anterior, con cirugia refractiva o lentes intraoculares téricas (ICL). (Oftalvist,
2024)

Astigmatismo irregular:

se produce por falta de regularidad en las superficies refringentes, generalmente la
cornea (cicatrices corneales) y, mas raramente, el cristalino (opacidades incipientes,
lenticono). Es dificilmente corregible con lentes, pues los meridianos principales no

forman angulo recto.
Tratamiento

(Garcia Layana, 2024)

La correccion Optica con gafas se realiza mediante lentes cilindricas o
esferocilindricas si, como es habitual, se presenta asociada a un defecto esférico

(miopia o hipermetropia).

La correccion mediante lentes de contacto es posible, pero generalmente peor

tolerada y con peores resultados 6pticos que los defectos de tipo esférico.

El laser excimer permite corregir astigmatismos moderados, hasta unas 4 dioptrias.

28



2.1.5 Anisometropia

Concepto

La anisometropia consiste en una condicion visual en la que existe un defecto visual
en cada ojo, o bien, el mismo defecto refractivo en ambos ojos, pero con una
graduacion diferente en cada uno de ellos. por ejemplo un px con +0.50 en OD y

con -0.75 en Ol (Clinicas Tecnovision, 2024)
Clasificacion
Anisometropia simple

Cuando un ojo es emétrope, es decir, que no presenta ninguna dioptria, pero el otro
0jo es miope o hipermétrope. (Clinicas Tecnovision, 2024)

Anisometropia compuesta

Cuando ambos ojos presentan el mismo problema, pero la graduacion entre uno y

otro es muy diferente. (Clinicas Tecnovision, 2024)
Anisometropia mixta

Cuando cada ojo presenta un error refractivo diferente. Por ejemplo, cuando un ojo
tiene miopia y el otro, hipermetropia. Otro caso seria un ojo con hipermetropia y el
otro con astigmatismo. (Clinicas Tecnovision, 2024)

Causas

La anisometropia puede ser congénita y aparecer desde muy pequefios o puede
manifestarse en edades mas adultas a causa de un traumatismo o cirugia de

desprendimiento de retina.

Hay que tener en cuenta que cuando la diferencia entre la graduacién de un ojo y
del otro ojo es bastante considerable, la imagen que interpreta el cerebro también

sera heterogénea, por lo que puede derivar en otros problemas.
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En el caso de los nifios, si no se corrige temprano, pueden originarse problemas
comunmente muy conocidos, como el “ojo vago” (ambliopia), lo que puede provocar

a su vez estrabismo.

Otro de los problemas asociados a esta condicion visual es la aniseiconia, que
consiste en una alteracion binocular causada por una diferencia en el tamafio de las

imagenes recibidas. (Clinicas Tecnovision, 2024).
Tratamiento

Para poder valorar cuél es el mejor tratamiento para cada paciente es importante
tener en cuenta una serie de aspectos, como son la graduacion en cada ojo y la
edad.

La mayoria de anisometropias se tratan mediante gafas o lentes de contacto con la

graduacion correcta.

Aquellos casos que presentan ojo vago se tratan mediante la combinacién del uso
de gafas con una graduacion adecuada y un parche sobre el ojo sano con el objetivo
de obligar al otro ojo a esforzarse, y, por tanto, a desarrollarse. También existen
otras opciones, como por ejemplo ejercicios de terapia visual y la dilatacién del ojo

normal con atropina.

Otro de los tratamientos recomendables para la anisometropia es la cirugia
refractiva, puesto que se pueden eliminar las dioptrias de ambos ojos y puedes dejar
de utilizar gafas de ver o lentes de contacto. El oftalmélogo especialista es la
persona que indica qué tipo de técnica es la que mejor se adapta a cada caso.

(Clinicas Tecnovision, 2024)
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2.1.6 AUTOREFRACTOMETRO

Concepto

El autorefractometro es una maquina que utilizamos los Optometristas y
Oftalmdlogos para obtener la graduacion objetiva que tiene un paciente. La
graduacion objetiva es aquella que no depende de las respuestas del paciente. Este
equipo calcula de forma automatica la graduacion de cada ojo por separado y ofrece
unos resultados muy precisos. De todos modos, el valor del autorefractometro la
consideramos referencial, razén por la cual el resultado que obtenemos debemos

complementado con el de una medicion manual de la graduacion. (Fuentes, 2022)
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HIPOTESIS
Hipotesis nula Ho

No existe relacion entre los defectos refractivos y el bajo rendimiento académico
en estudiantes de 4to, 5to y 6to grado, Escuela La Empresa, Municipio El Tuma La
Dalia, Departamento de Matagalpa, primer semestre 2024.

Hipotesis Alternativa H1

Si existe relacion entre los defectos refractivos y el bajo rendimiento académico en
estudiantes de 4to, 5to y 6to grado, Escuela La Empresa, Municipio El Tuma La
Dalia, Departamento de Matagalpa, primer semestre 2024.
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DISENO METODOLOGICO.
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Area de estudio:

La presente monografia se realizd en Escuela La Empresa ubicada en la
comunidad del mismo nombre a 3.5 km del Municipio El Tuma La Dalia

departamento de Matagalpa.
Tipo de estudio:

El estudio es cuantitativo, porque la investigacidén cuantitativa consiste en
recolectar y analizar datos numeéricos. Este método es ideal para identificar
tendencias y promedios, realizar predicciones, comprobar relaciones y obtener

resultados generales de poblaciones grandes. (Ortega, 2023)
Universo:

El universo esta constituido por 50 estudiantes de 4to, 5to y 6to grado de Escuela

La Empresa.
Muestra:

La muestra esta compuesta por 50 estudiantes, 12 de 4to grado, 11 de 5to grado y

15 de 6to grado, 12 estudiantes no participaron en el estudio.

Tipo de muestreo:

Intencional no Probabilistico ya que se esta tomando toda la poblacion

CcoOmo muestra.

Criterios de inclusién

- Nifios con bajo rendimiento académico.
- Padres que firmaron el consentimiento informado.

- Ambos sexos.
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Criterios de exclusioén

Padres de familia que no firmaron el consentimiento informado.

Nifos con buen rendimiento académico.

Niflos que no asistieron a la consulta por voluntad propia.

Plan de analisis:

Para el analisis de los datos obtenidos se realiz6 una revision de los instrumentos
aplicados a los estudiantes, los cuales fueron: consentimiento informado, historia

clinica.
Procesamiento de informacion:

ara el procesamiento de informacion se utilizd Spss version 23, Excel para

elaboracion de graficos y Microsoft Word para la redaccion

Los datos recolectados y tabulados se dispondran sisteméaticamente de acuerdo

su complejidad y se presentaron textualmente o en cuadros y graficos
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Lista de variable segun objetivos del estudio.

Describir las caracteristicas demograficas

Objetivo de los nifios en estudio. Sexo, edad.
Identificar defectos refractivos en los nifios Miopia, Hipermetropia,
Objetivo en estudio. Astigmatismo.
Bajo rendimiento académico
(Escalas)
Relacionar los defectos refractivos con el (AA) 90-100
Objetivo bajo rendimiento académico. (AS) 76-89
(AF) 60-75
(Al) 0-50
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Operalizacion de variables:

Objetivos de la Variable Definicion operacional Indicador Valor o escala
investigacion
Describir las Sexo Caracteristicas biolégicas y fisiologicas que |  §pservado por el 5 Baarng
. definen a hombres y mujeres. (OMS) ;
caracteristicas entrevistador e Masculino
demograficas es un concepto lineal y que implica cambios
de los nifios en continuos en las personas, pero a _Ia VeZ | Engrevistado por el e 9-15 afios
estudio Edad supone formas de acceder o perdida de ; nad
' a derecho a recursos, asi como la aparicion de IS ]
enfermedades. (OMS)
Identificar La miopia es un trastorno de la vision que se « Miopia Miopia simple: De -
. produce debido a que los rayos de luz no . A6
anomaias convergen en la propia retina, se genera un simple. R
refractivas en Miopia defecto en la refraccion ocular. (Gardey, e Miopia Miopia magna: De
los nifios en 2019) magna. -6.00D a mas.
estudio
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Hipermetropia

La hipermetropia es un defecto ocular que
provoca la falta de nitidez o vision borrosa de
los objetos préximos como consecuencia de
enfocar las imagenes por detras de la retina
y no directamente sobre ella. Por este
motivo, una persona con hipermetropia
puede tener problemas para ver la television,
pero no para distinguir una sefial de trafico.
Si la graduacion es muy elevada, también
pueden llegar a verse borrosos los objetos
lejanos,

(Oftalvist, 2024)

e Hipermetropia
axial.
e Hipermetropia

de curvatura.

Hipermetropia axial:
equivale a +3.00D
Hipermetropia de
curvatura: aplanamiento

de la cornea.

Astigmatismo

la cérnea no tiene la misma curvatura en
todos sus ejes, es decir, existen diferentes
focos o por delante o por detras de la retina
y se produce borrosidad tanto de lejos
como de cerca. (Oftalvist, 2024)

1.Astigmatismo
regular.
2.Astigmatismo
midpico.
3.Astigmatismo

Hipermetrépico.

1.se produce cuando la
cérnea o el cristalino en
lugar de ser esféricos
puede compensarse con
un lente cilindrico.
2.combinado con miopia.
3.combinado por

hipermetropia.
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Edades de los estudiantes de 4to, 5to y 6to grado, Escuela La
Empresa, primer semestre 2024.

4to grado 6to grado

3 nifios de 11 afios
9 nifios de 12 afios
2 nifos de 13 afios
1 nifio de 15 afios

4 nifios de 9 afios

4 nifos de 10 afios
2 niflos de 11 afios
2 nifios de 12 afios

EDAD DE LOS ESTUDIANTES
m9afios m10afios m11 afios 12 afios m13 afios m15 afios

Estudiantes
(@)}

7 Estudiantes

Fahidiantes
4 Estudiantes

2 Estudiantes
2 Estudiantes

4
3 Estudiantes

3 Estudiantes

2 Estudiantes

1 Estudiante
BN 1 Estudiante

4TO GRADO 5TO GRADO 6TO GRADO
Fuente: fuente propia.
Analisis:
se encontr6 que en los estudiantes de 4to grado las edades estan
proporcionadas de las siguiente manera: 4 estudiantes tienen 9 afos, 4
estudiantes tienen 10 afios, 2 estudiantes tienen 11 y 2 estudiantes tienen 12
afos, en este grado estan divididos equitativamente; en 5to grado 3 estudiantes
tienen 10 afios, 7 estudiantes tienen 11 afiosy 1 estudiantes tiene 12 afios, aqui
predominan las edades de 11 afios con un mayor niumero de estudiantes, En el
caso de 6to grado 3 estudiantes tienen 11 afios, 9 estudiantes tienen 12 afios, 2

estudiantes tiene 13 afos, y 1 nifio tiene 15 afos.
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Sexo segun estudiantes de 4to grado, 5to grado y 6to grado,
Escuela La Empresa, primer semestre 2024.

4to grado 5to grado 6to grado
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino Masculino
7 5 6 5 10 5
SEXO DE LOS ESTUDIANTES
Femenino m Masculino
Estudiantes
(73]
g g 5
I 9
S = 4 »
17 c -g a c
L < - = ©
- Yoz 2
8 o U &
Lo Lo Te}
4TO GRADO 5TO GRADO 6TO GRADO

Fuente: fuente propia.

Analisis

En los datos obtenidos conforme el sexo de los estudiantes de 4to, 5to, 6to

grado, en los antes mencionado predomina el sexo femenino, 7 femeninas en

4to grado, 5 femeninas en 5to grado y 10 femeninas en 6to grado.
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Defectos refractivos en estudiantes 4to, 5to, 6to grado, Escuela
La Empresa, primer semestre 2024.

DEFECTOS REFRACTIVOS EN LOS ESTUDIANTES:

m Astigmatismo = Astigmatismo midpico = Astigmatismo hipermetrdpico = Anisometropia

Estudiantes

[%)] .
Q Estudiantes ©
c
&
8 T ™
= >
c +—
o (7] (%2} 17}
5 W g Q
2 T n £
n w (%] S Q ! %]
Wy 2 E R B
o ¥ 8 o M| 5 0 8
— o = > Ol °
C >S5 C "(7" =]
__Cg 1] _‘g ™ w ™ 7]
7 0 o~ o~
w N |
— —
47O GRADO 5TO GRADO 6TO GRADO

Fuente: fuente propia.

Analisis

En los datos obtenidos de acuerdo a los estudiantes de 4to, 5to, y 6to grado, los
defectos refractivos encontrados fueron, astigmatismo, astigmatismo miépico,

astigmatismo hipermetrépico y anisometropia

NOTA: No se encontrd ningun estudiante con miopia e hipermetropia
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Bajo rendimiento académico en estudiantes 4to, 5to, 6to grado,
Escuela La Empresa, primer semestre 2024.

BAJO RENDIMIENTO ACADEMICO EN LOS ESTUDIANTES:
EAA mAS =AF Al

Estudiantes

—
—

0
Q
—
c
8
S
=
s
7
(1]
o)

(%))
[}
=
c
8
©
=]
=
n
L
~

Estudiantes

Estudiante

4
< Estudiantes

2 Estudiantes

2 Estudiantes

4TO GRADO 5TO GRADO 6TO GRADO

Fuente: fuente propia.

Andlisis

Se encontro en estudiantes de 4to grado una evaluacion de AS (76-89) AF (60-
75) Al (0-50) predominante en AS. En 5to grado, una evaluacién AS (76-89) AF
(60-75) predominando nuevamente AS. En 6to grado evaluaciones de AA (90-
100) AS (76-89) AF (60-75) predominando asi en su totalidad la evaluacion AS
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Relacion edad-defectos refractivos en estudiantes de 4to
grado, Escuela La Empresa, Primer semestre 2024.

Astigmatismo | Astigmatismo | Astigmatismo | Anisometropia
midpico hipermetropico

RELACION EDAD-DEFECTOS REFRACTIVOS

m Astigmatismo = Astigmatismo miopico = Astigmatismo hipermetrépico = Anisometropia

2 Estudiantes
2 Estudiantes
Estudiantes

2

Estudiante

[ 1 Estudiante
I 1

Z .

S M 1 Estudiante

I
[

m -
S 2 Estudiantes

S 12 ANOS

[ERN
[EEN
>

. I 1 Estudiante

o
>
2
@)

9 ANOS
Fuente: fuente propia.

Analisis

En la relacion edad defecto refractivo, en estudiantes de 4to grado, se obtuvieron
gue las edades de 9,10 y 11 afios, predominan el astigmatismo mibpico y
astigmatismo hipermetrépico y de 10 afios predomina el astigmatismo y

anisometropia.

44



Relacion edad-defectos refractivos en estudiantes de 5to

grado, Escuela La Empresa, Primer semestre 2024.

Astigmatismo Astigmatismo Anisometropia
midpico hipermetrépico

RELACION EDAD-DEFECTOS REFRACTIVOS

m Astigmatismo miopico = Astigmatismo hipermetropico = Anisometropia

Estudiantes
<

2 Estudiantes
Estudiantes

2
Estudiante

Estudiante

I 1 Estudiante
]

—
10 ANOS 11 ANOS 12 ANOS
Fuente: fuente propia.

Analisis
Edad defectos refractivos en estudiantes de 5to grado se obtuvieron que las
edades de 10 afos ,11 afios,12 afios, predominan el astigmatismo

hipermetropico .
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Relacion edad-defectos refractivos en estudiantes de 6to

grado, Escuela La Empresa, Primer semestre 2024.

Astigmatismo Astigmatismo Astigmatismo Anisometropia
midpico hipermetrépico

RELACION EDAD-DEFECTOS REFRACTIVOS

m Astigmatismo ® Astigmatismo midpico = Astigmatismo hipermetrépico = Anisometropia

Estudiantes

Lo
(%)
e 4
[
ks 3
o
2 S ) Q Q
g 0 g o & = € =
% % < c © ©
T T 5 N = B g
Z 3 2 z @ 2
& g 8 g i
— — — — — —
11 ANOS 12 ANOS 13 ANOS 15 ANOS

Fuente: fuente propia.

Analisis

En relacién edad defecto refractivo en estudiantes de 6to grado estan divididas
proporcionalmente las edades de 11 afios, 12 afios ,13afios, y 15 afios en cada

uno de los defectos refractivos.
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Relaciéon sexo-defectos refractivos en estudiantes de 4to

grado, Escuela La Empresa, Primer semestre 2024.

Anisometropia

Grado | Astigmatismo | Astigmatismo | Astigmatismo
midpico hipermetrépico
F M F M F M F M
4to
1 2 2 4 1 1 1

Astigmatismo

RELACION SEXO-DEFECTOS REFRACTIVOS

Astigmatismo mibpico

Estudiantes

<

Estudiantes

2
1 Estudiante

FEMENINO

(7]

O

9

C

@

S

)}

2
Q W o 2
c = c
] S o
5 N 25
3 S 3
= > —
] += )
| L
— — —
MASCULINO

Fuente: fuente propia.

Analisis

Astigmatismo hipermetrépico

Anisometropia

En relacion sexo, defectos refractivos se encontr6 que el sexo femenino

predomina

por

encima del

sexo masculino siendo el

hipermetrdpico, el que mas se encontrd en estas.

astigmatismo
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Relaciéon sexo-defectos refractivos en estudiantes de 5to

grado, Escuela La Empresa, Primer semestre 2024.

Grado | Astigmatismo Astigmatismo Anisometropia
midpico hipermetropico
F M F M F M
5to
1 4 3 2 1

RELACION SEXO-DEFECTOS REFRACTIVOS

Astigmatismo midpico Astigmatismo hipermetrépico Anisometropia
[%)]
g
[
8
©
=] 0
7 L
. IS
< n -g
(] +—
= &
o
©
3 m
5 Q e
L = S
@ =
~ S E
2 7
4 w
i i
FEMENINO MASCULINO

Fuente: fuente propia.
Andlisis
En relacién sexo —defectos refractivos en estudiantes de 5to grado se encontrd

que el sexo femenino destaca por delante del sexo masculino, encontrando asi

que el defecto refractivo que mas sobresale es el astigmatismo hipermetropico

en ambos sexos.
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Relacion sexo-defectos refractivos en estudiantes de 6to

grado, Escuela La Empresa, Primer semestre 2024.

Fuente: fuente propia

Analisis

Grado | Astigmatismo Astigmatismo Astigmatismo Anisometropia
midpico hipermetrépico
F M F M F M F
5to
1 1 3 5 3 1
RELACION SEXO-DEFECTOS REFRACTIVOS
Astigmatismo ® Astigmatismo miépico = Astigmatismo hipermetropico = Anisonetropia
0
g
c
o
T
=
7
L
3 o
g7 4
@© c
= S
> °
0 2
L n
m
(8]
g @ ) g @ a
S = c £
i=) S 8 a
2 S ) T
0 S 2 =
B & i {
i i - i
FEMENINO MASCULINO

En la relacion sexo —defectos refractivos en estudiantes de 6to grado, prevalece

el sexo femenino por encima del sexo masculino, siendo el astigmatismo

hipermetrdpico el que domina en ambos sexos.
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Relacion edad-bajo rendimiento académico en estudiantes de

4to grado, Escuela La Empresa, Primer semestre 2024.

Edad AA AS AF Al
9 afos 1 2 1
10 afnos 2 2
11 afios 2
12 afios 2

RELACION EDAD-BAJO RENDIMIENTO
AA BAS mAF = Al
3 4 2 3
C [ "E [
© © < ©
3 E g E
0 Q0 @ 9
ww
) N ) (q\] N N N
3 3
ho] ©
2 2
0 i
— —
9 ANOS 10 ANOS 11 ANOS 12 ANOS

Fuente: fuente propia

Analisis

En relacion edad- bajo rendimiento académico, en estudiantes de 4to grado, las

edades de 10 afios, 11 aflos y 12 afios la evaluacion que sobresale es AS (76-

89) con un total de 7 estudiantes, el resto de los estudiantes esta dividido en 4

estudiantes AF (60-75) Y 1 estudiante en Al (0-50)
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Relacion edad-bajo rendimiento académico en estudiantes de

5to grado, Escuela La Empresa, Primer semestre 2024.

Edad AA AS AF Al
10 anos 3
11 afios 5 2
12 anos 1
RELACION EDAD-BAJO RENDIMIENTO
AA EAS mAF = Al
(7]
Q
[
.©
©
2
)
Ll
(7]
9 Lo
[
.©
= 0
@ 2
w 3
©
(90 3 (]
©
N 2
(7))
LLl
—
10 ANOS 11 ANOS 12ANOS

Fuente: fuente propia.

Analisis

En relacion edad —defectos refractivos en estudiantes de 5to grado las edades

de 10 afios, y 11 afios destacan en la evolucién AS (76-89) con un total de 8

estudiantes, y los tres estudiantes restantes se encuentran en la evaluacion AF

(60-75).
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Relacion edad-bajo rendimiento académico en estudiantes de

6to grado, Escuela La Empresa, Primer semestre 2024.

Edad AA AS AF Al
11 afos 2 1
12 anos 2 6 1
13 anos 2
15 anos 1

RELACION EDAD-BAJO RENDIMIENTO

AA mAS mAF = Al

(7]
D)
Q
[
Ko
©
=)
2
)
LLl
O
3 0
wn
IS Q g
o] c c
T o o o
Z € S [ E o
L @ = [ 4(7') C
3 w S o]
= 2 =
o~ u"j o~ 17, N 7]
LL LL
— — —
11 ANOS 12 ANOS 13 ANOS 15 ANOS

Fuente: fuente propia.

Andlisis

En la relacibn edad — bajo rendimiento en estudiantes de 6to grado 12
estudiantes en edades de 11 afos, 12 afos, 13afios, y 15 afios se encuentran
en la evaluacion AS (76-89), 2 estudiantes de 12 afios en evaluacion AA (90-

100) y 2 estudiantes en edades de 11 afios y 12 afios en evaluacion AF (60-75).
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Relacion sexo-bajo rendimiento académico en estudiantes de

4to grado, Escuela La Empresa, Primer semestre 2024.

Sexo AA AS AF Al
Femenino 5 2
Masculino 2 2 1

RELACION SEXO-BAJO RENDIMIENTO
AA mAS mAF = Al

5 Estudiantes

2 FEctudiantes
2 Estudiantes
2 Estudiantes

1 Estudiante

FEMENINO MASCULINO

Fuente: fuente propia.

Andlisis

Relacion sexo- bajo rendimiento académico en estudiantes de cuarto grado
donde en AS (76-89) predominan el sexo femenino con un total de 5, y 2 del sexo
masculino, AF (60-75) donde esta dividido equitativamente 2 femeninas y 2

masculino Al (0-50) esta evaluacion esta constituido por 1 masculino.
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Relacion sexo-bajo rendimiento académico en estudiantes de

5to grado, Escuela La Empresa, Primer semestre 2024.

Sexo AA AS AF Al
Femenino 4 2
Masculino 4 1

RELACION SEXO-BAJO RENDIMIENTO
AA EAS =AF ©Al

4  Estudiantes
4  Estudiantes

2 Estudiantes

1 Estudiante

FEMENINO MASCULINO
Fuente: fuente propia.
Andlisis
Relacion sexo- bajo rendimiento académico en estudiantes de 5to grado, en esta
relacion ambos sexos estan dividido equitativamente en la evaluacion AS (76-

89) 4 femenino y 4 masculino, en AF (60-75) predominan las mujeres siendo

estas 2, y 1 masculino.
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Relacion sexo-bajo rendimiento académico en estudiantes de

6to grado, Escuela La Empresa, Primer semestre 2024.

Sexo AA AS AF Al
Femenino 2 8
Masculino 3 2

RELACION SEXO-BAJO RENDIMIENTO
AA EAS =AF ©Al

[%))]

g

[

.

©

>

7
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[ee}

0
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0 [
g s 3
c ° =
< 2 &
- 05
Z Y2
w o W
AN N
FEMENINO MASCULINO

Fuente: fuente propia

Anélisis

Relacion sexo — bajo rendimiento académico en estudiantes de 6to grado, en
evaluacion AA (90-100) dando como resultado 2 femeninas en su totalidad, en
AS (76-89) sobresalen el sexo femenino en un total de 8, y 3 masculinos, en AF

(60-75) y los dominantes son del sexo masculino con 2 en su totalidad.
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Relacion defectos refractivos-bajo rendimiento académico en
estudiantes de 4to grado, Escuela La Empresa, Primer

semestre 2024.

Defectos refractivos AF Al
Astigmatismo 2 1
Miopico

Astigmatismo
Hipermetrdpico

Anisometropia 1

RELACION DEFECTOS REFRACTIVOS-BAJO
RENDIMIENTO

Astigmatismo midpico Astigmatismo hipermetrépico Anisometropia

2 Estudiantes

1 Estudiante
1 Estudiante

AF Al

Fuente: fuente propia.
Andlisis:

En relacién defectos refractivos —bajo rendimiento académico en estudiantes de
4to grado, se tomo como datos las evaluaciones de AF (60-75) y Al (0-50), donde
el defecto refractivo que mas sobresale, es el astigmatismo miopico con 2

estudiantes y 1 estudiante con anisometropia.
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Relacion defectos refractivos-bajo rendimiento académico en
estudiantes de 5to grado, Escuela La Empresa, Primer

semestre 2024.

Defectos refractivos AF Al
Astigmatismo
Miopico
Astigmatismo 2
Hipermetrdpico
Anisometropia 1

RELACION DEFECTOS REFRACTIVOS-BAJO
RENDIMIENTO

Astigmatismo miépico Astigmatismo hipermetrépico Anisometropia

2 Estudiantes

1 Estudiante

AF Al

Fuente: fuente propia.

Andlisis

En relacién defecto refractivo- bajo rendimiento académico en estudiantes de 5to
grado, se tomo6 como datos evaluaciones AF (60-75) donde el defecto refractivo
gue mas predomina, es el astigmatismo hipermetropico, 2 estudiantes con AF
(60-75), en este grado también se encontr6 1 estudiante con AF (60-75) con
anisometropia.
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Relacion defectos refractivos-bajo rendimiento académico en
estudiantes de 6to grado, Escuela La Empresa, Primer

semestre 2024.

Defectos AF Al
refractivos

Astigmatismo
Miopico

Astigmatismo 2
Hipermetropico

Anisometropia

RELACION DEFECTOS REFRACTIVOS-BAJO
RENDIMIENTO

Astigmatismo midpico Astigmatismo hipermetrépico Anisometropia

2 Estudiantes

AF Al

Fuente: fuente propia.

Analisis En la relacion defectos refractivos — bajo rendimiento académico en
estudiantes de 6to grado, se tomo la siguiente evaluacion, AF (60-75) donde
nuevamente el defecto refractivo que mas predomina es el astigmatismo

hipermetropico con 2 estudiantes.
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. CONCLUSIONES

Las edades de los participantes oscilan entre los 9 afios -15 afios de edad,
siendo las edades de 11 y 12 afios de edad con mayor nimero de estudiantes
(12) por edad; 4 estudiantes de 9 afos ,7 estudiantes de 10 afos, 2 estudiantes

de 13 afios, y 1 estudiante de 15 afios, para un total de 38 participantes.

El sexo Femenino es el mas predominante en los 3 grados con un total de 23
nifias, que estan distribuidas de la siguiente manera: 4to grado 7 nifias, 5to grado
6 nifias y 6to grado con 10 nifias; en cambio el sexo masculino esta dividido

equitativamente en 5 nifios por cada grado para un total de 15 nifios.

El defecto refractivo mas predominante en todos los grados fue el astigmatismo
hipermetropico, que fueron identificados un total de 20 estudiantes, siendo asi la
distribucion de la siguiente manera, 8 estudiantes con astigmatismo miopico, 3

estudiante con astigmatismo, y 7 estudiantes con anisometropia.

En los resultados de la relacion, defectos refractivos — bajo rendimiento
académico se comprobd que el bajo rendimiento en 9 estudiantes que son la
muestra del universo investigado que corresponde a 38 es debido a un defecto
refractivo siendo estos: astigmatismo midpico, astigmatismo hipermetropico y
anisometropia, donde el astigmatismo hipermetrépico sobre sale entre los

demas.

En 4to grado con 12 estudiantes, 4 de ellos llevan su promedio de calificaciones
en la categoria AF y 1 en Al; el defecto que mas sobresale en 3 de ellos es el

astigmatismo miopico y en 1 anisometropia

En 5to grado hay 11 estudiantes de los cuales 3 tienen bajo rendimiento
académico por causa de un error refractivo, 2 de ellos con evaluacion AF (60-75)
tiene astigmatismo hipermetrépico y 1 estudiante con evaluacién AF (60-75)

tiene anisometropia.

Asi mismo en los 15 estudiantes de 6to grado 2 de ellos tienen un bajo
rendimiento académico debido a error refractivo: astigmatismo hipermetrépico

con una evaluacion de AF (60-75).
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5.1 RECOMENDACIONES

A los padres realizar un examen optométrico a sus hijos 1 vez al afio para
detectar a tiempo posibles defectos refractivos y darle un tratamiento
adecuado para la problematica encontrada.

Al MINED realizar charlas a los padres de familia y maestros para la
deteccion temprana de problemas de salud visual y de igual manera
proporcionen informacion sobre los estudiantes.

A los estudiantes que puedan identificar un sintoma inusual o cambios en
su visidén y que tengan la confianza de abordar este problema con sus
tutores o maestros y asi buscar una alternativa y darle solucion.

A los estudiantes de optometria médica que organicen grupos y brinden
charlas educativas en diferentes centros escolares abordando temas

relacionados a la salud visual.
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NACIONAL 5.3 ANEXOS
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NICARAGUA, MANAGUA
UNAN-CUR MATAGALPA
UNICAM LA DALIA

OPTOMETRIA MEDICA

Facultad de ciencias médicas

Historia clinica

Nombre y apellido:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

Fecha:

OPTOMETRIA MEDICA

Edad: Teléfono: Grado:
Sexo Exp
Direccidn:

Motivo de consulta:

Antecedentes generales familiares:
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| UNAN - MANAGUA OPTOMETRIA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN TRABAJO DE MONOGRAFIA
PARA OPTAR EL TITULO EN LICENCIATURA EN OPTOMETRIA MEDICA.

Dirigido a: Padres o tutores

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para la participacion de su hijo/hija en el
trabajo monografico titulado “Errores refractivos relacionados con el bajo rendimiento académico
en alumnos de 4to, 5to y 6to grado, Escuela La Empresa, Municipio EI Tuma-La Dalia,
departamento de Matagalpa primer semestre 2024 cuyo(a)s Investigador(a)s Responsables son
AXEL OLIVAS PALACIOS, MANELY RAMOS GARCIA pertenecientes a la UNAN MANAGUA,
UNAN CUR MATAGALPA, UNICAM LA DALIA

Dicha investigacién tiene como obijetivo:

Realizarle agudeza visual con uso de cartillas, utilizando un equipo optométrico
(autorefractometro) lo cual es un proceso indoloro por el cual nosotros llegaremos a un
diagnostico con el fin de recolectar datos para nuestra investigacion En funcién de lo anterior es
pertinente la participacién de su hijo/hija/ en el estudio, por lo que, mediante la presente, se le

solicita su consentimiento informado.

Usted autoriza que nosotros le realicemos el examen visual a su hijo:

Nombre:

Apellido:

Tutor(a)
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El TUMA LA DALIA, 14 octubre del 2024

Lic. Oscar De Jesus Centeno
Delegado Municipal De El Tuma La Dalia

Asunto: Solicitud de permiso para que los Universitarios Axel Palacios y Manely
Garcia estudiantes de 5to afio de la carrera de optometria medica atiendan a los
nifios de 4to, 5to, y 6to grado, Escuela la Empresa, con el fin de recoleccion de
datos para la elaboracion de su tesis, Tema: Errores refractivos relacionados con
el bajo rendimiento académico en alumnos de 4to, 5to y 6to grado, Escuela La
Empresa, Municipio EI Tuma La Dalia, departamento de Matagalpa primer
semestre 2024, se les realizara agudeza visual con uso de cartillas, utilizando
un equipo optométrico (autorefractometro) lo cual es un proceso indoloro por el
cual los estudiantes llegaran a un diagnostico con el fin de recolectar datos para

su trabajo monografico.

Sin otro asunto a que hacer referencia, me despido agradeciéndole su

compresion.

Dr. Isaac Ramo6n Mairena
Coordinador de ciencias medicas

UNICAM-LA DALIA
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Figura No.1 Entrega de consentimiento informado a nifios, para que sean
firmados por sus padres en Escuela La Empresa.
AR S | 5 i T
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Figura No. 3 Estudiantes de 6to grado, Escuela la Empresa, Municipio El Tuma
La Dalia, Departamento de Matagalpa.




ado,
Matagalpa

Figura No. 5 Estudiantes de 4to, 5to y 6to grado en el Recinto Universitario
Ricardo Morales Avilés esperando para realizarle el examen visual.
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Figura No. 6 Estudiante de 5to afio de Optometria Médica Axel Palacios
realizandole agudeza visual a los nifios en estudio en la clinica Ricardo Morales
Avilés ubicada en el Municipio de la Dalia, Departamento de Matagalpa.
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Figura No. 6 Estudiante de 5to afio de Optometria Médica Manely Garcia con
uso de auto refractémetro calculando el error refractivo a los nifios en estudio en
la clinica Ricardo Morales Avilés ubicada en el Municipio de la Dalia,
Departamento de Matagalpa.
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