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RESUMEN

El presente estudio titulado relacion entre los errores refractivos y el rendimiento
académico de los estudiantes de 6 a 12 afios de edad del Centro Escolar Estados
Unidos de América, de julio a diciembre de 2023 con los siguientes objetivos
especificos: determinar los errores refractivos en los estudiantes a través del
examen visual, relacionar los errores refractivos con el rendimiento académico e

identificar los errores refractivos segun edad y sexo.

Con universo de 432 estudiantes, se les aplicé un muestreo probabilistico aleatorio
simple, quedando 203, se les realizdé un examen visual y se evalud su rendimiento

académico.

Una vez completada la recoleccion de datos se analizaron mediante estadisticas

descriptivas haciendo uso de tablas y gréficas por Microsoft Excel.
Obteniéndose los siguientes resultados:

El 51 % de los estudiantes son amétropes. El error refractivo mas frecuente es la
miopia con 43% seguido del astigmatismo con 41%. El 9.5 % de los estudiantes de
parvularia a primer grado con errores refractivos presentan problemas académicos
que estan en el indicador Proceso de alcanzar, siendo el astigmatismo y la miopia
los que mas afectan. El 23 % de los estudiantes de 2 a 6 grado con errores
refractivos presentan problemas académicos que estan en el indicador de Bueno,
siendo la miopia y el astigmatismo los que mas afectan. La miopia predominé en el
sexo femenino con el 53%. La hipermetropia predominé el sexo femenino con el
56%. El astigmatismo predominé en el sexo femenino con el 74%. La miopia es mas
frecuente en el grupo de edad de 10 a 12 afios con el 66%. La hipermetropia es
mas frecuente en el grupo de edad de 8 a 9 afios con el 59%. El astigmatismo es

mas frecuente en el grupo de edad de 10 a 12 afios con el 67%



INTRODUCCION

El presente estudio relacion entre los errores refractivos y el rendimiento académico
de los estudiantes de 6 a 12 afos de edad del Centro Escolar Estados Unidos de

Ameérica, de junio a diciembre de 2023.

Con una poblaciéon de 432 y una muestra de 203 estudiantes, a los cuales se realizé
una evaluacion optométrica que incluye: agudeza visual, oftalmoscopia, refraccion,

funcion oculomotor y estado férico (cover test, Hirschberg).

En el afio 2012 en la Asamblea de la IAPB (Agencia Internacional por la Prevencion
de la Ceguera, por sus siglas en inglés) la prevalencia de afectados por errores
refractivos es un 42% de los 285 millones con baja vision. En América Latina, varia
mucho entre los paises, por ejemplo, en Brasil la miopia es mas baja (4-6%), mas
alta en Chile (3-9%) y muy alta en México (75%).1

La correccién de los errores refractivos constituye un problema multifactorial ya que
depende de factores socioecondémicos como la alimentacion, apoyo de los padres,

el lugar de procedencia, la accesibilidad a los servicios de optometria.*

En un estudio realizado por la Asociacion Vision y Vida en Espafia (2016) tras
realizar investigaciones en 5.000 colegios con nifios de 6 a 12 afos, pudo
comprobar que un 15.7% no ven bien la pizarra, el 18.8% ven doble alguna vez,
28.3 % se cansan al leer y el 25% les duele la cabeza o le pican o lloran los ojos,
por lo que el informe asegura que los estudiantes antes de ingresar a la escuela

deben realizarse un examen visual. (Infolus, 2016).?

En el afio 2019 en Quito, Ecuador en el Colegio Montevelle, se llevé a cabo un
estudio comparativo del rendimiento académico versus las ametropias encontradas,
en donde el 72.53 % de los estudiantes evaluados alcanzan los aprendizajes

requeridos, y el 27.47% no dominan los aprendizajes requeridos.®

La deteccién temprana de errores refractivos reduce los riesgos de complicaciones

en el desarrollo neurovisual y permite brindar una correccion adecuada.

vi
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Situacion del problema

El presente estudio titulado relacion de los errores refractivos y el rendimiento
académico de los estudiantes de 6 a 12 afios de edad, del Centro Escolar Estados

Unidos de América, de julio a diciembre de 2023.

Cuando se presentan alteraciones en el desarrollo del sistema visual en la edad
escolar lo que ocurre es que el nifio no puede descodificar y asimilar correctamente
la informacion visual que recibe. Por lo tanto, se presentan problema en la lectura 'y
escritura. Se considera como una prioridad el abordaje optométrico para realizar un

diagnéstico oportuno y correccion adecuada.

Se cuenta con el consentimiento informado del Centro Escolar Estados Unidos de
América y de los padres de familia. Existen los recursos humanos y materiales para
llevar a cabo el estudio tales como: cartilla de vision lejana y cercana, sets de

diagnéstico proporcionados por los estudiantes.



1.1.2. Enunciado del problema

¢,Determinar la relacion entre los errores refractivos y el rendimiento académico de
los estudiantes de 6 a 12 afios de edad del Centro Escolar Estados Unidos de

Ameérica, de julio a diciembre de 20237



1.2. Justificacion
El presente estudio beneficio:

A los estudiantes de 6 a 12 afios de edad del centro Escolar Estados Unidos de
América, a los cuales se les realizo, un diagndstico optométrico y prescripcion para

Su correccién optica, lo cual le permitirA mejorar su rendimiento académico

A los estudiantes de la Licenciatura en Optometria de la Facultad de Medicina de la
Universidad de El Salvador, contaran con un nuevo estudio que permitira enriquecer

Sus conocimientos y servir de base para futuras investigaciones.



1.3.1.

1.3.2.

1.3. OBJETIVOS

Objetivos General:

Determinar la relaciébn entre los errores refractivos y el rendimiento
académico de los estudiantes de 6 a 12 afnos de edad del Centro Escolar

Estados Unidos de América, de julio a diciembre de 2023

Objetivo Especificos:

Determinar los errores refractivos en los estudiantes a través del examen
visual.

Relacionar los errores refractivos con el rendimiento académico de los
estudiantes.

Identificar los errores refractivos segun edad y sexo
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2.1. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1.1 Emetropizacion

El globo ocular y sus diferentes componentes sufren cambios en sus dimensiones y en
su estructura histolégica; estos cambios generan transformaciones a nivel refractivo que

de acuerdo con la edad se ubican en unos parametros esperados y tolerables.’

Existen cambios importantes en los medios refractivos durante los primeros afios de vida,
particularmente, en el eje anteroposterior (EAP). Esos cambios en el eje anteroposterior
por si solo alcanzarian una miopia de 25 dioptrias (Dpts). Pero los demas elementos
refractivos del globo ocular se coordinaran para poder compensar el exceso del poder de

refraccion. ’

De esta manera, la distribucion del defecto refractivo se aproxima al normal, pero alcanza
la distribucion total hasta los seis afios, indicando una coordinacion en el crecimiento de
los componentes Opticos; si estos elementos se combinaran de manera aleatoria
individualmente, el resultado deberia ser una distribucién anormal del defecto refractivo.
En el adulto, esta distribucion se encuentra de manera igual, lo que indica que el proceso

no es aleatorio.’

A continuacién, se detallardn las bases fisiologicas y neuroldgicas de la via visual que

permiten el desarrollo de la funcién visual después del nacimiento.”

2.1.2 Maduracién de la via visual
2.1.2.1 Medios oOpticos

En el momento de nacer, los medios 6pticos son transparentes, ya que todos los cambios
importantes se producen en la etapa de desarrollo embrioldgico, y aunque no se tienen
datos cuantitativos sobre la calidad de la imagen Optica en bebés humanos, segun

experimentos con monos recién nacidos parece ser que es muy buena.’

En el desarrollo postnatal se destacan los cambios refractivos y de la longitud axial que
se producen en el globo ocular durante los 2 primeros afos de vida. El globo ocular crece

unos 3,8 mm y pasa de unos 16 a 20 mm a los 2 afios de edad. En cuanto a los cambios
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refractivos, los bebés son hipermétropes de unas +2 Dpts, y presentan cantidades
significativas de astigmatismo que tienden a disminuir y a estabilizarse alrededor de los

2 afos.1’

Segun lo expuesto anteriormente la funciona visual no parece estar limitada por la calidad
Optica, sin embargo, tiene que ver con proceso neural que se terminara en desarrollar en

los siguientes afos.’
2.1.2.2 Retina

La retina, y particularmente la fovea, continan desarrollandose hasta los 4 o 5 afos. Es
precisamente esta inmadurez de la retina y especialmente de la fovea, la responsable de
una baja agudeza visual y de la ausencia o falta de precision de la fijacion central; por

tanto, la vision del recién nacido depende del area extrafoveal.!’

En el momento de nacer, la retina, aunque no desarrollada por completo, posee todos los
elementos neurales retino blastos no diferenciados, que se convertiran en las células
componentes de la retina (fotorreceptores, células gliales, amacrinas, ganglionares,
bipolares, horizontales). El desarrollo postnatal se tratara entonces sobre la division y

organizacion en capas de estas células.’

La mécula se va diferenciando del resto de la retina a medida que va aumentando la
densidad de conos en esta area. Este aumento de la densidad se consigue por una
migracion de conos hacia la fovea y una disminucién de su grosor. A su vez, también se
produce una migracion de las células ganglionares y demas células de soporte en sentido
contrario, alejandose de la macula, lo que permite el desarrollo de la fosa foveal.
Finalmente, también contribuye a la diferenciacion macular el crecimiento del segmento

externo de los conos.’

La region foveal como ya sabemos es donde se obtiene la mayor agudeza visual debido
a que en ella se encuentra la mayor cantidad de conos y esto ayuda a la sensibilidad al

contraste.l’



2.1.2.3 Via 6pticay cortex

Las fibras del nervio Optico organizan su distribucion y se segregan en capas en el cuerpo
geniculado lateral ya durante la gestacién. EI mecanismo por el que las fibras Opticas
dibujan u organizan su distribucion del campo visual y luego se segregan en capas, de
acuerdo con su tamafo y funcion en el cuerpo geniculado lateral, continda siendo un
misterio. Esto es de gran interés desde el punto de vista clinico, ya que muchas
disfunciones visuales son de la misma familia y probablemente resultan de un defecto en
la organizacion o en la distribucién de "cables" neurales. Por ejemplo, el estrabismo
congénito en gatos se ha asociado a una proyeccion o distribucién aberrante de las fibras

opticas en el cuerpo geniculado lateral.t’

Al nacer, las células del cuerpo geniculado lateral empezaran a desarrollar una
arborizacion dendritica para conseguir conexiones singpticas de los axones

geniculocorticales.t’

Ya durante el periodo embrionario, las fibras geniculocorticales llegan a las capas 4A y
AC (&rea visual 17 de Brodmann) del cortex y se produce una superposicion axonal
extensa. Poco a poco, después del nacimiento, empieza a existir una tendencia a que las
células corticales que son mas propensas a entrar en contacto con terminaciones
nerviosas de un ojo que del otro se localicen en areas verticales. Esto significa que existe
una predeterminacion para que las células corticales se distribuyan en columnas
verticales de segregacion. Esta misma, queda totalmente establecida por la retraccién de

los axones que no han conseguido hacer contacto con las demas células.’

Esta segregacion supone una forma de competicion de los axones del cuerpo geniculado
lateral por conseguir sinapsis con células corticales, que en principio no tienen

preferencia alguna. Se considera que la segregacién columnar termina a los 6 meses.!’
2.1.2.4 Periodo critico

Evidentemente la privacion de una experiencia visual normal en esta etapa inicial
provocara consecuencias en el desarrollo neural. Por ejemplo, una privacién dramatica

de estimulo visual en un ojo durante el desarrollo provocara un desequilibrio competitivo
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entre poblaciones de fibras geniculocorticales rivales, de uno y otro ojo, lo que potenciara
la sinapsis con células corticales de axones procedentes del ojo no afectado. Este
periodo, susceptible al dafio, se conoce como periodo critico o plastico, ya que cualquier
impedimento o dificultad del desarrollo neural adecuado puede provocar lesiones
irreparables. Esto conlleva a que cualquier interferencia u obstaculo en este periodo

pueda producir anomalias visuales, organicas y refractivas.’

Entre estos casos tenemos la ambliopia ex anopsia por oclusion monocular (por lesion,
catarata, etc.), la anisometropia, el estrabismo, etc. En los dos primeros casos el ojo
afectado serd ambliope en la edad adulta y, por tanto, menos células corticales le
responderan. En el caso del estrabismo existen algunas diferencias respecto al
mecanismo anterior. Lo caracteristico es que no exista estereopsis independientemente
de que ademas se produzca ambliopia del ojo desviado, que, aunque, poco frecuente,

puede ocurrir en casos de exotropia alternantes o intermitentes. !’

Se considera que existen diferentes periodos criticos para cada funcion visual especifica,
como si cada una tuviera su propia organizacion temporal de desarrollo caracteristica.
Por ejemplo, el periodo sensible de un ojo desviado para que se produzca una ambliopia
estrabica va mas o menos de los 4 meses a los 6 - 7 afios de edad (a los 4 meses es
justo cuando empieza a establecerse la fusibn motora y sensorial y aparece la
estereopsis), mientras que el periodo sensible para la ambliopia refractiva es de los 6
meses a los 6 afios. Asi, se considera en términos generales que el periodo plastico en
el humano empieza a los 4 meses y continua hasta los 7- 10 afios, pero no hay evidencias

firmes. Probablemente la maxima susceptibilidad de dafio se da en los primeros afios.!’

Las causas que ponen término a este periodo plastico y sensible al dafio no se

comprenden todavia, pero parece que tienen que ver con:

¢ Final de la mielinizacion de las fibras geniculocorticales.
e Final de la formacion de sinapsis con las células corticales.
e Disminucién de la sustancia neural que estimula la plasticidad, como la

norepinefrina. *’
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A pesar de que el periodo critico se considera como la etapa limite para recuperar
condiciones ambliopicas, existen casos en clinica en los que algunas personas han

logrado mejorar mediante terapia visual aun después de finalizar el periodo critico.’
2.1.2 Emetropia

Se define emetropia como el estado refractivo del ojo en el que, con la acomodacién
relajada, el punto conjugado de la retina o punto remoto (PR) se sitta en el infinito. Por
tanto, la imagen procedente de un objeto situado en el infinito 6ptico, rayos paralelos al

eje 6ptico se forma en la retina, proporcionando una buena visiéon.*
2.1.3 Ametropia

Las anomalias o defectos refractivos se originan como resultado del desbalance entre los
valores de los diferentes componentes del sistema Optico: dioptrios oculares y el largo
axial del ojo, que da lugar a la formacion de una imagen borrosa en el plano focal, la

retina.®

Siendo el diametro de la mancha de desenfoque directamente proporcional al valor del
defecto refractivo. La forma de corregir estos defectos refractivos o ametropias es por

medio de una correccién éptica anteojo o lente de contacto, o de una cirugia refractiva.®
Se distinguen tres tipos de defectos refractivos: miopia, hipermetropia y astigmatismo.®
2.1.3.1 Miopia

Un ojo miope es el que presenta exceso de potencia refractiva para su longitud axial. Esta
situacion se debe bien a que el ojo tiene una excesiva longitud axial, denominada miopia
axial, o bien al incremento de la potencia didptrica de uno o mas elementos refractivos

gue lo componen (cérnea y cristalino), en este caso se trata de una miopia refractiva.®
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2.1.3.1.1 Agudeza visual en la miopia

En un ojo amétrope la imagen que se forma sobre la retina de un punto lejano es un

circulo borroso. En un ojo miope el tamafio de esta imagen es proporcional a la miopia

(dioptrias) y al diametro pupilar.®

2.1.3.1.2 Grados de miopia

En funcion de su magnitud la miopia puede clasificarse en:

Alfa. Grupo representado por una poblacion normalmente distribuida y con el pico
en +0,50D. Este grupo lo constituyen ojos emétropes y con miopias e
hipermetropias bajas (leves).

Beta. Grupo también representado por una poblacion con distribucién normal y
pico en —4,00D. La miopia de este grupo puede ser hereditaria.

Gamma. Grupo miope en el rango —9,00D a -15,00D. En este caso, su origen

puede ser maligno, patoldgico, degenerativo o congénito.®

2.1.3.1.3 Sintomas de miopia

Entre los sintomas que se asocian a la miopia, se encuentran:

Mala vision en lejos: debido al poder mas convergente del ojo.

Mala vision nocturna: asociada al indice de refraccion de los colores frios (que
predominan a la noche); y a la dilatacion de la pupila que aumenta el tamafio de
la mancha de desenfoque y la aberracion esférica (al permitir la entrada de los
rayos marginales).*

Cefalea frontal /dolor ocular: debido al esfuerzo de los musculos faciales para
entornar los ojos.

Cefalea occipital: debido al esfuerzo para interpretar las imagenes borrosas.
Miodesopsias: sintoma asociado a la miopia degenerativa 0 magna. Es una
miopia patoldgica, que se caracteriza por aumento progresivo del largo axial del

ojo, acompafado de adelgazamiento y distensidn escleral, con riesgo de generar
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adelgazamiento y rotura coriorretinal, degeneraciéon del epitelio pigmentario de la

retina, desprendimiento de retina.*
2.1.3.1.4 Correccion optica

La miopia se corrige con una lente esférica divergente cuyo punto focal imagen coincide
con el punto remoto del ojo. Una lente divergente tiene potencia negativa y compensara
un exceso de potencia en el 0jo. Por ejemplo, un 0jo con un exceso de potencia de +0,75D
se dira que es miope de —0,75D puesto que es la lente correctora que necesita para ser

emétrope.®
2.1.3.2 Hipermetropia

En la hipermetropia, con la acomodacion relajada, en el ojo los rayos de luz procedentes
del infinito focalizan por detras de la retina. Este error refractivo puede ser debido bien a
una longitud axial relativamente corta o bien a que una o varias superficies dpticas tienen
una potencia refractiva demasiado reducida. Como ocurre en la miopia, pequefios grados
de hipermetropia son debidos a pequefias longitudes axiales y focales dentro de los
rangos del ojo emétrope, mientras que las hipermetropias de mas de +4D son causa de

pequeiias longitudes axiales del 0jo.®
2.1.3.2.1 2.Agudezavisual en la hipermetropia

Dado que la acomodacion incrementa la potencia del ojo, con una acomodacién
adecuada la imagen formada por el sistema oOptico del ojo puede coincidir con la retina
pudiendo alcanzar valores de AV excelentes. Si comparamos el caso de un miope no
corregido, cuya AV en visidn lejana no puede corregirse con la acomodacién, la AV de
un hipermétrope no corregido puede mejorarse con la acomodacion quedando limitada
exclusivamente por su amplitud de acomodacion. La AV en vision proxima de un
hipermétrope depende del grado de hipermetropia, de la amplitud de acomodacion y de

la distancia a la que se intenta leer.®
2.1.3.2.2 Grados de hipermetropia

Dependiendo de la potencia necesaria para la correccion, la clasificacion es la siguiente:

13



e Baja. 0,00 a +3,00D.
e Media. +3,25D a +5,00D.
e Alta. > +5,25D.6

2.1.3.2.3 Sintomas de hipermetropia
Entre los sintomas referidos por un paciente hipermétrope se distinguen dos principales:

e Astenopia acomodativa: asociada al esfuerzo muscular del M. Ciliar.

e Cefalea frontal y occipital: debido al esfuerzo de los musculos faciales para
entornarlos 0jos, y al esfuerzo cortical para interpretar las imagenes borrosas.

e Mala visibn en cerca: al compensar la hipermetropia con las dioptrias de
acomodacion.

e Mala vision en lejos luego de fijar la vista: debido a la dificultad para relajar en
forma rapida el M. ciliar, por el sobreesfuerzo constante al que esta sometido el

musculo luego de un periodo prolongado de trabajo en VP.4
2.1.3.2.4 Correccion éptica de la hipermetropia

La hipermetropia se corrige con una lente esférica convergente cuyo punto focal imagen
coincide con el punto remoto del ojo. Una lente convergente tiene potencia positiva y
compensara la falta de potencia del ojo. Por ejemplo, un ojo con un defecto de potencia
de -0,75D se dira que es hipermétrope de +0,75D puesto que es la lente correctora que

necesita para ser emétrope. °
2.1.3.3 Astigmatismo

El astigmatismo es una ametropia en la cual el sistema 6ptico no es capaz de formar una
imagen puntual a partir de un punto objeto. Esto es debido a que la potencia del sistema
Optico varia de un meridiano a otro. Se definen como meridianos principales aquellos
meridianos con mayor y menor potencia refractiva. La magnitud del astigmatismo es igual
a la diferencia de potencia existente entre los dos meridianos principales. En cualquier
otro meridiano, la potencia tomara un valor intermedio entre los valores de los dos

meridianos principales. La principal causa de astigmatismo suele ser la falta de simetria,
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o toricidad de la cérnea. El astigmatismo aparece debido a que, habitualmente, el
meridiano vertical tiene mayor curvatura que el horizontal. La toricidad del cristalino o el
angulo entre los ejes Optico y visual también tienden a inducir pequefios grados de

astigmatismo, aunque de menor magnitud que la cérnea.®
2.1.3.3.1 Agudeza visual en el astigmatismo

Una persona con astigmatismo tiene vision borrosa a todas las distancias excepto
astigmatismos de hasta 0,5D que apenas interfieren en la AV; aunque la vision puede
verse empeorada de cerca, dependiendo del tipo de astigmatismo. Las quejas habituales

son dolor ocular y de cabeza asociados a la demanda visual en tareas de cerca.®
Orientacién de los meridianos principales de un ojo

El astigmatismo regular ocular se puede clasificar en funcion de la direccion de los

meridianos principales.®

e Astigmatismo directo o segun la regla. El meridiano mas plano o de menor potencia
presenta una orientacion horizontal dentro del rango 0° (o 180°) + 20°, siendo méas
curvo el vertical.®

e Astigmatismo inverso o contra la regla. EI meridiano mas plano o de menor
potencia presenta una orientacion vertical dentro del rango 90° + 20°.6

e Astigmatismo oblicuo. Cuando no corresponde a ninguno de los anteriores. El
meridiano mas plano o de menor potencia presenta una orientacion oblicua dentro
del rango 20-70° o entre 110-160°.°

2.1.3.3.2 Sintomas del astigmatismo

e Vision distorsionada y borrosa a todas las distancias.
e Dolores de cabeza
e Astenopia

e Inconvenientes para seguir una lectura o salto de renglones.*
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2.1.3.3.3 Correccion éptica del astigmatismo

Los distintos tipos de astigmatismos necesitan diferentes tipos de lentes para su
correccion. Por ejemplo, el astigmatismo en el que s6lo un meridiano es amétrope se
corrige con una lente cilindrica, mientras que, si ambos meridianos principales lo son,
entonces se usa una lente torica. A pesar de que los dos meridianos principales pueden
tener cualquier orientacion, en el caso de astigmatismo irregular, en este apartado nos

centraremos en aquellos en los que dichos meridianos son perpendiculares entre si.®
2.1.4 Evaluacién para el diagndstico de errores refractivos
2.1.4.1 Agudezavisual (AV)

No es posible asimilar los mismos test que empleamos en adultos en nifios cuyas
capacidades de comunicacion y comprension no se han desarrollado aun. Un aspecto
importante para tener en cuenta con respecto a los diferentes test de AV que se
expondran a continuacién es que su fiabilidad es inversamente proporcional a su grado
de complejidad, es decir, los test mas sencillos (como por ejemplo el test de mirada

preferencial) son menos precisos.?

Por tanto, el examinador debera elegir el test para realizar la medida en funcién,
principalmente, de dos parametros: el grado de compresién y comunicacién del paciente,
y el nivel de dificultad del test, de tal forma que el test seleccionado sea el mas fiable que

el paciente pueda asimilar.®
2.1.4.1.1 Testde AV en nifios

a. Métodos direccionales
e E de Snellen orientable.
e C de Landolt.

e Test de Sjogren de la mano orientable.

o

Test de las ruedas rotas.

Test de las letras de Sheridan

o o

Teste de Pigassou
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e. Test HOTV.8
2.1.4.2 Retinoscopia

Este es un método objetivo que proporciona el valor refractivo de la esfera y el cilindro,
asi como el eje del astigmatismo ocular. Nos puede orientar también acerca del estado

acomodativo y transparencia de los medios.®
2.1.4.2.1 Tipos de retinoscopia

Refraccion estética, refraccion con reglas esquiascopicas, refraccion de Mohindra,
refraccion bajo cicloplejico.®

2.1.4.3 Prueba subjetiva de refraccion

Método por el cual se establece el valor didptrico subjetivo de cada caso, partiendo del
dato final de la refraccion, buscando el maximo positivo que el paciente tolere en la

correccion éptica obteniendo la mejor agudeza visual.*

Para esta evaluaciéon se requiere en optometria pediatrica que la edad del nifio (3 a 6
afos) y su capacidad cognitiva permitan la realizaciéon de éste, la colaboraciéon que
demanda el test merece respuestas confiables para poder establecer una correccion

Optica adecuada, si ésta fuese requerida. 4
2.1.5 Exadmenes complementarios
2.1.5.1 Oftalmoscopia

Es una técnica objetiva de suma importancia en la exploracién clinica que permite el

diagnostico de alteraciones oculares. °

Consiste en la visualizacion a través de la pupila y de los medios transparentes del globo
ocular (cérnea, humor acuoso, cristalino y humor vitreo) de la retina y del disco 6ptico. Es

un componente importante de la evaluacion clinica de muchas enfermedades. 1°
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2.1.5.2 Tipos de oftalmoscopia
a) Observacion directa de fondo de ojo:

Esta técnica muestra una imagen unidimensional de las estructuras oculares, tal y como
se hallan dentro del ojo. Se debe realizar en una habitacién oscura y, el oftalmélogo, a
través de un haz de luz, que proyectara directamente sobre la pupila, tendra acceso a la

parte posterior del ojo. Para ello se utiliza un instrumento llamado oftalmoscopio. !
b) Observacion indirecta de fondo de ojo:

Esta técnica permite ejecutarse de dos maneras. La primera de ellas es a través de una
lampara de hendidura que requiere que el paciente permanezca sentado, con la barbilla
apoyada y la cabeza bien firme. A través del uso de unas lentes especificas, el

oftalmélogo obtendra una imagen tridimensional del fondo de ojo. 1*

La otra manera de realizar una oftalmoscopia indirecta es a través de una técnica que
requiere que el profesional utilice un casco con linterna, similar al de un minero.
Manteniendo el ojo abierto, lo que se hace es proyectar una luz muy brillante que penetra

dentro de este. 11
2.1.5.3 Pruebas de alineamiento ocular
2.1.5.3.1 Cover Test

El cover test es una prueba que evalla la presencia y magnitud de una foria o tropia. El
cover test determina la presencia o ausencia de la habilidad fusional motora del paciente.
Cuando no existen estrabismos y existe la fusion motora, determinara la magnitud de la

demanda que toma lugar en el sistema de vergencia fusional.'?
Existen tres tipos de cover test:

a) Cover test unilateral es la primera parte de un examen completo de cover test.

Su objetivo especifico es diagnosticar la existencia de foria o tropia. Ademas, si el
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paciente presenta estrabismo, también se utiliza para determinar tanto la
frecuencia como la lateralidad de la desviacion.®

b) Cover test alternante, su objetivo especifico es indicar la direccion de la
desviacion, evidenciando la desviacién (sin distinguir entre foria y tropia).2

c) Prisma cover test, es de gran ayuda para medir la desviacion sea foria o tropia
cuando los dos ojos esta desocluidos. Se ocluye el ojo fijador y a la vez se colocan
los prismas en el ojo desviado. El test es repetido incrementando prismas hasta
gue no haya desviacion y ese sera el poder del prisma que mida la desviacién.*?

2.1.5.3.2 Test de Hirschberg

El método consiste en iluminar los ojos del paciente y observar los reflejos luminosos en
la cornea. Se sitla una luz puntual frente la cara del paciente, a unos 33 cm, y se
comprueba la simetria de los reflejos corneales que deben estar razonablemente
centrados y simétricos respecto a la pupila. Un desplazamiento asimétrico indicaria la
presencia de estrabismo. Asi un desplazamiento temporal indicara una endotropia y si

por el contrario estuviera descentrado nasalmente indicaria una exotropia.*3

Debemos tener en cuenta que un desplazamiento simétrico nasal de 0,5 mm se considera
fisiolégicamente normal y es debido al &ngulo kappa (el &ngulo formado por el eje pupilar

y el eje visual).*?

El paciente fija la luz del oftalmoscopio a 1m de distancia, mientras el optometrista
observa, no sélo la posicion relativa de los reflejos corneales, sino también el brillo de
cada reflejo pupilar. Si existiera estrabismo, la pupila del ojo desviado apareceria mas
blanca y brillante que la del ojo fijador. *3

a) Si el desplazamiento es hacia el lado nasal, existe una Exotropia.

b) Si el desplazamiento es hacia el lado temporal, existe una Endotropia.*®
2.1.5.4 Motilidad Ocular

La motilidad ocular son todos los movimientos espontaneos, automaticos y coordinados

que realizan los 0jos y que les permiten trabajar de forma conjunta. La distancia natural
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existente entre ambos ojos hace que cada estructura ocular perciba una imagen distinta
de un mismo objeto. Estas dos imagenes se envian al cerebro y se convierten en una
sola de tercera dimension. Esto es lo que conocemos como vision binocular. Cualquier
problema de alineacion en los ojos puede hacer que las imagenes percibidas se separen
y sea el cerebro quien controle los movimientos oculares para poder conservar la vision

binocular. °
2.1.5.4.1 Ducciones

Son los movimientos monoculares del ojo alrededor de los ejes de Fick. Se origina gracias
a la ley de inervacién reciproca de Sherrington. La cual consiste en que el musculo que
realiza la accion es decir el agonista se contrae y el musculo que realiza su accion

contraria se relaja denominandose antagonista. 4

Se pueden obtener de forma voluntaria, Optica, siguiendo una luz puntual o un objeto. Se
ocluird un ojo y seguidamente el otro. Durante este examen, se le pide al paciente, que
permanezca con la cabeza recta e inmovil, y que pueda observar el objeto o luz puntual
gue el examinador desplaza desde la posicion primaria de mirada hacia las otras ocho

posiciones.'®
2.1.5.4.2 Versiones

Son movimientos binoculares, simultaneos y conjugados en la misma direccién. En estos
movimientos cada o0jo tiene musculos que se contraen en igual proporcion (yunta
agonista- antagonista contralateral), este principio se establece mediante la ley de
Hering.1®

La técnica se realiza fijando una luz puntual o un objeto, en el cual el paciente seguira
desde la posicion primaria de mirada y desde alli se describira una “H”, con movimientos

suave ante la cabeza del paciente, que debera mantener recta y fija.*°
2.1.6 Aspectos esenciales en la evaluacién en el rendimiento escolar

La evaluacion: es continua y sistemética en la biusqueda de informacién a lo largo de

todas las acciones del proceso de ensefianza y de aprendizaje, que permite identificar el
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nivel de desarrollo y de competencia alcanzado en todas las areas de la formacién

integral del estudiante.®
2.1.7 Educacion Inicial y Parvularia

Parvularia: es el conjunto de los nifios que reciben educacion preescolar, se atiende a

nifios de cuatro a seis afios de edad. 16

En estos niveles se utilizara la escala de valoracion conceptual, para registrar el avance
obtenido en los indicadores correspondientes a cada una de las areas de experiencia y

desarrollo, por afio de vida. Los conceptos aplicados seran los siguientes:
S: Si lo hace, alcanzo el indicador de logro.

P: En proceso de alcanzar el indicador o lo hace con ayuda.

T: Todavia no lo hace.®

2.1.7.1.1 Indicadores de logro en Parvulariay primer grado

Expresién emocional. Controla la expresion de emociones en diferentes situaciones de
la vida cotidiana, modifica su conducta y emociones de acuerdo al contexto y situacion e

identifica dos emociones contradictorias que experimenta en una misma situacion. ©

Identidad. Comparte informacion sobre si mismo valorando sus caracteristicas fisicas,
afectivas y sociales y expresa lo que le agrada o desagrada de su forma de vida y del

lugar donde vive. 6

Convivencia. Interactia con sus pares por iniciativa propia en diferentes contextos,
trabaja en equipo al organizar actividades para alcanzar una meta en comun y respeta

las normas del grupo en sus relaciones sociales. ¢

Juego. Realiza juegos en grupo estructurados y con reglas y participa en diferentes

juegos por iniciativa propia. ©

Autonomia. Realiza tareas del hogar o de la escuela de forma autébnoma. 6
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Auto cuido. Dice “no” cuando identifica situaciones de riesgo o de desagrado, practica
algunos habitos para el cuidado de su salud y la alimentacion sana por iniciativa propia y

realiza acciones para protegerse de peligros fisicos y emocionales. 16

Desarrollo moral. Practica normas de convivencia establecidas en comdn con sus pares
y adultos. Ofrece ayuda ante situaciones o dificultades de los demas mostrando empatia

y comprension. Muestra disponibilidad para resolver conflictos y reparar sus faltas. 6

Motor grueso. Corre en diferentes direcciones esquivando obstaculos. Salta la cuerda

con facilidad. Realiza movimientos coordinados de manos y piernas. 6

Motor fino. Respeta dimensiones y espacios al copiar o escribir letras. Dibuja libremente

lo que desea. ©

Lenguaje verbal-oral. Conversa sobre textos que ha leido e historias que ha escuchado.

Participa en conversaciones sobre temas, haciendo preguntas y comentarios. 6

Lenguaje verbal-lectoescritura. Reconstruye una historia que ha escuchado siguiendo
la secuencia légica. Hace conclusiones a partir de una lectura escuchada y la relaciona
con un tema de la vida cotidiana. Lee textos simples y breves convencionalmente. Escribe
frases o palabras en su cuaderno por medio de dictados cortos, transcripcion de un libro

o de una pizarra. Reconoce palabras y nimeros en diferentes contextos. 6

Lenguajes artisticos. Muestra preferencia por determinadas canciones y tipos de
musica. Expresa valoraciones de la muasica y el baile de los otros. Hace dibujos o
esculturas que representan a una persona, planificando como lo hara y al final hablando

sobre como lo realizo. Conversa sobre obras de arte que ha conocido. *°

Lenguaje digital y tecnoldgico. Busca cuentos, musica, juegos de su interés en

herramientas digitales. Utiliza herramientas digitales para comunicarse. °

Pensamiento l6gico-matematico. Identifica la cantidad de objetos que representa la
grafia de un numero. Escribe y lee los nimeros asociandolos con la cantidad de objetos

correspondientes. Realiza sumas simples y explica si agrego elementos. Realiza
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sustracciones simples y explica si quito elementos. Hace comparaciones de cantidades

determinando cual es mayor o menor que. *°

Funcion ejecutiva. Espera su turno en los juegos o cuando necesita atencién de un

adulto. Muestra capacidad creciente de autocontrol. 16

Relacién con la naturaleza. Establece semejanzas y diferencias entre las etapas del
ciclo de vida de los seres vivos, describiendo como nacen, crecen y mueren. Identifica
algunos fenémenos naturales, como temblores, rayos y truenos. Formula hipétesis
acerca de las causas y consecuencias de fenbmenos naturales, como temblores, rayos
y truenos. Describe como la contaminacion del agua, el aire y la tierra puede afectar a los
seres vivos. Realiza acciones relacionadas como Reducir, Reusar y Reciclar materiales.
Practica acciones cotidianas para el cuidado del medio ambiente como plantas, arboles
y cuidarlos. Realiza experimentos sencillos relacionados con el peso, volumen, cambios
de textura y otros. Registra cambios observados en un experimento a través de

anotaciones, dibujos, fotografias o videos. 16

Relacién con el medio social. Compara algunas costumbres, paisajes, vivienda y
objetos del pasado con los actuales. Ordena de forma secuencial algunos
acontecimientos ocurridos en su familia o en su entorno. Valora obras del patrimonio
natural y cultural de la localidad donde vive. Muestra sensibilidad por las personas que
sufren y ayuda a quienes se lo solicitan si esta en sus posibilidades. Respeta a las
personas sin distincion alguna. Realiza acciones para ejercer algunos derechos. Tales
como jugar, participar, dar su opinién, ser bien tratado. Propone acciones colaborativas
para resolver situaciones conflictivas, tanto en el hogar como en la escuela. Asume a
veces las consecuencias de lo que ha hecho. Opina sobre situaciones y toma postura

frente a temas que son de su interés. 16
2.1.7.1.2 Uso de los resultados de la evaluacion

La informacion obtenida debe ser analizada para ajustar las situaciones de aprendizaje.
Se deberda informar a la familia en cada momento de registro, proponiendo actividades

ludicas para alcanzar indicadores que aun no se logran. Al identificar la presencia de
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indicadores de riesgo la docente o agente educativo; debera verificar la situacion
encontrada con la familia y realizar nueva exploracion, si se confirma el riesgo, se debe
remitir a la nifia o el nifio al establecimiento de salud mas cercano. Lo anterior garantizara

la deteccion temprana de los trastornos del desarrollo y su intervenciéon oportuna. 16
2.1.7.1.3 Promocion

La promocién sera continua a este nivel, es decir, ninguna nifia o nifio queda reprobado.*®
2.1.8 Nivel de Educacion Bésica

La educacién basica abarca la formacién escolar conforme a los planes y programas de
estudio desde los sietes hasta los quince afos de edad y es obligatoria. Se puede admitir
alumnos de seis afios, siempre que bajo criterio pedagdgico demuestren madurez para
iniciar estos estudios y existan los recursos en los centros educativos. La educacion

basica comprende 9 grados de estudio divididos en tres ciclos de 3 afios cada uno. 6

Se utilizard la escala numérica del 1 al 10 para valorar los resultados obtenidos, sobre la
base de los indicadores de logros de las asignaturas de primero y segundo ciclo:
Lenguaje, Matematica, Ciencia, Salud y Medio Ambiente, Estudios Sociales, Educacion

Fisica y Educacion Artistica.®

Para Tercer Ciclo, esta escala corresponde a las asignaturas de: Lenguaje y Literatura,
Matematica, Ciencias, Salud y Medio Ambiente, Estudios Sociales y Civica, inglés y

Educacion Fisica.®
La nota minima de aprobacion en Educaciéon Basica es de 5.0.16

La escala conceptual Excelente (E), Muy Bueno (MB) y Bueno (B), Regular (R), Necesita
Mejorar (NM), se utilizara para registrar el avance en los aspectos de conducta de los
estudiantes, en el centro educativo, no se utilizara con fines de promocion o

reprobacion.16
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2.1.8.1 Promocién

La promocion, en la educacion basica, es orientada. Por la naturaleza de los aprendizajes
esperados en el ciclo. La nota minima para aprobar una asignatura al final del afio lectivo

es 5.0.16
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3.1 SISTEMA DE HIPOTESIS

Los errores refractivos influyen en el rendimiento académico de los estudiantes.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE SUB |

OBJETIVO | VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR INSTRUMENTO
VARIABLE VARIABLE

Determinar | Errores Cualitativa | Miopia Definido en el | N°. de Porcentaje | Examen visual

los errores | refractivos | nominal marco tedrico

. Hipermetropia Miopia
refractivos
en los

estudiantes
a través del
examen

visual

Astigmatismo

Hipermetropia

Astigmatismo




6¢

OBJETIVO | VARIABLE TIPO DE sUB DEFINICION INDICADOR VALOR INSTRUMENTO
VARIABLE | VARIABLE
Autonomia
Juego
Lenguaje
Motor grueso y fino
Rendimiento | Cualitativa Parvularia — | Definida en el | pensamiento l6gico Porcentaje Registro
Relacionar | académico | nominal 1° marco teorico | matematico académico y
los errores Relacién con el examen visual.
refractivos medio social
con el Relacion con la
rendimiento naturaleza
academico Ciencia, salud y
de los

estudiantes.

2° a 6° grado

medio ambiente
Moral, Urbanidad y
Civica

Educacion artistica
Educacion fisica
Lenguaje
Matemética

Estudios Sociales




0€

TIPO DE

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION INDICADOR | VALOR INSTRUMENTO
VARIABLE
Identificar los Hace referencia a las
errores caracteristicas
. Cualitativa | . , . Femenino Expediente
refractivos biolégicas y
] Sexo nominal L clinico.
segun edad y fisiologicas que Masculino
sexo. definen a hombre y
mujer Porcentaje
Cualitativa | Lapso de tiempo que 6-7
continua | transcurre, desde el
8-9
Edad nacimiento hasta el
momento de 10 — 12

referencia
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4.1. DISENO METODOLOGICO
4.1.1. Tipo de estudio
Estudio transversal de prevalencia.

Son los que sirven para determinar la prevalencia de los errores refractivos en un

grupo poblacional y mide cuantos poseen el fendmeno de estudio.
4.1.2. Universo y muestra
e Universo

Son 432 estudiantes que asisten al Centro Escolar Estados Unidos de Parvularia a

6 grado.

e Muestreo probabilistico aleatorio simple

Poblacién -

432 Poblacion % Muestra
Parvularia 32 7.41 15
ler Grado 67 15.51 31
2do Grado 64 14.81 30
3er Grado 64 14.81 30
4to Grado 65 15.05 31
5to Grado 64 14.81 30
6to Grado 76 17.6 36

Total 432 100 203

Calculo de la muestra

En donde:

Z= nivel de confianza 95% (1.95)
E= Error muestral 5% (0.05)
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P= probabilidad de éxito 50% (0.5)

Q= probabilidad de fracaso 50% (0.5)

N= Poblacién en estudio (432).

_ NxZixpxgq
"TeW D+ ZZepeq
n =203
Edades % Muestra
6-7. 22.92 46
8-9. 29.62 60
10-12. 47.46 97
Total 100 203

e Criterios de inclusiéon

Los estudiantes que dieron su consentimiento informado, firmado por sus padres o

encargados para participar en el examen optométrico.

Pacientes con o sin tratamiento optico.

Pacientes desde Parvularia a 6° grado.

e Criterios de exclusiéon

Los estudiantes que no dieron su consentimiento informado firmado por sus padres

0 encargados para participar en el examen optométrico.

Pacientes que habiendo aceptado en el estudio se rehlsan a continuar.

Pacientes con edades que no pertenezcan a la poblacién de Parvularia a 6°.
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4.1.3.

Recursos

Método

La presente investigacion se realiz6 a través del examen visual y registro

académico.

Técnicas

Las técnicas de las cuales el grupo se auxilié durante la investigacion son:

4.1.4.

Técnica Documental: Se obtuvo informacién de libros, revistas de
optometria, y de oftalmologia y sitios web, que sustento y consolido el marco

teorico.

Técnicas de Campo: Recoleccion de datos relacionados al examen visual
por medio de un expediente clinico, que se administré a cada paciente en la

muestra proyectada segun los criterios de inclusion.

Examen visual: Durante la consulta de cada paciente se determind la edad,
agudeza visual, refraccion.

Instrumento

Expedientes clinicos

Cartilla de Agudeza Visual de vision lejana y cercana

Retinoscopio

Oftalmoscopio

Caja y Armazon de prueba.

Plan de tabulacién de la informacion y analisis de resultados

Una vez completada la recoleccion de datos estos se analizaron mediante

estadisticas descriptivas haciendo uso de tablas y graficas a través la herramienta

de Microsoft Excel, lo cual brindara una mejor visualizacion para tener una
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comprension de los datos y realizar un mejor analisis de resultados y las

conclusiones finales de la investigacion.
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5.1. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

5.1.1 GRAFICO 1. ESTADO REFRACTIVO DE LOS ESTUDIANTES

ESTADO REFRACTIVO DE LOS ESTUDIANTES

B AMETROPES ® EMETROPES

Fuente: Expediente clinico (ver anexo 8)

El 51 % de los estudiantes son amétropes
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5.1.2. GRAFICO 2. DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTIVOS EN LOS
ESTUDIANTES A TRAVES DEL EXAMEN VISUAL

ERRORES REFRACTIVOS

45%

40%

35%

30%

0
25% = MIOPIA

B ASTIGMATISMO

0
20% B HIPERMETROPIA

15%

10%

5%

0%
MIOPIA ASTIGMATISMO HIPERMETROPIA

Fuente: Examen visual (ver anexo 9)

El error refractivo mas frecuente es la miopia con 43% seguido del astigmatismo
con 41%
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5.1.3 GRAFICO 3. RENDIMIENTO ACADEMICO EN LOS ESTUDIANTES DE

PARVULARIA'Y PRIMER GRADO

RENDIMIENTO ACADEMICO PARVULARIA Y

PRIMER GRADO

S| LO HACE m EN PROCESO DE ALCANZAR ~ m TODAVIA NO LO HACE

X
Q
®
o~
i
o N
EN Q
N
X e I\°
o S e
I- .—

12%

2%
1 0%
I 12%
. 2%
0%
I 11%

I 3%
B 1%

0

AUTONOMIA JUEGO LENGUAJE MOTOR FINO PENSAMIENTO RELACION
Y GRUESO LOGICO CON EL

MATEMATICO MEDIO

SOCIAL

Fuente. Registro académico (ver anexo 10)

12%

X
- R

i
=
RELACION

CON LA
NATURALEZA

El 13% de los estudiantes esta en proceso de alcanzar y un 2% todavia no lo hace
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5.1.4 GRAFICO 4. RENDIMIENTO ACADEMICO DE SEGUNDO A SEXTO
GRADO

RENDIMIENTO ACADEMICO 2-6 GRADO

mE ®mMB B

X
o)
X
®
X
©
)
<
X
| |

10%

9%

7%
7%

6%
%
5%
5%
%
5%

4%
4%

2%
2%

LENGUAJE MATEMATICA CIENCIAS CC SSY EDUCACION EDUCACION
SALUD CIVICA FISICA ARTISTICA
E: EXCELENTE MB: MUY BUENO B:BUENO

Fuente. Registro académico (ver anexo 11)

El 28% de los estudiantes estan en la categoria de Bueno, el resto esta entre
Excelente y Muy Bueno
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5.1.5 GRAFICO 5. RELACION DE LOS ERRORES REFRACTIVOS CON
RENDIMIENTO ACADEMICO EN LOS ESTUDIANTES DE PARVULARIA
Y PRIMER GRADO

RELACION DE LOS ERRORES REFRACTIVOS CON
RENDIMIENTO ACADEMICO PARVULARIA Y PRIMER GRADO
9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%

1%
(A ok il e
E MB B E MB B E MB B

X

ASTIGMATISMO MIOPIA HIPERMETROPIA
W LENGUAJE B MATEMATICA M CIENCIAS SALUD
CIENCIAS,SOCIALES Y CiVICA m EDUCACION FiSICA B EDUCACION ARTISTICA

Fuente: Examen visual y registro académico (ver anexo 9y 10)

El 9.5 % de los estudiantes con errores refractivos presentan problemas académicos
gue estan en el indicador proceso de alcanzar, siendo el astigmatismo y la miopia

los que mas afectan.
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5.1.6 GRAFICO 6. RELACION DE ERRORES REFRACTIVOS CON EL
RENDIMIENTO ACADEMICO DE SEGUNDO A SEXTO GRADO

RELACION DE LOS ERRORES REFRACTIVOS CON
RENDIMIENTO ACADEMICO DE SEGUNDO A SEXTO GRADO

9%
8%
%
6%
5%
4%

3%

2%

||| | | || ||| |

A et T T
E MB B E MB B E MB B

ASTIGMATISMO MIOPIA HIPERMETROPIA
B LENGUAJE B MATEMATICA E: EXCELENTE
MB: MUY BUENO
B CIENCIAS SALUD CCSSY CIVICA B: BUENO
B EDUCACION FISICA B EDUCACION ARTISTICA

Fuente: Examen visual y registro académico (ver anexo 9y 11)

El 23 % de los estudiantes con errores refractivos presentan problemas académicos
gue estan en el indicador de Bueno, siendo la miopia y el astigmatismo los que mas

afectan.
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5.1.7 GRAFICO 7. MIOPIA SEGUN SEXO

MIOPIA

EFEMENINO ®MASCULINO

Fuente: Expediente clinico (ver anexo 12)

La miopia predomino en el sexo femenino con el 53%
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5.1.8 GRAFICO 8. HIPERMETROPIA SEGUN SEXO

HIPERMETROPIA

mFEMENINO mMASCULINO

MASCULINO
44%

FEMENINO

56%

Fuente: Expediente clinico (ver anexo 13)

La hipermetropia predomino el sexo femenino con el 56%
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5.1.9 GRAFICO 9. ASTIGMATISMO SEGUN SEXO

ASTIGMATISMO
mFEMENINO m®mMASCULINO

Fuente: Expediente clinico (ver anexo 13)

El astigmatismo predomino en el sexo femenino con el 74%
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5.1.10 GRAFICO 10. MIOPIA SEGUN GRUPOS DE EDAD

MIOPIA POR EDADES
70%

60%

50%

40%
m6-7 ANOS
= 8-9 ANOS

30% ® 10-12 ANOS

20%

10%

0%
6-7 ANOS 8-9 ANOS 10-12 ANOS

Fuente: Expediente clinico (ver anexo 14)

La miopia es mas frecuente en el grupo de edad de 10 a 12 afios con el 66%
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5.1.11 GRAFICO 11. HIPERMETROPIA SEGUN GRUPOS DE EDAD

HIPERMETROPIA POR EDADES
70%

60%

50%

40%
m6-7 ANOS
8-9 ANOS

30% 10-12 ANOS

20%

10%

0%
6-7 ANOS 8-9 ANOS 10-12 ANOS

Fuente: Expediente clinico (ver anexo 15)

La hipermetropia es mas frecuente en el grupo de edad de 8 a 9 afos con el 59%
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5.1.12 GRAFICO 12. ASTIGMATISMO SEGUN GRUPOS DE EDAD

ASTIGMATISMO POR EDADES
70%

60%

50%

40%
m 6-7 ANOS
8-9 ANOS

30% = 10-12 ANOS

20%

10%

0%
6-7 ANOS 8-9 ANOS 10-12 ANOS

Fuente: Expediente clinico (ver anexo 16)

El astigmatismo es mas frecuente en el grupo de edad de 10 a 12 afios con el 67%
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5.2 ANALISIS DE RESULTADOS.
El 51 % de los estudiantes son amétropes

El error refractivo mas frecuente es la miopia con 43% seguido del astigmatismo

con 41%

El 13% de los estudiantes esta en el indicador Proceso de alcanzar y un 2% en

Todavia no lo hace

El 28% de los estudiantes estan en el indicador de Bueno, el resto esta entre

Excelente y Muy Bueno

El 9.5 % de los estudiantes de parvularia y primer grado con errores refractivos
presentan problemas académicos que estan en el indicador Proceso de alcanzar,

siendo el astigmatismo y la miopia los que mas afectan.

El 23 % de los estudiantes de 2 a 6 grado con errores refractivos presentan
problemas académicos que estan en el indicador de Bueno, siendo la miopia y el

astigmatismo los que mas afectan.

La miopia predomino en el sexo femenino con el 53%

La hipermetropia predomino el sexo femenino con el 56%

El astigmatismo predomino en el sexo femenino con el 74%

La miopia es mas frecuente en el grupo de edad de 10 a 12 afios con el 66%

La hipermetropia es mas frecuente en el grupo de edad de 8 a 9 afios con el 59%
El astigmatismo es mas frecuente en el grupo de edad de 10 a 12 afios con el 67%

En un estudio realizado por la Asociacion Vision y Vida en Espafia (2016) tras
realizar investigaciones en 5.000 colegios con nifios de 6 a 12 afos, pudo
comprobar que un 15.7% no ven bien la pizarra, el 18.8% ven doble alguna vez,

28.3 % se cansan al leer y el 25% les duele la cabeza o le pican o lloran los ojos,
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por lo que el informe asegura que los estudiantes antes de ingresar a la escuela
deben realizarse un examen visual. (Infolus, 2016). Lo cual coincide con el nuestro
donde el 32% de los estudiantes con errores refractivos presentan problemas en el

rendimiento académico

En el afio 2019 en Quito, Ecuador en el Colegio Montevelle, se llevé a cabo un
estudio comparativo del rendimiento académico versus las ametropias encontradas,
en donde el 72.53 % de los estudiantes evaluados alcanzan los aprendizajes
requeridos, y el 27.47% no dominan los aprendizajes requeridos. Es similar al
nuestro dénde el 68% de los estudiantes amétropes no presentaron problemas en

el rendimiento académico.
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6.1 CONCLUSIONES

La mayoria de los estudiantes son amétropes

El error refractivo méas frecuente es la miopia seguido del astigmatismo

. Casi la mitad de los estudiantes con errores refractivos presentaron
problemas en el rendimiento académico

El sexo femenino predomino en los errores refractivos.

La miopia y el astigmatismo predominaron en el grupo de edad de 10 a 12

afos y la hipermetropia en el grupo de edad de 8 a 9 afios
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6.2 RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Educacioén

1. Desarrollar de forma permanente el programa de salud visual en las

escuelas.
2. Establecer como requisito un examen visual al momento de matricular los

estudiantes.
A la Universidad de El Salvador

1. Fortalecer la carrera de Licenciatura en Optometria: elevando la calidad

académica de los docentes.
2. Garantizar los recursos materiales para el funcionamiento de la carrera:

espacio fisico, equipos audiovisuales, equipamiento de los gabinetes.
A la carrera de Licenciatura de Optometria

1. Desarrollar proyectos con otras instituciones que le permitan aumentar los
sitios de practica de los estudiantes, asi como el mejoramiento técnico de la

carrera.
2. Promover investigaciones con enfoque preventivo en el desarrollo de la

vision de los estudiantes.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado para Centro Escolar Estados Unidos de
América

S5AM SALVADOR, EL SALNVADOR, JUMIO DE 2023

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CENTRO ESCOLAR
ESTADOS UNIDO S DE AMERICA

Investigador: Josue David Merino Jovel, Josue Armando Barrera Fabian
Universidad de El Salvador

Tema de Investigacion: Relacion entre los emores rehau:tixros v el rendimiento
académico de los estudiantes de 6 a 12 anos de edad atendidos en el Centro

Escolar Estados Unidos de América, junio de 2023

Reciban un cordial saludo, deseando éxito en sus actividades, como estudiante de
la carmrera de Licenciatura de Optometria, Facultad de Medicina deseo llevar una
investigacion, la cual consiste en la relacion entre los errores refractivos v el
rendimiento académico de los estudiantes de 6 a 12 anos de edad, en el Centro
Escolar Estados Unidos de América, del municipio de Comasagua, Departamento
de La Libertad

Esta investigacion se realiza con el proposito de:

« Determinar la relacion entre los errores refractivos v el rendimiento
académico de los estudiantes de 6 a 12 afios de edad en el Centro Escolar
Estados Unidos de Ameérica, de junio de 2023

La investigacion se realizara a través de muestreo; los datos se tomaran a través
de los censos v fichas tomados de las jornadas realizadas en el centro escolar v las
encuestas de consulta de rendimiento escolar que se pasaran a los docentes de la
institucion

Los participantes seran los estudiantes gque presenten el consentimiento informado

firmado por zus padres, familiares ¥y o responsables en donde se autorice la

evaluacion. Se respetara la integridad y privacidad de cada uno de ellos sin
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identificados, extrayendo solamente la informacion requerida para la investigacion,

garanfizando lo cenfidencialidad.

La paricipacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Es decir que el
participante puede elegir parficipar o no hacerlo. Se respetara su decision, el cual

puede cambiar de idea v dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.
El tiempo de recoleccion de |a informacion sera de 1 mes {junio de 2023).

La investigacion no representa un riesgo, sin efectos secundarios ni molestias para

la zalud de los participantes.

Los beneficios son diversos, uno de ellos es gue, al realizar la evaluacion, se estara
promoviendo la prevencion y deteccion temprana de emores refractivos en los

estudiantes. Los resultados seran dados a conocer a las instituciones participantes
en el programa, estudiantes y docentes de la carrera de Licenciafura en Optometria.

3i existe alguna duda o pregunia puede consultar con el investigador en el

momento, durante o después de iniciado el estudio.
Josue David Merino Jovel, Cel: (503) 7754-5894
Jozue Armando Barrera Fabian (503) 795310386
Aceptacion de permiso de investigacion.

He leido la informacian proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas gque he realizado como
representante y director del Centro Escolar Estados Unidos de Amérca del
municipio de Comasagua, departamento de La Libertad, donde estan incluidos la
prevencion, promocion y diagnésti{:n| de |la Salud Visual consiento voluntariamente
el acceso a la informacion solicitada para que se realicen dichas investigaciones y
como responsable de esta institucion entiendo que tengo el derecho de revocar el
permiso otorgado para la recoleccion de los datos en cualguier momento sin que

me afecte en ninguna manera.
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Nombre del representante de Licenciatura en Optometria
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anexo 2. Consentimiento informado para los padres de estudiantes.

i Universidad de El Salvador

] i Jit Facultad de Medicina

. i Escuela de Ciencias de la Salud
W Licenciatura en Optometria

Consentimiento informado para los padres de familia yo encargado.

1. Aspectos generales del padre de familia o encargado

Fecha:
Mombre:

Edad: Sewn: DL

Fecha y lugar de nacimiemnta:

E=colandad: Residencia;

Telefono: Deupacion:

2. Consentimiento informado para participar en la investigacion

Autorizo a kos estudiantes de egresados de la camera de licenciatura en cptometria
para la realizacion de los procedimientos a realizarse en la evaluacion wisual,
teniendo en cuenta que he sido informado claramente que los datos obtenidos seran
involucrados y utiizados en el estudio en proceso para dar a conocer la relacion
entre de los errores refractivos y &l rendimiento académico de los estudiantes de 8
a 12 anos de edad del Centro Escolar Estados Unidos de America, de febrero a abril

de 2023

La participacion en este estudio de investigacion es totalmente voluntaria, por lo que
la informacion que se recopile serd confidencial y no se usara para ningun oiro

proposito fuera de esta investigacion.

Al firmar este documento reconozco que los he leido o que se me ha sido leido,
explicado y gque comprendo perfectamente su comtenido. 52 me han dado amplias
ocporunidades de formular preguntas gue han sido respondidas y explicadas de
forma satisfactorna. Comprendiendo las indicaciones y el procedimisnto gue
realizaran para la evaluacion de la salud visual, doy mi consentimiento para la

realizacion del procedimiento y firmo a continuacion:

Firma o huella digital:
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Anexo 3. Expediente clinico.

Universidad de El Salvador
Faculbad die Madcina
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Anexo 5. Registro de notas Parvularia y primer grado.

MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCLA Y TECNOLOGIA
GERENCIA DE ACREDITACION INSTITUCIONAL

DEFARTAMEMNTO DE REGISTRO ACADEMICO DE C.E.
BOLETA DE CALIFICACIONES

Sede Educativa

11052 « CENTRO ESCOLAR "ESTADDS UNIDOS DE AMERICA®

Servicio Educativo

Educacitn Bdsica - Estdndar de Desarmile - Cicla | « de « PRIMER GRADD - Regular

Plan de Estudio

[Plan de Educarcién Basica « Estdndar de Desarcllo:

Grado PRIMER GRADD [ Seccién | - Mot | Afg | 2033
Eatudiants ’ ' ’
Cuadro de asistencias el | i | As|stmnins| | | 'm“'ﬁﬂ"“lﬁ'ﬂl 'i“‘-‘lii'-"u“““'“'-" s | o

Hi=Hota instiucional, PP=Primiers prucha oo piracidn, PPE=PP por sulicenc, EP=Sogunda prucha muperackding, EPE=EP por sufciencia, NF=Miota fral

Componenie plan estudio Pi1 | P2 | P3| Wl | PP |PPS] SP |SFS | NF Resultada
EXPREZION EMOCIONAL « Confrola |a expresitn
de emaciones en difemenies siuaciones d= la vida P P P P Pl  sam
cobiciara.
EXFREZION EMOCIOMAL - Modifica su conducta y
emocianes e acuerdo al conlexto y siluacén. KE | P P P i
EXPREZION EMOCIONAL « dentifica dos
emocianes confradiclonias que expenmenta enuna | KE P P P Pl =
misma shuacian.
IDENTIDAD « Comparte imMormacian schee si
misma, valorando sus caracteristicas fisicas, KE P B B [
afectivas y sooales.
IDENTIDAD - Expresa lo gue le agrada o desagrada
ci= s foema de wida y cel lugar donds vie KE | P F F S D
IDENTIDALD « R=canoce lxs di=enoas de sus 5 P P z 5
pusias eintereses conmespeciaswscompatenes. | <5 7 | Y <}  } {} (<)} 77
CONVIVERNCLA - Inleractia con sus pares par
inidatia prapia en dif=renies confexios. 3 P P 2 51 e
CONVIVERCLA - Trabaja en equipo al organims
actrndades para alcanzar ura meta encomin 5 F F &) s e
CONMIVEMCLA - Respeta [as noomas del grupo en
sUs relacianes sociakes, 5 P P B s e
JUEGD - Realiza jueges en grupo, estructurados y
Con reglas. 5 P P 2 - T
JUEGED « Participa en diferenies jurgos por inicatval
. 5 P P 1 51 0000000 s
AUTOHMOMIA - Realiza tarsas cel hogar o d= fa
escuela de forma autdnoma. e T P P P Pl
AUTOCSUIOD - Dice snas cuando identifics
situaciones de nesga o de desagrade. 5 P R & L
AITOCUIDG - Practica algunos hdbilos para o
cuidado ce su sakud v la alimentacian sana por 5 P P 1 51 0000000 s
inciaiva propia.
AUTGELIDD « Realiza acciones para prolegerse de
pelgros fisicas ¥ emodonales. 5 P P 8 e
DESARROLLO MORAL - Practica normas de
comvivencia estableodas en comin con sus paresy | P P P P Pl s
adubios.
DESARROLLD MORAL - Ofrece ayuda anle
situzciones a dificultades ce los demds mostranca 5 P P E 5l e
empatia y compeensicn.
DESARROLLO MORAL - Muestra disporibilidad P P p P P
para resoiver I::Dﬂﬂll:'.ﬂs'!,' epaarsesfafas. <2 11 =41¢% 1 ¥V VYV =11 =
MOTOR GRUESO - Corre en dferenie direcoones
exguisando absticulos. 5 F F & N
MOTOR GRUESO - Zalta a la cwerda con faolidad. | & P P 2 51 mam
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MINISTERIC DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
GERENCIA DE ACREDITACION INSTITUCIONAL

DEFARTAMENTO DE REGISTRO ACADEMICO DE C.E.
BOLETA DE CALIFICACIONES

Sede Educativa

11052 - CENTRO ESCOLAR "ESTADOS UMIDOS DE AMERICA®

Servicio Educativo

Educacitn Bisica - Estdndar de Desarmdlo - Cicla | - de = PRIMER GRADO - Regular

Plan de Estudio

Plan de Educacitn Bdsica - Estdndar de Desamolle

Grado

PRIMER GRADD Seotitn A= Mahsing

Estudiantsa

1 _oten

MOTOR GRUESD - Realiza mavimienios P e P B P

coorcinados de manas y pisnas.

MOTOR FING - Respeta dmensiones y espacos al
Copiar i escrbir ketras.

ROTOR FIND - Dibuja libremenie lo gue cessa

LEMGLAIE VEREAL - ORAL - Camversa sabre
tewias que ha leida & hislorias gue ha escuchado.

KE

LENGUAJE VEREAL - GRAL - Partic

comersaciones sobve dierenies temas, hagendo
prEgunias o camentanoe.

LENGLUAJE VERBAL « LECTOESCRITURA
EMERGENTE - Reconstruye una hisloria que ha
escuchado siguiendo la secuenoa lbgica.

LENGUAJE VEREAL - LECTROESCRITURA,
EMERGEMTE - Hace conclusiones a partic o= ura
leciura escuchada v la relaciona con un temade la
vida coficiana.

KE

LENGUAJE VERBAL - LECTOESCRITURA
EMERGEMTE - Lee teatas simples y breses
comwendonalmente.

LENGUAIE VERBAL - LECTOESCRITURA
EMERGENTE - Escribe palabras o frases &n su
:Ln-d:mn_p-u' meedio ce dictades cores,
frarscrpcitn de wn kbeo o de una pizarma.

LEMNGLAIE VERBAL « LECTOESCRITLRA
EMERGEMTE - Reconoce palabras y mimeros en
ciferent=s cantestas.

LENGUAJE EXPRESMD MO VERBAL O
LEMGUAIE GESTUAL - Usa cadigos ro werbales
P comunicarss en sitooones de la vics
cotidiara como =aludar o mastrar amabilicad.

LENGUAJES ARTISTICOS - Muestra preferencia
par delerminacas cancianes y lipos de misica.

KE

LENGUAJES ARTISTICDS « Expresa valoracianes
ci= [ misica y el bale d= los otros.

KE

LENGUAJES ARTISTICDS « Hace dibujos a
esculburas gue repres=nkan a una persona,
planificando céma la hard y 2l finad hablanda sobre
céma lo realizt.

KE

LENGUAJES ARTISTICOS - Conversa sobre phras
ci= arie gue ha conocido.

KE

LENGUAJE DIGITAL Y TECHOLGGICO - Busca
cuenlos, misca, ll::gns C= ou FTleres &n
hemramiensas digitales

LENGLAIE DIGITAL ¥ TECKOLOEICO - Ll
heramientas digilales para comunicarss.

PEMSAMIENTO LOGICO MATEMATICD -
MNUMEROE ¥ CPERACIONES - Id=ntifica la
canficad e objetos que repeesenta la grafia de un
ridmerg.

PEHSAMIENTO LOGICO MATEMATICD -
MNURIERCSE ¥ OPERACIONES - Escrbes y k== los

ndmero asocdndolos con la cantidad de objetos
COrm=spanchermies
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MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIA Y TECHNOLOGIA
GERENCIA DE ACREDITACION INSTITUCIONAL
DERARTAMENTO DE REGISTRO ACADEMICO DE CE.
BOLETA DE CALIFICACIONES

Sede Educativa 11052 « CENTRO ESCOLAR “ESTADOS UNIDOS DE AMERICA®

Sarvicio Educativo Educacitn Basica - Estdndar de Desarmilo - Cicla | = de « PRIMER GRADO « Regular

Plan de Estudio Plan de Educacidn Bdsica - Estdndar de Desaroilo:

Grado

PRIMER GRADD

[ Seccibn A= Mahsina

Eatudianta

TRUIEY

FEMSAMIENTO LOGICD MATEMATICD -
NUMIEROE Y OPERACIONES « Realiza sumas
simples y explica si agrego sl=menfas.

PEMSAMIENTO LOGICD MATEMATICD -
NUMEROS ¥ OPERACIONES - Realiza
susiracoones simples y explica = quith elemenios.

PEMSAMIENTO LOGICD MATEMATICN -
MUMERDE ¥ OPERACIONES « Hace
comparacianes de canlidaces, debsmnando ol
B MAROC qUE O MENor que.

KE

PEHSAMIENTO LOGICD MATEMATICD -
PATROMES - Usliza corectaments los dias d= la
semana, las estacines y los meses del afio

PEMSAMIENTO LOGICD MATEMATICD «
PATROMEES - Recanoce Ios patranes ce canducta
propices v los ce olras personas.

KE

PEMSAMIENTO LOGICD MATEMATICD -

RESOLUCION DE FROBLEMAS - Resushe
blernas arfmeétbcos que mvaluoran sumas o

restas con fatales o minuendos hasta 2.

PEMSAMIENTO LCIGIDGI M"L‘.I'EP.LI'I.TIDD
RESOLUCION DE PROB = Reakza sumas
con maberiales concrelos :n un #nhlln mumérica ded
1 hasia = %atal de 20.

PEMSAMIENTO LOGICD MATEMATICD -
RESOLUGCION DE PFROBLEMAS - Reakza restas
con maberiales concrelos en un ambilo mrumérica
e lenga como mindendo hasta 20,

PEMSAMIENTO LOGICD MATEMATICD -
MEDICGION « Usa instnumentos de medictn
:Drnieqnmalzs coma ka regla, el metmo, la balanza y
el reloy.

KE

PEM IENTI'.'I LOGICD MATEMATICD -
MEDICION « Comprende gue al usar un misma
insinumeniz para medir algo, == abtiens &l mismo
resultada sinimpartar quien lo uss.

KE

PEMSAMIENTO LOGICD MATEMATICD -
GEOMETRIA « Clasifica objetos con dos o tres
cimensianes segun su tamarfa, pesician o fama.

PEMSAMIENTO LOGIOD MATEMATIC.
GEOMETRIA = Ordena phjeios por su forma segin
su tamasfia, posicidn o famma.

F‘ENSN'-'IIEHTD LOGICD MATEMATICD -
kza senes oan ohjstos seqin s
I:.'rnal'ru m:\su:ndn o fanma,

KE

FUNCKY EJECUTIVA « Expera su burna enlos
juegas o cuando necesia atenoon de un aduka.

FUMCHON EJECUTINA « Mussya capacidad
credenie de awocanirol.

KE

RELACION SOMN LA NATURALERA -
MATURALEZA, « Establece semejanzas y
diferencizs entre las etapas del cido de vida de los
sere vivas, describiendo coma nacen, crecen y
muEnsn.

KE

RELAGION GOM LA MATURALERA «
MATURALEZA, « identifica algunos fendmenas
ralurales, como temblores, rayos v ruenas.
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MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIA Y TECHOLOGIA
GERENCIA DE ACREDITACION INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADEMICO DE C.E.
BOLETA DE CALIFICACIONES

Sede Educativa

11082 - CENTRO ESCOLAR "ESTADOS UMNICDS DE AMERICA®

Servicio Educativo

Educaciin Basica - Estdndar de Desarmllo - Cicla | - de - PRIMER GRADO - Regular

Plan de Estudia

Plan de Educacidn Bdsca - Esldndar de Desarolio

Grado

PRIMER GRADD [ Seccitn I A« Mahstina

I.Aﬁn Iiﬂéﬂ-

Estudianta

1

R

RELACIGN G0N LA HATURALEZS, -
MATURALEZA - Formula hipdlesis acerca de [as
CRLSYS ¥ conseolendas ce fendmenas naturales,
coma lemblanes, yos y ruenos.

KRE | P

RELACION G0N LA HATURALERA - CUIDADD
DEL MEDIC AMBIENTE « Descrioe cémao la

confaminacién del agua, e aine y b2 lisma pueds
afectar a los seres vivos.

KRE | P

RELACION COM LA HATURALEZA - CUIDADO
DEL MEDID AMBIENTE = Realima accones
relacianadas con Reducir, Rewsar y Recidar
maleriales.

KE P

RELACIGN CON LA HATURALEZA, - CUIDADD
DEL MEDIO AMBIENTE - Practica acdones
coicizras para o cuidada ded medio ambient: cam
plartar Arboles v ouidaros.

KRE | P

RELACION G0N L HATURALEZS, -
DESARROLLO DEL PEMSAMIENTO CIENTIFICT -
Reealiza experimenios sencilos reladonados oon el
peasa, volumen, cambias de textura y atras.

KRE | P

RELACIGN COR LA HATURALEZA -
DESARROLLO DEL PEMSAMIENTO CIENTIFICD -
Regisia cambics phssriados #nun experimenios, 2f
Iravis de anctaoones, dibujos, ‘IﬂlngﬁE::u wideos.

KE P

RELACICN G0N EL MEDIO SOCLAL - FAMILLA Y
COMUNIDAD - Compara akgunas

coshumbres, paisajes, vivienda y obietos del pasado
con los actuales.

KRE | P

RELACION SO EL MEDIO SOCIAL « FAMILIA Y
COMUNIDAD - Ordena de forma secuendcal
algunos acomiecimienios cowridas en su famila o
B SU ERfOma.

KRE | P

RELACIGN G0N EL MEDIO SOCLAL - FAMILLA Y
COMUMIDAD - Valora cbras del patrimonio natural
y cullural de la localidad donde vive.

KRE | P

RELACICN G0N EL MEDIO SOCLAL - FAMILLA Y
COMUNIDAD « Mu=sira s=nsiilidad por las
personas que sufren y ayuda a guienes se lo
solicrtan si =St en sus posibiidades.

KE P

RELACIGON G0N EL MEDIO SOCIAL - FAMILLA Y
COMIUNIDAD Respela a las persanas sin distincidn
alguna.

RELACION COM EL MEDIO SOCAL -
CIUDADANIA ¥ DERECHOS - Realiza acciones
para sj=rcer algunos derechos, tales como jugar,
participar, dar su cpinitn, ser bi=n ratado,

HE P

RELACION CON EL MEDIO SOCIAL -
CILDADASLS ¥ DERECHOS « Fropone acoons=s
colaboraivas para resolver sfuacianes confictivas,
tniz en el hogar como &n la escuela

KE P

RELACIGN CON EL MEDIO SOCLAL -
ClUOADAMNLEA ¥ DERECHOS - Azsume a veoes las
consecuencias de lo que ha hecha.

RELACION G0N EL MEDIO SOCLAL -
CIUDADSNLA ¥ DERECHOS - Opina sobee
situaciores a dilemas y tloma pastura frenie a femas
mue son de sy inberds

1= P
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Anexo 6. Registro de notas segundo a sexto grado.

MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIA ¥ TECHOLOGIA
GERENCIA DE ACREDITACION INSTITUCIONAL
DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADEMICO DE C.E.
BOLETA DE CALIFICACIOMES

Sede Educativa 11052 - CEMNTRO ESCOLAR "ESTADOS UNIDDS DE AMERICA®

Servicio Educative Educacion Basica - Ciclo |l - de - S2i0 Grado - Regular

Plamn de Estudis Plan de Educacion Basca
Grado Lexlo Grado [ Seccibn I A Mahsina I Ao I 2023
Estudiants )
= Inasisiencias Inasistencias sin
Cusdro de asisbemncias al - I Agistencias| I | -
Justificadas

Ni=Kom insdiecional, PPaPrimira prucha recuperacidn, PP PP por sulcienca, SP=Snjunda prutha mecuperacdn, SPE=SP por suficienaia, NF=Mota fnal

Componanta plan astudio Pi | P2 [P3 | M1 | PP |PPS] SP |SPS| NF R sulado
LEEMGLUAJE 80 | &0 | &0 ] 2 Aproaado
FATEMATICA 88 | a0 | 7O ] B Aprobado
GIERCIA, SALUD Y MEDID AMBIENTE TR | T 4.3 | B Aprooado
EESTUDIOS SOCIALES 80 | TO | 7O -] B fprobado
MOREAL, URSANIDAD ¥ CIVIGA 50 | 90 | 9.0 9 q Aprooado
EDUCACION ARTISTICA 0o | 90 | 9.0 | g Aprobado
EDLUCACIN FISICA 50 | 90 | 9.0 9 9 Aprooado
EVIDEMNCIA ACTITUDES FAVORABLES PARA LA £ £ E E E ;
COMNVIVENCIA Y CULTURA DE PAZ
;E;i;int;‘%él%NEE DE FORMA AUTOMNCAMA Y ME E B E E i
SE EMPREESA Y PARTICIPA CON RESPETO E E E E —
TS St [ we |we e [we B -

Director{a) del Centro Educativo Persona Responsable
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Anexo 7. Distribucion de los estudiantes atendidos en Centro Escolar.

Parvularia 32
Primer Grado 67
Segundo Grado 64
Tercer Grado 64
Cuarto Grado 65
Quinto Grado 64
Sexto Grado 76
Total 432

Anexo 8. Estado refractivo de los estudiantes atendidos en Centro Escolar.

Amétropes 103 51.00%
Emétropes 100 49.00%
Total 203 100.00%

Fuente: expediente clinico

Anexo 9. Diagnéstico de errores refractivos de los estudiantes.

Miopia 45 43.00%
Hipermetropia 42 41.00%
Astigmatismo 16 16.00%
Total 103 100.00%

Fuente: examen visual
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Anexo 10. Rendimiento académico de Parvularia y primer grado.

Indicadores de logro SI LO HACE EN PROCESO DE TODAVIA NO

ALCANZAR LO HACE
Autonomia 12% 2% 0%
Juego 12% 2% 0%
Lenguaje 11% 3% 1%
Motor fino y grueso 12% 2% 0%
Pensamiento l6gico matematico 13% 1% 0%
Relacion con el medio social 12% 2% 0%
Relacion con la naturaleza 12% 1% 1%

Fuente: registro académico

Anexo 11. Rendimiento académico de segundo a sexto grado

E MB B %

Lenguaje 4% 6% 7% 17%
Mateméatica 4% 6% 7% 17%
Ciencias salud 4% 8% 5% 17%
Ciencias Sociales vy 4% 9% 5% 17%
civica

Educacion fisica 5% 9% 2% 17%
Educacion artistica 10% 5% 2% 17%
Total 30% 43% 27% 100%

Fuente: registro académico
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Anexo 12. Datos de miopia segun sexo

Miopia Femenino Masculino  Total
Estudiantes 24 21 45
Porcentaje 53% 47% 100%

Fuente: expediente clinico

Anexo 13. Datos de hipermetropia segun sexo

Hipermetropia Femenino Masculino  Total
Estudiantes 23 19 42
Porcentaje 55% 45% 100%

Fuente: expediente clinico

Anexo 14. Datos de astigmatismo segun sexo

Astigmatismo Femenino Masculino  Total
Estudiantes 12 4 16
Porcentaje 75% 25% 100%

Fuente: expediente clinico



Anexo 14. Datos de miopia segun grupo de edad

Miopia 6-7 afnos 8-9 afos 10-12 afos Total
Estudiantes 6 9 30 45
Porcentaje 14% 20% 66% 100%

Fuente: expediente clinico

Anexo 14. Datos de hipermetropia segun grupo de edad

Hipermetropia 6-7 afos 8-9 afos 10-12 afos Total
Estudiantes 15 25 2 42
Porcentaje 36% 60% 5% 100%

Fuente: expediente clinico

Anexo 14. Datos de astigmatismo segun grupo de edad

Astigmatismo 6-7 afos 8-9 afos 10-12 afios Total
Estudiantes 2 3 10 15
Porcentaje 14% 19% 67% 100%

Fuente: expediente clinico



Anexo 15. Evidencias fotogréaficas

,“‘I"PM w M ’
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Toma de muestra en el Centro Escolar Estados Unidos de América
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Anexo 16. Certificacion de Normas de Buena Practica Clinica, de los investigadores

= THE
= GLOBAL
——— HEALTH
=" NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

JOSUE DAVID MERINO JOVEL

NORMAS DE BUENA
PRACTICA %[ID:IZI\)“CA ICH E6

100%

28/02/2024

This ICH E6 GCP investigator Site Travimg meels the Minmmuwn Crtena for ICH GCP

mveshigator Ste FPersoninel Traving Mentihsd by TransCelerate BloPharme as
necessay o anable mulus recognion of GCP frainig avnang Inal sponsors

ALERRTE  REDe @D5227.. nurses =525l

Global Health Training Centre

globalhealthtrainingcentre.org/elearning
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— THE

—= GLOBAL

— == HEALTH
~ NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

JOSUE ARMANDO BARRERA
FABIAN

NORMAS DE BUENA
PRACTICA ((:P%Izl\)IICA ICH E6

89%
18/10/2023

This ICH E6 GCP Investigator Site Trawing meets the Munwmum Critena for ICH GCP
Inveshgator See Personnel Travung dentied by TransCelerate BioPharma as
necessay o enatle mutua' recogniion of GCF travwng amang Inal sponsors

= ~ THE

ALERRTE REDE @D wuses "5-5- it

o B -

Global Heaith Training Centre
globalhealthtrair t"x;_;u_s;rﬂ_v e.org/elearning
Catificate Number b3141169-1ba4-4843-b370-9e671a51Teb3 Version number D
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