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RESUMEN EN ESPANOL

Estudio de fipo correlacional con el objetivo de medir la asociacion de ametropias
no corregidas con el rendimiento académico, realizado en una escuela de la zona
urbana del estado de Aguascalientes; donde se revisaron 628 alumnos, de los
cuales se inicid por descartar a los que no cumplieran con los criterios de inclusidon
(152 usuarios de gafas), luego se tomaron datos generales, seguido de la medicién
de AV lejos y cerca, continuando con la refraccién y afinacion de Rx, terminado

con una encuesta. Posteriormente se tuvo acceso a los promedios escolares.

Quedando con una muestra de 167 alumnos, 21 hombres y 76 mujeres. Quienes
refirieron la visién borrosa como el sintoma mds frecuente, seguida de fatiga ocular.
El 60.5 % de ellos reportaron ver mal, el 57.5 % refirid que si les han hecho una
valoracion optométrica, pero 40.52 % no les inferesa usar su correccion opftica,
seguidos de un 28.45% que no se habian dado cuenta que tenian un defecto
refractivo o que les habian dicho en su revisidn que no era necesaria su correccion.
Solamente 2 alumnos respondieron que no querian seguir estudiando por falta de
motivacion. Es curioso que el 86.2% de los estudiantes consideran tener un buen
rendimiento académico, siendo que menos de la mitad tienen buen
aprovechamiento. El resultado de correlacién de Pearson arroja una significancia
bilateral de .241 (p = .241). Se analizd también sexo vs promedio donde si se

enconfro significancia p=.001.

Los que nos lleva a concluir qgue es muy baja la influencia de las ametropias no
corregidas en el rendimiento académico. Y que no por tener una mala agudeza se
tendrd un aprovechamiento bajo pues la agudeza visual no lo serd todo, faltan
otros aspectos a tomar en cuenta como las habilidades, el procesamiento,

comprension visual y la integracién con otros sistemas.



ABSTRACT

Correlational type study with the objective of measuring the association of
uncorrected ametropias with academic performance, carried out in a school in the
urban area of the state of Aguascalientes; where 628 students were evaluated,
begining by discarding those who did not meet the inclusion criteria (152 spectacle
wearers), then general data was taken, followed by the measurement of AV far and
near, continuing with refraction and tuning of Rx, finished with a survey. Later, the

school averages were accessed.

Remaining with a sample of 167 students, 91 men and 76 women. Those who
reported blurred vision as the most frequent symptom, followed by eye fatigue.
60.5% of them reported seeing poorly, 57.5% said that they had already an
optometric assessment, but 40.52% were not interested in wearing their optical
correction, followed by 28.45% who had not realized that they had a refractive
defect or that they had been told in their review that their correction was not
necessary. Only 2 students answered that they did not want to continue studying
due to lack of motivation. It is curious that 86.2% of students consider having a good
academic performance, in despite of less than half have good achievement. The
Pearson correlation result shows a bilateral significance of .241 (p = .241). Sex vs

average was also analyzed where significance was found p = .001.

Which leads us to conclude that the influence of uncorrected ametropies on
academic performance is very low. And that not by having a bad acuity will have
a low performance because visual acuity will not be everything, there are other
aspects to take into account such as skills, processing, visual comprehension and

infegration with other system:s.



INTRODUCCION

La vision se ha considerado uno de los sistemas mds importantes, ya que el 80% de

la informacién que recibimos es a través de la vision!.

En la vida cotidiana la exigencia visual es cada vez mayor, y no se diga dentro del
aprendizaje con el uso de dispositivos electronicos tales como: la utilizacion de
proyectores, computadoras, entre otros. Con el paso de los anos estudios han
demostrado el fracaso escolar producido por deficiencia en habilidades visuales;
generalmente ocasionando sinftomatologia como cefalea, fotofobia, lagrimeo,

ardor y cansancio al leer o escribir?,

Dado que, en la consulta privada durante el interrogatorio con pacientes de
primera vez, una gran canfidad de jovenes menores de 25 anos mencionan no
haber estudiado, y en su evaluacién la medicidon de la agudeza visual resulta baja
sin correccion. Por lo mencionado anteriormente, surge la inquietud de estudiar la
influencia que fienen las ametropias no corregidas sobre el aprovechamiento
académico en adolecentes de secundaria entre 12 y 15 anos de edad,
realizdndose la investigacién en el tercer trimestre y tomado en cuenta las notas

del segundo trimestre del ciclo escolar 2019- 2020.

Teniendo como uno de los objetivos principales, son; conocer la frecuencia de las
ametropias no corregidas y cudntos de ellos tienen bajo aprovechamiento escolar,
asi como conocer cudles son los motivos por los cuales su ametropia no es

corregida.

Por otro lado, hablamos que este es un estudio de tipo correlacional en el cual se
enconfrardn tablas de la correlacidn entre AV vs promedio, grdficas que
demuestran la frecuencia de los tipos de ametropias y cuantos presentan un bajos
aprovechamiento. Asimismo, los resultados nos ayudan para hacer conciencia
tanto a los padres de familia como a los alumnos de la gran importancia que fiene
realizar una evaluacién optométrica y tener una correccién ideal de cualquier

ametropia por mds minima que sea.

El documento en principio contiene:



indice general, de tablas, de gréficas, resumen, infroduccioén, 4 capitulos (descritos
mas adelante), resultados, conclusiones, glosario, bibliografia y anexos en este
Ultimo se puede observar el consentimiento informado y el instrumento utilizado

para la recoleccion de los datos.

En seguida se muestra los apartados que contienen los capitulos:
Capitulo I. Planteamiento del problema.

Capitulo Il. Justificacion (en donde se incluye objetivos e hipdtesis).

Capitulo lll. Marco tedrico (el cual también contiene; tipo de estudio, criterios,

muestreo y variables).

Capitulo IV. Procedimientos, estadisticas y cronologia.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las ametropias son las alteraciones en el estado refractivo donde la posicion de
reposo del foco imagen no coincide con la superficie de la retina, esto producen

una vision borrosas.

El ser humano comienza a tener atencidon alrededor de los 4 meses de edad, se
presenta mds desarrollada en los 8 anos, pero es entre los 12-15 anos cuando se

establece el desarrollo intelectual segun Jean Piaget 4.

Un paciente no corregido puede producir sintomas de incomodidad, desde una
vision ligeramente borrosa, fatiga ocular, lagrimeo, cefalea, sueno, perdida de

atencioén, entre otross.

Hoy en dia el rendimiento escolar es un tema con gran relevancia para el desarrollo
y futuro de la sociedad. Se encuentra que en los EE.UU. el 50% de la poblacion no
institucionalizada mayor de 3 anos, usa espejuelos o lentes de contactos.
Encontrédndose con mayor frecuencia de padecer alguna ametropia en el sexo
femenino, con predominio astigmatismo midpico compuesto, el astigmatismo
hipermetrépico simple no mostrd diferencias entre los grupos de edades. Mientras
que en las ametropias esféricas un 36, 8 % de ojos obtuvo un rango de severidad
(mayor a é D) que excedia los criterios quirdrgicos. La anisometropia fue poco
frecuente en la muestra; y alcanzd solamente el 2,1% del total de pacientes

emétropes y predomind en el grupo de 31 a 35 anos.

Respecto al nivel de escolaridad de los mexicanos 2.2 millones de adolescentes
abandonan la escuela, que corresponde a un 14% que abandonan sus estudios
entre los 15y 17 anos’. El 29.5 por ciento de la poblacién de 25 a 64 anos cuentan
con secundaria completa, el 16.7 por ciento tiene media superior y sélo el 21 por
ciento cuenta con estudios superiores. De las principales causas segun estudios de
INEGI es la falta de dinero y el tener que trasladarse a otro municipio. Lo que me
suena controversial es la falta de dinero, ya que, en la actualidad, la vanidad vy el
consumismo tanto en hombres como en mujeres estd a flor de piel, siendo mads

importante para los jévenes tener una buena apariencia fisica o traer dispositivos



electréonicos de Ultima generacion, que el estudio o incluso mejorar la propia salud

ocular.

Con la investigacion se espera encontrar alguno de los factores que influyen para
la desmotivacion del alumno, ya que en los anos que tengo ejerciendo la profesion
me he encontrado con un gran nimero de adultos jovenes que solo cursaron hasta
nivel secundaria y en los cuales se encuentran ametropias significativas no

corregidas.

En el estudio los candidatos aptos son estudiantes de secundaria con edad entre
los 12 y 15 anos y que no usen correccion opfica. En los cuales se pretende tomar
en cuenta el promedio (dato proporcionado por la misma institucion académica)
de cada uno de los candidatos aptos para entrar en la investigacion. Hacer una
revision refractiva, prueba subjetiva para afinar refraccion y por ultimo una

encuesta.

sExiste correlacion entre las ametropias no corregidas y el rendimiento escolar en

estudiantes de secundaria?

10



CAPITULO II. JUSTIFICACION

Uno de los factores que provocan falta de atencidn o concenfracion es la
presencia de mala visions ?, generalmente se trata de ametropias significativas. Es
por ello que se ve la necesidad de investigar si existe una correlacion entre la mala
vision por causas refractivas y la perdida de interés de los jovenes. En los Ultimos
anos los lentes se han tomado como moda, pero a pesar de esto aln hay personas
gue no usan su correccidon optica, se quiere saber la razdn por la cual no se
atienden; ya sea porgue no se han percatado que tienen una ametropia, por

factor econdmico o porque no les gusta.

La desercidn de estudiantes es un problema social, de acuerdo a cifras de la
Seccion México/Costa Rica del Departamento de Economia de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE)!°, en el pais existen
alrededor de 21.6 millones entre los 15 y 24 anos de edad en condiciones de
estudiar y/o trabajar, y 3.9 millones de ellos no se encuentran inscritos en ninguna
de las escuelas ni cuenta con un empleo remunerado. Identificar cudles son las
preguntas especificas y adecuadas para obtener la mejor informaciéon posible
sobre la calificacién académica, sinftomas y signos oculares, situacion econdmica,
y esto a su vez nos ayude a identificar algunos factores de desinterés por parte del
individuo que, a pesar de necesitar su correccion optica, no la usa. Por
consiguiente, esto nos brindard informacién para identificar si existe alguna
correlacion con el aprendizaje e interés educativo, e incluso el saber porque no se

atienden si tienen a la mano todos los medios necesarios.

Esta investigacion serd un parteaguas para saber mdas sobre el factor visibn como
una de las probables causas que provocan una desercidon de estudiantes de entre
12 a 15 anos de edad de una secundaria, para la cual existe el acceso potencial
de un gran nUmero de sujetos de estudio por medio de los convenios

correspondientes con el plantel de educacién secundaria.

11



OBJETIVOS

Objetivo general

Medir la asociacion de ametropia no corregida con el rendimiento académico.

Objetivos especificos
1. Conocer la frecuencia de ametropias no corregidas.
2. ldentificar las causas por las que no estdn corregidas las ametropias.

3. Destacar los sinfomas mds comunes.

HIPOTESIS
Los estudiantes de secundaria con ametropias no corregidas tfienen bajo

rendimiento escolar.

12



CAPITULO lIl. MARCO TEORICO

La luz que entra al ojo toma el siguiente camino para ser codificada. La longitud
de onda vigja a través de los medios refringentes llegando a la retina en particular
a las células fotorreceptoras (conos y bastones) las cuales traducen la senal en
impulsos eléctricos, que son procesados en el resto de las células de la retina, en
especial entre la capa plexiforme interna y externa, siguiendo hacia los axones de
las células ganglionares formando estos el Nervio 6ptico, llegando al quiasma
Sptico donde se decusan las fibras nasales y las temporales siguen su curso directo,
dirigiéndose a fravés del tracto éptico donde se encuentra el nicleo geniculado
lateral (en el cual se genera el proceso primario de la informacién en las vias
principales: parvocelular que detecta las formas y colores, y magnocelular que
reacciona a mayor sensibilidad al contraste y a los movimientos.) Las neuronas del
NGL envian sus axones a fravés de las radiaciones opticas hacia la corteza visual

primaria donde se procesa el resto de la informacion'!- 1213,

Ametropia o estado refractivo como ya lo mencionamos se define como aquel
estado refractivo en el cual por diversas causas el foco imagen de los rayos que
penetfran al ojo no coincide con el plano de la retina y la imagen subsiguiente

queda desenfocada. La clasificacion de las ametropias es la siguiente; 1415

 Hipermetropia: es el estado refractivo en el cual los rayos luminosos son enfocados

por detrds de la retina.

* Miopia: es la ametropia en la cual los rayos paralelos de luz se enfocan por

delante de la retina.

* Astigmatismo: es aquella ametropia en la cual la refraccién no es la misma en

todos los meridianos, con la subsiguiente imposibilidad de formar un foco puntual.

» Presbiopia o presbicia: es la manifestacion clinica desigual de la reduccion
gradual que sufre la amplitud de acomodacién con el avance de los anos, el cual
se hace evidente por el alejamiento del punto préximo. No es considerada una
ametropia, sino una pérdida fisiolodgica del poder de acomodacion, pero por su

frecuencia se incluye dentro de esta clasificacion.
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Por el grupo de individuos con el que se va a trabagjar, solo se fomaran en cuenta

las 3 primeras.

La prescripcion optica de las ametropias y un oportuno diagndstico, previenen y
proporcionan las condiciones visuales requeridas para un adecuado desempeno

escolar e,

En un estudio realizado en La Habana, Cuba, se encontré que las ametropias en
ninos que asistieron a consulta oftalmoldgica representan el 69,5% V7, por otro lado,
se detecta que un estudio realizado en Brasil marca un 5.2% de ametropias en

niNos's.

El rendimiento escolar es una medida de la capacidad de respuesta del individuo,
que expresa, en forma estimativa, lo que una persona ha aprendido como

resultado de un proceso de instruccion o formacién’.

Existen estudios en los que se relaciona el rendimiento escolar con el dmbito social-
familiar, en el cual concluye que deben de existir una suma de factores, ya que un
factor o un par no generan disminucién en el rendimiento académico. Otra
investigacion relacionada con el uso de tecnologia y el rendimiento académico;
muestra la existencia de un mejor rendimiento académico en Ciencias,
Matemdticas, Lengua Castellana e inglés, pero no se encuentran estudios que
relacionen dificultad de visidn con el rendimiento académico, por lo cual se decide

abordar una nueva investigacion,
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

Material
e Cartilla de Snellen
e Oclusor
e Regla esciascopica
e Retinoscopio Welch Allyn
e Cajade prueba
e Armazdn de prueba

e Encuesta

Metodologia

El estudio se realizdé en una de las principales secundarias de Aguascalientes, se
revisaron alrededor de 483 alumnos que no usaban correccion optica, de los cuales
se seleccionaron aquellos que tenian agudeza visual mayor a 20/20 ya sea en vision
lejana, cercana o en ambas, que también contaban con alguna ametropia, y la

edad era enfre 12y 15 anos.

Las 2 Ultimas semanas de febrero de 2020 se acudid a la institucién, y en cada saldn
fueron seleccionados los alumnos que tengan la edad de 12 a 15 anos y
descartados los usuarios de correccion optica ya sea en armazdn o lente de
contacto, enseguida a cada alumno se le midié la agudeza visual con cartilla de
Snellen a 6 m, los que resultaron con agudeza visual disminuida ya sea en vision
lejana, cercana o ambas, continuaron con el llenado de la siguiente base de

datos:

Numero de lista, edad, sexo, grado, promedio del ciclo escolar anterior, Rx final (la
cual se obtuvo de la retinoscopia dindmica realizada por los examinadores en el
mismo dia, con retinoscopio Welch Allyn, cartilla de Snellen a ém vy la afinacion de

la Rx se hizo con caja de prueba y armazdn de prueba).
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Por Ultimo, los que resultaron con problemas ametropicos se le hicieron las siguientes

preguntas:

sHabia notado ver mal con uno o ambos o0jos?

sPresenta algin sinfoma como vision borrosa, dolor de cabeza, cansancio visual o

ninguno<¢

sLe habian realizado un examen visual?

sPor qué nunca habia atendido su vision, por factor econémico, estetico, no hay

interés, no lo habia notado?

sConsidera bueno su rendimiento escolare

sDesea seguir estudiando?

sCrees que tu vision interfiere con tu aprendizaje?

Para las ametropias se clasificaron y designaron los siguientes codigos:

TABLA 1

DIVISION DE AMETROPIAS

CODIGOS DE AMETROPIA

NIVEL | COD | AMETROPIA

B 1 Miopia simple, esfera hasta 1.00 D

B 2 Hipermetropia simple, esfera hasta 1.00 D

B 3 Astigmatismo miopico simple, cilindro hasta 1.00 D

B 4 Astigmatismo hipermetropico simple, cilindro hasta 1.00 D

B 5 Astigmatismo miopico compuesto, esfera y cilindro hasta 1.00 D
. ¢ Astigmatismo hipermetropico compuesto, esfera y cilindro hasta

1.00D
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B 7 Astigmatismo mixto, esfera y cilindro hasta 1.00 D

A 8 Miopia simple, esfera mayor a 1.00 D

A 2 Hipermetropia simple, esfera mayor a 1.00 D

A 0 Astigmatismo miopico compuesto, esfera mayor a 1.00 D y
cilindro hasta 1.00 D

A 11 Astigmatismo miopico simple, cilindro mayor a 1.00 D

A 12 Astigmatismo hipermetropico simple, cilindro mayor a 1.00 D

A A Astigmatismo hipermetropico compuesto, esfera hasta a 1.00 D
y cilindro mayor a 1.00 D

A . Astigmatismo miopico compuesto, esfera hasta 1.00 D y cilindro
mayor a 1.00 D

A A Astigmatismo hipermetropico compuesto, esfera mayor a 1.00 D
y cilindro hasta 1.00 D

A A Astigmatismo miopico compuesto, esfera mayor a 1.00 D y
cilindro mayor a 1.00 D

A 17 Astigmatismo mixto, esfera hasta 1.00 D y cilindro mayor a 1.00 D

A " Astigmatismo mixto, esfera mayor a 1.00 D y cilindro mayor a 1.00
D

A o Astigmatismo hipermetropico compuesto, esfera mayor a 1.00 D
y cilindro mayor a 1.00 D

Se solicitaron las calificaciones del segundo trimestre del ciclo escolar.

Al haber obtenido las calificaciones, las 2 semanas siguientes se analizaron los

resultados de la encuesta y las ametropias encontradas.
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El andlisis estadistico fue realizado de forma correlacional de variables con el

programa SPSS.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio correlacional.

CRITERIOS

Inclusién
o Los sujetos deben ser estudiantes de secundaria.
o Contar con edad entre 12- 15 anos.
o Tener ametropias no corregidas.

o Ambos sexos.

Exclusion
o Emétropes.
o Anisometropes con un ojo emétrope
o Usuario de correccion éptica (gafas o lentes de contacto).

o Fuera delrango de edad 12-15 anos.
Eliminacién
o Aquellos que tengan AV 20/20 en visidon lejana y cercana.

o Los que no deseen colaborar.

MUESTREO

La poblacién con la cual se va a trabajar, serdn solamente alumnos de secundaria
pertenecientes a una zona urbana de la ciudad de Aguascalientes, Ags., de los
cuales solo tomaremos en cuenta a aquellos que cumplan con los criterios. Una de
las pautas la brindard la agudeza visual y la Rx final. Se evaluaron 628 sujetos y se

obtuvo una muestra de 167 alumnos.
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VARIABLES

Dependiente. Rendimiento escolar

Independiente. Ametropias no corregidas
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CAPITULO V. RESULTADOS

Se encontrd que los hombres cubren 54.9% de las amétropes no corregidos.

SEXO

60

Porcentaje

Mujer Hombre
SEXO

FIGURA 1. DISTRIBUCION DE SEXO

Cabe destacar que la vision borrosa en momentos o constante es el principal

sinfoma que refieren los alumnos con ametropias no corregidas.

m BORROSO
m CEFALEA
 FATIGA

= MAREO

FIGURA 2. FRECUENCIA DE SINTOMAS
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Mdas de la mitad de los sujetos refirid ver mall.

Porcentaje

éVe mal con uno o ambos ojos?

FIGURA 3. REPETICION DE LOS SUJETOS QUE INDICARON VER MAL CON UNO O AMBOS OJOS

Mientras que solos el 54 % acudieron a una evaluacion optométrica; de los cuales
la mayoria refiridé no haber recibido tratamiento por que no le interesa, seguidos de
quien no se habia dado cuenta o en la revision les dijeron que no requerian
correccioén optica pocos respondieron que era un problema estético y la minoria

refirié por ser problema econdmico.
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¢;Le han realizado algun examen visual?

Osi
Eno

FIGURA 4. PORCENTAJES DE EVALUACION OPTOMETRICA

¢Por que nunca se habia atendido?

mne I habia notaco, o le
dijeron gue no ocupoaba

@ factor economico
[ factor estético
| hay interes

FIGURA 5. FRECUENCIA DEL PORQUE NO USAN CORRECCION OPTICA
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Se puede decir que 2 de 167 de los estudiantes ya no desean seguir estudiando, los

cuales refieren es por falta de motivacion.

¢Desea continuar estudiando?

[ B
Eno

FIGURA 4. DISTRIBUCION DE QUIENES NO DESEAN SEGUIR ESTUDIANDO

En la tabla 2 y 3. Se muestra las frecuencias de las ametropias, cabe destacar que
las 4 ametropias mas frecuentes son AMC ambos componentes hasta 1 D, Miopia

hasta 1 D, Hipermetropia simple hasta 1D, AMS con ambos componentes hasta 1

D.
TABLA 2 FRECUENCIA DE AMETROPIiAS DE OJO DERECHO
Porcentqj | Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |e vdlido |acumulado
Miopia simple, esfera hasta 1.00 D 34 20.4 20.4 20.4
Hipermetropia simple, esfera hasta 1.00 D 16 9.6 9.6 29.9
Astigmatismo miopico simple, cilindro hasta | 15 9.0 9.0 38.9
1.00 D
Astigmatismo hipermetropico simple, cilindro | 9 54 54 443
hasta 1.00 D
é Astigmatismo miopico compuesto, esfera y | 42 25.1 25.1 69.5
9 cilindro hasta 1.00 D
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Astigmatismo hipermetropico compuesto,

esfera y cilindro hasta 1.00 D

Astigmatismo mixto, esfera y cilindro hasta
1.00 D

Miopia simple, esfera mayor a 1.00 D
Hipermetropia simple, esfera mayor a 1.00 D

Astigmatismo miopico compuesto, esfera

mayor a 1.00 D y cilindro hasta 1.00 D

Astigmatismo miopico simple, cilindro mayor
a1.00D

Astigmatismo hipermetropico simple, cilindro

mayor a 1.00 D

Astigmatismo hipermetropico compuesto,

esfera hasta a 1.00 D y cilindro mayor a 1.00 D

Astigmatismo miopico compuesto, esfera

hasta 1.00 D y cilindro mayor a 1.00 D

Astigmatismo  hipermetropico compuesto,

esfera mayor a 1.00 D y cilindro hasta 1.00 D

Astigmatismo miopico compuesto, esfera

mayor a 1.00 D y cilindro mayor a 1.00 D

Astigmatismo mixto, esfera mayor a 1.00 D y

cilindro mayor a 1.00 D

Total

167

5.4

9.6

3.6

100.0

5.4

1.2

1.8

1.2

1.8

9.6

1.8

1.8

3.6

100.0

74.9

76.0

77.8
78.4
79.6

81.4

82.0

91.6

93.4

95.2

96.4

100.0
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TABLA 3 FRECUENCIA DE AMETROPIAS DE OJO IZQUIERDO

Porcentaqj | Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |e vdlido |acumulado
Miopia simple, esfera hasta 1.00 D 33 19.8 19.8 19.8
Hipermetropia simple, esfera hasta 1.00 D 13 7.8 7.8 27.5
Astigmatismo miopico simple, cilindro hasta] 15 2.0 9.0 36.5
1.00 D
Astigmatismo hipermetropico simple, cilindro | 12 7.2 7.2 43.7
hasta 1.00 D
Astigmatismo miopico compuesto, esfera y| 39 23.4 23.4 67.1
cilindro hasta 1.00 D
Astigmatismo  hipermetropico  compuesto, | 8 4.8 4.8 71.9
esfera y cilindro hasta 1.00 D
Miopia simple, esfera mayor a 1.00 D 3 1.8 1.8 73.7
Hipermetropia simple, esfera mayor a 1.00 D 1 .6 .6 74.3
Astigmatismo miopico compuesto, esfera |3 1.8 1.8 76.0
mayor a 1.00 D y cilindro hasta 1.00 D
Astigmatismo miopico simple, cilindro mayor a | 3 1.8 1.8 77.8
1.00 D
Astigmatismo hipermetropico simple, cilindro | 2 1.2 1.2 79.0
mayor a 1.00 D
Astigmatismo  hipermetfropico  compuesto, | 16 9.6 9.6 88.6
esfera hasta a 1.00 D y cilindro mayor a 1.00 D
Astigmatismo miopico compuesto, esfera hasta | 6 3.6 3.6 92.2
1.00 D y cilindro mayor a 1.00 D
Astigmatismo  hipermetropico  compuesto, | 5 3.0 3.0 95.2
esfera mayor a 1.00 D y cilindro hasta 1.00 D
Astigmatismo  miopico compuesto, esfera |3 1.8 1.8 97.0
mayor a 1.00 D y cilindro mayor a 1.00 D
Astigmatismo mixto, esfera mayor a 1.00 D y | 5 3.0 3.0 100.0
g cilindro mayor a 1.00 D
;g Total 167 100.0 100.0
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Tomando que el igual o por debagjo de 8 se considera una baja calificacion,

estamos hablando que el 53% tiene un promedio bajo. Como se muestra en la tabla

4 de frecuencia de promedio.

TABLA 4 FRECUENCIA DE PROMEDIO ESCOLAR

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido | acumulado
Vdlidos 6.3 3 1.8 1.8 1.8
6.4 3 1.8 1.8 3.6
6.5 2 1.2 1.2 4.8
6.6 6 3.6 3.6 8.4
6.7 1 .6 .6 9.0
6.8 3 1.8 1.8 10.8
6.9 2 1.2 1.2 12.0
7.0 4 2.4 2.4 14.4
7.1 6 3.6 3.6 18.0
7.2 4 2.4 2.4 20.4
7.3 9 5.4 5.4 25.7
7.4 3 1.8 1.8 27.5
7.5 10 6.0 6.0 33.5
7.6 6 3.6 3.6 37.1
7.7 7 4.2 4.2 413
7.8 6 3.6 3.6 449
7.9 8 4.8 4.8 49.7
8.0 6 3.6 3.6 53.3
8.1 3 1.8 1.8 55.1
8.2 7 4.2 4.2 59.3
8.3 4 2.4 2.4 61.7
8.4 6 3.6 3.6 65.3
8.5 8 4.8 4.8 70.1
8.6 10 6.0 6.0 76.0
8.7 2 1.2 1.2 77.2
8.8 5 3.0 3.0 80.2
8.9 8 4.8 4.8 85.0
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9.0

9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
2.8
9.9

Total

4 2.4
5 3.0

1 6

5 3.0

2 1.2

1 6

3 1.8

1 6

2 1.2

1 6
167 100.0

87.4
90.4
21.0
94.0
95.2
95.8
97.6
98.2
99.4
100.0

El andlisis de correlacion de Pearson arroja que no hay significancia entre la

Agudeza visual y el promedio, ni entre nivel de promedio y grado de ametropia

mostrados en tablas 5, 6 y 7 respectivamente. Pero si dividimos por sexo y hacemos

una comparacion en tabla cruzada (tabla 8 y grdfica 7) obtenemos que si hay

relacion entre los hombres con ametropias no compensadas y el rendimiento

académico bajo.

TABLA 5 CORRELACION DE PEARSON AGUDEZA VISUAL DE LEJOS VS PROMEDIO ESCOLAR

(UNIFICANDO AMBOS 0JOS)

AV LEJOS PROMEDIO ESCOLAR
AV LEJOS Correlacion de Pearson |1 -.052
Sig. (bilateral) 345
N 334 334
PROMEDIO ESCOLAR Correlacion de Pearson | -.052 1
Sig. (bilateral) 345
N 334 334
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TABLA 6 CORRELACION DE PEARSON AGUDEZA VISUAL DE CERCA VS PROMEDIO ESCOLAR
(UNIFICANDO AMBOS 0JOS)

PROMEDIO
AV CERCA ESCOLAR

AV CERCA Correlacion de Pearson | 1 .007

Sig. (bilateral) 894

N 334 334
PROMEDIO ESCOLAR Correlaciéon de Pearson | .007 1

Sig. (bilateral) 894

N 334 334

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

TABLA 7 CORRELACION DE PEARSON PROMEDIO VS AMETROPIAS (OD Y OI POR SEPARADO)

NIVEL DE | GRADO DE | GRADO DE
PROMEDIO AMETROPIA OD | AMETROPIA Ol
NIVEL DE Correlacion de Pearson | 1 .037 -.052
PROMEDIO Sig. (bilateral) 635 504
N 167 167 167
GRADO DE Correlacion de Pearson | .037 1 .803”
AMETROPIA OD  Sig. (bilateral) 635 .000
N 167 167 167
GRADO DE Correlacion de Pearson | -.052 .803™ 1
AMETROPIA Ol sig. (bilateral) 504 000
N 167 167 167

TABLA 8 RELACION CRUZADA DE PROMEDIO VS

SEXO
NIVEL DE PROMEDIO
BAJO BUENO Total
SEXO  Mujer 30 46 76
Hombre |59 32 91
Totall 89 78 167
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FIGURA 7. CORRELACION ENTRE SEXO VS PROMEDIO

Al elaborar la correlacidén de Pearson entre sexo y promedio obtenemos que si hay

una gran significancia P=0.001, lo cual se ilustrada en la tabla 9.

TABLA 9 CORRELACION DE PEARSON PROMEDIO VS SEXO

NIVEL DE
PROMEDIO SEXO
NIVEL DE PROMEDIO Correlacion de Pearson |1 -.253"
Sig. (bilateral) 001
N 167 167
SEXO Correlacion de Pearson | -.253™ 1
Sig. (bilateral) 001
N 167 167

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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DISCUSION

Paez & Perea?, Mehboob, Nisar, Khans, entre ofros; mencionan que, los sinfomas
mdas comunes en pacientes con problemas de habilidades visuales o no corregidos,
respectivamente, coinciden con los resultados que enconframos en esta
investigacion; la vision borrosa es el sintomd encontrado como el mas

frecuente seguido por fatiga visual y cefalea.

Segun los resultados de INEGI” refiere que 2.2 millones de adolescentes entre 15y
17 anos de edad abandonan la escuela, mientra que, la ODCE'° reporta que 3.9
millones no estdn inscritos en ninguna de las escuelas, pero denfro de la
investigacion que realizamos nos arroja que solo el 1.20% de los sujetos no desean

seguir estudiando, los cuales mencionan es por falta de motivacion.

Observamos pues que las ametropias en esta poblacion de la investigacion,
corresponden a aproximadamente un 50.79% valores mas cercanos a lo reportado
por Garcia Alcolea, Silega y Melian!'” con un 69.5%, por el contrario Barbosa'® solo
refiere un 5.2% de ametropias en ninos, vemos que a pesar de ser poblaciones

latinoamericanas todas tienes diferencias significativas.

Por otro lado, comparando las tablas de correlacidn de Pearson realizadas:
agudeza visual vs promedio, ametropias vs promedio, en las que vemos una baja
influencia para el redimiento académico, corroboramos con otros estudios
revisados uno de ellos realizado en Bogotd por Hernandez y colaboradoresé , ofro
en Venezuela por Aguin, Cisneros, & Melendez’, entre ofros; que refieren otros
aspectos influyentes en el rendimiento escolar como una prescripcion dptica
significativa, las habilidades visuales, el dmbito social-familiar. Lo que nos lleva a
afirmar que no depende solo de una buena AV 20/20, mds bien son varios los

factores que interfieren para lograr un rendimiento escolar adecuado.
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CONCLUSIONES

Identificamos que las 4 ametropias mdas comunes son: AMC ambos componentes
hasta a 1 D, Miopia hasta a 1 D, Hipermetropia simple hasta 1D, AMS con ambos
componentes hasta 1 D. Las cuales la mayoria de los adolescentes no tienen interés
en compensar su defecto refractivo, otros no lo habian notado y unos pocos les
dijo quien los revisd que no requerian compensar esa ametropia. Pero podemos

concluir gue la visidn borrosa es el sinftoma mdas comun.

De acuerdo a los resultados obtenidos son los varones quienes mds presentan
ametropias no compensadas y que tienen baja calificacion, podemos concluir que
en los varones si influyen las ametropias en el rendimiento académico. También es
importante mencionar que menos del 2% refiere querer dejar de estudiar por falta
de motivacion. Por lo anterior seria bueno un trabagjo en conjunto con otras
disciplinas para valorar el por qué en hombres se presentan mds ametropias no

compensadas y un promedio académico mds bajo.

Por otro lado, el 53% de los sujetos tiene un bajo promedio, quedando casi la ofra
mitad con buen promedio, es decir; que casi es la misma cantidad de amétropes
con bueno promedio que los amétropes con mal promedio. Lo que nos lleva a
concluir gue es muy baja la influencia de las ametropias no compensadas en el
rendimiento académico. Se recomienda hacer un estudio para comparar el

rendimiento ahora entre los que usan su correccidn.

Con lo analizado y la revision de proyectos relacionados con el aprendizaje o el
rendimiento escolar podemos concluir que para obftener un buen
aprovechamiento no interfiere el solo hecho de tener una agudeza visual 20/20; si
no que influyen otros aspectos como procesamiento visual para interpretar y
comprender la informacion, la integracién de la visibn con otros sentidos,
motivacion, entre ofros. Debido a que se puede tener una mala vision, pero un
buen procesamiento visual, es por ello que el defecto refractivo por si solo tiene

baja influencia en el rendimiento escolar.
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ANEXOS
A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Influencia de las ametropias no compensadas en el rendimiento académico de

estudiantes de secundaria”

Investigador: Lic. Opt. Dulce Maria Arroyo Medina

Sede: Escuela secundaria

Nombre del parficipante:

Se le invita a participar en la investigaciéon del drea de ciencias de la salud.

JUSTIFICACION

En los Ultimos anos los lentes se han tomado como moda, pero a pesar de esto aun
hay personas que No usan su correccion optica, ya sea porque no se han

percatado que tienen una ametropia o porque no les gusta.

OBJETIVO

Es encontrar la influencia de las ametropias con el rendimiento académico vy el

motivo por el cual no usa correcciéon éptica.

BENEFICIOS

Al analizar la informaciéon de lo estudiado se encontrardn las causas y en un futuro

esto nos pueda ayudar a mejorar el rendimiento escolar.

PROCEDIMIENTOS

El participante proporcionard datos de identificaciéon, como: Nombre, edad,
grado, promedio del ciclo escolar anterior y contestard un cuestionario sencillo a

cerca de su salud ocular y algunos datos sobre su educacion. Se hard la mediciéon
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de agudeza visual, refraccion y ajustes para obtener la Rx final. Se pretende

obtener los datos necesarios de cada participante en 1 o 2 sesiones.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

En este caso muy particular no hay riesgo para el paciente.

ACLARACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria en caso de
aceptacion o negacion sin repercusion alguna. En el transcurso del estudio usted
podrd solicitarinformacién actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.
La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacidon de cada
paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores. Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su
participacion, puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado

que forma parte de este documento.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacioén

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y enfiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion. Recibiré una copia fimada y fechada de esta forma de

consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante): He

explicado al Sr(a). la naturaleza y los propdsitos de la

investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
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participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.
Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el

presente documento.

Firma del investigador Fecha
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B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Instrucciones: Llena con tus datos los siguientes apartados, en el apartado de las

preguntas tacha tu respuesta o anexa tu respuesta.

NUMERO DE LISTA SEXO EDAD GRADO Y GRUPO

CUESTIONARIO
sHabia notado que ve mal con uno o ambos ojos?

Si No

sPresenta alguno de los siguientes sintomas?
Ninguno Visién Borrosa Dolor de cabeza Cansancio de sus 0jos

Mareos

sLe habian realizado un examen de la vista?
Si No

En caso de responder que si, conteste, sPor qué nunca se habia atendido?

no lo habia notado Factor econdmico estético no hay interés

sConsidera bueno su rendimiento escolare
Si No

sDesea seguir estudiando?
Si No

En caso de responder que no, gcudl es la causa?

Factor econdmico falta de motivacion

sConsideras que tu vision interfiere con el aprendizaje?
Si No
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APARTADO PARA USO EXCUSIVO DEL EXAMINADOR

AV PROMEDIO
AV CODIGO DE
CERCA Rx FINAL DEL CICLO
LEJOS AMETROPIA
ESCOLAR
OD

Ol
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