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Presentacion

Sefior presidente

Sefiores miembros del jurado calificador

Presento la tesis titulada: “Anomalias refractivas, disfunciones binoculares y
rendimiento académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2017”, en cumplimiento del
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo, para optar el
grado académico de Magister en Docencia Universitaria.

Espero que el aporte que brinde esta investigacién contribuya en la solucién
de la problematica relacionada al aprendizaje de los estudiantes universitarios y
especificamente desde el abordaje de su salud visual.

La informacion se ha estructurado en siete capitulos, teniendo en cuenta el
esquema de investigacion sugerido por la universidad.

En el primer capitulo se expone la introduccion. En el segundo capitulo se
presenta el marco metodolégico. En el tercer capitulo se muestran los resultados.
En el cuarto capitulo abordamos la discusion de los resultados. En el quinto se
precisan las conclusiones. En el sexto capitulo se adjuntan las recomendaciones
propuestas, luego del andlisis de los datos de las variables en estudio.
Finalmente, en el séptimo capitulo se presentan las referencias bibliograficas y

anexos de la presente investigacion.

La autora.
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Resumen

La investigacion titulada “Anomalias refractivas, disfunciones binoculares y
rendimiento académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2017, tiene el propédsito de
determinar la asociacion entre las anomalias refractivas y las disfunciones
binoculares con el rendimiento académico en estudiantes universitarios.

El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo y disefio correlacional. La
poblacién estuvo determinada por 364 estudiantes de la Escuela académico
profesional de enfermeria de la Universidad Nacional del Callao que cursan
estudios en el afio 2017, la muestra de 190 estudiantes fue seleccionada de
manera probabilistica. La técnica utilizada fue la evaluacion clinica y el
instrumento fue una ficha técnica de registro para el caso de anomalias refractivas
y disfunciones binoculares, y actas oficiales de notas para el caso del rendimiento
académico.

Los resultados hacen concluir que existe asociacion estadistica significativa
(p<0,05) entre anomalias refractivas y disfunciones binoculares con el rendimiento
académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional del Callao, 2017.

Palabras claves: anomalias refractivas, disfuncién binocular, rendimiento

académico
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Abstract

In the investigation refractive titled "Anomalies, binocular disfuncions and
academic yield in students of the School Professional Academic of Infirmary of the
National University of Callao, 2017", he/she has the purpose of determining the
association between the refractive anomalies and the binocular disfunciones with
the academic yield in university students.

The investigation type was of quantitative focus and | design correlacional.
The population was determined by 364 students of the School professional
academic of infirmary of the National University of Callao that study studies in the
year 2017, the sample of 190 students you/he/she was selected in a probabilistic
way. The used technique was the clinical evaluation and the instrument was a
registration record for the case of refractive anomalies and binocular disfunciones,
and official records of notes for the case of the academic yield.

The results make conclude that significant association exists (p < 005)
between refractive anomalies and binocular disfunciones with the academic yield
in students of the School Professional Academic of Infirmary of the National

University of Callao 2017.

Key words: refractive anomalies, binocular disfuncion, academic yield
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1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales

Ledn, Medrano, Marquez et. al. (2016), investigaron acerca de las
Disfunciones no estrabicas de la visién binocular entre los 5 y los 19 afios en diez
colegios publicos de Pereira, Colombia. El objetivo fue conocer la prevalencia de
las disfunciones no estrabicas de la vision binocular en sujetos que pertenecen a
colegios publicos de Pereira. La unidad de andlisis fueron los estudiantes entre
los 5 y los 19 afios matriculados en los salones escogidos aleatoriamente y que
gocen de buena salud fisica. El tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo y de
disefio transversal. La metodologia estaba estructurada en cuatro fases en las
cuales se eligieron las instituciones, se escogid la muestra, se enviaron los
consentimientos informados a los tutores de cada estudiante y se procedio con la
evaluacién de la salud visual. Los instrumentos utilizados fueron exadmenes
clinicos de diagnéstico para rescatar las disfunciones no estrabicas binoculares.
De los resultados se encontraron que: las disfunciones no estrabicas binoculares
se presentaron en un 19.5% de los participantes, asi como un problema
acomodativo y de vergencia en un 1.8%, en tanto la presencia de alguna de estas
alteraciones fue hallada en el 17.7%. La investigacion obtuvo como conclusiones
gue aunque la prevalencia de las disfunciones no estrabicas binoculares se
consideraron altas, fue menor a lo reportado en estudios previos, principalmente
debido a que la poblacién evaluada en dichos trabajos provenian de clinicas de
optometria, lo que llevd a una sobrestimacion de la frecuencia de estos
problemas.

Por otro lado, Rivera (2015) realiz6 la investigacion acerca de la Relacién
entre el rendimiento académico con la presencia de ametropias y ambliopia
detectadas mediante agudeza visual en nifios de 7 a 11 afios de la escuela Rosa
Josefina Burneo de la ciudad de Loja en el periodo de febrero-julio del 2014. Se
plante6 como objetivo identificar la relacion existente entre las ametropias,
ambliopia y el rendimiento académico en los nifios de 7 a 11 de una escuela
urbana. La unidad de trabajo fue la Escuela Rosa Josefina Burneo de Burneo de

la ciudad de Loja, Ecuador. La unidad de analisis fueron los nifios estudiantes de
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entre dicha escuela. Es un estudio de caracter cuantitativo, analitico y transversal.
La metodologia se estructuro en tres fases desde la evaluacion clinica hasta el
andlisis de los resultados. En los resultados se obtuvo que la presencia de error
refractivo y ambliopia alcanzan un 41% y 7% respectivamente en el alumnado
examinado, la agudeza visual no corregida comprendida entre 20/200 y 20/40 en
el 54% de pacientes de la poblacién de pacientes con ametropias y en el 100%
de pacientes con ambliopia y con respecto al rendimiento académico del nifio con
ametropia y ambliopia, aunque la mayoria de nifilos alcanzan los aprendizajes
requeridos por el sistema educativo nacional vigente en 62%, el porcentaje de
nifios que alcanzan mejor rendimiento académico es menor frente a los nifios
emétropes. Entre las conclusiones se obtuvo que las ametropias y la ambliopia,
constituyen patologias frecuentes en la poblacion infantil, su prevalencia es
similar a la descrita en otros estudios; la ametropia y la ambliopia se presenta con
mayor frecuencia en nifias; la mayoria de nifios con ametropias y ambliopia
alcanzan un rendimiento escolar equivalente a alcanzar los aprendizajes
requeridos, segun el sistema educacional vigente.

Sanchez y Antonio (2015) investigaron acerca de la Relacién de los
problemas viso-perceptuales y de integracién viso-motriz con el desempefio
escolar en nifios de cuarto y quinto grado en el instituto técnico La Inmaculada de
la ciudad de Managua en el afio 2015. Se plantearon como objetivo relacionar los
problemas viso-perceptuales y de integracién viso-motriz con el desempefio
escolar en nifilos de cuarto y quinto grado. La unidad de trabajo fue el centro de
educacion primaria Instituto Inmaculada, Nicaragua. La unidad de analisis fueron
los alumnos del cuarto y quinto grado de la institucion los cuales fueron elegidos
por conveniencia. El tipo de investigacion fue cuantitativa correlacional. La
metodologia se estructuro en dos fases para empezar se dividieron dos grupos
siendo uno de cada grado con las mismas condiciones a los cuales se les
realizaron las mismas pruebas de valoracion visual y posteriormente se
analizaron los datos obtenidos con el desempefio estudiantil de cada grupo. Los
instrumentos de evaluacién utilizados fueron diversos test que valoraban la salud
visual y la integracion visuo-motora y perceptiva. De los resultados se obtuvo que
de los nifios de cuarto grado el 43% eran nifios y el 57% fueron nifias. estos

presentaron resultados en su rendimiento académico de 43% con bajo
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rendimiento y el 53% con alto rendimiento en matematicas y el 31% con bajo
rendimiento y un 59% con alto rendimiento en Espafiol; en quinto grado la
distribucion fue del 50% para ambos géneros; con relacion al promedio de notas,
el 65.8% tuvieron bajo rendimiento en matematicas y el 71.1% con bajo
rendimiento para Espafiol mientras que el 28.9% con alto rendimiento en Espafiol;
se encontr6 que el 67% estaban bajo la media en las habilidades viso-perceptivas
y el 52% se encontraban bajo la media en habilidades viso-motoras; al realizar la
correlacion con el chi-cuadrado para relacionar las habilidades viso-perceptivas
con matematicas y espafiol se obtuvo que el 80% de los nifios tienen bajo
rendimiento en matematicas y en habilidades viso-perceptivas. Las conclusiones
obtenidas fueron que al evaluar las habilidades viso-perceptivas se observé una
correlacion moderada y baja respectivamente en concordancia al rendimiento
académico; ademas se observd una relacion directa entre el bajo rendimiento
académico y los bajos resultados en las habilidades viso-perceptivas y viso-
motores; se observan disfunciones viso-perceptuales y viso-motoras en niflos con
alto rendimiento, sin embargo en los nifios con bajo rendimiento la porcion es
mucho mayor.

Carbonell (2014) realiz6 la investigacion acerca de la Prevalencia y
sintomatologia de las disfunciones acomodativas y binoculares en la poblacion
universitaria. Se plante6 como objetivos: determinar la prevalencia de las
disfunciones acomodativas y binoculares no estrabicas en una muestra
aleatorizada de sujetos universitarios, asi como caracterizar la sintomatologia de
dichas anomalias. La unidad de trabajo fue la Universidad de Alicante, Espafia.
La unidad de analisis fueron los estudiantes de primer y segundo ciclo de diversas
facultades matriculados en el 2011 y que tengan entre 18 y 35 afos. El tipo de
estudio fue transversal. La metodologia utilizada fue dividida en tres fases en las
cuales se escogio la muestra de manera aleatorizada, luego se contactaron a los
alumnos seleccionados y finalmente se les atendi6o clinicamente. Los
instrumentos utilizados fueron un cuestionario estructurado en cuatro partes las
cuales evaluaban cuestiones generales, dificultad para realizar tareas visuales,
sintomas visuales y datos académicos y laborales; ademas se utilizé una historia
clinica basada en la exploracion del sistema visual del estudiante. Entre los

resultados se obtuvo que las disfunciones refractivas son mas comunes en un
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33.8% que las disfunciones binoculares en un 21%, las disfunciones
acomodativas fueron de un 10.3% vy la presencia conjunta de disfunciones
acomodativas y binoculares se encontraron en un 3.4%. Como conclusiones se
obtuvo que las disfunciones mas prevalentes en la poblacién universitaria,
considerando Unicamente en su diagnostico la presencia del signo fundamental
son las refractivas seguidas de las disfunciones binoculares, acomodativas y la
presencia conjunta de disfunciones acomodativas y binoculares. La asociacién no
ajustada entre los sintomas descritos en el cuestionario utilizado y la presencia de
las disfunciones es limitada. La estimacion ajustada de la relacion entre la
frecuencia de los sintomas y la presencia de una disfuncion acomodativa y/o
binocular muestra que las asociaciones anteriores estan condicionadas por la
presencia de una disfuncion refractiva, que actia como variable de confusion.

Asi mismo, Palomino (2014) realizd la investigacion titulada Anomalias
refractivas y binoculares en adolescentes con bajo rendimiento académico. Se
plante6 como objetivo determinar la relacion que existe entre problemas
binoculares y condiciones refractivas en adolescente que tienen bajo rendimiento.
La unidad de trabajo fueron diversos Institutos de ensefianza secundaria de la
cuidad de Ubeda en Espafia. La unidad de analisis fueron los alumnos de cada
institucién inscritos durante el periodo académico 2011-2012 quienes fueron
seleccionados dependiendo del rendimiento académico. El tipo de estudio fue de
enfoque cuantitativo correlacional de disefio transversal. La metodologia se
estructuro en fases desde la toma de datos y evaluacion hasta el andlisis de la
correlacion con el rendimiento académico. El instrumento utilizado fue una historia
clinica que mantenia un protocolo especifico para evaluar el estado motor y
sensorial del alumnado de manera individual y en un margen de tiempo
determinado. En los resultados se obtuvo que el 36% ocupaba su tiempo libre en
los juegos de ordenador y redes sociales, seguido del 24% que usan
videoconsolas, mientras que el 18% realizan deportes, el 11% se dedica a la
lectura y el 11% a otras actividades; en lo que respecta al estado visual el 54% no
presenta anomalias refractiva, mientras que en los demas la anomalia mas
comun fue el astigmatismo en un 22% de los casos, la miopia con un 15% vy la
hipermetropia con un 9%; en cuanto a las anomalias binoculares la mas atendida

fue la insuficiencia de convergencia. Entre las conclusiones se observd que casi
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la mitad del alumnado evaluado (46%) presentaba anomalias refractivos y una de
cada cuatro personas tenia problemas de binocularidad; no se encontré ningun
informe que examinara la repercusion de la correccion de la deficiencias visuales
sobre el rendimiento académico, ni en las oportunidades laborales ni los ingresos
en las etapas posteriores de la vida.

Ademas, Perales, Garcia y Lazaro (2013), investigaron sobre las Anomalias
de la visién y rendimiento escolar en educacién primaria. Un estudio piloto en la
poblacion granadina. Los objetivos fueron determinar la correlacion entre las
anomalias de la vision y un menor rendimiento académico entre el alumnado que
las padece, asi como también, describir las anomalias visuales mas frecuentes
presentadas en el alumnado de la institucién educativa. La unidad de trabajo
fueron tres colegios de la ciudad de Granada, Espafa; la unidad de andlisis
fueron los estudiantes de estas instituciones. El tipo de estudio es de enfoque
cuantitativo correlacional de disefio transversal. La metodologia se estructuro en
tres partes desde la solicitud para la autorizacion de la realizacion de las pruebas,
las evaluaciones clinicas que se prolongaron por un afio y medio y finalmente la
toma de datos acerca del rendimiento escolar proporcionada por los maestros.
Los instrumentos utilizados fueron las historias clinicas las cuales incluian la
exploracion visual. De los resultados obtenidos se observa que las anomalias
refractivas se encuentran en un 64.8% siendo la hipermetropia la mas comun con
un 53.5%; las anomalias binoculares alcanzan un 25.7% siendo el exceso de
divergencia la mas comun con un 6.5%; las disfunciones oculomotoras se
encuentran en un 10.4% y las acomodativas en un 6.9%. Entre las conclusiones
obtenidas se evidenciaron altos porcentajes de incidencia de anomalias
diagnosticadas; asi como correlacién significativa entre las anomalias de la vision
y un menor rendimiento académico, sobre todo cuando esta anomalia es de tipo
oculomotor.

Estévez, Naranjo y Pons (2011), investigaron acerca de Defectos refractivos
en estudiantes de la escuela Pedro Murillo. Los mismos que se plantearon como
objetivo caracterizar los defectos refractivos en los nifilos de edad escolar. Se
realizd un estudio de tipo descriptivo, transversal y la metodologia se estructuro
en tres fases las cuales comprendieron el consentimiento informado para la

evaluacion, evaluacion de descarte de anomalias refractivas y evaluacion clinica
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a aquellos con alteraciones del sistema visual. La unidad de trabajo fue la escuela
Pedro Murillo del municipio de Mariano de la ciudad de la Habana, Cuba. La
unidad de andlisis fueron los estudiantes matriculados para el afio escolar del
2010-2011 de dicha escuela primaria. El instrumento utilizado fue la historia
clinica, en la cual se realizaron pruebas de agudeza visual, refraccion y cover test
para determinar el estado de la salud visual. Dentro de los resultados encontraron
que: el astigmatismo se presenta como la ametropia mas frecuente para un
63.4% predominando el astigmatismo midpico compuesto; de las ametropias
estudiadas prevaleci6 su forma leve en un 83%, ademas, se encontr6 una
frecuencia de ambliopia de 3.7% en los escolares. Llegaron a la conclusién que el
comportamiento de los defectos refractivos observados, estuvieron dentro de las

cifras esperadas en relacion a los reportes internacionales referidos al tema.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Lopez (2017), en su tesis titulada “Asociacién entre la agudeza visual y el
rendimiento escolar en la I.E N° 7215 “Naciones Unidas” Ugel 01 SJM, Lima,
20167, tuvo el objetivo de establecer la asociacion entre la agudeza visual y el
rendimiento escolar en estudiantes. La investigacion fue de tipo cuantitativo y de
disefio caso control. La muestra estuvo conformada por 60 casos y 55 controles.
Los instrumentos de medicién fueron la Cartilla de Snellen y Agujero Estenopéico.
El rendimiento académico fue evaluado segun las califi9caciones en el area de
comunicacién. Los resultados muestran que el 44,3% de los estudiantes
presentan agudeza visual alterada, del mismo modo, el 31,3% presento
anomalias refractivas. Concluye refiriendo que la anomalia visual no refractiva
constituye un factor de riesgo para el bajo rendimiento escolar.

En tal sentido Zamora (2016) realizo la investigacion “La agudeza visual y su
variacion durante la estancia universitaria en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Trujillo”. Se plante6 como objetivo: conocer las
variaciones que sufre la agudeza visual los estudiantes de medicina de la
Universidad de Truijillo. El tipo de estudio realizado fue un estudio observacional y
retrospectivo. La unidad de trabajo fue la Universidad Nacional de Truijillo, La

Libertad. La unidad de andlisis fueron los estudiantes del séptimo afio de la
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facultad de medicina de dicha universidad. Como instrumento se utilizd las
historias clinicas, las cuales enfatizaron el valor de la agudeza visual que fue
tomada por cada afio de estancia universitaria. En los resultados se obtuvo que la
mayoria de estudiantes seleccionados fueron varones en un 64.4%, la edad
promedio de los estudiantes al momento de la medida fue de 19.5 afios con una
desviacion estandar de -1.5, todas las medidas de agudeza visual se encontraron
dentro de la categoria normal o discapacidad visual leve, se determiné que existe
variacion estadisticamente significativa entre medidas de agudeza visual. La
conclusién obtenida fue que las diferencias de las medidas de agudeza visual de
los estudiantes de medicina de la universidad nacional de Trujillo son
estadisticamente significativas a partir de 5 afios de estancia universitaria.

Araujo et al, (2015), en su estudio titulado “Factores socioeducativos
asociados a la agudeza visual baja en escolares del Perd”, tuvo como obijetivo
determinar los factores socioeducativos asociados a la agudeza visual baja en
escolares. El estudio fue de tipo cuantitativo, de corte trasversal analitico. La
muestra estuvo constituida por 599 estudiantes a quienes se le midié la agudeza
visual a través de la cartila de Snellen y se aplicé ademas una ficha
sociodemogréfica. Los resultados indican que el 17% de los estudiantes tienen
agudeza visual baja. Concluye refiriendo que uno de cada seis estudiantes tiene
una disfuncion visual, el cual estd asociado a la edad y el grado académico.

Por otro lado, Beltran y Callejas (2015) investigaron acerca del Efecto de la
correccion de desordenes de refraccion ocular sobre el rendimiento académico
escolar: una revision de la literatura. Se plantearon como objetivo proporcional
una vision competa de la evidencia con respecto al efecto de la correccion de
desordenes de refraccion sobre el rendimiento escolar. La unidad de analisis
fueron todos los ensayos clinicos aleatorizados y controlados, estudios
longitudinales y prospectivos no aleatorizados ni controlados, estudios de
cohortes y caso control que evaluaron el efecto de la correccion de desérdenes
de refraccion sobre el rendimiento académico escolar. Se realiz6 un estudio de
tipo meta analisis. La metodologia se organizé en cinco fases: estrategias de
bdsqueda, criterios de elegibilidad, criterios de exclusion, seleccidon de estudios y
elaboracion de resultados. El instrumento utilizado se baso6 en la eleccion de las

aguellos estudios identificados mediante la aplicacion de criterios de inclusion,
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revision de resumenes, resultados y conclusiones. Entre las conclusiones
presentadas se obtuvo que la correccidn de los errores refractarios mejoran el
rendimiento escolar y disminuyen la probabilidad de discapacidad visual futura; la
provisidn gratuita de anteojos es una inversion costo-efectiva que tiene resultados
positivos en el rendimiento académico; existe falta de adherencia al uso de
anteojos en la poblacion estudiada; en el Peru existe una alta prevalencia de
errores refractarios no corregidos que tienen como consecuencia la discapacidad
visual.

Aguin (2014), en su investigacion titulada “Rendimiento académico y
ametropia en escolares”, tuvo el objetivo de correlacionar rendimiento académico
y ametropia en los escolares. El tipo de estudio fue descriptivo correlacional de
corte transversal, utilizé una muestra de 457 escolares. El instrumento fue la
historia clinica oftalmologica y las actas de notas. Los resultados sefialan que el
34,5% de los estudiantes con rendimiento académico bajo presentaron ametropia.
Por otro lado, de los que tienen una agudeza visual adecuada, solo el 2.8% tiene
ametropia. Concluye que la ametropia estd relacionada con el rendimiento

académico de los estudiantes.

1.2. Fundamentacioén cientifica, técnica o humanistica

1.2.1. Anomalias refractivas

Las anomalias refractivas son conocidas con diversos términos como: defectos
refractivos, errores de refraccion, entre otros; todos los términos hacen referencia
al estado de refraccion del ojo en condiciones anormales en cuanto a su funcion.

Para Gaya (2012), define a los errores refractivos como “la condicién ocular en la
cual los rayos de luz no se forman sobre la retina y generan la distorsion de la

imagen recibida por el sistema visual” (p. 118).

Por su parte, Guerrero (2012), dijo que los defectos refractivos son: “estados
de enfoque del sistema Optico ocular que de no ser compensados por la

acomodacion, generan reduccion de la agudeza visual” (p.157)



23

Por lo cual podemos decir que, las anomalias refractivas son errores de la
refraccion visual que afectan la condicion visual del individuo. Ademas, las
anomalias refractivas son conocidas como ametropias y se presentan en
ausencia de la emetropia, siendo la ultima la condicién en la cual el estado de la

salud visual es optimo.

Entonces emetropia es la condicion refractiva normal de un ojo, en la cual
los rayos de luz se forman de manera correcta en la retina y forman una imagen

nitida, permitiéndole al sujeto gozar de una buena agudeza visual.

Asi, Martin y Vecilla (2010), definieron emetropia como:

El estado refractivo del ojo, en el que con acomodacion relajada, el
punto conjugado de la retina o punto remoto (PR) se sitda en el infinito.
Por tanto la imagen procedente de un objeto situado en el infinito éptico
(rayos paralelos al eje Optico) se forma en la retina, proporcionando

una buena vision de lejos. (p. 95)

Por lo tanto decimos, que cuando la salud visual no se ve afectada en
cuanto al sistema refractivo del individuo y los rayos de luz se forman de manera
Optima en la retina, podemos afirmar que nos encontramos ante un estado de

emetropia o en ausencia de ametropias.

La ametropia es el término utilizado para la condicién visual en la que los rayos

de luz que se deberian formar en la retina, no llegan a formarse adecuadamente.

Martin y Vecilla (2010), definieron a la ametropia como:

Aquella alteracibn en el poder refractivo del ojo en la que, sin
acomodar, el punto conjugado de la retina no coincide con el infinito.
Por lo tanto, la imagen procedente de un objeto situado en el infinito
optico se forma por delante o por detrds de la retina. En estas

condiciones la vision es borrosa. (p. 95)
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En consecuencia, uno de los factores que condiciona el buen desarrollo de la
agudeza visual es la condicion refractiva, como lo es la ametropia y por lo tanto el
sujeto con esta condicidn presentara anomalias, alteraciones, errores o defectos
refractivos que no le permitiran realizar sus tareas visuales con total normalidad,

pudiendo afectar de este modo su capacidad cognitiva y de aprendizaje.

Segun la Resolucién Ministerial 648-2014 del Ministerio De Salud (2014):

La ametropia o error refractivo es una condicién del sistema Optico
visual caracterizado por la incapacidad para poder enfocar las
imagenes de los objetos en la region mas posterior de la retina, zona
denominada macula. El ojo no es capaz de proporciona una buena
imagen. Las ametropias incluyen a la hipermetropia, miopia y

astigmatismo.

Dimensiones de las anomalias refractivas

Como dimensiones de las anomalias refractivas se tiene el impedimento visual y

la ametropia.

Impedimento visual. El impedimento visual se determina mediante la agudeza
visual. Un deterioro en la agudeza visual es lo que configuraria el impedimento a

ese nivel.

Guerreo (2012), defini6é a la agudeza visual como “la capacidad del aparato visual
para discriminar los detalles en un objeto observado”. (p. 133), por lo tanto la
agudeza visual es la capacidad que cada individuo tiene para poder percibir los
estimulos visuales que nos rodean y asi determinar las caracteristicas de dichos

estimulos.

Tapia (2009) definio la agudeza visual como “la capacidad que tiene el sistema

visual para discernir y diferenciar objetos y/o letras a cierta distancia” (p. 45).
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Ministerio de Salud Del Pera (2013, citado por Zamora, 2016) definio la agudeza
visual como “la capacidad de percibir con nitidez y precision cualquier objeto del
entorno, producto de la integracibn anatémica y funcional del sistema &ptico
visual, retina (macula), vias visuales y regiones de la corteza cerebral encargadas

de su correcta interpretaciéon” (p. 76).

Por lo tanto decimos que, la evaluacion de la agudeza visual permite determinar
la condicién visual de cada individuo, pudiendo diferenciarse las condiciones de

los sujetos emétropes o amétropes.

Valores de la agudeza visual. La organizacion mundial de la salud establecio los
rangos de normalidad y deterioro de la agudeza visual.

Agudeza visual Categoria visual

20/20-20/30 : Normal

20/40-20/60 : Impedimento visual leve
20/70-20/200 : Impedimento visual moderado
+20/200-20/400 : Impedimento visual severo
+20/400-NPL : Ceguera

Ametropia. La ametropia es un defecto de refraccién del ojo que impide que las
imagenes se enfoquen correctamente en la retina. La ametropia puede

presentarse de los siguientes modos:

Miopia. La palabra miopia proviene de la union de dos términos griegos: my:
cerrar el ojo y opia que significa vista, esto hace referencia a los miopes que

guifian el ojo para poder ver de cerca.

Por su parte, Martin y Vecilla (2010), dijeron que:

La miopia es una ametropia caracterizada por presentar una potencia
refractiva excesiva de manera que en ausencia de acomodacion, los
rayos paralelos provenientes del infinito, una vez que han atravesado el

sistema Optico ocular, convergen en un punto por delante de la retina
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(foco imagen). Aqui se formaria la imagen nitida, mientras que en la

retina se formaria una imagen borrosa. (p.107)

Segun, Guerrero (2012), dijo que “la miopia es una condicion refractiva que
produce perdida de la agudeza visual en vision lejana, debido al posicionamiento
de su punto remoto a menos de seis metros de distancia” (p. 158).

De acuerdo a esto podemos decir que la miopia es una condicion refractiva
la cual impide al sujeto tener una buena agudeza visual ya que le dificulta captar
los estimulos visuales que se encuentren en vision lejana debido a la formacion

de rayos luminosos delante de la retina.

Hipermetropia. Otra anomalia refractiva esférica que se suele presentar es la
hipermetropia; dicha palabra proviene de la unién de tres términos griegos: hiper,
en exceso; metro, medida y opia, vista. Siendo esta condicion contraria a la

anterior.

Por ello, Martin y Vecilla (2010), dijeron que:

La hipermetropia es una ametropia caracterizada por presentar una
potencia refractiva deficiente de manera que en ausencia de
acomodacion, los rayos paralelos provenientes del infinito una vez que
han atravesado el sistema éptico ocular convergen en un punto por
detras de la retina (foco imagen). Aqui se forma la imagen clara o
nitida, mientras que en la retina se formar4 una imagen borrosa.
(p.125)

Para, Guerrero (2012), “la hipermetropia es una condicion refractiva en que
la agudeza visual depende de la acomodacion, por lo cual no necesariamente

afecta la agudeza visual siempre y cuando sea compensada por la acomodaciéon”

Dicho esto, podemos concluir que la hipermetropia es una alteracion
refractiva que afecta la visiOn cercana del sujeto y que en consecuencia

compromete la calidad de su agudeza visual.
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Astigmatismo. Etimolégicamente proviene de dos voces griegas: a, que significa
sin; stigma, punto e ismos que indica patologia. Esta es una condicion refractiva

muy diferente a las otras anteriores.

Para, Martin y Vecilla (2010), dijeron que:

Astigmatismo. Puede definirse, desde el punto de vista éptico como el defecto de
la superficie de un lente que hace converger desigualmente a los rayos de luz,
deformando la imagen. Desde el punto de vista refractivo, en el ojo se trataria de
un defecto de la curvatura de sus medios refringentes que impide la convergencia
de los rayos luminosos en un solo foco, es decir, no existe un foco puntual.
(p.139)

Por su parte, Guerrero (2012), dijo que “el astigmatismo es el estado
refractivo en el cual existen dos focos principales correspondientes con los
meridianos refractivos principales del ojo a partir del cual se generan otros focos

intermedios”. (p. 197).

En consecuencia, decimos que el astigmatismo es una ametropia de tipo

cilindrica que se presenta por la variacion de los puntos que caen sobre la retina.

Evaluacion de las anomalias refractivas
El estado refractivo del sujeto es evaluado principalmente con dos pruebas que
incluyen la determinacion de la agudeza visual y la evaluacién del sistema

refractivo mediante la practica de la técnica de la refraccion.

Evaluacion Refractiva. Con referencia a la evaluacion refractiva, Guerrero

(2012) establece que:

El examen refractivo tiene como objeto la determinacion de las
condiciones de emetropia o ametropia, mediante la aplicacion de

pruebas objetivas y subjetivas de medicidén, correccion y afinacion
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refractiva ocular; finalmente el examen refractivo debe asegurar la
emetropizacion ocular causante de reduccion visual o generacion de

sintomas mediante el uso de elementos correctivos oOpticos. (p. 111)

Dicho esto, la evaluacion refractiva nos permite realizar la evaluacion correcta
para determinar el estado de salud visual refractivo del sujeto para poder
facilitarles los métodos méas adecuados para la correccion como lo son las gafas

oftalmicas o los lentes de contacto.

Correccion de anomalias refractivas

La miopia, hipermetropia y astigmatismo, son anomalias refractivas que pueden
ser corregidas; Perdomo (2009) refirieron que: “en la actualidad, gracias a la
ciencia y a los investigadores, se logran corregir los problemas opticos y atenuar
los problemas estéticos y de comodidad” (p.83). Esto significa que muchas de los
sujetos que presentan alteraciones refractivas piensan que el hecho de usar
correctores no los favorece estéticamente, pero hoy en dia, existen muchos
disefios, que ademas de ser buenos para la salud visual, son completamente

estéticos e incluso van de acorde con la moda actual.

Huaman y Adrianzen (2012) sefialaron que en el Perq, en el departamento de la
Libertad, de un tamizaje de 20400 estudiantes entre los 6 a 11 afios realizado por
profesores y un segundo tamizaje realizado por enfermeras del Instituto Regional
de Oftalmologia, en los aflos 2010-2011, se prescribieron lentes correctores a los
escolares con agudeza visual menor a 20/40, la adherencia a usar los lentes
correctores fue de 32.7% a los seis meses y de 22.1% a 01 afio; las principales
barreras para usar los lentes correcorres fueron la burla de sus comparieros y la
rotura de los lentes, la mayor adherencia se encontré en niflas y con defectos
binoculares y un ligero aumento en la adherencia en el grupo etario de 6 a 8 afos

en los que tenian defecto refractivo de moderado a severo.

1.2.2. Disfunciones binoculares
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Guerrero (2012), definid la vision binocular como: “la integracion de las funciones
visuales complejas de ambos ojos que dan como resultado el mayor grado de

binocularidad conocido como estereopsis” (p.1234).

Por su parte Carbonell (2014), definié vision binocular como “el estado de vision
simultdnea con dos 0jos que ven y que ocurre cuando se fija la atencién visual en
un objeto. Se refiere por tanto a la coordinacion motora de los ojos y la unificacion

sensorial de sus respectivas vistas en una imagen anica” (p. 8).

Segun Camacho (2009) dijo que:

Las disfunciones de la fusién binocular se generan por insuficiencias o
excesos de convergencia o divergencia, causando, principalmente
diplopias, cefaleas, astenopias, fotofobia, fatiga visual con pérdida del
rendimiento laboral a medida que avanza en el dia por la mayor fatiga
del sistema oculomotor.(p.121)

Por lo tanto, el estado de la salud visual no solo depende de la ausencia de
anomalias refractivas; sino también depende del estado de la vision binocular; por
lo tanto cualquier alteracién al correcto funcionamiento de la vision binocular es

considerada una disfuncién binocular.

Ademas, Richman (1988, citado por Camacho, 2009), describié que “las
caracteristicas generales de estos casos son la inestabilidad, inconsistencia y

pobre calidad de las capacidades oculomotoras” (p.121).

Del mismo modo, Camacho (2009), refiri6 que una vez afectada las
habilidades de la vision binocular, las actividades que se afectan directamente
son “aquellas que requieran atencion, fijacion, seguimiento, demanda de tiempo y
fusion”. (p.121)

Dimensiones de la disfuncién binocular
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Como dimensiones de la variable se presentan los tipos de disfuncién binocular
en la cual se configura cuando no se integran la funcion visual de ambos 0jos ni

hay coordinacion motora.

Disfuncién acomodativa. Son trastornos visuales, que afectan a la funcion
binocular y el rendimiento visual de las personas, sobre todo en aquellas tareas
que requieran la vision cercana. Sucede cuando el sistema visual pierde
capacidad para de lograr una adecuada respuesta acomodativa o vergencial.
Como consecuencia del esfuerzo en visidn proxima de manera prolongada,
el sistema visual puede presentar una pérdida de eficacia, que dificulta su

actividad normal (Carbonell, 2014).

Para comprender esta disfuncion es necesario conocer los cuatro componentes

de la acomodacién (Carbonell, 2014):

Acomodacion refleja. Es el ajuste automéatico del estado refractivo con el fin de
lograr y mantener la imagen nitida y enfocada en la retina en respuesta a una

sefal de emborronamiento.

Acomodacion de vergencia. Es la acomodacién inducida por la un movimiento de
vergencia, el cual describe los movimientos de los o0jos hacia objetos especificos
de atencion dentro de un determinado campo visual. Las vergencias pueden ser
tonica (cuando no hay disparidad, borrosidad o estimulo proximal)2; proximal
(cuando hay presencia de un objeto pr6ximo); acomodativo (cuando se encuentra
algun estimulo que provoca borrosidad); fusional (mantiene la visibn mientras

varia el estimulo de vergencia).

Acomodacion proximal. Es la acomodacion que se produce por la influencia o el

reconocimiento de la proximidad real o aparente de un objeto.

Acomodacion ténica. Es aquella acomodacion que representa el estado de reposo

de la acomodacion y es consecuencia del tono del masculo ciliar.
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Disfuncién oOculomotora. La disfuncibn oculomotora hace referencia a la
existencia de problemas en alguna de las tres areas de la oculomotilidad (fijacion,
sacadicos y de seguimiento) (Nacher y Cabranes, 2002); este sistema oculomotor
sirve para obtener una vision precisa (L4zaro, Garcia y Perales, 2013) e inciden

significativamente en los procesos de lectura.

Los movimientos oculares de fijacion se llega a producir cuando se limita la
mirada hacia un determinado punto, de tal manera que la févea (parte central de
la retina) enfoca la imagen para luego ser analizada. Esta fijacion no significa que
los movimientos oculares sean nulos, si existen solo que se producen de manera

involuntaria y a una amplitud muy pequefa (Gila, Villanueva y Cabeza, 2009).

Los movimientos oculares sacadicos son movimientos rapidos y coordinados que
realizan los ojos. Este tipo de movimiento hace que se pueda cambiar la atencion
de un objeto en la escena visual hacia otro de manera rapida y precisa, de tal
modo que no se perturba la agudeza visual (Rodriguez, 2013).

Los movimientos oculares de seguimiento son movimiento que se producen de
manera voluntaria y sostenida y hacen posible que se continda con la mirada
pese a que el objeto se encuentre en desplazamiento (Gila, Villanueva y Cabeza
(2009).

En términos generales es raro encontrar una disfuncion en los sacadicos de
manera aislada sin una disfuncion en la fijacibn o los seguimientos o una

disfuncion en los seguimientos sin problemas en la fijacion y los sacadicos.

Evaluaciéon de la vision binocular

Para las técnicas de evaluacion de la visiébn binocular, Camacho (2009), refirié
que:
Los examenes visuales y oculares permiten conocer el estado visual y
motor de un paciente, requieren la aplicacion de 6rdenes y secuencias

l6gicas de evaluacion para determinar anomalias, determinar causas



32

de signos y sintomas, diagnéstico y acceder al mejor manejo y

tratamiento de un paciente. (p.47)

Por lo cual, en esta investigacion se realizaran evaluaciones clinicas en secuencia
gue nos permitan obtener datos confiables acerca de los sistemas vergenciales,

acomodativos y oculomotoras.

Evaluacion del sistema vergencial. La medida del sistema vergencial, Antona
(2009) sefialé que “se puede dividir en dos, vergencias verticales y horizontales, y
estas a su vez en positivas o base externa / temporal (convergencia) y negativas

o base interna / nasal (divergencia)” (p.75).

Evaluacion del sistema acomodativo. Existen areas que comprenden la
evaluacion, tales como la amplitud, flexibilidad y respuesta acomodativa. Por ello
Antona (2009) sefal6 que estas areas “son independientes y los resultados de
una de ellas no pueden predecir de la existencia de una anomalia acomodativa

en la cual se debe evaluar los tres aspectos”. (p.102)

Evaluacion del sistema oculomotor. Para la evaluacion oculomotora, Antona
(2009), describi6 que “el estudio de los movimientos oculares incluyen tres
aspectos: fijaciones, sacadicos y seguimientos”. (p.11). Por ello la evaluacién

motora describe secuencias a seguir para una correcta evaluacion.

1.2.3. Rendimiento académico

El rendimiento académico es el primer indicador que describe el éxito o el fracaso
del estudiante expuesto a un proceso de aprendizaje, y por ello ha sido tomado
en cuenta como uno de los mejores referentes para realizar el analisis de los
resultados acerca del proceso de enseflanza aprendizaje. En el campo de la
educacién superior el rendimiento académico es el indicador que representa los

niveles de eficiencia y calidad educativa de la institucion.
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El rendimiento académico se refiere al nivel de conocimientos que el estudiante
prueba que posee en el area de conocimiento que es objeto del aprendizaje y el

cual es comparable con los demés sujetos de la clase (Solano, 2015).

Para Navarro (2003), el rendimiento académico es “un constructo susceptible de
adoptar valores cuantitativos y cualitativos, a través de los cuales existe una
aproximacion a la evidencia y dimension del perfil de habilidades, conocimientos,
actitudes y valores desarrollados por el alumno en el proceso de ensefianza
aprendizaje” (p. 57). En cierto modo, el autor sostiene que el rendimiento
académico son calificaciones usualmente numéricas que demuestran lo que un

estudiante sabe o logra adquirir luego de un proceso de aprendizaje.

Por su parte Garcia y Palacios (1991), sefalaron que rendimiento académico en
sentido dinamico alude al proceso de aprendizaje mismo por lo que su medicién
esta vinculada a la capacidad y esfuerzo desplegado por el estudiante. En sentido
estatico refiere que el rendimiento es un producto del aprendizaje por lo que su

medicion esta ligada al nivel de aprovechamiento.

Garcia (1994), en tanto indic6é que el rendimiento académico es el resultado de la
evaluacion de aprendizaje, especificamente del conocimiento adquirido luego de

un proceso de aprendizaje.

Garbanzo (2007) refiri6 que rendimiento académico es la suma de diferentes y
complejos factores que influyen en la persona que aprende, y es definido con un

valor atribuido al logro del estudiante en las tareas académicas.

Tournon (1984) afirmoO que el rendimiento académico es un resultado del
aprendizaje, suscitado por la intervencion pedagoégica del profesor y producido en

el alumno.

Forteza (1975) definio el rendimiento académico como una serie de factores que

giran alrededor de los resultados finales del esfuerzo hecho por el o la estudiante.
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Salud visual y rendimiento académico

Existen varios problemas visuales que son responsables del retraso en el normal
rendimiento académico. Entre los trastornos visuales el que mas frecuentemente
se presenta y relaciona con los problemas de aprendizaje, es el déficit de la vision
(Mezquia, Aguilar, Cumba y Acosta, 2010). Es indiscutible que el aprendizaje se
ha relacionado con problemas de visidn, sin embargo, cuando se obtiene un
diagndstico correcto de todas las habilidades visuales, puede ser tratado con éxito

y permanentemente. .

Segun refirieron algunos autores, las afecciones visuales mas comunes en la
infancia son la miopia, la hipermetropia y el astigmatismo. En la edad escolar se
suman el estrabismo, la ambliopia, las anomalias binoculares y los problemas de
acomodacion (OMS, 2009). En el sistema visual no solo la agudeza visual es
necesaria para alcanzar un adecuado rendimiento académico. Se estima que el
25 % de los problemas de aprendizaje se deben a una inmadurez del sistema
visual (Mezquia, Aguilar, Cumba y Acosta, 2010).

Las enfermedades oculares originan una minusvalia grave en los estudiantes, que
afecta directamente la capacidad de aprendizaje, incidiendo negativamente en el

desarrollo integral y por tanto en el bajo rendimiento escolar (Bueno, 2006).

Tomando en cuenta que el proceso de aprendizaje se fundamenta en un sistema
que incluye como primera etapa el proceso de ingreso o percepcion donde juegan
un rol determinante los sistemas sensoriales, principalmente visién y audicion
(Ondategui, Borras, Castane y Pacheco, 2001), la identificacion precoz de las
alteraciones en estos sentidos debe ser un objetivo prioritario de la pediatria,
oftalmologia preventiva y de la atencion primaria en salud, de tal manera que
favorezca una buena o aceptable integracion del estudiantes en sus labores

académicas (Aguin, 2014).

Mediciéon del rendimiento académico
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Siendo el rendimiento académico un indicador multidimensional, la forma de
valorarlo debe ser objetiva y fiable (Garcia, 2015). Hay diversos indicadores que

se han venido utilizando en varios estudios, unos con mas frecuencia que otros.

Calificaciones. Las notas que se obtienen en las diversas asignaturas o cursos del
programa educativo representan una medicion cuantitativa o cualitativa del
rendimiento, facil de analizar puesto que una nota alta puede indicar un excelente

rendimiento académico y una nota baja todo lo contrario (Garcia, 2015).

Pruebas objetivas. Como medidas del rendimiento, ofrecen mayores ventajas;
entre éstas destaca su grado de objetividad, debido a que las respuestas son
cortas y precisas, sin la influencia subjetiva del profesor; estas pruebas poseen un
alto grado de validez, debido a que cumplen especificamente los propdsitos para

los que fueron elaboradas (Page, 1990; Marrero y Espino, 1988).

NUumero de asignaturas aprobadas. Este indicador permite determinar el
rendimiento académico a través de una medida de éxito/fracaso, por ejemplo, si
un estudiante ha superado la mayor parte de las asignaturas en las que se
matriculé un determinado periodo, indicaria que tuvo éxito; si aprobé menos de la
mitad se podria decir que tuvo un bajo desempefio académico y peor adn sino
superd ninguna de las materias se concluiria indicando que el estudiante fracaso

académicamente (Garcia, 2015).

Créditos acumulados. Al igual que el anterior indicador representa el éxito o
fracaso de un estudiante, pues indica el avance que ha tenido en la carrera, es
decir, permite hacer una comparacion 39 entre los créditos acumulados por el
alumno durante cierto tiempo de estudio y los créditos que, de acuerdo al plan de
estudios, debié acumular en el tiempo programado (Rodriguez y Ruiz, 2011).

1.3. Justificacién

Este trabajo responde a la necesidad de indagar acerca de las anomalias

refractivas y disfunciones binoculares presentadas en estudiantes universitarios
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para analizarlas en asociacion con el rendimiento académico de los mismos ya
gue actualmente se desconocen estos datos a pesar de que la poblacion

estudiantil en la actualidad posee una gran demanda visual.

Justificacion tedérica

La investigacion propuesta busca, mediante la aplicacion de los conceptos
tedricos y basicos, demostrar la asociaciébn existente entre las anomalias
refractivas, disfunciones binoculares y el rendimiento académico de los
estudiantes universitarios. Ademas, al no haber sido posible encontrar
antecedentes nacionales en una muestra similar, la presente investigacion podra

ser tomada como punto de partida para futuras investigaciones.

Justificacion practica

El interés de realizar este trabajo de investigacion ser4d de gran importancia ya
que permitira comprender como influyen las anomalias refractivas y disfunciones
binoculares sobre el rendimiento académico del estudiante universitario, por lo
que motiva a la preocupacién por crear un sistema de atencion en salud visual
para los estudiantes que les permita diagnosticar y corregir estas anomalias y/o
disfunciones a tiempo; y de esta forma no solo se estaria cuidando el progreso

académico del estudiante sino también se velara por la salud del estudiante.

Justificacién metodolégica

Para lograr el cumplimiento de los objetivos de la investigacion se utilizé una
evaluacion clinica en salud visual que permitié analizar las anomalias refractivas y
binoculares que se presentan en la poblacion universitaria, asi mismo estos
resultados se contrastaran con los valores del rendimiento académico de dichos
estudiantes y finalmente los resultados seran analizados en la aplicacion del
software estadistico SPSS Vs 21.

Justificacidén pedagogica
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La tesis se justifica desde el ambito pedagogico debido a que aborda uno de los
elementos que caracteriza o evidencia el logro del aprendizaje, es decir, el
rendimiento académico, lo cual resulta relevante en todo el sistema educativo,
mas aun en el nivel universitario, donde los estudiantes requieren de todas sus
capacidades. La salud visual impacta significativamente durante el proceso de
ensefianza aprendizaje por lo que es significativo su estudio, ya que por un lado
ofrece una perspectiva preventiva para el estudiante, por otro lado, ofrece mayor
tema de analisis del docente cuando observa bajos rendimiento académico de
sus estudiantes, ya que puede considerar que ello se debe mas a alguna
anomalia refractaria o disfuncion binocular y no necesariamente a las dificultades

de orden cognitivo o conductual.

1.4. Problema

El rendimiento académico o estudiantil ocupa la atencion de quienes estan
comprometidos en la dificil tarea de educar. El bajo rendimiento académico es un
problema que atraviesa todos los tiempos y niveles de educacién, por lo mismo,
tiene subsistencia a nivel de educacion superior. El bajo rendimiento académico
del estudiante universitario ha sido un fendmeno de interés latinoamericano,
debido a que este se ha visto generalizado en todas las universidades de América
Latina y El Caribe —ALAC- (UNESCO, 2005). Los desafios de la educacién
superior en la region de América Latina y El Caribe son mdltiples y de muy distinta
naturaleza, partiendo desde el aspecto financieros hasta la calidad de los
aprendizajes y el rendimiento académico (UNESCO (2016), por lo que es misién
de la misma universidad investigar las causas o los factores asociados que

determina el bajo rendimiento en las aulas.

Tal vez una de las consecuencias mas significativas es la desercién
universitaria como consecuencia del bajo rendimiento académico. El Pronabec en
el aflo 2013, ha destacado como causa principal de interrupcion en universidades
publicas, la suspension o desaprobacion de los cursos (68%), situacion que se

asocia significativamente con los resultados de la prueba PISA 2009 (OCDE,
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2013), en donde el Peru ocupa el ultimo lugar de 64 paises participantes, dato
significativo para el analisis del rendimiento académico universitario ya que esta

prueba fue administrada a estudiantes del quinto afio de secundaria.

Se han ensayado e investigado diversas causas del bajo rendimiento
académico. Desde las competencias socioemocionales hasta las caracteristicas
de la familia, la institucion y los docentes, sin embargo dificilmente se considera

aspectos de salud como el tema de la vision.

La Organizacion Mundial De Salud (OMS, 2009), estima en 45 millones de la
poblacion afectada por la ceguera en el mundo, de las cuales 6 millones son
debidas a errores refractivos no corregidos es decir el 18%, constituyéndose asi
en la segunda causa de perdida visual después de la catarata. Actualmente los
errores refractivos constituyen un problema de salud publica a nivel mundial, al
comprobarse el alto porcentaje de nifios afectados que van desde el 3% al 21%
para cada pais, en tanto en Latinoamérica se atraviesa una situacion preocupante

ya que este porcentaje alcanza el 13%.

Sin duda, la capacidad visual de los alumnos juegue un papel muy
importante para su rendimiento académico. A nivel universitario un gran
porcentaje de la informacion se recibe mediante estimulos visuales y esto hace
gue al no tener una buena salud visual, el estudiante se vea afectado de manera
significativa en su rendimiento académico. Sobre todo considerando que casi en

un 80% los logros académicos se deban al sistema visual.

En lo que concierne al Perd, estudios de campo no publicados llevados a
cabo por el Instituto Nacional De Oftalmologia (INO) del Ministerio de Salud, en el
afno 2009, tanto en las provincias de Ferrefiafe, Lambayeque, Chimbote y Ancash,
determinaron que el 3% de niflos de instituciones educativas publicas
presentaban deterioro visual binocular significativo. En el departamento de La
Libertad, trabajos realizados por el Instituto Regional de Oftalmologia (IRO)
encontré una prevalencia de errores refractivos de 7.2%, de los cuales 67.2% no

estaban corregidos.
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Asimismo se ha observado que en la Universidad Nacional del Callao, se
presenta una significativa incidencia de desaprobacion o rendimiento bajo, en las
diferentes asignaturas que se imparte. Es en el caso de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria, que recogiendo apreciaciones de los mismos
estudiantes, aducen sentir dolor de cabeza, fatiga y a veces mareos cuando estan
expuestos largo tiempo a estado de atencién durante la clase. Otros refieren no
ver de lejos, pero dada la disposicion del aula, no es posible que todos puedan
ubicarse en la primera linea, lo que ocasiona que se atrasen para anotar o sigan
las explicaciones del docente que muchas veces utiliza la pizarra u una
presentacion visual para desarrollar su tema. Cabe la posibilidad que estos
aspectos de salud visual ya sean refractarios, acomodativos o de indole
oculomotor sean los factores asociados a las dificultades descritas, razon por el

cual merece su indagaciéon desde la ciencia.

1.4.1. Problema general:

¢, Qué asociacion existe entre anomalias refractivas y disfunciones binoculares
con el rendimiento académico en estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao?

1.4.2. Problemas especificos

¢Qué asociacion existe entre impedimento visual y rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao?

¢, Qué asociacion existe entre ametropia y rendimiento académico en estudiantes
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional

del Callao?

¢ Qué asociacion existe entre disfuncion acomodativa y rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao?
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¢, Qué asociacion existe entre disfuncion oculomotor y rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao?

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general:

Existe asociacion estadistica significativa entre anomalias refractivas y
disfunciones binoculares con el rendimiento académico en estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao.

1.5.2. Hipotesis especificas

Existe asociacion estadistica significativa entre impedimento visual y rendimiento
académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de

la Universidad Nacional del Callao.

Existe asociacion estadistica significativa entre ametropia y rendimiento
académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de

la Universidad Nacional del Callao.

Existe asociacion estadistica significativa entre disfuncibn acomodativa y
rendimiento académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.
Existe asociacién estadistica significativa entre disfuncion oculomotor vy
rendimiento académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

1.6. Objetivos
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1.6.1. Objetivo general:

Determinar la asociacion que existe entre anomalias refractivas y disfunciones
binoculares con el rendimiento académico en estudiantes de la Escuela

Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

1.6.2. Objetivos especificos

Determinar la asociacion que existe entre impedimento visual y rendimiento
académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional del Callao.

Determinar la asociacion que existe entre ametropia y rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao.

Determinar la asociacion que existe entre disfuncibn acomodativa y rendimiento
académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional del Callao.

Determinar la asociacion que existe entre disfuncion oculomotor y rendimiento
académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional del Callao.



lIl. Marco metodologico
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2.1. Variables

Variables 1: Anomalias refractivas

Definicion conceptual. Las anomalias refractivas son conocidas con diversos
términos como: defectos refractivos, errores de refraccion, entre otros; todos los
términos hacen referencia al estado de refraccion del ojo en condiciones
anormales en cuanto a su funcién. De este modo para Gayéa (2012), define a los
errores refractivos como “la condicidon ocular en la cual los rayos de luz no se
forman sobre la retina y generan la distorsion de la imagen recibida por el sistema

visual” (p. 118).

Definicion operacional. Trastorno de salud visual determinada mediante el Test de
Snell que mide agudeza visual bajo las condiciones “normal”, “impedimento visual
leve”, “impedimento visual moderado”, “impedimento visual severo”, “ceguera”; y
la retinoscopia que identifica error refractivo bajo las condiciones “ausencia de
error refractivo” y “presencia de error refractivo” (miopia, hipermetropia,

astigmatismo).

Variables 2: Disfunciones binoculares.

Definicion conceptual: Cualquier alteracion que se presente en la vision binocular
es considerada una disfuncién binocular, entendiéndose como vision binocular la
definicion hecha por Guerrero (2012), el cual define a la visidén binocular como: “la
integracion de las funciones visuales complejas de ambos ojos que dan como

resultado el mayor grado de binocularidad conocido como estereopsis” (p.1234)

Definicion operacional: Trastorno de salud visual determinada mediante el Cover
Test que identifica disfunciébn acomodativa y disfunciéon oculomotor bajo las

condiciones “Dentro de los limites normales” y “Alterado”.



Variables 3: Rendimiento académico.

Definicion conceptual: El rendimiento académico hace referencia a la evaluacion

del conocimiento adquirido en el ambito escolar, terciario o universitario (Pérez y

Gardey, 2008).

Definiciébn operacional: Calificacion promedio obtenido por los estudiantes en los

cursos electivos que sigue.

2.2. Operacionalizacién de variables

Tabla 1.

Operacionalizacién de la variable anomalias refractivas

Dimensiones Indicadores Rango y nivel
Normal:
20/20-20/30

- Agudeza visual
Impedimento normal Impedimento:
visual - Impedimento en la 20/40-20/60

agudeza visual

20/70-20/200
+20/200-20/400
+20/400

- No se adicionan
. lentes al registro
Ametropia o
- Se adicionan

lentes al registro

Ausencia de error
refractivo:
0.00 Dioptria

Presencia de error
refractivo:
Valores diferentes a 0.00

Dioptria.

Nota: Adaptacion del marco tedrico (2016)
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Operacionalizacion de la variable disfunciones binoculares
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Dimensiones Indicadores Items Rango y nivel
_ . - Amplitud
Disfuncion .
_ acomodativa
acomodativa o 1
- Flexibilidad o
. Dentro de los limites
acomodativa

- Motilidad ocular

. y - Desviaciones
Disfuncion _
horizontales 2
oculomotor o
- Desviaciones

verticales

normales

Alterado

Nota: Adaptacion del marco tedrico (2016)

Tabla 3.

Operacionalizacion de la variable rendimiento académico

Dimensiones Indicadores items Rango y nivel
o - Promedio de )
Rendimiento o Bajo: 0 — 12
. calificacion de 1
académico Alto: 13 - 20

cursos electivos

Nota: Adaptacion del marco teérico (2016)

2.3. Metodologia

El método utilizado es el hipotético-deductivo ya que se trata de establecer la

verdad o falsedad de las hipétesis, a partir de la verdad o falsedad de las

consecuencias observacionales, unos enunciados que se refieren a objetos y

propiedades observables, que se obtienen deduciéndolos de las hipotesis y, cuya

verdad o falsedad estamos en condiciones de establecer directamente (Behar,

2008, p. 40)
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2.4. Tipos de estudio

La investigacion es de tipo bésica ya que se preocupa por recoger informacion de
la realidad para enriquecer el conocimiento teérico y cientifico, orientado al

descubrimiento de principios y leyes (Valderrama, 2013, p. 38).

2.5. Disefo

La presente investigacion es de disefio no experimental ya que segun,
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), “se realiza sin la manipulacion
deliberada de variables en los que solo se observan los fenbmenos en su
ambiente natural para después analizarlos”.(p.149) ademas es de corte
transversal debido a que “las investigaciones recolectan datos en un solo

momento”(p.151).

Es también, de alcance correlacional ya que “asocia variables mediante un
patrén predecible para un grupo o poblacién” (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010, p. 81).

El siguiente esquema corresponde a este tipo de disefio:

Donde:

m = Muestra de estudio

O1 = Anomalias refractivas

O:2 = Disfunciones binoculares
O3 = Rendimiento académico

r = Asociaciéon
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2.6. Poblaciéon, muestray muestreo
Poblacion

De acuerdo a Valderrama (2013) la poblacion es “el conjunto de elementos, seres
0 cosas que tienen atributos o caracteristicas comunes susceptibles de ser

observados” (p. 182).

La poblacion de esta investigacion estd conformada por 364 estudiantes de la
Escuela académico profesional de enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2017.

Muestra

El tamafio de la muestra es hallada mediante la siguiente formula (Cochrane,
1990):
B Z?pgqN

E?(N —1) + Z?pq

n

Donde:

n= Numero de la muestra

z = Puntuacioén z con significancia de 0.05= 1,96
p= Probabilidad de ocurrencia= 0,5

g= Probabilidad de no ocurrencia= 0,5

e= Nivel de significancia= 0,05

N= Poblacién= 364

Reemplazando los datos en la ecuacion anterior se requiere una muestra de
187, considerandose finalmente 190 estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2017.
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La técnica de muestreo utilizado es el probabilistico (también llamado

aleatorio o al azar), ya que todos los sujetos de la poblacion tienen las mismas

posibilidades ser elegidos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). .

Criterios de inclusioén:

- Todos

los estudiantes universitarios de ambos sexos con edades

comprendidas entre los 18 hasta los 35 afios que asisten el periodo

académico 2016 y que aceptan su participacion y colaboracion reflejada en la

firma del consentimiento informado.

- Aquellos que estudiantes que presenten anomalias refractivas y/o

disfunciones binoculares no estrabicas.

Criterios de exclusion

- Se excluyeron los estudiantes universitarios que presentaron patologia ocular

aparente y/o diagnésticos oftalmolégicos como estrabismo. Adicionalmente,

se excluyeron a quienes tenian historia de cirugia ocular.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica para la recoleccion de datos es la evaluacion clinica y los instrumentos

son los siguientes:

Ficha técnica del test de Snellen

Nombre:

Descripcion:

Test de Snellen

Eltest de Snellenes una prueba diseflada para evaluar
la agudeza visual. La prueba consiste en identificar correctamente
las letras en una gréafica conocida como grafica de Snellen o tabla

de Snellen. Solo se utilizan diez letras que



Procedimiento:

Interpretacion:
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sonB,C,D,E,F,L,O,P, Ty laZ. Las letras tienen un tamafo
decreciente dependiendo del nivel en que se encuentran. Un nivel
20/20 es la vision normal.

Para medir la agudeza visual del paciente se le coloca a 6 metros
de la tabla de Snellen. Con uno de los ojos tapado se le pide que
vaya leyendo las lineas de arriba a abajo. Después se repetira la
operacion con el otro ojo.

Los rangos a considerar son:

20/20-20/30 normal

20/40-20/60 impedimento visual leve

20/70-20/200 impedimento visual moderado

+20/200-20/400 impedimento visual severo

+20/400-NPL ceguera

Ficha técnica del Retinoscopio

Nombre:

Descripcion:

Procedimiento:

Interpretacion.

Retinoscopio (esquiascopio)

Permite medir el poder refractivo del ojo. Determinacion de
anomalias refractivas como miopia, hipermetropia o
astigmatismo. La estructura es con lampara de xenéon XL de 3,5V
o ldmpara hal6égena HL de 2,5 V.

El esquiascopio de raya proyecta un haz en forma de raya que
facilita la deteccidén y determinacién de las anomalias refractivas
astigmaticas. El reflejo en forma de rayo se mueve verticalmente
sobre las pupilas del paciente con ligeros movimientos pendulares
con respecto al eje. La sombra se mueve en el mismo sentido o
en sentido inverso.

Movimiento de la sombra en el mismo sentido (lineas positivas):
paciente hipermétrope.

Movimiento de la sombra en sentido inverso (lineas negativas):
paciente miope.

Poder didptrico con componente esférico, cilindrico y eje: paciente

astigmata.
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Ficha técnica del Cover Test (CT).

Nombre:

Descripcion:

Procedimiento:

Interpretacion:

Cover test

Como su nombre lo indica, el cover test consiste en ocluir uno de
los ojos del paciente y observar el tipo y la magnitud del
movimiento ocular que esto provoca.

Al realizar el cover test, el paciente debe llevar su correccion
habitual determinada para cada distancia (lejos o cerca) y se
tapara el ojo durante 1 6 2 s solamente para poder observar la
respuesta de una disociacibn momentanea. El optometrista ocluye
el ojo, al tiempo que observa el otro, si en el ojo que estaba
ocluido se produce cualquier movimiento indicard que estaba
desviado debajo del oclusor y que recobra su posicién al retirar el
oclusor, cuando el ojo queda libre para tomar la fijacion. El
covertest se debe realizar en vision de lejos, usando una letra de
Snellen que sea facil de leer para el ojo con menor agudeza
visual, pero que requiere una acomodacion precisa. Este
procedimiento se repetira de cerca a la distancia habitual de
trabajo del paciente.

Dentro de los limites normales

Alterado

Ficha de registro del rendimiento académico

Se registran datos de las calificaciones obtenidas en los cursos electivos de un

ciclo académico. El puntaje a obtener es el promedio de las calificaciones por

Curso.

2.8. Validez y confiabilidad

Los instrumentos utilizados para medir anomalias refractivas y disfunciones

binoculares, son pruebas estandarizadas y obedecen mas una prueba de
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exploracién clinica que es realizada de forma sistematica. Asimismo, es necesario
considerar que los datos fueron recogidos directamente de las evaluaciones
clinicas realizadas a los estudiantes. Del mismo modo, las calificaciones que
describen el rendimiento académico fueron recogidas de las actas de notas
oficiales. Desde esa perspectiva la validez y confiabilidad es externa y depende
mas de la técnica de registro de la investigadora que del mecanismo o estructura

de los instrumentos.

2.9. Métodos de analisis de datos

Para analizar los datos se utilizé el programa estadistico SPSS, version 21, con el

fin de realizar los siguientes analisis:

Porcentajes y frecuencias para describir el comportamiento de las variables.

Las cuales estan organizadas en tablas de frecuencia y figuras de barras.
Prueba Chi Cuadrado (x?), para determinar la asociaciéon entre las variables de
estudio. La significacion estadistica estd determinada por la siguiente regla de

decision:

Si p<0,05, entonces, se rechaza la hipotesis nula

2 _Z(f()})fe)2

cale=

Donde:
Fo= frecuencia del valor observado

Fe= frecuencia del valor esperado



52

2.1. Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion se contemplaron los siguientes

aspectos éticos:

Consentimiento informado: el cual contempla los objetivos de la
investigacion.

El tipo de estudio segun los lineamientos del Ministerio de Salud,
corresponde a una “investigacion sin riesgo”, puesto que el objetivo es
obtener informacion sobre el estado de salud visual de los estudiantes
universitarios y no de realizar intervenciones que pusieran en riesgo su
salud fisica, psicologica y emocional.

Los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de las personas se
respetaran, al examinar las implicaciones que la informacion obtenida pude
tener, asi mismo se guardara la confidencialidad de la informacion y la

identidad de los participantes se protegera.

Los principios éticos que se garantizaron en este estudio fueron:

No maleficencia: no se realizara ningun procedimiento que pueda hacerles
dafo a los estudiantes universitarios participantes en este estudio.

Justicia: la muestra se seleccionara sin ningun tipo de discriminacion,
tratando a los participantes del estudio con igual consideracion y respeto.
Autonomia: en el estudio, solo se incluiran los estudiantes universitarios
gue acepten voluntariamente participar y se respetara la decision de querer
permanecer dentro de la misma.

Principio de confidencialidad: El proyecto reconoce que las personas tienen
derecho a la privacidad y al anonimato. Este principio reconoce que las
personas tienen derecho de excluirse y o mantener confidencialidad sobre

cualquier informacién concerniente a su rendimiento académico.



[1l. Resultados
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3.1. Descripcion de resultados

Para la presentacion de los resultados, se asumiran las puntuaciones de las
variables anomalias refractivas, disfunciones binoculares y rendimiento
académico segun estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, para la presentacion de los
resultados se procederdn a la presentacion de niveles y rangos de la variable
para el proceso de interpretacion de los resultados

Anomalias refractivas

A continuacion se presentan los niveles de impedimento visual en funcién de la
agudeza visual observada en los estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

Tabla 4
Niveles de impedimento visual de los estudiantes de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao

Frecuencia Porcentaje
Agudeza visual normal 117 61,6
Impedimento leve 40 21,1
Impedimento moderado 14 7,4
Impedimento severo 19 10,0
Total 190 100,0

Nota: Estadistica Spss (2017)
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Figura 1. Comparacién porcentual de los niveles de agudeza visual

En la tabla 4 y figura 1 se observa que el 61,6% de los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao,
tienen una agudeza visual “Normal”, el 21,1% tiene “Impedimento leve”, el 7,4%

‘impedimento moderado” y el 10% “Impedimento severo”.

Ahora se presentan los niveles de ametropia en funcion de la evaluacion
retinoscopica practicada a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional

de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.
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Tabla 5
Niveles de ametropia de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao

Frecuencia Porcentaje
Ausencia de error refractivo 117 61,6
Miopia 34 17,9
Hipermetropia 20 10,5
Astigmatismo 19 10,0
Total 190 100,0
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Figura 2. Comparacion porcentual de los tipos de ametropia

En la tabla 5 y figura 2 se observa que el 61,6% de los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao
tienen “Ausencia de error refractivo”, es decir son emétropes, el 17,9% tiene

“Miopia”, el 10,5% “Hipermetropia” y el 10% “Astigmatismo”
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Disfunciones binoculares

A continuacion se presentan los niveles de disfuncion acomodativa de los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao.

Tabla 6
Disfuncion acomodativa de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional

de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao

Frecuencia Porcentaje

Dentro de los limites normales 64 33,7
Alterado 126 66,3
Total 190 100,0
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Figura 3. Porcentaje de disfuncion acomodativa



58

En la tabla 6 y figura 3 se observa que el 66,3% de los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao
tienen disfuncion acomodativa “Alterado” y el 33,7% se encuentra “Dentro de los

limites esperados”

Ahora se presentan los niveles de disfuncién oculomotor de los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao.

Tabla 7
Disfuncion oculomotor de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao

Frecuencia  Porcentaje

Dentro de los limites normales 32 16,8

Alterado 158 83,2

Total 190 100,0
100
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Figura 4. Porcentaje de Disfuncion oculomotor
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En la tabla 7 y figura 4 se observa que el 83,2% de los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao
tienen disfuncion oculomotora “Alterado” y el 16,8% se encuentra “Dentro de los

limites normales”.

Rendimiento académico

A continuacion se presentan los niveles de rendimiento académico de los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao.

Tabla 8
Rendimiento académico de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao

Frecuencia Porcentaje
Bajo 94 49,5
Alto 96 50,5

Total 190 100,0
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Figura 5. Porcentaje de rendimiento académico

En la tabla 8 y figura 4 se observa que el 49,5% de los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao
tienen rendimiento académico “Bajo” y el 50,5% rendimiento académico “Alto”.
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Niveles comparativos entre impedimento visual y rendimiento académico

Tabla 9
Asociacion entre impedimento visual y rendimiento académico

Rendimiento académico Total
Bajo Alto
N 44 73 117
Normal
) . % 23,2% 38,4% 61,6%
Impedimento visual
Impedimento S0 23 3
P % 26.3% 121%  38,4%
N 94 96 190
Total
% 49,5% 50,5% 100,0%
Rendimiento
80 académico
" [sEI
[ Alto
B0
8
[
Q
3 -
o 40
o
20—
D_

Mormal Impedimento

Impedimento visual

Figura 6. Niveles de impedimento visual y rendimiento académico
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En la tabla 9 y figura 6 se observa que la mayoria de los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao tienen agudeza visual normal y a su vez rendimiento académico alto. El
38,4% de los estudiantes que tienen agudeza visual “Normal” también tienen
rendimiento académico “Alto”. Por otro lado, el 26,3% que tienen algun tipo de

“Impedimento” visual, también tienen rendimiento académico bajo.

Niveles comparativos entre ametropia y rendimiento académico

Tabla 10
Asociacion entre ametropia y rendimiento académico

Rendimiento académico Total

Bajo Alto
. ) 43 73 116
Ausencia de error refractivo
. % 22,6% 38,4% 61,1%
Ametropia
. . 51 23 74
Presencia de error refractivo
% 26,8% 12,1%  38,9%
Total N 94 96 190
% 49,5% 50,5% 100,0%
Rendimient
80 académico
M Eajo
Elalta

Recuento

Ausencia de error refractivo Fresencia de error refractivo

Ametropia
Figura 7. Niveles de ametropia y rendimiento académico
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En la tabla 10 y figura 7 se observa que la mayoria de los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao tienen ausencia de error refractivo y a su vez rendimiento académico alto.
El 38,4% de los estudiantes que tienen “Ausencia de error refractivo” también
tienen rendimiento académico “Alto”. Por otro lado, el 26,8% que tienen

“Presencia de error refractivo” visual, también tienen rendimiento académico bajo.

Niveles comparativos entre disfuncion acomodativa y rendimiento

académico

Tabla 11

Asociacion entre disfuncion acomodativa y rendimiento académico

Rendimiento académico  Total

Bajo Alto
Dentro de los limites N 25 39 64
Disfuncion normales % 13,2% 20,5% 33,7%
acomodativa N 69 57 126
Alterado
% 36,3% 30,0% 66,3%
N 94 96 190

Total
% 49 5% 50,5% 100,0%
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Figura 8. Niveles de disfuncién acomodativa y rendimiento académico

En la tabla 11 y figura 8 se observa que la mayoria de los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao tienen visién binocular acomodativa “Dentro de los limites normales” y a su
vez rendimiento académico alto. El 20,5% de los estudiantes que tienen vision
binocular acomodativa “Dentro de los limites normales” también tienen
rendimiento académico “Alto”. Por otro lado, el 36,3% que tienen vision binocular

acomodativa “Alterado”, también tienen rendimiento académico bajo.
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Niveles comparativos entre disfuncién 6culomotor y rendimiento académico

Tabla 12
Asociacion entre disfuncion 6culomotor y rendimiento académico

Rendimiento académico  Total

Bajo Alto
Dentro de los limites N 65 93 158
Disfuncion normales % 34,2% 48,9% 83,2%
6culomotor N 29 3 32
Alterado
% 15,3% 1,6% 16,8%
N 94 96 190
Total
% 49,5% 50,5% 100,0%
Fendimiento
100 académico
MEajo

(Al

Recuento

Dentro de los limites normales Alterado

Disfuncion éculomotor

Figura 9. Niveles de disfuncion 6culomotor y rendimiento académico

En la tabla 12 y figura 9 se observa que la mayoria de los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
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Callao tienen vision binocular 6culomotor “Dentro de los limites normales” y a su
vez rendimiento académico alto. El 48,9% de los estudiantes que tienen vision
oculomotor “Dentro de los limites normales” también tienen rendimiento
académico “Alto”. Por otro lado, el 15,3% que tienen vision 6culomotor “Alterado”,

también tienen rendimiento académico bajo.

3.2. Contrastacion de hipotesis

Hipotesis especifica 1.

Ho: No existe asociacion estadistica significativa entre impedimento visual y
rendimiento académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

Hi: Existe asociacion estadistica significativa entre impedimento visual y
rendimiento académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional

de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

Tabla 13

Prueba chi cuadrado entre impedimento visual y rendimiento académico

Valor gl Sig. Sig. exacta  Sig. exacta

asintética (bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 17,1552 1 ,000

Pearson

Correccién por 15,942 1 ,000

continuidad®

Razo6n de 17,470 1 ,000

verosimilitudes

Estadistico exacto de ,000 ,000

Fisher

Asociacion lineal por 17,065 1 ,000

lineal

N de casos validos 190

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 36,12.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

En la tabla 13 se observa que se ha obtenido un valor chi cuadrado de x?>=17,155
y p=0,000<0,05, al relacionar las variables impedimento visual y rendimiento

académico, por lo que se decide rechazar la hipétesis nula es decir, Existe
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asociacion estadistica significativa entre impedimento visual y rendimiento
académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de

la Universidad Nacional del Callao.

Hipotesis especifica 2.

Ho: No existe asociacién estadistica significativa ametropia y rendimiento
académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

Hi: Existe asociacion estadistica significativa entre ametropia y rendimiento
académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

Tabla 14

Prueba chi cuadrado entre ametropia y rendimiento académico

Valor gl Sig. Sig. exacta  Sig. exacta

asintotica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 38,4652 1 ,000

Pearson

Correccion por 18,3342 1 ,000

continuidad

Razon de 17,082 1 000

verosimilitudes

E_stadlstlco exacto de 18,690 000 000

Fisher

f\somamon lineal por 1 000

ineal

N de casos validos 18,238

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 36,61.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

En la tabla 14 se observa que se ha obtenido un valor chi cuadrado de x?=18,334
y p=0,000<0,05, al relacionar las variables ametropia y rendimiento académico,
por lo que se decide rechazar la hipotesis nula es decir, Existe asociacion
significativa entre ametropia y rendimiento académico en estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao.



Hipotesis especifica 3.

Ho: No existe asociacion estadistica significativa entre disfuncion acomodativa y

rendimiento académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional

de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

Hi: Existe asociacién estadistica significativa entre disfuncion acomodativa y
rendimiento académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional

de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

Tabla 15

Prueba chi cuadrado entre disfuncion acomodativa y rendimiento académico

Valor gl Sig. Sig. exacta  Sig. exacta

asintética (bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 4,185 ,000

Pearson

Correccién por 3,580 ,000

continuidad®

Razén de 4,211 ,000

verosimilitudes

Estadistico exacto de ,000 ,000

Fisher

Asociacion lineal por 4,163 ,000

lineal

N de casos validos 190

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 31,66.

b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

En la tabla 15 se observa que se ha obtenido un valor chi cuadrado de x°=4,185y
p=0,000<0,05, al relacionar las variables disfuncién acomodativa y rendimiento
académico, por lo que se decide rechazar la hipétesis nula es decir, Existe
asociacion estadistica significativa entre disfuncion acomodativa y rendimiento
académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de

la Universidad Nacional del Callao.
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Ho: No existe asociacion estadistica significativa entre disfuncion 6culomotor y

rendimiento académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional

de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

Hi: Existe asociacion estadistica significativa entre disfuncion 6culomotor y

rendimiento académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional

de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.

Tabla 16

Prueba chi cuadrado entre disfuncion 6culomotor y rendimiento académico

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Sig. exacta  Sig. exacta

asintotica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 26,0692 ,000

Pearson

Correccion por 24,127 ,000

continuidad®

Razo6n de 29,416 ,000

verosimilitudes

Estadistico exacto de ,000 ,000

Fisher

Asociacion lineal por 25,932 ,000

lineal

N de casos validos 190

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 15,83.

b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

En la tabla 16 se observa que se ha obtenido un valor chi cuadrado de x?=26,069

y p=0,000<0,05, al relacionar las variables disfuncion 6culomotor y rendimiento

académico, por lo que se decide rechazar la hipétesis nula es decir, Existe

asociacion estadistica significativa entre disfuncién éculomotor y rendimiento

académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de

la Universidad Nacional del Callao.

Hipotesis general.

Ho: No existe asociacion estadistica significativa entre anomalias refractivas y

disfunciones binoculares con el rendimiento académico en estudiantes de la
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Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Callao.

Hi: Existe asociacion estadistica significativa entre anomalias refractivas y
disfunciones binoculares con el rendimiento académico en estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional

del Callao.

Tabla 17
Prueba chi cuadrado entre anomalias refractivas y disfunciones binoculares con el

rendimiento académico

Rendimiento académico
Chi cuadrado

) . Impedimento visual 17.155 ,000
Anomalias refractivas ]

Ametropia 18,334 ,000

Disfunciones Disfuncion acomodativa 4,185 ,000

binoculares Disfuncién 6éculomotor 26,069 ,000

Como se observa en la tabla 17, las anomalias refractivas y las disfunciones
binoculares se relacionan significativamente (p=0.000<0,05) con el rendimiento
académico, razon por el cual se recha la hipotesis nula es decir, Existe asociacion
estadistica significativa entre anomalias refractivas y disfunciones binoculares con
el rendimiento académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao.



V. Discusion



Luego del andlisis realizado se ha encontrado que existe asociacion estadistica
significativa (x?=17,155; p=0,000<0,05) entre impedimento visual y rendimiento
académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional del Callao, 2017. Esto significa que cuanto la capacidad
del aparato visual discrimina adecuadamente los detalles en un objeto observado
(Guerreo, 2012), entonces los estudiantes tienen mejores posibilidades de
obtener un mayor rendimiento académico. Al respecto Carboneli (2014), alerta
que el impedimento visual debido al deterioro de la agudeza visual causa serios
problemas en la salud de los estudiantes, ya que ello no solo afecta el aspecto

académico sino también la vida cotidiana.

Asimismo se ha evidenciado que existe asociacién estadistica significativa
(x?=18,334; p=0,000<0,05) entre ametropia y rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao, 2017. De acuerdo a estos resultados se puede decir que
incapacidad para poder enfocar las imagenes de los objetos en la regién posterior
de la retina (Martin y Vecilla, 2010) se relaciona a los bajos niveles de rendimiento
académico dado que la vision presentara defectos refractivos conocidos como
miopia, hipermetropia o astigmatismo. Resultados similares obtienen Aguin,
Cisneros, Meléndez, et. al. (2014)quienes concluyeron en su investigacion que la
ametropia esta relacionada con el rendimiento académico de los estudiantes. Por
su parte, Estévez, Naranjo, Pons et. al. (2011), ha indicado que la ametropia es la
gue tiene mayor prevalencia en los trastornos relacionados a la salud visual,
sobre todo en miopia y astigmatismo (Palomino, 2014). Por su parte Rivera (2015)
ha indicado que el rendimiento académico es menor en nifios amétropes que en

los emétropes.

Del mismo modo se ha encontrado que existe asociacion estadistica
significativa (x?=4,185; p=0,000<0,05) entre disfunciéon acomodativa y rendimiento
académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional del Callao. En razén a estos resultados es posible decir
que cuando el sistema visual pierde capacidad para lograr una adecuada

respuesta acomodativa o vergencial, sobre todo en aquellas tareas que requieren



vision cercana (Carbonell, 2014), entonces es posible encontrar bajos niveles de
rendimiento académico, hecho que es corroborado por Carboneli (2014), que
incluso la asocia a errores refractivos, entonces es preocupante el modo en que

ello esta afectado el rendimiento académico de los estudiantes.

También se ha demostrado que existe asociacion estadistica significativa
(x?=26,069; p=0,000<0,05) entre disfunciéon 6culomotora y rendimiento académico
en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao. Por tanto se puede inferir que cuando el ojo
pierde capacidad para obtener una visién precisa dado que se afectan las areas
de 6culomotilidad (fijacion, sacadicos y de seguimiento) (Nacher y Cabranes,
2002), entonces es posible que estos estudiantes tengan rendimiento académico
bajo, dado que esta capacidad es muy relevante para los procesos de lectura. Al
respecto Sanchez y Antonio (2015) han sefialado que los problemas viso-
perceptuales y de integracion viso-motriz (que tienen que ver con los movimientos

de fijacion y sacédicos), se relacionan con el desempefio escolar.

En general, tanto las alteraciones refractivas (impedimento visual,
ametropia) como las disfunciones binoculares (acomodativas u oculomotoras) se
relacionan significativamente (p<0,05) con la capacidad y esfuerzo desplegado
por el estudiante para aprender (Garcia y Palacios, 1991), afectdndose por tanto
el proceso de ensefianza aprendizaje. Similares resultados obtienen Perales,
Garcia y Lazaro (2013), ya que en su estudio evidenciaron que la alta incidencia
de anomalias refractivas y de tipo oculomotor; se relaciona con un menor
rendimiento académico. Por su parte Beltran y Callejas (2015) han indicado que
la correccion de desordenes de refraccion ocular mejora significativamente el

rendimiento académico.



V. Conclusiones
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Cuarta:

Quinta:
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Existe asociacion estadistica significativa (p<0,05) entre anomalias
refractivas y disfunciones binoculares con el rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao.

Existe asociacion estadistica significativa (x>=17,155; p=0,000<0,05)
entre impedimento visual y el rendimiento académico en estudiantes de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao. La mayoria de los estudiantes que tienen agudeza
visual “Normal” también tienen rendimiento académico “Alto”. Por otro
lado, la mayoria que tienen algun tipo de “Impedimento” visual, tienen

rendimiento académico bajo.

Existe asociacion estadistica significativa (x°=18,334; p=0,000<0,05)
entre ametropia y el rendimiento académico en estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao. La mayoria de los estudiantes que tienen
“‘Ausencia de error refractivo” también tienen rendimiento académico
“Alto”. Por otro lado, la mayoria que tienen “Presencia de error

refractivo” (Ametropia), tienen rendimiento académico bajo.

Existe asociacion estadistica significativa (x?=4,185; p=0,000<0,05)
entre disfuncibn acomodativa y el rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao. La mayoria de los estudiantes que
tienen vision binocular acomodativa “Dentro de los limites normales”
también tienen rendimiento académico “Alto”. Por otro lado, la mayoria
que tienen visidon binocular acomodativa “Alterado”, también tienen

rendimiento académico bajo.

Existe asociacion estadistica significativa (x?=26,069; p=0,000<0,05)

entre disfuncion éculomotor y el rendimiento académico en estudiantes
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de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao. La mayoria de los estudiantes que tienen vision
o6culomotor “Dentro de los limites normales” también tienen rendimiento
académico “Alto”. Por otro lado, la mayoria que tienen vision

oculomotor “Alterado”, también tienen rendimiento académico bajo.



VI. Recomendaciones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

78

En vista la actual prevalencia de alteraciones refractivas y disfunciones
binoculares entre los estudiantes, seria necesario implementar un
programa de salud visual en tanto que se ha demostrado que estas
alteraciones y disfunciones afectan significativamente el proceso de

adquisicion de aprendizaje de los estudiantes.

En vista que existe alta incidencia de casos de disfuncion binocular
acomodativa y oculomotora, que afectan la acomodacion visual y los
movimientos de fijacion, sacadicos y de seguimiento del ojo , que a su
vez son sumamente importantes para el proceso de aprendizaje en
general y lectura en particular, seria importante promover un proceso
de capacitacion a profesores a fin de que se constituyan en la primera
cadena de deteccion, de tal manera que se eleven las posibilidades de

atencién oportuna de estos trastornos.

Generar espacios de orientacion a estudiantes y padres de familia
acerca de las consecuencias que traen las alteraciones refractivas y
disfunciones binoculares y sobre todo el modo de reconocerlas, ya que
ello significaria concretar acciones de prevencion del bajo rendimiento

académico.

Coordinar con instituciones de salud cercanas a fin de que se acerquen
mas al estudiante, de tal modo que se proceda a la correccion oportuna

con la participacion de profesionales optometristas y oftalmologos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Anomalias refractivas, disfunciones binoculares y rendimiento académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao, 2017
AUTOR: Guisella Marquez Zuasnabar

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢ Qué asociacion  existe
entre anomalias refractivas y
disfunciones binoculares con
el rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Nacional del
Callao?

Problemas especificos

¢ Qué asociacibn  existe
entre impedimento visual y
rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Nacional del
Callao?

¢Qué asociacibn  existe
entre ametropia y
rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de

Obijetivo General

Determinar la asociacion que

existe entre anomalias
refractivas y disfunciones
binoculares con el

rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao.

Objetivos especificos:

Determinar la asociacion
impedimento visual y
rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao.

Determinar la asociacion que
existe entre ametropia y
rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad

Hipétesis general

Existe asociacion estadistica
significativa entre anomalias
refractivas y disfunciones
binoculares con el
rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao.
HipGtesis especificas

Existe asociacion estadistica
significativa entre
impedimento visual y
rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao.

Existe asociacion estadistica
significativa entre ametropia
y rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad

Variable: Alteraciones refractivas

Dimensiones Indicadores items Niveles o
rangos
Normal:
. 20/20-20/30
Agudeza visual . i
Impedimento normal Impedimento:
visual Impedimento en la L 20/40-20/60
: 20/70-20/200
agudeza visual +20/200-
20/400
+20/400
Ausencia de
error
refractivo:
0.00D
No se adicionan
. lentes al registro Presencia de
Ametropia . 2
Se adicionan lentes error
al registro refractivo:
Valores

diferentes a
0.00D
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Enfermeria de la
Universidad Nacional del
Callao?

¢,Qué asociacién  existe
entre disfuncion
acomodativa y rendimiento
académico en estudiantes
de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional
del Callao?

¢ Qué asociacion  existe
entre disfuncion oculomotor
y rendimiento académico en
estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de
Enfermeria de la
Universidad Nacional del
Callao?

Nacional del Callao.

Determinar la asociacién que
existe entre disfuncién
acomodativa y rendimiento
académico en estudiantes de
la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional del
Callao.

Determinar la asociacion que
existe entre disfuncion
oculomotor 'y rendimiento
académico en estudiantes de
la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional del
Callao.

Nacional del Callao.

Existe asociacion estadistica
significativa entre disfuncion
acomodativa y rendimiento
académico en estudiantes de
la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional del
Callao.

Existe asociacion estadistica
significativa entre disfuncion
oculomotor y rendimiento
académico en estudiantes de
la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional del
Callao.

Variable: Disfunciones binoculares

. 1. Dentro de
. L, Amplitud -
Disfuncién . los limites
acomodativa acomodativa normales
- Flexibilidad
acomodativa 2 Alterado
- Motilidad ocular 1. Dentro de
Disfuncion Desviaciones los limites
horizontales normales
oculomotor o
- Desviaciones
verticales 2. Alterado
Variable: Rendimiento académico
Rendimiento E;(I?fri?:zglioérﬁe Bajo: 0 — 12
académico Alto: 13 - 20

cursos electivos
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Anexo 2. Instrumento

Ficha de registro de Anomalias refractivas, disfunciones binoculares

ALUACION REERA A
AGUDEZA VISUAL RETINOSCOPIA
N
Normal Impedimento Impedimento Impedimento Ausencia dg error Presencia de error refractivo
leve moderado severo refractivo
Miopia | Hipermetropia | Astigmatismo
1
2
3
4
5

EVALUACION BINOCULAR

Disfunciones acomodativas Disfunciones oculomotoras

. . - Desviaciones o .
N | Amplitud acomodativa | Flexibilidad acomodativa Motilidad ocular . Desviaciones verticales
horizontales

Dentro de los Dentro de los Dentro de los Dentro de los Dentro de los
e Alterado | ,, . Alterado | |, . Alterado | , . Alterado | , . Alterado
limites normales limites normales limites normales limites normales limites normales

Vi WIN |-

Rendimiento académico

N Nivel

Promedio
Bajo Alto
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N EVALUACION REFRACTIVA Disfuncion binocular
Rendimiento
A_gudeza Ametropia Impedimento visual Disfuncién oculomotor Disfuncidn binocular académico
visual Disfuncidn acomodativa
1 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
2 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
3 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
4 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
5 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
6 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
7 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
8 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
9 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
10 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
11 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
12 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
13 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
14 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
15 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
16 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
17 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
18 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
19 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
20 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
21 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
22 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
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23 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
24 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
25 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
26 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
27 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
28 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
29 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
30 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
31 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
32 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
33 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
34 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
35 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
36 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
37 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
38 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
39 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
40 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
41 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
42 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
43 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
44 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
45 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
46 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
47 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
48 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
49 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
50 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
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51 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
52 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
53 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
54 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
55 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
56 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
57 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
58 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
59 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
60 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
61 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
62 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
63 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
64 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
65 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
66 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
67 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
68 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
69 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
70 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
71 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
72 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
73 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
74 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
75 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
76 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
77 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
78 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
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79 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
80 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
81 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
82 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
83 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
84 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
85 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
86 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
87 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
88 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
89 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
90 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
91 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
92 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
93 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
94 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
95 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
96 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
97 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
98 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
99 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
100 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
101 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
102 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
103 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
104 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
105 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
106 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
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107 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
108 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
109 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
110 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
111 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
112 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
113 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
114 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
115 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
116 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
117 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
118 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
119 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
120 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
121 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
122 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Alto
123 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
124 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
125 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
126 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Alto
127 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
128 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
129 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
130 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
131 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
132 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
133 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
134 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales Alterado Alterado Alto
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135 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
136 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
137 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
138 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
139 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
140 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
141 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
142 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
143 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
144 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
145 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
146 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
147 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
148 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
149 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
150 | Normal Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
151 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
152 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
153 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
154 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
155 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
156 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
157 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
158 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
159 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
160 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
161 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
162 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
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163 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
164 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
165 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
166 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
167 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Alterado Alterado Bajo
168 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
169 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
170 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
171 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
172 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
173 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
174 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
175 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Bajo
176 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
177 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
178 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
179 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
180 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
181 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
182 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
183 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
184 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
185 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
186 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
187 | Impedimento | Presencia de error refractivo | Presencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto
188 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Bajo
189 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales | Dentro de los limites normales Alto
190 | Normal Ausencia de error refractivo | Ausencia de error refractivo Alterado Dentro de los limites normales Alterado Alto




Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante, ante usted se presents Ia tesis titulada “Anomalias refractivas,
disfunciones binoculares y rendimiento académico en estudianies de la escuela
académico profesional de enfermeria de la universidad nacional del callao, 2017"

Las sltersciones refractives y las disfunciones binoculares son anomalias visusles
caractenzadas por una dificultad manifiesta en el enfoque de los objetos © en &
slineameento de los ejes visusles: estas pueden provocer certas dificultades para
reslizer sigunas activdades que demandan funcidn visusl y en consecuencis
sfectar también el rendimiento académico.

Este estudio sobre la salud visual pretende identificar cudles son los problemas
refractivos y binoculares mas frecuentes que se presentan en la poblacion
universitaria y anglizer de esta forma la relacion que dichas alteraciones tienen
sobre el rendimiento académico, por lo que solictamos tu gentil participacion en
este estudio de manera que juntos podsmos contribuir con los resultades.

Las pruebas que se reslizersn son las incluidas en un examen de salud visusl
completo, recogidas sobre una historia clinica. No se realizara ninguna prueba
invasiva, por Jo que no se utilizarsn farmacos de diagndstico ocular.

Ls informacidn obtenida sers tratada de forma confidencial y solo tendran scceso s
ella los nvestigadores involucrados en el estudio

Si exisbese aiguna duds scbre la investigacion, por favor, pregunts a Is persona que
te esta brindando este consentimiento.

o Dedclaro conooer ls informacion de este consentimiento y scepto participer
voluntariamente en esta nvestigacion
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Anexo 7. Articulo cientifico

EI ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anomalias refractivas, disfunciones binoculares y rendimiento académico en estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2017

Guisella Marquez Zuasnabar
quisellamarquez-10@hotmail.com

Escuela de Posgrado
Universidad César Vallejo Filial Lima

Resumen

La investigacién tuvo el objetivo de determinar la asociacién entre las anomalias refractivas y las disfunciones
binoculares con el rendimiento académico en estudiantes universitarios. El tipo de investigacion fue de enfoque
cuantitativo y disefio correlacional. La poblacion estuvo determinada por 364 estudiantes de la Escuela
académico profesional de enfermeria de la Universidad Nacional del Callao que cursan estudios en el afio 2017,
la muestra de 190 estudiantes fue seleccionada de manera probabilistica. La técnica utilizada fue la evaluacion
clinica y el instrumento fue una ficha técnica de registro para el caso de anomalias refractivas y disfunciones
binoculares, y actas oficiales de notas para el caso del rendimiento académico. Los resultados hacen concluir
gue existe asociacidn significativa (p<0,05) entre anomalias refractivas y disfunciones binoculares con el
rendimiento académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao, 2017.

Palabras claves: anomalias refractivas, disfuncién binocular, rendimiento académico

Abstract

In the investigation refractive has the purpose of determining the association between the refractive anomalies
and the binocular disfunciones with the academic yield in university students. The investigation type was of
guantitative focus and | design correlacional. The population was determined by 364 students of the School
professional academic of infirmary of the National University of Callao that study studies in the year 2017, the
sample of 190 students you/he/she was selected in a probabilistic way. The used technique was the clinical
evaluation and the instrument was a registration record for the case of refractive anomalies and binocular
disfunciones, and official records of notes for the case of the academic yield. The results make conclude that
significant association exists (p < 005) between refractive anomalies and binocular disfunciones with the
academic yield in students of the School Professional Academic of Infirmary of the National University of Callao
2017.

Key words: refractive anomalies, binocular disfuncién, academic yield
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Introduccién

El rendimiento académico o estudiantil ocupa la atencion de quienes estdn comprometidos en la dificil tarea de
educar. El bajo rendimiento académico es un problema que atraviesa todos los tiempos y niveles de educacion,
por lo mismo, tiene subsistencia a nivel de educacién superior. El bajo rendimiento académico del estudiante
universitario ha sido un fenédmeno de interés latinoamericano, debido a que este se ha visto generalizado en
todas las universidades de América Latina y El Caribe —ALAC- (UNESCO, 2005). Los desafios de la educacién
superior en la region de América Latina y El Caribe son mltiples y de muy distinta naturaleza, partiendo desde el
aspecto financieros hasta la calidad de los aprendizajes y el rendimiento académico (UNESCO (2016), por lo que
es misién de la misma universidad investigar las causas o los factores asociados que determina el bajo
rendimiento en las aulas.

Se han ensayado e investigado diversas causas del bajo rendimiento académico. Desde las competencias
socioemocionales hasta las caracteristicas de la familia, la institucion y los docentes, sin embargo dificilmente se
considera aspectos de salud como el tema de la vision.

La Organizacion Mundial De Salud (OMS, 2009), estima en 45 millones de la poblacién afectada por la
ceguera en el mundo, de las cuales 6 millones son debidas a errores refractivos no corregidos es decir el 18%,
constituyéndose asi en la segunda causa de perdida visual después de la catarata. Actualmente los errores
refractivos constituyen un problema de salud publica a nivel mundial, al comprobarse el alto porcentaje de nifios
afectados que van desde el 3% al 21% para cada pais, en tanto en Latinoamérica se atraviesa una situacién
preocupante ya que este porcentaje alcanza el 13%.

En lo que concierne al Peru, estudios de campo no publicados llevados a cabo por el Instituto Nacional de
Oftalmologia (INO) del Ministerio de Salud, en el afio 2009, tanto en las provincias de Ferrefiafe, Lambayeque,
Chimbote y Ancash, determinaron que el 3% de nifios de instituciones educativas publicas presentaban deterioro
visual binocular significativo. En el departamento de La Libertad, trabajos realizados por el Instituto Regional de
Oftalmologia (IRO) encontrdé una prevalencia de errores refractivos de 7.2%, de los cuales 67.2% no estaban
corregidos.

Como se observa los problemas de orden visual resultan de gran prevalencia entre la poblacién estudiantil
de todos los niveles educativos; siendo las anomalias refractivas y las disfunciones binoculares las que con mas
frecuencia se presentan y que estarian incidiendo en forma significativa en el rendimiento del estudiante.

Las anomalias refractivas son conocidas con diversos términos como: defectos refractivos, errores de
refraccion, entre otros; todos los términos hacen referencia al estado de refraccion del ojo en condiciones
anormales en cuanto a su funcién. Para Gaya (2012), define a los errores refractivos como “la condicién ocular
en la cual los rayos de los rayos de luz no se forman sobre la retina y generan la distorsion de la imagen recibida
por el sistema visual” (p. 118). Por lo cual podemos decir que, las anomalias refractivas son errores de la
refraccion visual que afectan la condicion visual del individuo. Las anomalias refractivas pueden estar
relacionados a la agudeza visual, causando algun grado de impedimento; o también a las ametropias, el cual es
un término utilizado para la condicién visual en la que los rayos de luz que se deberian formar en la retina, no
llegan a formarse adecuadamente, causando alteraciones como miopia, hipermetropia, astigmatismo.

Por otro lado se encuentran las disfunciones binoculares, al cual Guerrero (2012), define como: “la
integracion de las funciones visuales complejas de ambos ojos que dan como resultado el mayor grado de
binocularidad conocido como estereopsis” (p.1234). Por su parte Carbonell (2014), definié visiéon binocular como
“el estado de vision simultanea con dos ojos que ven y que ocurre cuando se fija la atencion visual en un objeto.
Se refiere por tanto a la coordinacién motora de los ojos y la unificacién sensorial de sus respectivas vistas en
una imagen unica” (p. 8). La disfuncion binocular se configura cuando no se integran la funcion visual de ambos
ojos (disfuncién acomodativa) y no hay coordinacién motora (disfuncion oculomotora. disfuncién acomodativa
sucede cuando el sistema visual pierde capacidad para de lograr una adecuada respuesta acomodativa o
vergencial. Como consecuencia del esfuerzo en vision préxima de manera prolongada, el sistema visual
puede presentar una pérdida de eficacia, que dificulta su actividad normal (Carbonell, 2014). La disfuncion
oculomotora, por su parte, hace referencia a la existencia de problemas en alguna de las tres areas de la
oculomatilidad (fijacién, sacadicos y de seguimiento) (Nacher y Cabranes, 2002); este sistema oculomotor sirve
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para obtener una vision precisa (Lazaro, Garcia y Perales, 2013) e inciden significativamente en los procesos de
lectura.

Sin duda, la capacidad visual de los alumnos juegue un papel muy importante para su rendimiento
académico. A nivel universitario un gran porcentaje de la informacion se recibe mediante estimulos visuales y
esto hace que al no tener una buena salud visual, el estudiante se vea afectado de manera significativa en su
rendimiento académico. Sobre todo considerando que casi en un 80% los logros académicos se deban a la
funcionalidad del sistema visual y cuyo trastorno causan anomalias a nivel refractivo o binocular. La investigacion
propuesta busca, mediante la aplicacién de los conceptos tedricos y basicos, demostrar la asociacion existente
entre las anomalias refractivas, disfunciones binoculares y el rendimiento académico de los estudiantes
universitarios. Ademas, al no haber sido posible encontrar antecedentes nacionales en una muestra similar, la
presente investigacion podra ser tomada como punto de partida para futuras investigaciones.

Metodologia

El tipo de investigacién fue basica ya que se preocupa por recoger informacion de la realidad para enriquecer el
conocimiento tedrico y cientifico, orientado al descubrimiento de principios y leyes (Valderrama, 2013, p. 38).
Asimismo, el disefio fue correlacional ya que “asocia variables mediante un patrén predecible para un grupo o
poblacién” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 81). En este caso se correlacionan las variables
anomalias refractivas y disfunciones binoculares con el rendimiento académico.

La poblacién de esta investigacion estd conformada por 364 estudiantes de la Escuela académico
profesional de enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, 2017. La muestra es determinada en forma
probabilistica a partir del calculo del tamafio muestra tomando en cuenta Puntuacion z con significancia de 0.05=
1,96 y Nivel de significancia= 0,05. De ese modo, la muestra calculada resultan 190 estudiantes

La técnica empleada fue la evaluacion clinica y los instrumentos fueron el Test de Snellen, Retinoscopio,
Cover test, y la ficha de registro del rendimiento académico. El andlisis se realizd mediante la prueba Chi
cuadrado.

Resultados
Tabla 1
Asociacion entre impedimento visual y rendimiento académico
Rendimiento académico Total
Bajo Alto

Normal N 44 73 117
. . % 23,2% 38,4% 61,6%
Impedimento visual _ N 50 23 73
Impedimento 26,3% 121%  38,4%
Total N 94 96 190
% 49,5% 50,5% 100,0%

En la tabla 1 se observa que la mayoria de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional del Callao tienen agudeza visual normal y a su vez rendimiento académico alto. El
38,4% de los estudiantes que tienen agudeza visual “Normal” también tienen rendimiento académico “Alto”. Por
otro lado, el 26,3% que tienen algun tipo de “Impedimento” visual, también tienen rendimiento académico bajo.

Tabla 2
Asociacion entre ametropia y rendimiento académico
Rendimiento académico Total
Bajo Alto
. . N 43 73 116
Ausencia de error refractivo % 22 6% 384%  611%
Ametropia N ’ 51 ' 23 ’ 74
Presencia de error refractivo % 26.8% 121%  38,9%

Total N 94 96 190
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En la tabla 2 se observa que la mayoria de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao tienen ausencia de error refractivo y a su vez rendimiento
académico alto. El 38,4% de los estudiantes que tienen “Ausencia de error refractivo” también tienen rendimiento
académico “Alto”. Por ofro lado, el 26,8% que tienen “Presencia de error refractivo” visual, también tienen
rendimiento académico bajo

A continuacion se procede a mostrar los resultados de la comprobacion de hipotesis:

Ho:  No existe asociacion significativa entre anomalias refractivas y disfunciones binoculares con el rendimiento
académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Callao, 2017.

Ha:  Existe asociacion significativa entre anomalias refractivas y disfunciones binoculares con el rendimiento
académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Callao, 2017.

Los resultados son:

Tabla 3

Prueba Chi cuadrado entre anomalias refractivas y disfunciones binoculares con el rendimiento académico
Rendimiento académico
Chi cuadrado

Anomalias refractivas Impedim?nto visual 17.155 ,000
Ametropia 18,334 ,000
Disfunciones binoculares D?sfuncién acomodativa 4,185 ,000
Disfuncién oculomotor 26,069 ,000

Como se observa en la tabla 3, las anomalias refractivas y las disfunciones binoculares se relacionan
significativamente (p=0.000<0,05) con el rendimiento académico, razén por el cual se recha la hipétesis nula es
decir, Existe asociacién significativa entre anomalias refractivas y disfunciones binoculares con el rendimiento
académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2017.

Discusion

Luego del anélisis realizado, se ha encontrado que tanto las alteraciones refractivas (impedimento visual,
ametropia) como las disfunciones binoculares (acomodativas u oculomotoras) se relacionan significativamente
(p<0,05) con la capacidad y esfuerzo desplegado por el estudiante para aprender (Garcia y Palacios, 1991),
afectandose por tanto el proceso de ensefianza aprendizaje. Similares resultados obtienen Perales, Garcia y
Lazaro (2013), ya que en su estudio evidenciaron que la alta incidencia de anomalias refractivas y de tipo
oculomotor; se relaciona con un menor rendimiento académico. Por su parte Beltran y Callejas (2015) han
indicado que la correccion de desérdenes de refraccion ocular mejora significativamente el rendimiento
académico. Por su parte, Sdnchez y Antonio (2015) han sefalado que los problemas viso-perceptuales y de
integracion viso-motriz (que tienen que ver con los movimientos de fijacion y sacadicos), se relacionan con el
desempefio escolar. Asimismo, Carboneli (2014) ha sefialado la alta incidencia de disfuncion acomodativa en
estudiantes universitarios, considerando que es preocupante el modo en que ello estd afectado el rendimiento
académico de los estudiantes.
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Conclusién

Existe asociacién significativa (p<0,05) entre anomalias refractivas y disfunciones binoculares con el rendimiento
académico en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao, 2017.
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