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BAJO RENDIMIENTO ACADÉMICO ASOCIADO A LA DISMINUCIÓN DE LA 
AGUDEZA VISUAL EN NIÑOS Y ADOLESCENTES. 

 

María Bandres 1, Gabriela Coffaro 2, Florángela Corzo 3, Espinosa Arianna 

4, María Podlinski 5 y Alejandro Risquez 6. 

RESUMEN 

Mediante el sentido de la visión las personas perciben el 70% de la información 

que los rodea, siendo necesaria para adquirir la capacidad de leer y escribir. El 

objetivo de esta investigación fue identificar el efecto de la disminución de la 

agudeza visual sobre el rendimiento académico (RA) de niños y adolescentes de la 

comunidad La Dolorita. Se estudió una población de 72 individuos donde a través 

de maniobras semiológicas se evaluó la agudeza visual cercana (AVC) y lejana 

(AVL) y se asociaron con el promedio de calificaciones obtenidas el año escolar 

previo. Resultados: 21% de los evaluados presentaron disminución de la AVL 

dentro de la cual 73% fue de tipo moderada (20/30 a 20/50), 10% presentó 

disminución de la AVC, y finalmente no se evidenció diferencia en el RA entre 

aquellos con AVL y/o AVC disminuida respecto a los que tienen visión normal. 
 

Palabras claves: Agudeza Visual Lejana (AVL), Agudeza Visual Cercana (AVC), 

Rendimiento Académico (RA). 
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INTRODUCCIÓN. 

 

La percepción visual es el medio por el cual se recibe aproximadamente el 

70% de la información que nos rodea, por lo cual es necesaria en los estudiantes 

para leer y escribir (visión cercana) y para ver la pizarra e imágenes proyectadas 

en pantalla (visión lejana). Por lo tanto es un factor muy importante en el 

aprovechamiento escolar1.  

La discapacidad visual constituye un problema de salud pública a nivel 

mundial; por ello es importante que se garantice el acceso al tratamiento y a las 

medidas correctivas pertinentes2. En el estudiante, los problemas visuales generan 

dificultad para estudiar y para realizar las tareas, ya que pueden llevarlos a 

realizarlas a medias o abandonarlas por completo, perdiendo así, el gusto por el 

aprendizaje en general, por la lectura y escritura en particular. Para evitar esto, es 

necesaria la atención e intervención de los profesores, ya que ellos podrían dar 

indicios de alguna falla visual a los padres para que la corrijan lo más pronto 

posible con la intervención de un oftalmólogo. Por tanto, al momento de la 

inscripción del niño en el colegio se debería hacer un examen ocular1. 

En el 2011 un estudio realizado en Colombia por Moncada y otros, analizaron 

patologías oculares y defectos de refracción en escolares comprendidos entre 5 y 

10 años, y  encontraron que el 25% de los mismos presentaban algún tipo de 

deficiencia visual3. Asimismo en 1998 Acón y otros, evaluaron agudeza visual, 

refracción computarizada y función binocular en estudiantes españoles entre los 4 

y 16 años de edad, obteniendo como resultado que el 39% de estos presentaban 

alteración en más de uno de los parámetros evaluados4. Por otro lado en 

Venezuela 1998,  Salas y otros, realizaron un estudio donde analizaron la 

incidencia de trastornos de la agudeza visual en población preescolar, donde 

encontraron alteraciones en el 32,4% de los individuos estudiados5.  Finalmente, el 

objetivo de esta investigación fue identificar el efecto de la disminución de la 
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agudeza visual sobre el RA de niños y adolescentes de la comunidad La Dolorita, 

Petare, Venezuela. 

MÉTODOS 

Este fue un estudio transversal dónde se evaluó una muestra de 53 niños y  

19 adolescentes que asisten al Comedor Don Bosco de la Parroquia “La Dolorita” 

quienes como requisito tenían que saber identificar letras, números y figuras 

geométricas; a estos, a través de una serie de pruebas de visión sencillas y no 

invasivas, se les pudo detectar si poseían o no, trastornos de la agudeza visual. 

Las pruebas semiológicas necesarias fueron llevadas a cabo por estudiantes de 

quinto año de medicina de la escuela Luis Razetti, Universidad Central de 

Venezuela quienes recibieron un curso teórico-práctico de semiología oftalmológica 

dictado por el oftalmólogo el Dr. Adam Podlinski. Posterior a la pesquisa visual, se 

determinó el impacto de dichas deficiencias con el rendimiento académico, 

mediante la obtención del promedio de las asignaturas del año anterior cursado 

por cada individuo evaluado. 

Materiales 

 Consentimiento informado. 

 Tableta/Computadora. 

 Cinta métrica. 

 Cartilla de Snellen. 

 Tarjeta de Rosenbaum. 

 Programa estadístico. 

Desarrollo 

Los participantes tuvieron que rotar entre cuatro (4) estaciones. La primera 

tuvo como objetivo la recolección de datos personales del participante: nombre, 

edad, sexo, lugar de nacimiento y de procedencia, promedio del año anterior 

evaluado (entrega de boleta de notas) y síntomas visuales recientes; además 

requirió que el representante del individuo firmara un consentimiento informado 

antes de que éste formara parte del estudio. 
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La segunda estación, tuvo como objetivo evaluar la visión lejana mediante la 

cartilla de Snellen, para realizarlo, se le indicó al participante que debía sentarse en 

una silla que fue colocada a 6 metros de distancia (20 pies) de la cartilla; y leer en 

voz alta las letras señaladas en la misma por el examinador, el cual registró hasta 

que línea logró leer el individuo de forma correcta6. 

La tercera estación evaluó la visión cercana con la tarjeta Rosenbaum, donde 

el participante debió colocarse a 36 cm de distancia de dicha tarjeta y leer en voz 

alta los números señalados por el examinador, el cual registró hasta que línea 

logro leer el individuo sin dificultad7.  

En la última estación con base en los resultados obtenidos por cada individuo, 

se identificaron aquellos con disminución de la agudeza visual y fueron referidos al 

servicio de oftalmología del Hospital Rísquez para que recibieran una consulta 

especializada totalmente gratuita. Además se gestionó la entrega de monturas 

gratuita en aquellos que tras la evaluación oftalmológica completa, se les indicaran 

lentes correctivos. 

Finalmente los resultados recopilados fueron organizados en una base de 

datos la cual fue analizada estadísticamente mediante los programas estadísticos 

EpiData y SPSS. Para el análisis de resultados se distribuyó a la población según 

sus grupos etarios: preescolares (≤5 años), escolares (6-11 años) y adolescentes 

(≥12 años)8. Asimismo se estableció como agudeza visual lejana (AVL) normal 

aquellos que presentaron 20/20 a 20/25, y los participantes con ≥20/30 se 

definieron como AVL disminuida, dentro de la misma, se consideró como AVL 

subnormal moderada aquellos con visión 20/30 a 20/50 y como subnormal severa 

AVL ≥20/709. En cuanto a la agudeza visual cercana (AVC), cualquier participante 

con valores de 20/>25 fueron considerados como AVC disminuida9. Finalmente las 

calificaciones fueron organizadas de forma dicotómica, todos aquellos que 

obtuvieron A y B como calificación fueron incluidos en el grupo de Aprobados, 

mientras que aquellos con C y D se definieron como Aplazados. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Según los resultados de la Tabla 1 se evaluaron un total de 72 personas 

(100%) de los cuales 29 fueron de sexo femenino, lo que equivale a un 40,3% 

(IC: 28,9%-52.5%; con 95% de confianza) y 43 fueron de sexo masculino, lo que 

corresponde a un 59.7% (IC: 47.5%-71.1%; con 95% de confianza) de la 

población evaluada. Asimismo, el mayor grupo etario evaluado fueron los escolares 

con un total de 40 individuos, correspondiendo a un 55.6% (IC: 43.4%-67.3%; 

con 95% de confianza). Le sigue el grupo de adolescentes, en donde se evaluaron 

19, lo que equivale a un 26.4 % (IC: 16.7%-38.1%; con 95% de confianza). Por 

último, el grupo con menos individuos evaluados fueron los preescolares con un 

total de 13, correspondiendo a un 18.1% (IC: 10%-28.9%; con 95% de 

confianza). 

 

Al analizar los resultados referentes al sexo en la Tabla 1, de todos los 

individuos femeninos, los más evaluados fueron las escolares con 13 individuos y 

un  44.8% (IC: 26.4%-64.3%; con 95% de confianza), seguido por las 
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adolescentes con un total de 10 personas evaluadas que corresponden a un 34.5%  

(IC: 17.9%-54.3%; con 95% de confianza) y siendo las preescolares el grupo 

menos evaluado con un total de 6 individuos, es decir un 20.7% (IC: 8%-39.7%; 

con 95% de confianza). Al compararlos, el sexo masculino se comporta de la 

misma manera que el femenino. Dentro de los masculinos, el grupo más 

prominente también son los escolares, en este caso, con un total de 27 individuos 

que equivale a un 62.8%  (IC. 46.7%-77%; con 95% de confianza), le siguen los 

adolescentes con 9 evaluados que corresponden a un  20.9% (IC: 10%-36%; con 

95% de confianza), y por último, los preescolares con un total de 7 niños 

evaluados, es decir un 16.3% (IC: 6.8%-30.7%; con 95% de confianza). Al 

analizar el valor de la p, se acepta la hipótesis nula, ya que la distribución del sexo 

y los grupos etarios se comporta igual, siendo no estadísticamente significativa la 

diferencia entre estos. Dentro de las edades preescolares y escolares se evaluaron 

más individuos masculinos que femeninos; mientras que en los adolescentes, se 

evaluaron más del sexo femenino.  

 

Por otro parte, los resultados de la Tabla 2 muestran el comportamiento 

respecto al uso de lentes en la población estudiada, se puede observar que del 

total de individuos evaluados, 68 no utilizaban lentes, mientras que solo 4 si 

utilizaban. El porcentaje de los niños y adolescentes que no usaban lentes fue de 

un 94.4% (IC: 86.4%-98.5%; con 95% de confianza) y el porcentaje de aquellos 

que sí usaban lentes fue de 5.6% (IC: 1.5%-13.6%; con 95% de confianza), la 

causa de dicho uso no fue especificada. Al correlacionar estos resultados con los 

esperados, de acuerdo a un análisis realizado en Estados Unidos un 25,4% de 52,6 
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millones de niños utilizaban lentes correctivos, por lo que los resultados de esta 

investigación demostraron que la población estudiada no se portó como la 

esperada12. Además acorde a Kemper, los niños con familiares cuyo ingreso 

económico era bajo y que además no tenían seguro médico, tenían menor 

probabilidad de poder adquirir lentes correctivos así fuesen necesarios12, esto 

podría explicar el comportamiento de la población estudiada, ya que cuentan con 

las mismas condiciones socioeconómicas expuestas por el investigador americano. 

 

Los resultados de la evaluación de la Agudeza Visual Lejana (AVL) en la 

población estudiada se muestran en el Gráfico 3 que un 79.2% de niños y 

adolescentes evaluados presentaron AVL normal (IC. 68%-87.9%; con 95% de 

confianza), mientras que un 20.8 % presentaron AVL disminuida (IC: 12.2%-32%; 

con 95% de confianza). En el estudio “Tamizaje visual a Nivel Escolar” realizado 

por Perdomo, se reportaron resultados similares a nuestros hallazgos, ya que la 

prevalencia de ametropías en la población escolar de dicho estudio fue de 

22,44%13.  

 

Tabla 3: 
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En la Tabla 3 se puede observar que la AVL se subdividió, según el grado de 

severidad, en subnormal moderada y severa. De los 15 individuos en quienes se 

obtuvo una AVL disminuida, la mayoría se clasificó en subnormal moderada con un 

total de 11 personas; mientras que se obtuvieron solo 4 individuos con AVL 

subnormal severa, el porcentaje equivalente para los individuos que obtuvieron 

una AVL subnormal moderada fue de 15.3% (IC: 7.9%-25.7%; con 95% de 

confianza); mientras que para la AVL subnormal severa fue de 5.6 % (IC: 1.5%-

13.6%; con 95% de confianza). De acuerdo a la magnitud de la severidad, el 

“Tamizaje visual a Nivel Escolar”,  diagnosticó un 63,82% de ametropías leves 

(agudeza visual menor de 20/20 hasta 20/30), le siguen las moderadas (agudeza 

visual de 20/40 a 20/50) que representaron el 22,76% y las severas (agudeza 

visual mayor o igual de 20/70) el 13,41% (33 ojos); lo cual muestra una gran 

correlación entre los resultados obtenidos en nuestro estudio, ya que nuestra 

clasificación de moderado, equivale a la suma de su grupo leve y moderado, 

encontrándose el mayor porcentaje de disminución de AVL en el mismo grupo13. 

 

En cuanto a la Agudeza Visual Cercana (AVC), como se observa en la Tabla 4, 

solo 7 individuos evaluados presentaron  disminución de la AVC, correspondiente a 

un 9.7% (IC. 4%-19%; con 95% de confianza). La mayoría de los evaluados 

presentaron una AVC normal, siendo estos un total de 64 individuos, es decir, un 

88.9% (IC: 79.3%-95.1%; con 95% de confianza). Además, a un solo individuo, lo 

que equivale a 1.4% (IC: 0.04%-7.5%; con 95% de confianza), no se le pudo 

realizar esta evaluación. Según Kanski 14, los niños con defectos refractarios, 

causantes de disminución de la agudeza visual, no suelen presentar disminución de 

AVC, debido a que compensan el déficit mediante la acomodación constante del 

Tabla 4: 
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cristalino14. Sin embargo a pesar de no ser común, en nuestro estudio se 

evidenció que un 9,7% presentó disminución de la misma.  

 

En la Tabla 5 se puede observar que 10 de los niños y adolescentes 

evaluados no aportaron su promedio del año escolar previo, por esta razón se 

analizaron solo 62 individuos del total de evaluados, la calificación más encontrada 

corresponde a la A con un total de 15 en frecuencia y un porcentaje de 40.3% (IC: 

28.1%-53.6%; con 95% de confianza). La segunda calificación más encontrada 

corresponde a la B con una frecuencia de 24 y 38.7% IC: (26.6%-52%; con 95% 

de confianza) de porcentaje. Además, se encontró un total de 11 calificaciones C 

con un porcentaje de 17.7% (IC: 9.2%-29.5%; con 95% de confianza). Por 

último, la calificación menos encontrada fue la D con una frecuencia de 2 y 3.2% 

(IC: 0.4%-11.2%; con 95% de confianza). En la Tabla 6, se evidencia que 49 es la 

frecuencia y 79 es el porcentaje (IC: 66.9%-88.3%; con 95% de confianza) de 

niños y adolescentes evaluados que aprobaron el año escolar previo. Por otra 

parte, 13 individuos evaluados correspondiendo a un 21% (IC: 11.7%-33.2%; con 

95% de confianza), es el resultado de niños y adolescentes evaluados que 

aplazaron el año escolar previo. 

Al comparar los resultados de la AVL simplificada con las notas dicotómicas, 

Tabla 6, no se encontró gran diferencia entre los niños y adolescentes con AVL 

disminuida y normal; ya que se encontró que aquellos con AVL normal y que 

Tabla 5: 
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aprobaron el año escolar anterior, representaron el 79.2% (IC: 65.9%-89.1%; con 

95% de confianza), mientras que un 77.8% (IC: 40%-97%; con 95% de 

confianza) de los evaluados con AVL disminuida también aprobaron. Así mismo, se 

encontró que  22.2% (IC: 2.8%-60%; con 95% de confianza) es el porcentaje de 

los evaluados con AVL disminuida que además aplazaron el año escolar previo, y 

21.8% (IC: 10.8%-34.1%; con 95% de confianza) es el porcentaje con AVL 

normal  que aplazaron el año escolar previo.  

 

Al analizar el valor de la p, se acepta entonces la hipótesis nula, ya que la 

diferencia entre las notas dicotómicas y los resultados de la prueba de AVL no es 

estadísticamente significante con el 95% de confianza. Los niños y adolescentes 

evaluados que presentaron AVL normal y que aprobaron el año escolar previo 

representaron el 79.2% (IC: 65.9%-89.1%; con 95% de confianza), mientras que 

solo el 21.8% de los evaluados con AVL normal aplazaron el año escolar previo 

(IC: 10.8%-34.1%; con 95% de confianza). Con respecto al trabajo de 

investigación realizado por Rodríguez; se obtuvieron resultados similares, donde no 

se relacionaba de forma significativa la AVL disminuida y normal con las notas 

obtenidas por el estudiante15. 

Según la Tabla 7, un total de 6 individuos, los cuales equivalen a un  85.7% 

(IC: 42.1%-99.6%; con 95% de confianza) pertenecen a los evaluados con AVC 

Tabla 6: 
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disminuida que aprobaron el año escolar previo; mientras que los evaluados con 

resultado de AVC normal  que aprobaron el año escolar previo corresponden a un 

total de 43 con un 78.2% (IC.65%-88.2%; con 95% de confianza). Por otra parte 

se encontró que un solo niño, equivalente a 14.3% (IC: 0.36%-57.8%; con 95% 

de confianza), fue el único individuo evaluado con AVC disminuida y que además 

aplazó el año escolar previo; mientras que 12 individuos, es decir, el 21.8% (IC: 

11.8%-35%; con 95% de confianza) tuvieron AVC normal  y aplazaron el año 

escolar previo. Al analizar el valor de p, se acepta la hipótesis nula ya que la 

diferencia entre las notas dicotómicas y los resultados de la prueba de AVC no son 

estadísticamente significantes con el 95% de confianza. Estos resultados no 

pudieron ser comparados con otro trabajo de investigación que relacionara la AVC 

con el RA en edades pediátricas, sin embargo de acuerdo a Kanski 14, si bien los 

niños hipermétropes no presentan disminución de la AVC, debido a la acomodación 

compensatoria del cristalino, dicho esfuerzo continuo puede generar cefalea, fatiga 

visual o retrasos en el aprendizaje14, pudiendo ser esta una explicación del 21.8% 

de los evaluados con AVC normal que aplazaron el año escolar anterior, sin 

embargo otras variables fuera de la visión pueden afectar el desempeño escolar. 

 

De acuerdo a la Tabla 8, al comparar la AVL disminuida con el sexo, se 

obtuvo que el sexo con mayor deficiencia visual fue el masculino con 12 individuos 

correspondiendo a un 80% (IC: 51.9%-95.7%; con 95% de confianza), mientras 

que solo se encontraron 3 individuos femeninos equivalente a 20% (IC: 4.3%-

Tabla 7: 
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48.1%; con 95% de confianza). En cuanto a la Tabla 8, al comparar la AVL normal 

con el sexo, se observó que también el sexo masculino predominó con 31 

individuos masculinos con un porcentaje de 54.4% (IC: 40.7%-67.6%; con 95% 

de confianza) y 26 femeninos con 45.6% (IC: 32.4%-59.3%; con 95% de 

confianza). Al analizar el valor de p, se acepta la hipótesis nula ya que la AVL en 

comparación al sexo no es estadísticamente significante con el 95% de confianza. 

Un porcentaje del 54.4% (IC: 40.7%-67.6%; con 95% de confianza) corresponde 

a los niños y adolescentes  masculinos evaluados con resultado de AVL normal. 

Asimismo, en el estudio realizado por Perdomo, al relacionar la  variable AVL con el 

género no se determinó diferencia estadísticamente significativa entre ambos 

sexos, pero hubo predominio del femenino con un 52.2%; esto muestra una 

diferencia con respecto a nuestros resultados, donde el predominio fue el sexo 

masculino por un 54.4%13. Por otra parte en comparación con nuestra 

investigación, un estudio realizado en Lima, Perú en el año 2007 sobre la 

incidencia de ametropía en una población estudiantil entre los 3 y 15 años de edad 

en una población de 12.364 individuos con disminución de la agudeza visual, se 

encontró una mayor prevalencia de estos casos en el sexo femenino con un 57%, 

en contraste con el sexo masculino con un 47%16. 

 

De acuerdo al Gráfico 2, al comparar la AVL disminuida con edad, se obtuvo 

que la edad mayormente encontrada fue la preescolar con 7 individuos, es decir un 

46.7%  (IC: 21.3%-73.4%; con 95% de confianza), ya que es el grupo que 

probablemente no había sido evaluado por el oftalmólogo; además, en el grupo de 

Tabla 8: 
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los adolescentes se obtuvo 6 individuos con AVL disminuida, que corresponden a 

40% (IC:  16.3%-67.7%; con 95% de confianza); y el grupo de edad con AVL 

disminuida encontrado en menor proporción, fueron los escolares, con solo 2 

individuos equivalentes a 13.3% (IC: 1.7%-40.5%; con 95% de confianza).  

 

Por otra parte,  en  la Tabla 9, en donde se compara la AVL normal con la 

edad, se observa que la edad escolar es el grupo que se encontró en mayor 

proporción con 38  individuos correspondiendo a un 66.7% (IC: 52.9%-78.6%; 

con 95% de confianza); el segundo grupo más encontrado, al comparar estas dos 

variables, fue el de los adolescentes con un total de 13 individuos y un porcentaje 

de 22.8% (IC: 12.7%-35.8%; con 95% de confianza); y el grupo de edad 

encontrado en menor proporción fueron los preescolares con un total de 6 

individuos equivalentes a 10.5% (IC: 3.9%-21.5%; con 95% de confianza). Al 

analizar el valor de p, se rechaza la hipótesis nula, en donde el comportamiento de 

los grupos de edad en relación a sufrir o no de disminución de AVL es diferente 

dependiendo del grupo etario en el que se encuentre la persona, con el  95% de 

confianza. En el estudio “Tamizaje visual a Nivel Escolar”; las edades pediátricas 

más frecuentemente referidas a la consulta por trastornos oftalmológicos fueron la 

población escolar con un 53,1% seguida de la preescolar con un 37,8%; lo cual 

difiere en parte con nuestros hallazgos, ya que la población con más trastornos 
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visuales obtenida fueron los preescolares (46.7%), seguidos de los escolares 

(40%) y por último los adolescentes (13.3%) 13. 

 

De acuerdo a la Tabla 10, al comparar la AVC disminuida con el sexo, se 

obtuvo que el sexo predominante fue el femenino con 5 individuos, es decir un 

71.4% (IC: 29%-96.3%; con 95% de confianza), mientras que solo se 

encontraron 2 individuos masculinos, equivalente a 28.6% (IC: 3.7%-71%; con 

95% de confianza). Se compararon la AVC normal con el sexo, y se observó lo 

contrario, el sexo más encontrado fue el masculino con 40 individuos masculinos 

con un porcentaje de 62.5% (IC: 49.5%-72.3%; con 95% de confianza) y 24 

femeninos con 37.5% (IC: 25.7%-51%; con 95% de confianza).  

 

Tabla 9: 

Tabla 10: 
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Al analizar el valor de p, se acepta la hipótesis nula ya que la diferencia en los 

resultados de agudeza visual cercana en comparación al sexo no es 

estadísticamente significativa con el 95% de confianza. De acuerdo a Congdon 17, 

la prevalencia de disminución de la agudeza visual es mayor en mujeres que en 

hombres, de esta manera correlacionándose con los resultados de nuestro 

estudio17. 

 

De acuerdo a la Tabla 11, al comparar la AVC disminuida con la edad, se 

obtuvo que la edad más encontrada con AVC disminuida fue la adolescente con 4 

individuos siendo estos un 57.1%  (IC: 18.4%-90.1%; con 95% de confianza); el 

segundo grupo de edad más encontrado fue el escolar, en donde se obtuvieron 2 

individuos con AVL disminuida, que corresponden a 28.6% (IC: 3.7%-71%; con 

95% de confianza); y el grupo de edad con menor AVL disminuida fueron los 

preescolares, en donde solo se obtuvo 1 persona equivalente a 14.3% (0.4%-

57.9%; con 95% de confianza). Donde se compara la AVC normal con la edad, se 

observa que la edad escolar es la que mostró en mayor proporción una AVC 

normal, encontrándose 38  individuos con un porcentaje de 59.4% (46.4%-71.5%; 

con 95% de confianza); el segundo grupo más encontrado al comparar estas dos 

variables, fue el de los adolescentes con un total de 15 individuos y un porcentaje 

de 23.4% (13.8%-35.7%; con 95% de confianza); y el grupo de edad menos 

encontrado con  resultados de una AVL normal fue la preescolar con un total de 11 

Tabla 11: 
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individuos equivalente a 17.2% (8.9%-28.7%; con 95% de confianza). Al hacer el 

análisis del valor de p, se acepta la hipótesis nula, en donde el comportamiento de 

los grupos de edad en relación a sufrir o no de disminución de AVC es igual, con 

un 95% de confianza. En correlación a los resultados obtenidos, según una 

investigación realizada al Sur de la India en el 2018, se evidenció que niños entre 

los 11 y los 14 años (OR 1.41; 95% CI 1.09-1.82) tuvieron más probabilidades de 

padecer disminución de la agudeza visual cercana y lejana que los niños de otras 

edades18.  

CONCLUSIONES 

     De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo concluir que se rechazó 

la hipótesis de la investigación ya que no se encontró asociación entre la agudeza 

visual disminuida y el rendimiento académico de los niños y adolescentes que 

asisten al Centro de Acción Social Don Bosco, La Dolorita, Petare.  

     Respecto a la pesquisa realizada, de los setenta y dos (72) participantes, 

quince (15) presentaron disminución de la agudeza visual, de este grupo cuatro (4) 

usaban lentes correctivos, sin embargo, solo uno (1) de estos poseía una 

corrección adecuada mientras que los otros tres (3) tenían una corrección 

insuficiente. No obstante, el hallazgo más importante de este trabajo fue la 

detección de once (11) individuos con agudeza visual disminuida, aumentando así 

el número de casos diagnosticados unas  2,75 veces. 

RECOMENDACIONES 

     Se recomienda hacer un seguimiento de todos los pacientes con 

hallazgos de disminución de agudeza visual cercana y lejana referidos al Hospital 

Rísquez; así como una pesquisa visual anual en la comunidad del barrio La 

Dolorita. 
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