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RESUMEN

Ademas de las anomalias que frecuentemente padecen las personas con
sindrome de Down, la trisomia 21 puede presentar efectos sobre el ojo en
desarrollo pudiendo afectar a la visibn mas adelante. Mas de un 60% de éstos
pacientes presentan algun problema ocular debido al lento desarrollo del ojo y
es muy importante prestar atencion a su visién desde los primeros meses de

vida.

La vision juega un papel tan importante en una persona con sindrome de Down
ya que es la base fundamental del proceso de aprendizaje que van
desarrollando desde nifios, esto se debe a que por su condicién su audicidn es
altamente afectada y sus métodos de ensefianza estan dirigidos a captar su

atencién a través de imagenes, figuras, dibujos, etc.

Todo lo anteriormente mencionado impulso que se diera a cabo la siguiente
investigacion en la “Unidad Educativa Nuestra Sefora Del Carmen” ubicada en
la parroquia Ricaurte, de la provincia de Los Rios, con la finalidad de conocer
como las ametropias influyen en el aprendizaje de alumnos con sindrome de

Down.

Para llevar a cabo todo el proyecto se implementé un método hipotético -
deductivo que permiti6 encontrar los problemas derivados de un problema
general, mediante una investigacion de campo donde hubo una observacion
directa del objeto de estudio, a su vez fueron aplicadas una serie de encuestas,

chequeos visuales y test para obtener resultados y conclusiones.

En cuanto a resultados y conclusiones se encontr0 que habia un gran

porcentaje de alumnos con ametropias no tratadas y que estaban interfiriendo
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con el avance del aprendizaje, por lo que se les explico a los padre,
representante y profesores sobre las ventajas de cuidar la salud visual de los

nifilos y como prevenir posibles ametropias.

PALABRAS CLAVES: Ametropias, Salud Visual, Proceso de aprendizaje y
Sindrome de Down.



SUMMARY

In addition to the anomalies frequently experienced by people with Down
syndrome, trisomy 21 may have effects on the developing eye and may affect
vision later. More than 60% of these patients present an eye problem due to the
slow development of the eye and it is very important to pay attention to their

vision from the first months of life.

Vision plays such an important role in a person with Down syndrome since it is
the fundamental basis of the learning process that they develop as children, this
Is because their condition is highly affected and their teaching methods are

directed to capture their attention through images, figures, drawings, etc.

All of the aforementioned impulse that the following investigation was carried
out in the "Unidad Educativa Nuestra Sefiora Del Carmen" located in the
Ricaurte parish, in the province of Los Rios, with the purpose of knowing how

ametropia influences student learning with Down syndrome.

To carry out the whole project a hypothetical - deductive method was
implemented that allowed to find the problems derived from a general problem,
by means of a field investigation where there was a direct observation of the
object of study, at the same time a series of surveys were applied, visual

checks and tests to obtain results and conclusions.

Regarding results and conclusions, it was found that there was a large
percentage of students with untreated ametropias who were interfering with the
progress of learning, so the parents, representative and teachers were
explained about the advantages of taking care of visual health of children and

how to prevent possible ametropia.

KEY WORDS: Ametropia, Visual Health, Learning Process and Down

Syndrome.
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INTRODUCCION

En el sindrome de Down, el material genético “extra” que aparece triplicado en
el cromosoma 21, ya sea en su totalidad o en parte esencial de él, dificulta esa
accion coordinada de los cromosomas y provoca una falta de armonia en la
arquitectura celular que se manifiesta en unas alteraciones leves sobre la
estructura y funcién del 21 organismo y del cerebro y, en consecuencia, sobre

la conducta y el aprendizaje de las personas con sindrome de Down.

Una de las alteraciones mas frecuentes es a nivel visual y requieren ser
tratadas desde edades tempranas para que el nifio pueda llevar a cabo su

proceso de aprendizaje dentro de lo normal de su condicion.

Los ideales de esta investigacion, planes, analisis y objetivos del problema que
se estudiara estaran desarrollados en el primer capitulo de manera que el
lector entre en contexto , la teoria y conceptos basicos consultados de varias
fuentes bibliogréficas sobre las variables se resumird en el capitulo dos, en el
tercer capitulo se explicara el método y las técnicas utilizadas en la
investigacion, en el cuarto capitulo se analizara la parte administrativa lo que
determina como se llevo a cabo la investigacion en lo que a recursos y tiempo
se refiere, finalmente en el quinto capitulo se realizara una propuesta de

aplicacion.

El disefio de investigacion utilizado fue el documental o bibliografica y de
campo., los mismos que permiten analizar una hipétesis establecida en base a
la teoria estudiada y conocer mas acerca de las experiencias de los nifios y su
realidad desde el punto de vista educativo social, y la realidad en cuanto a su
salud visual. La metodologia que se utilizé se basa en un enfoque cuantitativo,
pues trabajamos con un numero determinado de pacientes con la finalidad de

obtener datos exactos en los resultados.
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Para obtener informacion de los estudiantes de los establecimientos educativos
se solicitd la opinion y aprobacion de “Unidad Educativa Nuestra Sefiora Del
Carmen” ubicada en Ricaurte de la Provincia de Los Rios asi; una vez
aprobado el presente plan de tesis por las autoridades respectivas, el trabajo
investigativo se llevo a cabo. En la investigacion de campo se realizé un
examen visual para lo cual utilizamos fichas clinicas especificas de optometria,
finalmente se plante6 las propuestas para el mejoramiento de la salud visual y

del proceso ensefianza-aprendizaje de los estudiantes de educacién basica

Una vez obtenidos todos los resultados se hace un desglose de resultados y
conclusiones obtenidas, que seran la base de una propuesta. La propuesta va
dirigida a padres, representantes, profesores y todo aquel interesado en como
el cuidado de la salud visual de los nifios con sindrome de Down es
determinante para un Optimo aprendizaje, cabe acotar de a medida que
avanzan en su aprendizaje se les hard mas féacil la integracion a las labores

cotidianas de cualquier persona comun.

También la propuesta busca ayudar a la toma de conciencia y mayor
responsabilidad que responda a la excelente labor y desempefio profesional de
los trabajadores de la salud visual y de la educacion, con lo que sera posible
evaluar, diagnosticar y tratar a nifios con sindrome de Down quienes necesitan
la atencién visual debida para el normal desempefio de sus funciones en el

proceso ensefianza aprendizaje durante la educacion bésica.
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| CAPITULO.
1. PROBLEMA
1.1 Marco Contextual
1.1.2 Contexto Internacional

Se examinaron las peculiaridades oculares de 123 nifios coreanos con
sindrome de Down de edades comprendidas entre los 6 meses y los 14 afios,
entre marzo de 1999 y abril de 2000. Las exploraciones oculares
comprendieron la agudeza visual, la biomicroscopia con lampara de hendidura,

la movilidad ocular, la refraccién bajo cicloplejia, y la oftalmoscopia.

Los hallazgos oculares, en proporcion descendente, fueron los siguientes:
inclinacion hacia arriba de la fisura palpebral en 78 nifios (63 %), epicanto en
75 (61 %), epiblefaron en 66 (54 %), astigmatismo en 38 (31 %), hiperopia en
35 (28 %), miopia en 31 (25 %), estrabismo en 31 (25 %) de los que 18
mostraron esotropia y 13 exotropia, nistagmo en 27 (22 %), obstruccion del
conducto nasolacrimal en 21 (17 %), blefaroconjuntivitis en 20 (16 %),
anomalias de la retina en 18 (15 %), cataratas en 4 (13 %) y glaucoma en 1
(0,8 %).

No se hallaron ni queratocono ni manchas de Brushfield. Conclusiones: Los
nifios asiaticos con sindrome de Down mostraron una incidencia alta de
epiblefaron, no descrita, una alta tasa de exotropia y practicamente ninguna
mancha de Brushfield, datos que contrastan con los hallazgos oculares

observados en los nifios con sindrome de Down de origen caucasico.

Ambos trabajos confirman con claridad la frecuencia con que los nifios y
jovenes con sindrome de Down presentan diversos problemas oculares y
alteraciones de la visién. Destaca el trabajo de Puig y colaboradores por el

amplio nimero de casos estudiados.

Muchas de estas alteraciones oculares producen una seria distorsion de las

imagenes y, por consiguiente, constituyen una dificultad intrinseca para recibir
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adecuadamente la informacion visual. Dependiendo del problema de fondo,
unas veces habra dificultad para ver de lejos, otras para ver de cerca, otras se
veran dobles imagenes, o vision borrosa, etc. Todo ello dificulta claramente el
procesamiento de la informacién y el aprendizaje, y reduce la calidad de vida
de la persona. Ademas, obliga al nifio a adoptar malas posturas, o a forzar la
vista que puede provocar dolor de cabeza, o0 a tener problemas de equilibrio,

etc.

Puesto que son tan frecuentes y tan variados los problemas oculares en el
sindrome de Down, la exploracion es una obligacién dentro de los programas
de salud, tal como se explica en CUIDADOS DE SALUD EN EL SINDROME
DE DOWN DURANTE LA INFANCIA La exploracion debe empezarse en el
recién nacido para descartar la presencia de cataratas congénitas; pero
después, a partir del afio o afilo y medio, la exploracion debe ser anual. Los
frecuentes problemas de refraccion se corrigen con gafas, y eso explica el gran
numero de nifilos y adultos con sindrome de Down que actualmente llevan

gafas.

Hay que sefalar que los defectos de refraccion no permanecen constantes sino
gue evolucionan en intensidad a lo largo de los afios, razon por la que conviene
repetir la exploracion cada uno o méaximo dos afios en las primeras etapas
(nifiez y adolescencia). No hay experiencia todavia sobre los resultados de la
cirugia en este tipo de patologia, dentro de la poblacion con sindrome de
Down. Es frecuente que el nifio inicialmente no tolere las gafas, que las tire, las
rompa o las pierda. Es preciso ser paciente porque termina acostumbrandose,
aprende a llevarlas entre otras razones porque se da cuenta de que con ellas

ve mejor.

Es de destacar también el alto porcentaje de estrabismo en el estudio espafiol:
240 casos (44 %), una de las cifras mas altas en la bibliografia mundial, frente
al 25 % del estudio coreano. En el espariol, sin embargo, sélo en el 30 % de
eso0s 240 casos se propuso intervencion quirdrgica. Los resultados de la cirugia
fueron similares a los que se obtienen en el resto de la poblacién. (J. Puig,
2002)
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1.1.3Contexto Nacional.

Segun el estudio desarrollado por la ‘Mision Manuela Espejo’, en Ecuador,
existen 7.457 personas con SD. Segun el genetista Milton Jijon, la incidencia es
elevada comparada con el resto del universo. “La incidencia del SD en el
mundo esta entre 1 por cada 700 nacidos vivos, mientras que en nuestro pais

varios estudios demuestran que esta presente en 1 por cada 550 nacidos vivos.

El SD es un trastorno genético causado por la presencia de una copia extra del
cromosoma 21 o una parte del mismo caracterizado por la presencia de un

grado variable de deficiencia mental y rasgos fisicos peculiares.

De las 7457 personas con SD, 3597 (48.24%) son mujeres y 3860 (51.76%)
hombres. La tasa de prevalencia en el pais es de 0.06 por 100 habitantes, las
provincias de Manabi, Sucumbios y Santo Domingo tienen la mayor
prevalencia 0.09 por 100 habitantes mientras que en Carchi, Chimborazo,

Imbabura y Pichincha es de 0.03%.

El mayor porcentaje de personas con Sindrome de Down se encuentran en
edades por debajo de los 25 afos, del total de las personas con SD el 43% no
ha recibido atencion psicopedagogica. Segun datos de la Misidbn Manuela

Espejo, el 99.06% no tiene vinculo laboral. (La Hora, 2010)

1.1.4 Contexto Regional.

En la Provincia de Los Rios se encuentran situadas pocas instituciones 100%
dedicadas a la educaciéon de nifios con sindrome de Down, al realizar la
investigacion e indagar sobre la problematica en la Provincia de Los Rios, es
poca la informacién que se logra obtener, lo que hace que esta investigacion
sea necesaria para dar a conocer mas sobre el sindrome de Down en esta

region del pais.
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1.1.5 Contexto Local y/o Institucional

La investigacion sera realizada en Centro de Educacion Especial “Nuestra
Sefiora del Carmen”, en la escuela conviven alumnado de Educacién especial,
con alumnado de Educacion Infantil con situacion normalizada. La integracién
entre ambos grupos es muy beneficiosa para el proceso educativo de ambos.
En general, es poblacion de riesgo, con familias desestructuradas. Y entre las
discapacidades hay: ciegos, sordo-ciegos, sordos, discapacidad fisica,

sindrome de Down, etc. Hay personal en la Escuela que les atiende.

En donde seran atendidos los alumnos especificamente con sindrome de Down
para determinar la relaciébn entre las posibles ametropias presentes con el

proceso de aprendizaje de los nifios.

1.2 Situacién problematica

El Sindrome de Down no solo se manifiesta por anomalias morfolégicas y
retraso mental, sino también por una posible secuencia de efectos patoldgicos
gue se pueden hacer evidentes a lo largo de toda la vida, como resultado de
una alteraciébn en la programacion genética. Asimismo, el SD no excluye

padecer las enfermedades habituales de cualquier otro nifio sin discapacidad.

Si bien padecen de enfermedades igual que otros nifios sin dicha discapacidad,
estas afectan de una manera distinta puesto que al tener una condicién que
retrasa sus destrezas motoras se valen mucho de lo que son los sentidos para

desarrollar su vida cotidiana.

El problema radica en que para tener un 6ptimo aprendizaje dentro de su
condicion necesitan en gran medida el uso de la audicion y la vision para
desarrollar conocimientos, pero entre estas dos por lo general la audicién es
mas decadente que la vision, por lo que los educadores se apoyan de las

imagenes y sefas para su ensefianza.
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Entonces si un nifio con sindrome de Down presenta alguna ametropia se vera
afectado su proceso de aprendizaje en mayor medida, ya que sino cuanta con
sus dos sentidos principales no podra llevar a cabo las actividades, ni el

desarrollo de su sistema cognitivo.

Por lo tanto es importante centrar este estudio en la importancia de la vision
como herramienta principal del aprendizaje de los nifios con sindrome de
Down, es imprescindible crear conciencia sobre la salud visual de estas
personas y que esta propuesta tenga un alto alcance en cuanto al interés de

las personas.

1.3 Planteamiento del Problema

Las personas con sindrome de Down tienen una probabilidad superior a la de la
poblacion general de padecer diversas enfermedades, hay fuentes que hablan de que
las personas con sindrome de Down tienen problemas de visién, la cifra mas aceptada
es de entre un 60 a 70% de estas personas presentan durante su vida algun trastorno

de la vision susceptible de tratamiento o intervencion.

Lo que es incuestionable es que las personas con sindrome de Down
presentan una mayor incidencia de alteraciones oftalmolégicas y de la calidad
de vision si lo comparamos con el resto de la poblacion. Esta alteracion
genética provoca que el desarrollo del sistema visual y oculomutor sea
diferente. Se ha demostrado que la trisomia 21 tiene efectos sobre el ojo en

desarrollo que afectan al adecuado desarrollo de la vision.

La salud visual de una persona con sindrome de Down es de suma importancia
debido a la gran trascendencia que tiene para ellos la esfera visual en la fase

de aprendizaje. Una vision con alguna alteracion puede afectar directamente al
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entorno educacional ya que podria disminuir a su capacidad de aprendizaje y

de comunicacion.

1.3.1 Problema General

¢, Como influyen las ametropias en el aprendizaje de alumnos con sindrome de
Down en la “Unidad Educativa Nuestra Sefiora del Carmen” Ricaurte, Los rios,
en el periodo Octubre 2018 — Abril 20197

1.3.2 Problemas Derivados

e (;Cudles de los alumnos con sindrome de Down tienen ametropias en la
“Unidad Educativa Nuestra Sefiora del Carmen” Ricaurte, Los rios?

e (Es necesario realizar un examen visual en los alumnos con sindrome de
Down de la “Unidad Educativa Nuestra Sefiora del Carmen” Ricaurte, Los
rios?

e (Es necesario aplicar correcciones en pacientes con ametropias, de

manera que tengan un mejor proceso de aprendizaje?

1.4 Delimitacion de la Investigacion

La realizacion de este proyecto tiene como objetivo principal determinar la
influencia de las ametropias e en el proceso de aprendizaje de los alumnos con
Sindrome de Down en la “Unidad Educativa Nuestra Senora del Carmen”
ubicada en Ricaurte de la Provincia de los Rios en el periodo Octubre 2018 —
Abril 2019.

En primer lugar se realizara una investigacion de campo, esta brinda como
herramientas principales la aplicacidn de encuestas, entrevistas y el analisis
bajo observacion; Se realizara una pequefia encuesta con una lista de posibles

de sintomas de distintas ametropias que permitan dar un indicio que quienes
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pueden estar presentando alguna afeccion, quienes presenten los sintomas
seran examinados con un chequeo visual, lo que permitird conocer mas a
fondo que tipo de ametropias pueden presentar los nifios y establecer una

relaciéon con su desempefio académico.

Parte de la investigacion también es tener una entrevista con las profesoras del
plantel y que ellas den a conocer como ven afectado el proceso de aprendizaje

por las posibles ametropias que presentan sus alumnos.

Finamente toda la informacion recolectada sera la base principal para crear una
propuesta de prevencidon y concientizacion sobre la salud visual de los nifios
con sindrome de Down que estard dirigida en primera instancia a sus

educadores, padres y representantes.

1.5 Justificacion

La investigacion sera realizada con la finalidad de establecer como las
ametropias tienen mucha influencia en el proceso de aprendizaje de alumnos
con sindrome de Down, ya que estas personas al tener una discapacidad
cognitiva su aprendizaje serd mas lento que el de otras personas y al tener una
dificultad visual es problema sera mayor, por lo que se busca determinar como
esto afecta y brindar una posible solucion para optimizar la calidad de su

aprendizaje.

En lineas generales el sindrome de Down es una condicion con la que la
persona nace y perdura durante toda su vida, es importante estudiar e
investigar mas sobre ella y sobretodo que cada dia hayan mas personas e
instituciones dedicadas a esta causa, el estudio de los multiples derivados que
trae consigo el sindrome de Down es enriquecedor para quienes lo padecen,
ya que esto aporta alternativas para que puedan llevar cada dia una vida mas

normal.
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Como se hacia referencia al inicio, las personas con SD tienen el sentido
auditivo poco desarrollado por lo que se vale de la vision para captar sefias,
simbolos e imagenes que le permitan procesar algunas cosas mas rapido; pero
en el caso de nifios con ametropias esto no seria posible, es por esto que se
busca tener como beneficiarios principales en esta investigacion a aquellos
nifios que su vision no les permite tener un proceso de aprendizaje mas 6ptimo
y por consiguiente los resultados y propuesta de la investigacion van dirigidos a
los padre, representantes y docentes de los nifios en proceso de aprendizaje

para que puedan ayudarlos en caso de presentar alguna ametropia.

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Establecer las ametropias y su influencia en el aprendizaje de alumnos con
sindrome de Down en la “Unidad Educativa Nuestra Sefiora del Carmen”

Ricaurte, Los rios.

1.6.2 Objetivos Especificos

e |dentificar cuéles de los alumnos con sindrome de Down tienen ametropias
en la “Unidad Educativa Nuestra Sefiora del Carmen” Ricaurte, Los rios.

e Realizar un examen visual en los alumnos con sindrome de Down de la
“Unidad Educativa Nuestra Senora del Carmen” Ricaurte, Los rios.

e Aplicar correcciones a las ametropias presentadas por los pacientes, de

manera que tengan un mejor proceso de aprendizaje.
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Il CAPITULO
2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teodrico

e Ametropias en nifios
Dia a dia el aparato visual y sus alteraciones, en nifios; obligan a que el
profesional de la salud se exija mas dentro de este campo, convirtiéndolo en
una gruesa rama de la pediatria. La optometria pediatrica ha sido la ciencia
indicada para el estudio y cuidado de la salud visual y sus alteraciones en
las primeras etapas de vida del ser humano, entre estas estan las
ametropias, pues son consideradas como alteraciones del sistema visual

gue se presentan de forma muy frecuente en los nifios.

La refraccion es una de las técnicas especiales utilizadas para diagnosticar
una determinada ametropia, pero a pesar de la preocupacién de los padres
por la salud visual de los nifios y por la falta de conocimiento, la refraccion
en los nifos es un aspecto no resuelto correctamente. Con mucha
frecuencia ve correcciones 6pticas mal prescritas o indicaciones incorrectas
esto ha motivado a que se realicen estudios para evitar que dicho aspecto

no sea originado por la falta de conocimiento.

El resultado de estos estudios ha producido interesantes avances en la
construccion de gafas, como la adaptaciébn de puentes anatémicos y la
utilizaciéon de materiales irrompibles, muy ligeros, que permiten no solo
prescribir gafas a un paciente muy pequefo, sino que el nifio las lleve de
forma efectiva. Por otra parte y mas basicamente se han planteado y

fundamentado informacion tedrica sobre la importancia de la refraccion.
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La realizacibn de una correcta refraccion tiene una doble
repercusion clinica; por un lado actla sobre el plano sensorial,
mejorando la agudeza visual y por otro tiene influencias en el plano
motor, actuando sobre el componente acomodativo. Por ultimo, los
avances en el conocimiento fisiolégico, sobre todo a partir de los
trabajos de Hubel y Weisel, han permitido conocer la extraordinaria
importancia de esos primeros momentos del desarrollo de la visién,
concienciando a los profesionales de la necesidad de instaurar un

tratamiento precoz. (Arntz, A. A., 2013)

® Sindrome de Down: El sindrome de Down es la causa mas frecuente de
retardo mental, uno de cada 700 recién nacidos sin distingos de razas o
status socioecondmico o cultural se diagnostica portador de este sindrome,
y es la forma sindrémica mas frecuente de retardo mental. Su trastorno
cromosomico que incluye una combinacion de defectos congénitos, entre
ellos, cierto grado de retraso mental, facciones caracteristicas y, con
frecuencia, defectos cardiacos y otros problemas de salud.
Es causado por una anomalia cromosOmica que implica perturbaciones
en todo orden. El sindrome aparece por la presencia de 47 cromosomas
en las células, en lugar de 46 que se encuentran en una persona normal.
Estos 43 cromosomas se dividen en 23 pares, 22 de ellos formados por
autosomas y un par de cromosomas sexuales. El nifio normal recibe 23
pares de cromosomas, uno de cada par de su madre y el otro de cada par
de su padre. En el momento de la fecundacién, los 46 cromosomas se
unen en la formacion de la nueva célula, agrupandose para formar los 23

pares especificos. El évulo fecundado con esta Unica célula crece por

division celular; los cromosomas idénticos se separan en el punto de
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estrangulaciéon y cada uno de ellos integra una nueva célula. De esta
manera, las células formadas mantienen los 46 cromosomas de manera
constante en la formacion del embrién. (Molina Curbelo, D. R., & Cabrera

Rodriguez, H., 2017)

En el nifio con sindrome de Down, la division presenta una distribucion

defectuosa de los cromosomas:

En la mayoria de los casos, el sindrome de Down es el resultado de la
presencia de una copia adicional del cromosoma 21, cuando un
inexplicable error en la division celular se produce en el momento de la
concepcion. El cromosoma extra causa una multitud de desafios fisicos y
mentales, junto con las dificultades del habla y del lenguaje. El Sindrome
de Down se caracteriza por los rasgos especificos de la cara, y con
frecuencia, defectos cardiacos, infecciones y problemas visuales y

auditivos.

‘Esta anomalia del cromosoma 21 se puede producir por tres causas
diferentes, dando lugar a los tres tipos de sindrome de Down existentes”
segun (SAENZ, J. E., 2017)

Proceso de aprendizaje

Cuando se descubre problemas acerca de los nifios en la escuela, al
respecto se trata de llenar, lagunas ensefiandoles la informacion y
habilidades que no poseen, y se evita dejarlo a la casualidad. Se trabaja en
reforzar las areas débiles, actuando a través de las areas fuertes, y

encontrando nuevos y mas eficientes métodos de ensefanza.

Segun la experiencia de algunos autores o se puede mencionar que lo mas

importante en el proceso del aprendizaje, es:

- Todos los nifios, en especial aquellos que tienen desoérdenes en el

aprendizaje, tiene una actividad apasionada, por el hecho de descubrir
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gue trae consigo el hacer, por los impulsos que provienen de los
musculos al cerebro. Mas aun, hay algunas cualidades de la experiencia
gue pueden ser aprendidas con el movimiento, los nifios sedentarios e
inactivos, los eternos observadores pueden no entender facilmente la
ligereza, la pesantez, la aspereza, la regularidad, cerca, lejos, bajo,
debajo, sobre, si no han tenido experiencias reales que le den sentido a
estas palabras.

- La repeticion intensiva puede ser muy importante para algunos
aprendices complicados; materiales o habilidades que al principio
parecian muy dificiles, pueden ser aprendidos con maestria al ser
expuestos con mas frecuencia, cuando hay mas oportunidad de
practicar. Parece tomar a algunos nifios mas tiempo el aprender alguna
habilidad, por ejemplo: amarrarse las agujetas de los zapatos.

- La ensefianza multisensorial parece dar mejores resultados, los buenos
maestros recurren a medios ingeniosos para que el material de
ensefianza dirigido tenga varios sentidos. El seguir una letra, asi como
observarla, ayuda a los propios receptores a reforzar a los receptores
visuales y en ocasiones ayuda a fijarla en la mente del nifio; viendo una
pintura en los hechos de cuento que ya ha escuchado, ayuda a darle
vida.

- Si las lesiones de ensefianza se encuentran muy espaciadas entre si,
hay una mayor proporcion de olvido en estos nifios; ensefianzas diarias
parecen el camino ideal, periodos de practica frecuente y cortos son
siempre mejores que periodos largos de practica una o dos veces a la
semana.

- Los nifios, especialmente en este caso, aprenden mejor si el material o
la situacién tiene algun tipo de impacto emocional; si es excitante o

divertido se aprende con menos esfuerzo.

e Alteraciones en los procesos basicos del aprendizaje
De forma resumida se puede decir que los procesos basicos del aprendizaje

son consta de 5 aspectos: auditivos, visuales, tactiles, motores y vocales.
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Los procesos béasicos del aprendizaje tienen un renovado interés por la
relacion entre la integridad de estos 5 aspectos, con el éxito académico o
lingUistico. Sin embargo ésta integridad puede sufrir alteraciones, que en los

nifios son las mas comunes, por ejemplo:

- problema de aprendizaje ya establecido

- problemas del habla, debido a una hemorragia cerebral.
- inhibicion.

- desarrollo del aprendizaje atrasado.

- interferencia.- habla con fallas reiteradas en la sintaxis.

Este tipo de alteraciones en consecuencia, afectan el desempefio
perceptivo, linglistico o motor, pues trastorna sus vias de decodificacion
(receptivas), de codificacion (expresivas), 0 asociaciones de ambas. Claro
estd que cabe la posibilidad que un nifio experimente algun problema
aislado en la 99 decodificacion visual, con el resultado de que sea un mal
lector, pero el cuadro comun en la escuela es el de aquellos alumnos que

padecen mas de una dificultad con una severidad de mayor o menor grado.

También hay otros tipos de problemas que intervienen en el aprendizaje.

- Escaso conocimiento de su propio cuerpo.

- algunos nifios no han aprendido el alcance de posibilidades de
movimiento, tienen una vaga nocién, se confunde, sobre las diferentes
partes de su cuerpo, pueden no apreciar la diferencia entre el lado
derecho y el lado izquierdo del cuerpo, puede inclusive no estar al tanto
de la diferencia entre sus dedos usando toda la mano como si tuviera
guantes.

- Alteraciones de la coordinacién visomotora ojo mano.- muchos de estos
nifios son incapaces de coordinar sus manos con sus 0jos, no pueden
seguir blancos mdviles, no pueden juzgar la distancia o direccion
Gnicamente por la vision, también hay problemas en la integracion fina
con respuestas visuales rapidas como tirar al blanco.

- Alteracion en la percepcion visual.
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- aun con vision 20/20 algunos pequefios no pueden detectar diferencias

en forma o tamafo, incluso no usan anteojos para ver a distancia.

Por otro lado, algunos nifios parecen particularmente desvalidos o
incdbmodos para ver de cerca. Con algunos en especial, los problemas
parecen deberse a una percepcion del mundo tridimensional; sin embargo

la vision bidimensional esté intacta.

EL problema opuesto es decir, una buena percepcidon del mundo
tridimensional, pero una deficiente percepcion del material abstracto como;

cuadros, letras, niumeros, es relativamente comun entre los examinados.

- Informacion integral a través de varios conductos sensoriales.
- la dificultad es la combinacion de informacion que proviene de diferentes

organos de los sentidos.

Habilidades motoras

Las habilidades motoras se refieren a los patrones de movimiento y
habilidades fisicas del cuerpo. Por lo general, estos se dividen en tres
categorias: motricidad fina, motricidad gruesa y el equilibrio/coordinacion.
Muchos factores influyen en el desarrollo de habilidades motoras incluyendo
el peso al nacer, la constitucién corporal, el estilo de crianza de los nifios, la
etnia, la nutricion, la personalidad, clase social y el orden de nacimiento.
Las habilidades motoras finas involucran a los masculos mas pequerios del
cuerpo, mientras que las motoras gruesas implican los musculos mas

grandes.

Las habilidades motoras finas involucran las manos, los dedos, las mufiecas
en su mayoria, también los pies, los dedos de los pies y los labios y la
lengua. Se desarrollan méas tarde en los nifios que las habilidades motoras
gruesas que implican los musculos mas grandes. Las razones de esto son

que el sistema nervioso central debe estar bien desarrollado para recibir los
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mensajes complejos desde el cerebro a los dedos, y la fatiga de los

musculos pequefios con mayor rapidez.

El desarrollo de las habilidades motrices requiere paciencia y tenacidad,
algo que los nifios no tienen demasiada a edad temprana. La primera gran
habilidad motora fina a surgir es el agarre de pinza, que suele aparecer al
afo de edad. Esto es cuando los objetos se agarran entre el pulgar y el

dedo indice, dandole mucho mas control en la manipulacion de objetos.

El desarrollo de la motricidad fina requiere una variedad de actividades y
experiencias, asi como un monton de practica. Las actividades Utiles
incluyen cortar con tijeras, construir con bloques, dibujar, armar
rompecabezas, o usar cubiertos, entre otras cosas. Mientras que todos los
nifios desarrollan habilidades motoras finas a su tiempo, si un nifio no
parece mantener el ritmo de sus compaferos, hay que consultar a un

médico para una evaluacion.

Las habilidades motoras gruesas implican los musculos grandes del cuerpo
y se desarrollan rapidamente en la primera infancia. Sin las habilidades
motoras gruesas, no hay movimiento de un lugar a otro, o de locomocion.
Las primeras habilidades motoras gruesas para desarrollar incluyen el
levantamiento de la cabeza, gatear, rodar y sentarse, y se ven en la primer
infancia. Mas tarde, las habilidades motoras gruesas implican caminar,
correr, saltar y trepar. Andar en bicicleta, patear una pelota y saltar también
implica el desarrollo de estas habilidades. Los nifios necesitan mucho
espacio para ejercitar sus habilidades motoras gruesas. Los juegos al aire

libre son especialmente beneficiosos.

Figuras cerradas de Fooks

Utiliza tres optotipos: Circulo, triangulo y cuadrado, dibujados sobre las
caras de dos cubos, teniendo cada cara un unico dibujo (6 caras por cubo:

12 tamarios distintos). Se realiza a 3 metros de distancia, de manera
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binocular y monocular, se le entregan las figuras al nifio en tres cartillas y se
le pide que sefale con el dedo o levante el optotipo que coincide con el que

se le muestra. (Guiainfantil.com, 2016)

e New York Flash Light Card Test

Este conjunto de tarjetas de memoria flash fue disefiado para evaluar la
agudeza visual a distancia en nifios y adultos que tienen dificultades con las
graficas de agudeza visual, la Prueba del libro de simbolos abarrotados o la
Prueba del libro de simbolos Unicos. Tamafios de lineas desde 20/200 a
20/8 (6/60 a 6 / 2.4) equivalentes, de 0.10 a 2.50. Incluye clave de
respuesta, fichas de entrenamiento e instrucciones. 30 tarjetas por juego, 4
"X 5" (10 cm x 12.7 cm) a 5 "x 5" (12.7 cm x 12.7 cm). (Guiainfantil.com,
2016)

2.1.1 Marco conceptual

e Vision

Se llama visién a la capacidad de interpretar el entorno gracias a los rayos de
luz que alcanzan el ojo. También se entiende por vision toda accion de ver. La
vision o sentido de la vista es una de las principales capacidades sensoriales

de los humanos y de muchos otros animales. Existen diferentes tipos de

métodos para el examen de la vision.

El sentido de la vista o visidbn estd asegurado por un érgano receptor, el 0jo;
una membrana, la retina, estos reciben las impresiones luminosas y las
transmite al cerebro por las vias épticas. El ojo es un érgano par situado en la
cavidad orbitaria. Esta protegido por los parpados y por la secrecion de la
glandula lagrimal. Es movilizado por un grupo de musculos extrinsecos

comandados por los nervios motores del ojo. (Antolinez, 2011)

e Ametropias: Una ametropia o defecto de refraccién es un trastorno que

ocurre cuando los rayos que entran paralelos en el o0jo, sin que este
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acomodando, no se focalizan sobre la retina. A diferencia de este concepto,
la convergencia de los rayos en ausencia de acomodacion en la emetropia

se produce exactamente sobre el plano retiniano.

Las ametropias o defectos de visuales son problemas de refraccion que se
presentan a nivel del sistema 6ptico, los cuales modifican la agudeza visual.
Dichas alteraciones refractivas pueden variar de acuerdo a la deficiencia
visual del paciente para enfocar un objeto con nitidez, a una determinada
distancia; y su intensidad depende del grado de afeccién que se presente

en la vision. (Montes, 2011)

Estas sencillas definiciones, no debe hacer olvidar que el concepto rea! de
ametropia no es ni simple ni sencillo y que se considera el resultado de la
interaccion de las capacidades Opticas de un ojo, de las necesidades

visuales del sujeto y de su potencial de adaptacion.

Hipermetropia: La hipermetropia con frecuencia esta presente desde que
nacemos debido al menor tamafio con respecto al sistema de refraccién de
nuestros ojos lo que hace que los rayos de luz paralelos del exterior que
llegan al ojo no convergen en un punto de la retina, si no, en un punto
detras de ella. Formandose sobre la retina un circulo de difusion
hipermetropico, el cual crece a medida aumenta el grado de la
hipermetropia.

Este fendbmeno fisico puede ser de origen fisiolégico debido a que el globo
ocular es demasiado pequefio o de origen acomodativo, en donde el
poder de enfoque esta disminuido. Se conoce que al nacer, el 70% de los
nifios presentan una hipermetropia que se denomina hipermetropia
fisiologica, pero el cristalino de los bebés es muy elastico, lo que les
ayuda a compensar este problema mediante la acomodacion. (Antolinez,

2011)
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La acomodacion es la capacidad de los musculos ciliares, que se
encuentran en el interior del ojo adheridos al cristalino, para modificar la
geometria del mismo. Esta condicion hace que los hipermétropes vean mal
de cerca y muchas veces a través de un gran esfuerzo visual logran que su
vision de lejos no se afecte, pero esto tarde o temprano repercute en la vida

diaria de los pacientes como es la molestosa cefalea o astenopia visual.

Es necesario tomar en cuenta pues, que en muchos casos la hipermetropia
pasa inadvertida y el sujeto no se dan cuenta de su existencia, tampoco en
los reconocimientos escolares rutinarios, de ahi la importancia de los padres

y profesores de detectar a tiempo este tipo de alteracion.

Anatomia ocular de un hipermétrope: Entre las caracteristicas
anatdmicas de un hipermétrope estd el musculo ciliar desarrollado
fuertemente debido a la compensacion constante de la hipermetropia
mediante la acomodacion lo que produce una magnificacion de las células
del musculo ciliar, aumentando este de tamafio. Un sintoma que se da en

este error refractivo, fatiga ocular, en fin lo que se conoce como astenopia.

También se puede presentar un estrabismo de tipo convergente. Sin
embargo como ya se menciond, el hipermétrope casi nunca padece éstos
sintomas y en particular los jévenes, quienes corrigen facilmente mediante

la acomodacion la hipermetropia. (Moss, 1998)

En los adultos principalmente se da la dificultad para enfocar nitidamente
los objetos en vision proxima siendo este el principal sintoma. La
hipermetropia deberia corregirse en la adolescencia, ya que a medida que
el ojo se desarrolla el defecto va disminuyendo. En el caso de que no ocurra
asi, el defecto perdurara en el tiempo, y es entonces cuando comienzan a

observarse los sintomas.

La hipermetropia se clasifica como hipermetropia axial y como

hipermetropia de indice. La hipermetropia axial se da debido a la longitud
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demasiado pequefia, y se puede determinar con aparatos especiales como
el ultrasonido y en el caso de la hipermetropia de indice es debido a que en

el sistema Optico la refraccion es demasiado débil.

Clasificacion: [3] -Menor de +1.50D es Leve -De +1.50 a + 3.00 Moderada -
De +3.00 en adelante Elevada Otra clasificacion es la hipermetropia latente,
gue es compensada por constante esfuerzo muscular, es medible mediante

farmacos como los midriaticos o con medios 6pticos. (Arntz, A. A., 2013)

La hipermetropia manifiesta, es la parte dinamica de la hipermetropia
mientras es medida, mientras que la parte latente es la estatica. La
hipermetropia total es el resultado de la suma de la hipermetropia latente y
la hipermetropia manifiesta. La hipermetropia facultativa es la que es
compensada por acomodacion dependiendo directamente de la amplitud de
acomodacion, importante en los nifios ya que se puede considerar como el
valor total de la hipermetropia. La hipermetropia absoluta es aquella en la
gue una parte que no puede ser compensada por acomodacion no es muy

frecuente, existe cuando el grado de hipermetropia es importante.

Casos especiales de hipermetropia. Se consideran casos particulares la
afaquia o ausencia del cristalino, la hipermetropia senil como un caso
excepcionalmente ya que esta no es de confundirla con la presbicia si no a
la reduccion de la refraccion debido a la vejes, la hipermetropia con grado
elevado y patolégica y las transitorias que son hipermetropias pasajeras
aparecen y desaparecen por poco tiempo tales como las causadas por la
diabetes, que debido a las variaciones de glucosa en sangre causan este

tipo de hipermetropias.

Correccién. Para corregir la hipermetropia se pueden usar gafas con lentes
convexas:

-Examen para detectar glaucoma.

-Prueba de la refraccion.

-Examen con lampara de hendidura.
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Generalmente el paciente suele tener una buena evolucién. Sin embargo, la
hipermetropia actia como un factor de riesgo para que el paciente
desarrolle glaucoma y ambliopia. Ademas, es una causa de fracaso escolar

en aquellos nifios a los que no se les pone tratamiento.

Por este motivo, se recomienda que las personas entre 6—20 afios de edad
se sometan a controles rutinarios de la vision para detectar cualquier

defecto ocular que puedan tener o desarrollar.

Miopia: La miopia es una alteracion refractaria del ojo debido a la cual este
es incapaz de enfocar correctamente los objetos lejanos, provocando que el
sujeto tenga una vision borrosa y poco definida de las formas de los
mismos. Esto se debe a que el globo ocular es muy largo con respecto a su
sistema de refraccion. Los rayos de luz que paralelos que entran al ojo
convergen delante de la retina formandose en ella un halo de difusion
miopico, cuanto mas alejado de la retina sea el proceso de enfoque
respecto de la retina, mayor dificultad existe de percepcion de la imagen.
(Montes, 2011)

En el proceso de vision normal, los rayos de luz que penetran en el ojo
sufren un proceso de refraccion a través de la cornea y el cristalino. En este
proceso, los rayos son enfocados exactamente en la retina, lo que provoca
la vision nitida y la perfecta percepcién del objeto.

El ojo miope no puede compensar el defecto refractivo a diferencia que el
hipermétrope que si puede hacerlo, debido a que no hay mecanismo de
compensacion los grados bajos de miopia cusan problemas serios en la

vision.

La miopia no estd considerada como una enfermedad, sino como una

alteracién de la vision y es debido principalmente a dos posibles causas:

Que la cornea esté demasiado curvada.
Que el globo ocular sea demasiado grande.

Origen Anatomia ocular de un Miope.
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A diferencia del hipermétrope que tiene un musculo ciliar muy desarrollado,
el miope tiene un musculo desarrollado lo que hace que no tenga un
sistema correctivo, el diametro pupilar es mayor, con una camara anterior
profunda en comparacion al ojo normal. Debido al alargamiento del ojo se le
considera miopia axial, la cual consiste en un adelgazamiento de la
esclerética, no asi las coroides. Uno de los cambios que se dan a causa de
una miopia es el desprendimiento de retina debido al estiramiento constante

de esta.

Etiologia. En general la miopia puede ser debido a que presenta un
componente genético claro, transmitiéndose de forma dominante de padres
miopes a hijos; no obstante, esta alteracion de la vision puede aparecer en
personas carentes de historial de miopia familiar, asi el origen puede ser:

-Patoldgico: Determinadas enfermedades pueden desencadenar de forma
temporal o definitiva la aparicion de miopia. Es el caso de ciertos tipos de
cataratas, queratoconos alteracion anatémica de la cornea por la cual esta
es mas delgada y protuberante hacia fuera, lo que altera el proceso de

refraccion de los rayos de luz, diabetes tipo 2, etc

-Medioambiental: no se encuentra plenamente demostrada una relacion
directa entre la aparicién de esta afeccion y el desempefio de labores que
exijan la cercania constante al ojo del objeto a tratar durante toda la etapa

de desarrollo del nifio.

-Téxico: el consumo de determinadas sustancias puede provocar

alteraciones pasajeras o definitivas en el proceso de vision.

También se produce fotofobia debido al tamafio mayor de la pupila. En
general los sintomas de la miopia son: [1] - Dificultad para distinguir los
objetos por tener una vision borrosa de los mismos; al entrecerrar los 0jos
los detalles se aprecian con mayor nitidez.

- Cansancio ocular intenso y enrojecimiento ocular.

- Cefalea.
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El diagnéstico de esta alteracion se realiza a través de optotipos,
destacando los optotipos de Snellen. Para que el proceso de diagndstico
sea correcto la medicion debe ser realizada con el paciente a 6 metros de
distancia del optotipo, y de forma independiente para cada ojo es decir debe
ocluido uno de los ojos y evaluado el descubierto y a la inversa, para evitar
graduaciones incorrectas debidas a la presencia de un ojo vago u otras
alteraciones.

En niflos menores de 16 afios es recomendable una revision visual al
menos cada afio en el caso de no presentar ninguna anomalia. Debera ser
mas frecuente si ya se ha detectado alguna alteracion de la vision, y en los
adultos cada 2 afios excepto si se ha padecido o se padece alguna afeccién

ocular.

Clasificacion, Existe la miopia axial y la miopia de indice, aunque es dificil
diferenciar entre estas dos un examen oftalmolégico con aparatos como el
ultrasonido son de mucha importancia a la hora de hacer la clasificacion.

Una clasificacion numérica que es muy aceptada es la siguiente:

De 0-3 dioptrias: miopia leve.

De 3-6 dioptrias: miopia moderada.

De 6-9 dioptrias: miopia elevada

Més de 9 dioptrias: miopia magna o Patoldgica.

Casos especiales de miopia.

Entre los casos particulares de miopias tenemos a la miopia senil, esta se
da en edad avanzada en donde hay una buena agudeza visual en vision
préxima sin gafas, la miopia patolégica que se dan como consecuencia de
patologias, miopias transitorias, aparecen momentaneamente e igualmente
desaparecen, miopias fisiolégicas como la miopia nocturna.

Correccion. El tratamiento de la miopia en funcién del grado de alteracion
visual es decir nimero de dioptrias, edad, enfermedades concomitantes o,
simplemente, interés del paciente, existen diversos tratamientos, tanto

paliativos como definitivos.
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Uso lentes divergentes.
Lentes de contacto.
Ortoqueratologia.
Cirugia refractiva.

Queratotomia radial.

Astigmatismo: “El estado refractivo del ojo depende de cuatro factores y la
relacion entre ellos: Poder corneal, Poder del cristalino, Profundidad de la

camara anterior y Longitud axial”. (Antolinez, 2011)

La importancia del poder refractivo es que determina la posicion de los
puntos focales anterior y posterior, el estado refractivo, la relacion entre el

poder y la longitud axial.

Anatomia ocular del Astigmatismo. Es una combinacion de la miopia o la
hipermetropia, asi se puede decir que el Astigmatismo es un problema
refractivo en el que los rayos de luz no llegan a formar un foco, debido a
gue el sistema 6ptico no tiene la misma capacidad refractiva en todos los

meridianos.

El astigmatismo se divide en dos grandes grupos: Astigmatismo Regular y
Astigmatismo Irregular. Astigmatismo Regular: Este es el astigmatismo que
produce dos lineas focales perpendiculares entre si en vez de un es decir

recto inversas.

Entre estas dos lineas perpendiculares se encuentra un espacio o intervalo
focal con una zona donde se encuentran mas concentrados los rayos a esto

se le conoce como circulo de menor difusion.

Este astigmatismo se puede subclasificar de la siguiente forma:

Astigmatismo Regular Simple: donde uno de los focos se encuentra en la

retina y el otro no. Astigmatismo Regular Compuesto: este astigmatismo
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estd asociado a cualquier ametropia esférica tanto miopia como

hipermetropia.

Astigmatismo Regular Mixto: en este astigmatismo uno delos focos es

hipermétrope y el otro es miope.

El astigmatismo segun la localizacion de sus ejes se puede clasificar:
Directo o a favor de la regla (eje méas positivo vertical). Inverso o en contra

de la regla (eje mas positivo horizontal).

Astigmatismo Oblicuo. Astigmatismo Irregular: en este astigmatismo no hay
focos definidos ni hay posible correccion con lentes cilindricas o lentes
convencionales, aparece en patologias corneales como queratoconos,

gueratoplastias o cicatrices.

Trisomia 21

La trisonomia presenta tres copias libres del cromosoma 21, lo normal es
gue sean dos y esta intimamente relacionada con la edad materna. De esta
forma, el 6vulo contendria dos copias del cromosoma 21, ya que la tercera

copia es aportada por el espermatozoide. (Moss, 1998)

Traslocacién

Se denomina traslocacién a la fusion de dos cromosomomas por su
centromero, con pérdida del material satélite de sus brazos cortos (esta
pérdida no implica repercusiones clinicas ya que los brazos cortos estan
compuestos por ADN redundante). Se forma asi un cromosoma compuesto
por los brazos largos de los cromosomas fusionados. (Molina Curbelo, D.
R., & Cabrera Rodriguez, H., 2017)
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2.1.2 Antecedentes investigativos

A comienzos de la década de 1960 el Psicologo Canadiense Albert Bandura
realiz6 un experimento dentro del campo de la psicologia, acerca del
aprendizaje de los nifios por la pura observacion utilizando un experimento
clasico el cual demostraba que los nifios aprenden lo que observan y su

aprendizaje por medio de la observacion determinaba su conducta.

El sistema visual es un aglomerado de procesos fisicos, fisiologicos,
guimicos y neuroldgicos, los cuales conforman uno de los sentidos mas
importantes del ser humano; la vision. La vida y todos sus componentes
fisicos existentes e incluso fantasticos es percibida a través de dos ventana
en forma de globos situados a la altura del rostro, son los ojos cuyas
aberturas permite que el ser humano perciba, codifique y a nivel cerebral
decodifique, y aprenda acerca de todo lo que esta girando a su alrededor
dentro de su mundo fisico perfeccionando asi su conocimiento, e incluso
activa el mas oculto bastion de la mente desarrollando la imaginacion, asi
como deja tocar el alma de una persona, pues con una mirada clara y

profunda se puede percibir la esencia.

La visidbn es una herramienta fundamental para poder aprender desde lo
mas basico hasta lo mas complejo dentro del campo educativo , dicho
aprendizaje empieza a la edad escolar en forma de bases, las mismas que
deben ser muy fuertes y bien estructuradas para desarrollar de la mejor
forma ciertos procesos intelectuales de mayor complejidad; el aprendizaje
basico en los nifios enmarca la escritura y lectura lo cual permite que
posteriormente se desenvuelvan con facilidad y aptitud en procesos de

aprendizaje mas complicados.

Aprender es un mecanismo nhecesario y casual, el primero porque la
educacion es fundamental y es un derecho de cada individuo y con esta se
aprende y se obtiene un crecimiento desde el punto de vista cultural, pero
también se aprende por circunstancias que se presentan ante nuestros 0jos

de forma casual, de manera que de forma incidental aprendemos
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obteniendo un crecimiento espiritual y personal. Para percibir el aprendizaje
se necesita que los 6rganos de la vision estén en condiciones anatomo-
funcionales necesarias, entonces el aprendizaje es el adecuado, y
viceversa; de modo que si un nifio tiene las condiciones visuales necesarias
aprende sin mayor problema, de lo contrario es casi seguro que algun
defecto visual o ametropia en el nifio sea el causante de problemas que se

presenten durante su aprendizaje.

Papel de los musculo extra oculares

Greene (1980, 1981), basandose en un principio de ingenieria, evalud las
tensiones experimentadas por la esclerética posterior por la acomodacion,
la convergencia la presion vitrea y los musculos extraoculares. Argumento
gue los aumentos de presion vitrea causados, por la acomodacion son
pequefios en magnitud y, debido a que son creados por una "concha" (la
coroides) que se aloja dentro de la esclerética, el aumento de tension no se
transmite a la esclerdtica, por el contrario, el aumento de presion vitrea
causado por la convergencia puede ser de una magnitud bastante grande y

se transmite directamente a la escleroética.

La conclusion fue, que los efectos mecanicos de la convergencia dominan
totalmente a los causados por la acomodacion aunque ambos ocurren
simultdneamente cuando los ojos enfocan sobre un objeto muy cercano.
Sus célculos demostraron que la tension total experimentada por la
esclerdtica posterior es la suma de las tensiones inducidas por la P10 y los
musculos oblicuos; ademas concluyo que el polo posterior de la esclerética
estad sometido a tensiones mas elevadas que cualquier otro punto del globo
ocular Por lo tanto esta teoria justificaria la presencia del estafiloma

posterior que se produce en la miopia elevada.

Papel de la cornea.
El papel desempefiado por la cérnea ha sido menos obvio, en comparacion
con la longitud axial en lo que ha estado refractivo se refiere. Stenstrom

(1948) Observo una correlacion entre el defecto visual y la longitud axial de
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- 0.76, asi como entre el defecto refractivo y un radio de curvatura corneal
de 0.18. Hirsch y Weymouth (1647) observaron que la correlacion entre el
defecto refractivo y el radio de curvatura de la cérnea era de 0.70. Sorshy
constatd que los ojos emétropes tendian a presentar una relacion favorable
entre la longitud axial y la potencia corneal (un ojo relativamente largo

deberia tener una cornea relativamente plana).

Cuando se producia la ametropia, casi siempre existia una relacion
discordante (un ojo relativamente largo con la cornea demasiado cerrada
para mantener la emetropia). Si se observaba una ametropia significativa
en un ojo con una longitud axial fuera del rengo normal, la cornea constituia
generalmente el "punto defectuoso”, al no aplanarse lo suficiente para

mantener la emetropia.

Goss y Erikson demostraron que la cérnea no puede considerase como una
causa de miopia y concluyeron que no existia una relacion significativa
entre la progresion de la miopia y el radio de curvatura de la cornea en
miopes de edades entre 6 y 15 afios mientras que en miopes de mas de 18
afios de edad la progresion de la miopia tendia a ir acompafada por un

cierre del radio de curvatura de la cornea.

Historia del Sindrome de Down

La historia oficial se inicié en 1866, cuando un médico, el Dr. John Langdon
Down, en un ensayo publicado en Inglaterra describié un conjunto de nifios
con caracteristicas comunes, que eran distintos de otros nifios con
discapacidad intelectual y quien ademas publicé la primera descripcion
clinica de las caracteristicas faciales de un grupo de pacientes con retardo
mental. Las hendiduras palpebrales hacia arriba y la facies aplanada lo
llevaron a acunar el término “mongolismo”, por su similitud con ciertos

rasgos asiaticos.

En 1932, por primera vez se sugirio como etiologia del Sindrome de Down

la presencia de una no disyuncion cromosomica. No fue hasta el afio 1956
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en que se determind el nimero exacto de cromosomas del cariotipo

humano.

Pero fue un genetista llamado Jerome Lejuene casi 100 afios después de
la descripcion original de Langdon, quien en el afio 1959 descubrio la
posesién de material genético adicional en las células, usualmente un
cromosoma demas. El sindrome de down o trisonomia del cromosoma 21
(T21) fue entonces el primer sindrome de origen cromosomico descripto y
es la causa méas frecuente de Retardo Mental identificable de origen
genético (Kaminer y Armando, 2008)

Fue en la segunda mitad del siglo XX que se logro la identificacién de las
distintas variantes citogenéticas responsables del sindrome.

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipétesis general

Los alumnos con sindrome de Down presentaran dificultades en su proceso de

aprendizaje debido a la presencia de ametropias.

2.2.1.2 Hipotesis derivada

Los alumnos con sindrome de Down en la “Unidad Educativa Nuestra
Sefiora del Carmen” Ricaurte, Los rios tienen ametropias.

Es necesario realizar un examen visual en los alumnos con sindrome de
Down de la “Unidad Educativa Nuestra Senora del Carmen” Ricaurte, Los
rios.

Es necesario aplicar correcciones en pacientes con ametropias, de manera

gue tengan un mejor proceso de aprendizaje.

2.3 Variables
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2.3.1 Variables Independientes
Ametropias
2.3.2 Variables Dependientes

Proceso de aprendizaie

| nacimienioen | Porcentual
L

de sombras refinoscipcas |

| Caliculo a parfir
defechade
su Cédula de

Medicon de mowimientos |

Subvariables Dimension o categoria Indicador indice

Definicic -

2.4 Operacionali:

i

o Hpermeiropia

emélope que enioca de forma adecuada | « Asfigmalismo.
Las prncpales ametropias son [3 micpia.

ia hipermeiropia y & ashigmaismo.

ocular. Un ojo amélrope Bene un defecio | « Miopia

significado que anomalia de refracadn
Amelropias | de reffaccion en confrapesicicn 2 un oo

H ferminc amefropia fiene & mismo

Variable Independiente
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I CAPITULO

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1Método de investigacion

Método Hipotético — Deductivo: Es el que va de lo general a lo particular, de
lo abstracto a lo concreto. EI método deductivo sigue un proceso reflexivo,
sintético, analitico, contrario al método inductivo, es decir, parte del problema

(efecto) o ley y establece las posibles causas.

Por lo que en la investigacion se parte de una hipotesis general que plantea el

problema para determinar la conexion con las posibles causas. Es decir se
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tiene que el proceso de aprendizaje es el problema y la conexidon con una

posible causa como lo son las ametropias.

3.2 Modalidad de investigacién

Cualitativo: El objetivo de la investigacion cualitativa es el de proporcionar una
metodologia de investigacion que permita comprender el complejo mundo de la
experiencia vivida desde el punto de vista de las personas que la viven. Las
caracteristicas basicas de los estudios cualitativos se pueden resumir en que
son investigaciones centradas en los sujetos, que adoptan la perspectiva del
interior del fendmeno a estudiar de manera integral o completa. El proceso de
indagacion es inductivo y el investigador interactla con los participantes y con
los datos, busca respuestas a preguntas que se centran en la experiencia

social, cdmo se crea y como da significado a la vida humana.

3.3 Tipo de Investigacion

e Observacional: La observacion cientifica es aquella que utiliza hipotesis

expresas y manifiestas, a pesar de que se puedan obtener observaciones
cientificas por azar o no conexionadas con objetivos de investigacion.
El principal objetivo de la observacion es la comprobacion del fenébmeno
gue se tiene frente a la vista, con la preocupacion de evitar y precaver los
errores de la observacidén que podrian alterar la percepciéon de un fenébmeno
o0 la correcta expresion del mismo. En tal sentido, el observador se distingue
del testigo ordinario, ya que este ultimo no intenta llegar al diagnéstico,
ademas son muchos los sucesos que le pasan desapercibidos.

e Descriptiva: este tipo de investigacidén se ajusta al proyecto ya que busca
conocer con certeza el problema, estableciendo causas y consecuencias

asi como también las dificultades por las que se esta atravesando.

e Transversal: El estudio transversal es una investigacion observacional
realizada en un periodo de tiempo sobre una poblacibn muestra o

subconjunto predefinido.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la Informacién
3.4.1 Técnicas

e Base datos: Una base de datos es un conjunto de datos pertenecientes a un
mismo contexto y almacenados sistematicamente para su posterior uso.

e Ficha clinica: se realizara una ficha en la cual se establezca un historial
clinico del paciente y todos los datos pertinentes para la investigacion.

e Encuestas: Se realizé una encuesta de orden cerrado que consta de cuatro
preguntas bdasicas que permitiran determinar datos importantes para la

investigacion.

3.4.2 Instrumento

e Observacion directa
Es un instrumento de recoleccion de informacién muy importante y “consiste
en el registro sistematico, valido y confiable de comportamientos o conducta

manifiesta.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion
3.5.1 Poblacion

Poblacién: 100 alumnos que conforman en su totalidad el plantel.

3.5.2 Muestra (Aleatorio)

La muestra sera seleccionada de manera aleatoria lo que quiere decir que sera
en base a la poblacién que presente el problema a investigar, en este caso
60% de la poblacion, es decir que se contara con una muestra de 60 alumnos

gue presentaron ametropias en distintas edades.

3.6 Cronograma del Proyecto
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3.7 Recursos y presupuesto

3.7.1 Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Investigadoras

Joselin Mariuxi Orozco Arechua

Yessica Zeneida Zambrano Vera

Asesora de tesis/ Tutora de proyecto

Tutora Dra. Nancy Inocencia Ledezma

Diéguez

3.7.2 Recursos econémicos

Recursos Economicos Costo total

Alquiler de caja de prueba $30
Impresiones $50
Copias $10
Anillados $10
Transporte $30

Optotipos $5

Alquiler de auto refractor $8
Total de gastos $143
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3.8 Plan de tabulacién y analisis

Para la tabulacién y andlisis de los datos obtenidos en la investigacion, en
primera instancia se realizara una base de datos que permita la organizacion
de la poblacién con la que se trabajara, de tal modo que se cree una tabla del
programa EXCEL de Windows, en la cual se organizara toda la informacién
obtenida como nombre, edad, sexo y otras respuestas sobre las encuestas
realizadas, todo el proceso de tabulacion se realizara con la finalidad de
manejar de forma organizada los datos para la 6ptima realizacién de graficos
gue permitiran el andlisis y la elaboracién de resultados.

3.8.1 Base de datos

Nombres Edad Sexo e pregn 2da pregunta 3ra pregunta
| Molestias en bos ops | Vision borrasa enrojecimento Dolores de cabeza

Alredo Castro 9 "N X i f |
Artonio Pantog 11 M
Bons Moraira 10 M
Bryan Loor 1 1]
Byron Quimi 12 M
Camila Salomon 11 2 X
Cesar Vasquez 12 M
Darsel Linares 10 M ks
Danela Contreras 9 F X
Dawd Cedefo 9 M
Drego Bermudez 10 M
Diego Buceio 11 M| X
Elzabeth Macas 10 F
| Emesto Angrio 3 M
Fabiana Lopez 9 F
Fatima Guaman 7 F
Fausto Agulas 8 M| X
Fehpa Andrade 8 M |
Francisco Justilo 9 M X
Gabriel Hemandez a M
GabrelaPerez | 10 F
Gerardo Alvarada 8 1] 5
Gregans Bermudez 9 M x
Gudermo Vifias a M
Gustawvo Rengdo 7 M
han Ibafez 9 M 2y
Jeshn Achundia 7 F
Joel Crembo 10 M
Jorge Fuentes 9 M | R
José Avias 8 M
Juan Tomes 10 M| SR
Laura Cedaflo 8 F =K
Luis Flores 10 M
Manuef Bastidas 13 M |
Mana Awla ] M | _
Mario Gavilanes 13 M | X
Michale Sahadena 11 . |
Micake Garca 10 F |
Oscas Aragon 13 M | Sy
Pedro Medna 12 M |
Pedro Soto 10 M| x
RaulGoreales | @ [
Ricardo Ferraira 8 M
Rosalia Mendoza 11 F
Ruth Linares 10 3
Samir Garods 11 M | T80
Santingo Adwnda 10 " =g
Saral Fuenes 10 F
VicenteRocha | 9 M
Victor Péraz 9 M X
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MUCHO
MUCHO
WUCHO.
MUCHO
MUCHO
IAUCHO |
MUCHO
MUCHO

MUCHO
MUCHO
—_MUCHD
MUCHO
MUCHO
MUCHO




Nombres Edad Ametropias
Alfredo Castro 9 Miopia + Antigmatismo
Antonio Pantoja 11 Miopia
Boris Moreira 10 Hipermetropia + Antigmatismao
Bryan Loor 11 Miopia
Byron Quimi 12 Hipermetropia + Antigmatismao
Camila Salomon 11 Hipermetropia + Antigmatismao
Cesar Vasquez 12 Antigmatismo
Daniel Linares 10 Miopia + Antigmatismo
Daniela Contreras 9 Miopia + Antigmatismo
David Cedefio 9 Hipermetropia
Diego Bermudez 10 Miopia
Diego Bricefio 11 Hipermetropia + Antigmatismo
Elizabeth Macias 10 Miopia
Ermesto Angulo 9 Hipermetropia
Fabiana Lopez 9 Miopia
Fatima Guaman 7 Miopia + Antigmatismo
Fausto Aguilar 8 Miopia + Antigmatismo
Felipe Andrade 8 Miopia
Francisco Justillo 9 Antigmatismo
Gabriel Hernandez 5] Miopia
Gabriela Perez 10 Miopia
Gerardo Alvarado 8 Miopia
Gregorio Bermudez 9 Miopia + Antigmatismo
Guillermo Vifias 3] Miopia
Gustavo Rengifo 7 Hipermetropia + Antigmatismao
Ivan Ibafiez 9 Miopia + Antigmatismo
Jeslyn Achundia 7 Miopia
Joel Chimbo 10 Miopia + Antigmatismo
Jorge Fuentes 9 Miopia
José Arias 8 Miopia
Juan Torres 10 Antigmatismo
Karina Abreu 9 Miopia
Laura Cedefio 8 Miopia
Luis Flores 10 Miopia + Antigmatismo
Manuel Bastidas 13 Miopia + Antigmatismo
Mario Avila 9 Hipermetropia
Mario Gavilanes 13 Hipermetropia
Michelle Salvatierra 11 Miopia
Nicole Garcia 10 Hipermetropia + Antigmatismao
Oscas Aragon 13 Miopia + Antigmatismo
Pedro Medina 12 Hipermetropia
Pedro Soto 10 Hipermetropia + Antigmatismao
Raul Gonzales 9 Miopia + Antigmatismo
Ricardo Ferreira 8 Hipermetropia + Antigmatismo
Rosalia Mendoza 11 Hipermetropia
Ruth Linares 10 Hipermetropia
Samir Garcés 11 Hipermetropia + Antigmatismao
Santiago Achundia 10 Miopia
Sarai Fuentes 10 Hipermetropia
Vicente Rocha 9 Hipermetropia
Victor Pérez 9 Miopia
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3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

A continuacion se presenta el procesamiento de las preguntas seleccionadas
gue serviran como base para determinar factores fundamentales en la

investigacion.

MOLESTIAS EN LOS OJOS

Si 60 100%
NO 0 0%
TOTAL 60 100%

TABLA #1 Molestias en los ojos

GRAFICO #1 Molestias en los ojos

MOLESTIAS

mSI mNO

0%
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ANALISIS:

Como se muestra en el grafico anterior el 100% de los encuestados afirmaron
haber sentido alguna molestia en los ojos en los ultimos dias, lo cual es de
suma importancia examinar sobre todo en el caso de los nifios con sindrome

de Down ya que estan expuestos a tener mas enfermedades que una persona
comdan.

TABLA #2 Vision Borrosa

VISION BORROSA

SI 45 75%
NO 15 25%
TOTAL 60 100%

GRAFICO #2 Visién Borrosa

VISION BORROSA

mSI mNO
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ANALISIS:

Las principales causas de vision borrosa son los errores de refraccion (miopia,
hipermetropia y astigmatismo). Sin embargo, la vision borrosa también puede
ser un sintoma de problemas mas serios, incluyendo una enfermedad

oftalmolégica que puede ser una amenaza para la vision.

El grafico anteriormente plasmado muestra que el 75% de los alumnos alega
sentir que su vision es borrosa, lo cual interfiere en el proceso de aprendizaje

ya que no logra divisar de manera clara la mayoria de cosas.

DOLOR DE CABEZA

Sl 23 38%
NO 37 62%
TOTAL 60 100%

TABLA #3 Dolor de Cabeza

GRAFICO #3 Dolor de cabeza
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DOLOR DE CABEZA

mSI mNO

ANALISIS: la relacion entre la vision y el dolor de cabeza es muy estrecha y la
razon es muy simple, cuando una persona tiene un defecto refractivo o un
problema de presbicia o vista cansada no detectado o corregido de manera
deficiente, tiende a contraer la musculatura para mejorar el enfoque (lo que
popularmente se conoce como fatiga visual). Este es un habito que, al
realizarse de forma continuada, suele provocar dolores de cabeza. Claro que
también puede que el 38% que afirmo tener dolores de cabeza los presente por
otra causa pero este sintoma aunado a los anteriores mencionados en los
graficos pasados, pueden arrojar resultados de diferentes enfermedades

visuales.

TABLA #4 ¢El nifio ha utilizado alguna vez lentes refractivos?

USO DE LENTES REFRACTIVOS

Sl 2 3%
NO 58 97%
TOTAL 60 100%
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https://www.clinicabaviera.com/operacion-presbicia

GRAFICO #4 Uso de lentes refractivos

USO DE LENTES REFRACTIVOS

mSI mNO

ANALISIS:

Se busca conocer que parte de la poblacion estudiada ha utilizado alguna vez
lentes refractivos, para saber que tanto conocimiento tienen sobre cuidado de
la salud visual, a lo cual solo un 3% de ellos respondieron que si, es decir solo
dos personas habian utilizado antes lentes refractivos, mientras que el otro

97% de las personas desconocian por completo todo lo referente al tema.

TABLA #5 Realiza algun esfuerzo para visualizar imagenes, objetos, entre

otros
Sl 54 90%
NO 6 10%
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TOTAL 60 100%

GRAFICO #5 Realiza algun esfuerzo para visualizar imagenes, objetos, entre

otros

ESFUERZO PARA VISUALIZAR

ESI mNO

ANALISIS:

Es de suma importancia que todos los alumnos puedan visualizar 6ptimamente
las imagenes, articulos que los empleados, entre otros, ya que la vision es la
base fundamental de su aprendizaje, esta pregunta es determinante para saber
si el paciente tiene alguna posible ametropias y como era de esperarse el 90%

afirmo que realizan algun tipo de esfuerzo para alcanzar a ver las cosas.

TABLA #6 Importancia de la salud visual para el proceso de aprendizaje del

paciente
POCO 0 0%
MODERADO 0 0%
MUCHO 60 100%
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TOTAL 60 100%

GRAFICO #6 Importancia de la salud visual para el proceso de aprendizaje del

paciente

IMPORTANCIA DE LA SALUD VISUAL

mPOCO mMODERADO MUCHO

ANALISIS:

Por ultimo se les pregunto a los encuestados, que tan importante era para ellos
la salud visual para el proceso de aprendizaje del paciente, esta pregunta se
realizé con la finalidad de saber el nivel de importancia de los asistentes en
cuanto al desarrollo de la investigacion, ya que al considerar muy importante la
salud visual y la investigacion de la misma, se les podr& dar la ayuda necesaria
para quienes lo requieran.

TABLA #7 PACIENTES CON AMETROPIAS

PACIENTES CON AMETROPIAS

NINAS 19 32%
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NINOS 41 68%

TOTAL 60 100%

GRAFICO #7 PACIENTES CON AMETROPIAS

AMETROPIAS

mNINAS mNINOS

ANALISIS:

Se les realizo un chequeo visual a las personas que presentaron indicios de
problemas refractivos basados en los sintomas que afirmaron tener, el chequeo
realizado arrojo que un 60% de los alumnos con sindrome de Down
encuestados padecian alguna ametropias que necesita correccion inmediata,

de los cuales el 32% eran nifias y el 68% eran nifios.

VALORACION Y CORRECCION DE LOS DEFECTOS REFRACTIVOS DE LA
“UNIDAD EDUCATIVA NUESTRA SENORA DEL CARMEN”.
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TABLA #8 VALORACION Y CORRECCION DE PACIENTES CON
ASTIGMATISMO

VALORACION Y CORRECCION DE PACIENTES CON ASTIGMATISMO

A/V SIN A/V CON
CORRECCION CORRECCION

EDAD 0JO ESF. CILINDRO EJE

oD Neutro -1,25 10° 20/50 20/25
10

Ol Neutro -1,25 165° 20/50 20/25

oD Neutro -2,25 105° 20/100 20/25
9

Ol Neutro -1,75 95° 20/100 20/25

oD Neutro -0,25 148° 20/25 20/20
12

Ol Neutro - 0,50 52° 20/25 20/20

oD Neutro -2,50 110° 20/80 20/25
10

Ol Neutro -1,25 95° 20/100 20/25

oD Neutro -1,25 10° 20/40 20/20
8

Ol Neutro -1,25 165° 20/50 20/25

TABLA #9 VALORACION Y CORRECCION DE PACIENTES CON MIOPIA
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VALORACION Y CORRECCION DE PACIENTES CON MIOPIA

A/V SIN
EDAD 0OJO ESF. A/V CON CORRECCION
CORRECCION

oD -0,25 20/25 20/20
9

Ol - 0,25 20/25 20/20

oD -1,25 20/200 20/70
10

Ol -1,25 20/200 20/70
11 oD - 0,50 20/25 20/20

Ol - 0,50 20/25 20/20

oD -1,25 20/50 20/20
8

Ol - 1,00 20/40 20/20

oD - 3,00 20/50 20/30
9

Ol - 3,00 20/100 20/40
8 oD - 1,00 20/100 20/25

Ol - 0,50 20/30 20/25

oD - 2,00 20/200 20/20
9

Ol - 2,00 Cuenta dedos 20/20

oD - 0,50 20/30 20/20
7

Ol -0,75 20/70 20/25
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oD - 3,00 20/70 20/30

Ol - 3,00 Movimiento de mano 20/30

oD -0,75 20/30 20/20

Ol -0,75 20/30 20/20

oD -0,50 20/30 20/20

Ol - 0,50 20/30 20/20

oD -0,75 20/40 20/25
10
Ol -0,75 20/40 20/25

11 oD -1,00 20/40 20/25
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Ol -1,00 20/40 20/25

oD -0,75 20/40 20/25
12
Ol -0,75 20/40 20/25

oD -1,25 20/200 20/70

Ol -1,25 20/200 20/70

TABLA #10 VALORACION Y CORRECCION DE PACIENTES CON MIOPIA'Y
ASTIGMATISMO



VALORACION Y CORRECCION DE PACIENTES CON MIOPIA Y ASTIGMATISMO
|

A/V SIN A/V CON
CORRECCION CORRECCION

EDAD 0OJO ESF. CILINDRO EJE

oD -1,00 -0,50 180° 20/40 20/25
10

Ol -1,00 -0,25 4° 20/40 20/25

oD -2,25 -1,00 176° 20/100 20/25
9

Ol -1,75 - 3,00 11° 20/100 20/30

oD - 3,00 -1,25 156° 20/100 20/25
9

Ol -2,75 -1,25 25° 20/100 20/25

oD -0,50 -1,25 88° 20/40 20/20
8

Ol -0,75 -0,75 96° 20/30 20/20

oD Neutro - 0,50 8° 20/25 20/20
7

Ol -0,25 - 0,50 174° 20/25 20/25

oD -1,75 -1,50 103° 20/70 20/25
10

Ol + 2,25 -0,75 98° 20/70 20/25

Movimiento de
oD -1,50 - 0,50 85° 20/70
mano a 2 mt

9

Ol + 2,00 -0,50 55° 20/200 20/70



oD
7

Ol

oD

12

Ol

oD
9

Ol

TABLA #11 VALORACION Y CORRECCION

-3,00

-2,75

- 0,50

-0,75

Neutro

- 0,25

HIPERMETROPIA

-1,25

-1,25

-1,25

-0,75

- 0,50

- 0,50

156°

25°

88°

96°

80

174°

20/100

20/100

20/40

20/30

20/25

20/25

20/25

20/25

20/20

20/20

20/20

20/25

DE PACIENTES CON

VALORACION Y CORRECCION DE PACIENTES CON HIPERMETROPIA

EDAD 0JO
oD
10
Ol
oD
10
Ol
11 oD

ESF.

+ 0,50

+ 0,50

+ 1,00

+0,75

+ 2,25

A/V SIN CORRECCION

20/25

20/25

20/100

20/100

20/70

A/V CON CORRECCION

20/20

20/20

20/30

20/30

20/30
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Movimiento de mano a

oD + 2,75 20/30
3mt
12
Movimiento de mano a
Ol + 3,00 amt 20/30
m

oD +1,50 20/200 20/25

Ol +1,50 20/200 20/25

oD +0,75 20/30 20/20

Ol +0,75 20/30 20/20
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TABLA #12 VALORACION Y CORRECCION DE PACIENTES CON
HIPERMETROPIA'Y ASTIGMATISMO

VALORACION Y CORRECCION DE PACIENTES CON HIPERMETROPIA'Y

ASTIGMATISMO

A/V SIN A/V CON
CORRECCION CORRECCION

EDAD 0JO ESF. CILINDRO EJE

OD + 0,25 -1,00 85° 20/30 20/20
11
Ol Neutro -0,50 127° 20/25 20/20
Movimiento de
oD + 6,00 -1,25 12° 20/40
mano a 2,50 mt
8
Movimiento de
Ol + 4,50 -0,50 0° 20/50
mano a 3 mt
oD + 2,25 - - 20/100 20/25
10
Ol + 2,00 -0,50 118° 20/70 20/25
oD + 1,50 -1,50 98° 20/30 20/20
10
Ol + 1,25 -1,50 79° 20/40 20/25
oD + 0,25 -0,25 165° 20/25 20/20
7
Ol + 0,25 -0,25 180° 20/25 20/20
oD + 0,50 -0,50 87° 20/70 20/25
11
Ol + 0,50 -1,00 89° 20/70 20/25
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oD +1,25 -1,00 96° 20/70 20/30
12

Ol +1,25 -0,75 88° 20/40 20/25

oD + 0,50 - 0,50 87° 20/70 20/25
11
Ol + 0,50 -1,00 89° 20/70 20/25
ANALISIS:

En los cuadros anteriormente presentados se hace un desglose de las
ametropias que presento cada paciente, incluyendo la agudeza visual que
presentaron al principio y la mejora de la agudeza visual ya corregida en donde
se mostré una notable mejoria en cada uno de los pacientes.



IV CAPITULO
4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

Se realiz6 una investigacion en la “Unidad Educativa Nuestra Sefora Del
Carmen” ubicada en Ricaurte, de la provincia de Los Rios, con la finalidad de
determinar como las ametropias inciden en el proceso de aprendizaje de los
alumnos con sindrome de Down, en primer lugar se ubicé a los alumnos con
sindrome de Down para realizarles una encuesta, las encuestas sirvieron de

filtro para detectar que nifios podian padecer de alguna ametropia.

De los 100 nifios encuestados 60 afirmaron tener los sintomas de posibles
ametropias, como paso siguiente se procedio a realizar chequeos visuales y los
test del cubo de fooks y el New York Flash Light Card Test, los cuales se
realizan en pacientes pediatricos en este caso para que a los nifios se les haga
mas facil reconocer las imagenes, a través de dichos procedimiento se logro
detectar cuales ametropias afectaban a los nifios y las correcciones que

necesitaban.

4.2 Analisis e interpretacion de datos

En primer lugar se hizo una encuesta en la cual se realizdé una primera ronda
de preguntas con posibles sintomas de ametropias, se formuldé asi para
seleccionar a las personas que presentaran sintomas y asi poder realizar un
examen visual y que permitidé construir hacer una base de datos de los nifios
con ametropias, en cuanto a los sintomas un 60% (60) afirmo tener algunos de
los sintomas mencionados, como segunda fase de las encuestas se les
pregunto su habian utilizado alguna vez lentes refractivos para saber quiénes
tenian conocimientos previos del uso de lentes y posibles cuidados visuales, a

lo cual solo un 3% respondié positivamente, esto dio indicios de la falta de
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informacion y conciencia sobre la salud visual de los nifios con Sindrome de

Down en la institucion.

Por otro lado se le pregunto a los padres y a la profesora si el paciente hacia
algun esfuerzo para ver imagenes, letras, objetos, entre otros y se tuvo como
resultado que el 90% (54) de los nifios tienen dificultad para visualizar, pero
esto no muestra con exactitud que solo esos nifios tengan ametropia ya que

puede que algunos no lo manifiesten o que la agudeza no sea tan alta.

Finalmente como ultima pregunta “; Qué tan importante considera usted que
sea la salud visual para el proceso de aprendizaje del paciente?”, esta pregunta
es muy importante ya que les confirmara a las autoras cuan importante es la
realizacion del proyecto, el 100% (90) de los encuestados afirmaron que es
muy importante la salud visual en el proceso de aprendizaje de los nifios con

sindrome de Down.

4.3 Conclusiones

e Mas de la mitad de los nifilos con sindrome de Down que hemos visitado en
la unidad educativa eran emétropes, un 10 % hipermétrope, un 20 % miope
y el otro 30% tenian astigmatismo, asociado o no a miopia o hipermetropia.
En la mayoria de los casos la solucion pasa por corregir el defecto refractivo

con gafas, con las mismas pautas que para la poblacién general.

e Los resultados obtenidos en primer lugar se puede decir que dentro de la
poblacion estudiada la mayoria de los nifios presentaban alguna ametropia,
en segundo lugar se confirmé que las ametropias afectan el proceso de
aprendizaje, ya que luego de ser corregidas se notaron avances mas
rapidos en cuanto al aprendizaje, por ultimo la investigacion arrojo que
pocas personas conocen ampliamente la importancia de la salud visual en
nifios con sindrome de Down lo que a su vez motiva a que se realice una

propuesta que colabore a mejorar esta situacion.
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4.4 Recomendaciones

e Se recomienda realizar una exploracion oftalmoldgica al nacer, a los seis y

doce meses y al menos en los controles de salud habituales.

e Es importante un diagnéstico y tratamiento temprano con el fin de mejorar
la calidad de vida de estos pacientes; asi mismo, es conveniente
suministrar la informacién apropiada a los padres o a las personas que los
cuidan para que los lleven a controles visuales con frecuencia para
evitarles dificultades en su desarrollo y el optébmetra debe hacerse cargo
del cuidado visual.

e Aunque no es lo habitual, en algunas personas puede ser también
interesante la adaptacidén de una lente de contacto. Solo excepcionalmente,
cuando resulta imposible la correccion con gafas, puede estar indicada la

cirugia refractiva, en cualquiera de sus modalidades.

e Se recomiendan algunas estrategias para el manejo de estos pacientes,
dentro de las que se encuentran: proporcionar la correccion para el defecto
refractivo, proveer las ayudas necesarias para baja visidn, practicar
cirugias de ser requeridas, realizar tratamiento ortoptico y adaptar bifocales
en edades tempranas si la capacidad acomodativa esté disminuida. El uso
de este adicional, segun ayuda a que la atencién y aprendizaje no se

afecten.

e Asi mismo el uso de las ayudas visuales apropiadas les ayuda a tener un
mejor desarrollo y les facilita el aprendizaje de la lectura y la capacitacion
para conseguir algin empleo. Aun cuando se dé tratamiento adecuado y
oportuno a las alteraciones oculares y visuales del paciente, el optometra

debe tomar conciencia de la importancia de participar dentro de un equipo
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multidisciplinario que pueda hacer una vigilancia y control del estado de

salud, con el fin de mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

V CAPITULO

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION
5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

MANUAL PARA EL CUIDADO DE LA SALUD VISUAL DIRIGIDO A PADRES O
REPRESENTANTES DE NINOS CON SINDROME DE DOWN PARA
MEJORAR SU PROCESO DE APRENDIZAJE.

5.2 Antecedentes

Los examenes visuales optométricos y oftalmolégicos a pacientes con
sindrome de Down se deben realizar de forma periodica para comprobar
la correcta salud visual. Estas revisiones nos permitirdn corregir de
manera temprana cualquier déficit a nivel ocular garantizando que
cualquier persona con sindrome de Down presenta una salud visual
Optima y con total garantias para que cualquier problema visual no

interfiera en su integracion social. (Ruiz E., 2009)

Tanto los familiares como los educadores han de aprovechar las
situaciones ordinarias de sus relaciones e interacciones cotidianas para

"trabajar" las diversas formas de memoria a corto, medio y largo plazo, y
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tanto las de naturaleza visual, auditiva o temporal como las de naturaleza

espacial, de acontecimientos, etc. (Flére, 2012)

Para que las personas con Sindrome de Down alcancen una plena
integracion en la sociedad es necesario conseguir autonomia personal y
vida independiente. Para ello, se llevan a cabo programas especificos
encaminados a prepararlos para Vvivir lo mas autbnomo 'y
autosuficientemente posible con su familia o en pisos con apoyo segun
necesidad, llevando a cabo tareas de autocuidado, realizacion de tareas
cotidianas y mantenimiento del hogar. Para que poder realizar elecciones
y tomar decisiones relacionadas con uno mismo, sin influencia o ayuda
externa es necesario: autonomia, autorregulacién (auto instrucciones,
auto refuerzo...), creencias sobre su capacidad de control y eficacia,

conocimiento de sus puntos fuertes y limitaciones. (Arraiz, 2009)

5.3 Justificacion

La propuesta que se presenta a continuacion esté realizada con la finalidad de
informar, concientizar y guiar a los padres, representantes y a toda aquella
persona encarga de los nifios con sindrome de Down. Principalmente se busca
educar sobre como el cuidado de la salud visual es indispensable para que no

se vea afectado el proceso de aprendizaje del alumno.

Para poder realizar dicha propuesta, previamente se hizo una investigacion en
la que se trabajo con 100 nifios con sindrome de Down de los cuales 60
resultaron estar afectados por alguna ametropia, indagando mas a fondo y
hablando con sus profesoras se llegé a la conclusion de que la falta de
agudeza visual retardaba el proceso de aprendizaje de los alumnos puesto a

gue no lograban ver imagenes, formas, nUmeros, entre otros.
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Es importante recalcar que los nifios con sindrome de Down se valen de la
vision para poder entender con mas certeza las cosas, debido a que su
audicion por naturaleza es deficiente, de tal manera que necesita tener una
vision optima y para lograrlo necesitan la ayuda de sus padres y de los

especialistas optdbmetras.

5.4 Objetivos
5.4.1 Objetivo general

Informar a padres y representantes de nifios con sindrome de Down como la

salud visual ayuda a mejorar su proceso de aprendizaje.

5.4.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar los factores principales de las ametropias y como influyen en el
proceso de aprendizaje de los alumnos con sindrome de Down.

e Informar a padres y representantes sobre la importancia del cuidado de la
salud visual en los alumnos con sindrome de Down.

e Proponer acciones de prevencion y cuidado de la salud visual de los

alumnos con sindrome de Down.

5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion
5.5.1 Estructura general de la propuesta

Se ha determinado que las ametropias interfieren en el proceso de aprendizaje
de los alumnos con sindrome de Down, puesto a que se valen de la vision para
aprender de manera mas sencilla, por lo que es fundamental hacer hincapié en

la salud visual de estos nifos.

Lo fundamental es como padres, representantes y maestros encargados de
nifios con sindrome de Down se tome concientice, se eduque y sobretodo se

cree una cultura de cuidado, prevencion y atencion. Por lo tanto se instruird a
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padres, representantes y maestros, mediante una charla sobre las ametropias
y como dificultan el proceso de aprendizaje, se les dara conocer los sintomas
visuales y oculares que aparecen generalmente como consecuencia de las
ametropias. Es importante recalcar que la visita a un optometrista es igual de

significativo que la visita a otros especialistas.

Como ultimo punto de esta primera parte se les explicara a los padres que el
cuidado de la vision para un mejor aprendizaje les ayudara cuando alcancen la
adultez, puesto a que se ha demostrado con creces que la persona con SD que
disfruta de una buena integracion familiar y social, y que cuida de manera
eficiente su salud fisica y mental, tiene muchas mas posibilidades de llegar a
ser una persona sana Yy equilibrada, de desarrollar sus capacidades con

normalidad, de vivir una vida plena y de sentirse Gtil para la sociedad.

Dentro de la investigacién se selecciond un grupo de 15 nifios los cuales
presentaban una av. Superior a 20/80, es decir que requerian la refraccion de
manera inmediata y se les otorgo el lente completamente gratis, mediante este
acto se pudo corroborar que es necesario tocar como segundo punto de la
propuesta el presupuesto de los lentes que puede resultar un poco elevado y
para algunas familias puede ser inaccesible cubrir los gastos que esto

representa.

Es por ello que se plantea a las escuelas que hagan un convenio con las
Opticas aledafas a la parroquia para que al iniciar el ciclo escolar y cada 6 u 8
meses se realicen jornadas de examenes visuales para detectar cualquier dafo
o enfermedad a nivel visual y de ser necesario ofrezcan planes de
financiamiento en comodas cuotas, de manera que adquirir los lentes no sea
un inconveniente y evitar que por falta de recursos los nifios no puedan corregir

los problemas refractivos que presenten.

5.5.2 Componentes

Los principales componentes de esta investigacion son las autoras del proyecto
ya que para el desarrollo de la investigacion han debido realizar chequeos
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visuales, encuestas y generar todo un plan de accion, dirigida y guiada por un
grupo de profesionales de alta calidad como los son los licenciados de la

Universidad Técnica de Babahoyo.

El personal docente, los padres y los alumnos que conforman la “Unidad
Educativa Nuestra Sefiora Del Carmen” que colaboro siendo la muestra para el

desarrollo de la investigacion.

Se cre6 una propuesta en la que se abarca desde el diagnostico, la informacion
y el tratamiento de ametropias para los alumnos que conforman la “Unidad

Educativa Nuestra Sefora Del Carmen.

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

El plan de accion elaborado abarca desde la realizacion de encuestas que
faciliten la seleccion de personas para realizar los diagnésticos por medio de
chequeos de agudeza visual, determinar afecciones visuales presentes,
concientizar a los padres y profesores de los alumnos con sindrome de Down
al cuidado de la salud visual para tener un 6ptimo proceso de aprendizaje,

hasta la adaptacion del lentes refractivos en los alumnos que lo requieren.
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ANEXOS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢, Como influyen las ametropias
en el aprendizaje de alumnos
con sindrome de Down en la
“Unidad

Senora del Carmen” Ricaurte,

Educativa Nuestra

Los rios, segundo semestre del
afio 20187

Establecer las ametropias y su

influencia en el aprendizaje de

alumnos con sindrome de

Down en la “Unidad Educativa

Nuestra Senora del Carmen”

Ricaurte, Los rios.

Los alumnos con sindrome

de Down presentaran

dificultades en su proceso de

aprendizaje debido a la

presencia de ametropias.

OBJETIVOS HIPOTESIS
PROBLEMAS DERIVADOS
DERIVADOS DERIVADAS
e ¢ Cudles de los alumnos con | ¢ Identificar cuales de los|e Los alumnos con

sindrome de Down tienen
“Unidad

Educativa Nuestra Sefora

ametropias en la

del Carmen” Ricaurte, Los
rios?
e (Es necesario realizar un
examen visual en los
alumnos con sindrome de
“Unidad

Educativa Nuestra Sefora

Down de Ia
del Carmen” Ricaurte, Los
rios?

e (Es necesario aplicar

correcciones en pacientes

con ametropias, de manera
gue

tengan un  mejor

proceso de aprendizaje?

alumnos con sindrome de
Down tienen ametropias en
la “Unidad
Nuestra

Educativa
del

Carmen” Ricaurte, Los rios.

Serfora

Realizar un examen visual

en los alumnos con
sindrome de Down de la
“‘Unidad Educativa Nuestra
del

Ricaurte, Los rios.

Senora Carmen”

Aplicar correcciones a las

ametropias presentadas
por los pacientes, de
manera que tengan un
mejor proceso de
aprendizaje.

sindrome de Down en la

“Unidad Educativa
Nuestra Sefora del
Carmen” Ricaurte, Los

rios tienen ametropias.

Es necesario realizar un
examen visual en los
alumnos con sindrome de
“Unidad

Educativa Nuestra Sefiora

Down de Ila

del Carmen” Ricaurte, Los

rios.

Es necesario aplicar
correcciones en pacientes
con ametropias, de
manera que tengan un
mejor proceso de
aprendizaje.
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11a pregurta

3ra pregunta

Nombres Edad Sexo
| Molestiaseniosops | Vision borosa enrojecimento Dolores de cabeza

Alredo Castro 9 M | B e |
Artonio Pantog 11 M
BonsMoraira 10 -
Brvan Loor 11 M
Byron Quimi 12 M
Camila Salomon 11 i e
Cesar Vasquez 12 M
Darial Lirares 10 M X
Darsela Contreras 9 F B 2% 1
Dawd Cedefo 9 M |
Drego Bemudez. 10 M
Dueqo Bricedio 1 M B X
Elzabeth Macas 10 F {
Emesto Anguio 9 M
Fabiana Lopez 9 F
Fatima Guaman 7 F
Fausto Agulas 8 " X
Fehpa Andrade 8 M |
Francisco Justiho 9 I X
Gabriel Hemandez 3] M
GabnelaPecez 10 =F
Gerardo Alvarada 8 ] 5
Gregons Bermudez 9 M It
Guidermo Vifias a M |
Gustawvo Rengdo 7 M |
han Ibafez a9 M B Y
Jeshn Achundia 7 E |
Joel Chembo 10 M |
Jorge Fuentes 9 M} 2.
José Avas 8 M |
Juan Tormes 10 M| SR
Kanna Abreu_ 9 - sl
Laura Cedafio 4 F_J =% |
Luis Flores 10 M
Manuef Bastidas 13 M|
Mana Awla ] M _
Mario Gavilanes 13 M X
Michale Sahadena 1 F
Nicoke Garoa 10 F 1|
Ostas Aragon 13 M O
Pedro Medna 12 M |
Pedro Soto 10 M| =X R |
Raul Goneales 9 M
Ricardo Ferraira 8 M !
Rosalia Mendoza 11 F |
Ruth Linares 10 3
Samir Garods 11 M 1% 7
Santingo Achwnda 10 M X 3
Saral Fuenes 10 F
VicenteRocha | 9 ML
Victor Péraz M X

Ata pregurta
MUCHO

LXXXI




LXXXII



LXXX1I



LXXXIV



LXXXV



LXXXVI



LXXXVII



LXXXVII



LXXXIX



xc



NURK.s00
“

XCl



XClI



XClI



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE BIENESTAR Y SALUD

CARRERA DE OPTOMETRIA

ENCUESTA

Sexo Edad

(Preguntas al paciente con ayuda del docente)

1. A continuacién se presentara una lista de sintomas, de los cuales debe

indicar si los ha sentido alguna vez.

e Molestias en los ojos
e Vision borrosa
e Enrojecimiento en los ojos

e Dolores de cabeza

(Preguntas al Padre, Madre o Representante)

2. ¢El nifio ha utilizado alguna vez lentes refractivos?

SI( ) NO ( )

3. ¢Cree usted que el paciente hace algun esfuerzo para visualizar imagenes,
objetos, entre otros?

Si( ) NO( )
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4. ¢Qué tan importante considera usted que sea la salud visual para el

proceso de aprendizaje del paciente?
Poco
Moderado

Mucho

XCV



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
(JOSELIN MARIUXI OROZCO ARECHUA y YESSICA ZENEIDA ZAMBRANO
VERA) en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la

misma, asi como de su rol en ella como patrticipantes.

La presente investigacion es conducida por JOSELIN MARIUXI OROZCO
ARECHUA y YESSICA ZENEIDA ZAMBRANO VERA, de la Universidad Técnica
de Babahoyo. La meta de este estudio es AMETROPIAS Y SU INFLUENCIA
EN EL APRENDIZAJE DE ALUMNOS CON SINDROME DE DOWN EN LA
“UNIDAD EDUCATIVA NUESTRA SENORA DEL CARMEN” RICAURTE, LOS
RIOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso. Lo
gue conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el

investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran

codificadas usando un namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en é€l. lgualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incbmodas, tiene

usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
JOSELIN MARIUXI OROZCO ARECHUA y YESSICA ZENEIDA ZAMBRANO
VERA He sido informado (a) de que la meta de este estudio es AMETROPIAS
Y SU INFLUENCIA EN EL APRENDIZAJE DE ALUMNOS CON SINDROME
DE DOWN EN LA “UNIDAD EDUCATIVA NUESTRA SENORA DEL CARMEN"
RICAURTE, LOS RIOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas
en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 60 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo contactar a las autoras de la investigacion a
los numeros de contacto que me fueron proporcionados.

2 ?Ef? % ; >
7/

Nombr\erﬁa{hutorizante.

Msc. Beatriz Garcia Pluas

DIRECTORA U.E.E. NUESTRA SENORA DEL CARME

Telf. 098 741 7837



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 06 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente -

De mi consideracién:

Por medio de la presente, nosotros, JOSELIN MARIUX! OROZCO ARECHUA,
con cédula de ciudadania 1206983320 Y YESSICA ZENEIDA ZAMBRANO
VERA con cédula de ciudadania 1205210758 egresadas de la Carrera de
OptometriadelaFaamaddeCienciasdelaSalud.medrijoausteddela
mt\emmésoonwdidapatahacerlelaenmgadetmopetﬁldelpfoyectoz
AMETROPIAS EN SU APRENDIZAJE EN ALUMNOSCON SINDROME DE
DOWN EN LA “UNIDAD EDUCATIVA NUESTRA SENORA DEL CARME"
RICAURTE, LOS RIOS, OCTUBRE 2018- ABRIL 2019, el mismo que fue
aprobado por el Docente Tutor: Dn.NancylnocenciaLedecmaDiéguez.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedamos de usted
muy agradecidos.

Atentamente,

/
|

v\ !

: \ ey ifv;;,,,&«ﬁ WS
JOSELIN MARIUXI OROZCO ARECHUA YESSICA ZENEIDA ZAMBRANO
C.1120698332-0 C.1 120521075-8

XCvil



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. NANCY INOCENCIA LEDESMA DIEGUEZ, en calidad de Tutor del
Perfil 0 Tema del Proyecto de investigacién (Primera Etapa): AMETROPIAS Y SU
INFLUENCIA EN EL APRENDIZAJE DE ALUMNOS CON SINDROME DE
DOWN EN LA “UNIDAD EDUCATIVA NUESTRA SENORA DEL CARMEN"
RICAURTE, LOS RIOS, OCTUBRE 2018-ABRIL 2019

Elaborado por el(los) estudiante(s): JOSELIN MARIUXI OROZCO ARECHUA con
cedula de ciudadania 1206983320 y YESSICA ZENEIDA ZAMBRANO VERA
*on cedula de ciudadania 1205210758 de Ia Carrera de OPTOMETRIA de Ja
zscuela de SALUD Y BIENESTAR, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la

ontinuar con el proceso de titulacién determinado por la Universidad Técnica de
labahoyo.

n la ciudad de Babahoyo a los 6 dias del mes de Diciembre del afio 2018.

DRA. NANCY INOCETNCIA LEDESMA DIEGUEZ, MSC.
Cl: 0957586712

DOCENTE - TUTOR
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA

Babahoyo, enero 7 de 2019

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente nosotras, OROZCO ARECHUA JOSELIN MARIUXI con
C.1. 120698332-0 y ZAMBRANO VERA YESSICA ZENEIDA con C.L120521075-
8. egresados (as) de la Carrera Optometria de la Facultad de Ciencias de la Salud, nos
diﬁgimosaustcddchmnemmisoanedidlmbweﬂehmpdcla&gunda
Etapa del proyecto: AMETROPIAS Y SU INFLUENCIA EN EL APRENDIZAJE
DE ALUMNOS CON SINDROME DE DOWN EN LA “UNIDAD EDUCATIVA
NUESTRA SENORA DEL CARMEN" RICAURTE, LOS RiOS, OCTUBRE 2018
— ABRIL 2019, ¢l mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: DRA. NANCY
INOCENCIA LEDESMA DIEGUEZ, MSC.

Esperando que nuestra peticion tenga una acogida favorable, quedamos de usted muy
agradecidas.

Atentamente,

C.L 120521075-8
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. NANCY INOCENCIA LEDESMA DIEGUEZ, MSC., en mi calidad de
Tutor del Perfil 0 Tema del Proyecto de Investigacion (Segunda Ftapa) titulado
AMETROPIAS Y SU INFLUENCIA EN EL APRENDIZAJE DE ALUMNOS
CON SINDROME DE DOWN EN LA “UNIDAD EDUCATIVA NUESTRA
SENORA DEL CARMEN" RICAURTE, LOS RiOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL
2019, elaborado por el (los) estudiantes OROZCO ARECHUA JOSELIN MARIUXI
con C.L 1206983320 y ZAMBRANO VERA YESSICA ZENEIDA con
C.L120521075-8, de la carrera de Optometria, de la Escuela de Bienestar Estudiantil,
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que ¢l mismo reine los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodologico y en el campo epistemologico, por lo que 1o APRUEBO, a fin de que el
trabajo investigativo sea habilitado para continuar con ¢l proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 7 dias del mes de enero del afio 2019

DRA. NANCY INOCENCIA LEDESMA DIEGUEZ, MSC.
C.L 095758671-2
DOCENTE - TUTOR
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA

Babahoyo, abril 8 de 2019

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente nosotras, OROZCO ARECHUA JOSELIN MARIUXI con
C.L 120698332-0 y ZAMBRANO VERA YESSICA ZENEIDA con C.L120521075-
8, egresados (as) de la Carrera Optometria de la Facultad de Ciencias de la Salud, nos
diﬁgimosnsteddchmnctam&scomedidapanhwaklamﬂegndch&spﬁml
del proyecto: AMETROPIAS Y SU INFLUENCIA EN EL APRENDIZAJE DE
ALUMNOS CON SINDROME DE DOWN EN LA “UNIDAD EDUCATIVA
NUESTRA SENORA DEL CARMEN™ RICAURTE, LOS RiOS, OCTUBRE 2018
~ ABRIL 2019, ¢l mismo que fue aprobado por el Docente Tutor DRA. NANCY
INOCENCIA LEDESMA DIEGUEZ, MSC.

Esputndoqmumpmdénmngammgidafavmablc,qw(hmosdcuswdmuy
agradecidas.

Atentamente,
5 P~
. .
Orozco Amhn& Mariuxi Zambrano Veria Yessica Zeneida

C.L 120698332-0 C.L 1205210758
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DECIENCIASDE LASALLD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DRA. NANCY INOCENCIA LEDESMA DIEGUEZ, MSC.,, en m: calidad de
Tutor del Tema del Proyecto de Investigacion (Etapa Final) titulado AMETROPIAS Y
SU INFLUENCIA EN EL APRENDIZAJE DE ALUMNOS CON SINDROME DE
DOWN EN LA “UNIDAD EDUCATIVA NUESTRA SENORA DEL CARMEN"
RICAURTE, LOS RiOS, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019, elaborado por ¢l (los)
estudiantes OROZCO ARECHUA JOSELIN MARIUXI con C.L 120698332-0 v
ZAMBRANO VERA YESSICA ZENEIDA con C.L120521075-8, de la carrera de
Optometria, de la Escuela de Salud y Bienestar Estudiantil, de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reune los
requisitos y méritos necesarios en el campo metodologico y en el campo
epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea
habilitado para continuar con el proceso de titulacion determinado por la Universidad
Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 2 dias del mes de abril del afio 2019.

DRA. NANCY INOCENCIA LEDESMA DIEGUEZ, MSC.
C.1. 095758671-2
DOCENTE - TUTOR
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