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RESUMEN

La motilidad ocular es el movimiento coordinado de los ojos para poder observar un objeto
ya sea de manera fija (movimientos de seguimiento) o de forma rapida (movimientos
sacadicos); estos dos movimientos ayudan a crear un mapa mental de la imagen que se
esta observando. Estos movimientos nos permiten realizar las actividades diarias como
leer, ver television, concentrarse etc., por lo que si existe un fallo debido a un
sobreesfuerzo de acomodacion, ya sea por trabajo, estudios, o falta de higiene, puede
provocar serias consecuencias al diario vivir, en especial en tan cortas edades (5 a 6 afios).
En caso de ocurrir es necesario realizar terapias visuales, ya que el simple uso de lentes
no solucionara el problema; las terapias visuales son una serie de entrenamientos o
ejercicios que se realizan con la finalidad de mejorar la funcionalidad visual, ya sea esta
de movimiento o de relajacion de la acomodacién. Uno de los mas usados son las tarjetas
ARB, las cuales mejoran los movimientos sacadicos. Al realizar mi trabajo en Centro de
Educacion Basica “Alberto Riera Lopez” pude comprobar que estos sintomas estaban
presentes en el 58% de los nifios, razén por la cual fue necesario usar las tarjetas para

tratar de mejorar la motilidad ocular.

Palabras Claves: Técnica, Terapia Visual, Tarjetas ARB, Motilidad Ocular

Xi



GUAYAQUIL UNIVERSITY
MEDICAL SCIENCES FACULTY
SCHOOL OF MEDICAL TECHNOLOGY
OPTOMETRY

“TECHNICAL CARD ARB THERAPY TO STIMULATE OCULAR
MOTILITY IN CHILDREN”

AUTHOR: SARA PATRICIA EGAS LAZO
TUTOR: PSIC. SEGUNDO PACHERRE SEMINARIO, MSC.
DATE: 2015

ABSTRACT

Ocular matility is coordinated eye to observe an object either fixedly (tracking movements)
or quickly (saccades) movement; these two movements help create a mental map of the
image that is being observed. These moves allow us to perform daily activities such as
reading, watching television, focus etc., so if there is a failure due to overexertion of
accommodation, whether for work, study, or poor hygiene can cause serious
consequences to the daily live, especially as young (5-6 years). If visual occur therapies
are needed because the simple use of lenses does not solve the problem; visual therapies
are a series of workouts or exercises performed in order to improve the visual functionality,
either this motion or relaxation of accommodation. One of the most used are the ARB cards,
which improve saccades. When performing my job at Center for Basic Education "Alberto
Riera Lopez" | could see that these symptoms were present in 58% of children, why it was

necessary to use the cards to try to improve ocular motility.

Keywords: Technical, Visual Therapy, ARB Cards, Ocular Motility.
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INTRODUCCION

Una terapia visual se puede realizar desde corta edad, solo se necesita
gue el paciente esté dispuesto a realizar un ejercicio para estimular su
motilidad ocular, nosotros como profesionales de la salud visual debemos
indicarle al paciente el tiempo y la manera adecuada de cémo realizar el
ejercicio, para esto debera encontrar un lugar 6ptimo, estar relajado, en

silencio y sobre todo tener un poco de concentracion.

Sabemos que el ojo humano, en cualquier instante nos muestra un
segmento del orden 6éptico grande que es el campo periférico con una
agudeza visual baja y un segmento mucho mas pequefio que es el

central, o campo foveal con una agudeza visual alta.

Con los ejercicios de motilidad ocular vamos a entrenar dos tipos de
movimientos que son los movimientos de seguimientos y los movimientos
sacédicos. Los sacadicos son movimientos rapidos del ojo, cabeza u otra
parte del cuerpo, donde los humanos no miran una escena de forma
estatica, sino que los o0jos se mueven buscando partes o0 escenas
interesantes para poco a poco ir construyendo un mapa mental de todas
las escenas que busco. Por otro lado un movimiento de seguimiento es
un proceso de evaluar bien el punto donde se fija la mirada de donde
estamos mirando o también el movimiento del ojo en relacidon con la

cabeza.

Debemos tener en cuenta que el trabajo diario y constante de la visiéon
cercana a la hora de estudiar u otros factores de higiene visual pueden
repercutir en un déficit de estos movimientos oculares. Las tarjetas ARB
se utilizaran para ensefiar a cada ojo como hacer estos movimientos
visuales para que el trabajo en visidn cercana y la lectura se realicen

adecuadamente y con éxito.



El contenido de la presente tesis esta estructurado de la siguiente manera:

En el capitulo | se plantea la problematica general de la investigacion, la
formulacién y los delimitantes de la misma, asi como los justificativos y los

objetivos generales y especificos.

En el capitulo Il se ha elaborado el marco tedrico de la investigacion la
cual va a incluir todos lo relacionado a la motilidad ocular y a la técnica de
las tarjetas ARB, en el cual mediante el uso de citas se hace referencia a
los criterios de diversos autores sobre estos temas. Aqui también se
describe la Fundamentacion Optométrica, Legal, Definicion de términos,

etc.

En el capitulo lll, se detallan los aspectos metodolégicos como: Disefio,
tipo y modalidad de la investigacion. Se continlia con el andlisis e

interpretacion de los resultados obtenidos en nuestro trabajo de campo

En el capitulo IV, se emiten las respectivas conclusiones vy
recomendaciones del estudio, la bibliografia general y los anexos del tema

como fotos, cronograma, presupuesto, etc.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este trabajo de investigacion se llevara a cabo en el Centro de Educacion
Basica “Alberto Riera Lopez”, con los estudiantes de entre 5 a 6 afios de
edad.

Los nifios de esta escuela, actualmente presentan problemas de lectura y
falta de concentracion; lo que dificulta su aprendizaje y provoca asi un bajo
rendimiento escolar. Muchas veces los padres y docentes de estos nifios
caen en el error de mejorar estos problemas de lectura o comprension
lectora con la realizacion de muchas mas lecturas, pero sin ninguna pauta
de entrenamiento, lo que lleva a no obtener resultados 6ptimos, esto
provoca frustracion en el nifio ya que ve que todo el esfuerzo realizado es
practicamente en vano, a su vez el padre de familia y docentes caen en el
error de pensar que su hijo es torpe, lento, que no se esfuerza o que “no

da para mas”.

Con esta investigacion se pretende ensefiar una técnica para mejorar la
funcionalidad visual ofreciéndoles los recursos necesarios a los alumnos
para que en poco tiempo puedan tener un aprendizaje optimo, reflejando
dicho progreso tanto en el desarrollo de sus actividades como en los
resultados académicos, ademas mejoraran su confianza y autoestima, a la

vez que se eliminaran las tensiones entre padre e hijo.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudl es el beneficio técnico del uso de tarjetas ARB en terapia de
estimulacion de la motilidad ocular en nifos de 5 a 6 aflos en el Centro de

Educacion Basica “Alberto Riera Lopez™?



DELIMITACION DE PROBLEMA

Campo: Salud Visual

Area: Optometria

Aspecto: Psicosocial

Tema: Técnica de tarjetas ARB como terapia para estimular motilidad

ocular en nifios de 5 a 6 afos.

EVALUACION DEL PROBLEMA

DELIMITADO:

La presente investigacion se realizara en el Centro de Educacion Basica
“Alberto Riera LOpez”, que esta ubicada en Padre Aguirre y Baquerizo
Moreno.

CONTEXTUAL:

Este trabajo se realizara en el Centro de Educacion Béasica Alberto Riera
Lépez por la diversidad de estudiantes que acuden no solo del sector
circundante sino de las areas, norte, sur, este y oeste de la ciudad de
Guayaquil, este trabajo pretende estimular su motilidad ocular y mejorar la

concentracion.

BENEFICIOS:
La técnica de tarjetas ARB se utiliza para entrenar la motilidad ocular,
donde hay una estrella numerada y el paciente debe mover los ojos hacia

el nimero que se le indique.

BENEFICIARIOS:
Los beneficiarios directos seran los estudiantes que comprenden las
edades de 5 y 6 aflos del Centro de Educacion Basica “Alberto Riera

Lépez” con problemas de lectura, falta de concentracion y bajo rendimiento



escolar.

RELEVANTE:

Cuando el nifio realiza una terapia visual va a comprender, experimentar y
examinar sus destrezas visuales con practicos ejercicios explicitos y
caracterizados. Estos ejercicio, en la progreso de la terapia, van
reformando con dificultad, estos cambios en cada ejercicio, el nifio ser4
capaz de instruir sus nuevas destrezas sensoriales las cuales aprendi6
durante la terapia, y las aplicara en su vida cotidiana, que soportan unas
demandas visuales determinadas y varian en complicacion segun la
situacion ya sea en la lectura, el deportes, el ordenador y los juegos.

Manera de la cual se logra desenvolver un sistema visual eficaz y tenaz.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

v" Demostrar la técnica de tarjetas ARB como terapia para estimular la
motilidad ocular de nifios entre 5 a 6 afios en el Centro de Educacion
Bésica “Alberto Riera Lopez”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Identificar poblacion objeto de estudio con problemas de lectura, falta

de concentracion y bajo rendimiento.

v' Aplicar técnica de tarjetas ARB en nifios de entre 5 a 6 afios del Centro

de Educacion Basica “Alberto Riera Lépez”.

v Evaluar mejora de motilidad ocular posterior tratamiento.



VARIABLES DE LA INVESTIGACION

VARIABLE INDEPENDIENTE.-

Estimulacion de motilidad ocular en nifios de entre 5 — 6 afos del Centro

Educacion Béasica “Alberto Riera Lopez”.

VARIABLE DEPENDIENTE.-

Técnica de tarjetas ARB.



JUSTIFICACION
En ocasiones usar lentes no es solucibn para todos nuestros
inconvenientes de vision. Un problema visual no es una patologia para

nuestros ojos y tampoco es un peligro de baja Agudeza Visual.

Todos estos llamados "inconvenientes visuales" son problemas en la
funcionalidad de nuestro sistema visual. Nuestros ojos pueden estar
salubres e inclusive pueden poseer un 100% de su Agudeza Visual, pero
Su sistema no esta trabajando bien. Estos problemas pueden ocurrir por
una variedad de motivos: Problema acomodativo, problema de
coordinacion entre ambos 0jos, 0jo vago, estrabismo, problema perceptivo
para procesar la informacion del entorno, etc. Estos inconvenientes se

corrigen simplemente por medio de terapias visuales.

Por eso este trabajo investigativo trae consigo diversos beneficios para los
estudiantes como: Mejorar su lectura, concentracion y su rendimiento
escolar dentro de la institucion y fuera de ella; compensar sus necesidades
visuales con sus actividades ya sea en el momento de realizar sus tareas

0 cuando estudian.

El desarrollo de este trabajo estuvo enfocado en mejorar la concentracion
de la vision de los nifios y prevenir que surjan otra clase de problemas
visuales. Dentro de la terapia optométrica se incluyd las cartas ARB 2
puntos de fijacion, 4 puntos de fijacion y 9 puntos de fijacion, linterna,

optotipos.

Los resultados de la investigacién tendran singular importancia ya que
serviran de ayuda a los estudiantes en su desarrollo académico. Las
autoridades de la institucion asi como los padres de familia sabran que a
través de un proyecto de ayuda social en la unidad educativa se puede

elevar la calidad del aprendizaje en los nifios con alguna dificultad visual.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Revisados los archivos de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Guayaquil, donde se encuentran los registros de las tesis
elaboradas, se comprobo la no existencia de un trabajo similar al que se
propone en este tema investigativo: Técnica de tarjetas ARB como terapia

para estimular motilidad ocular en nifios de 5 a 6 afos.

FUNDAMENTACION TEORICA
GLOBO OCULAR

GENERALIDADES

El globo ocular es el 6rgano de la visidbn y se localizara en la cavidad
orbitaria contiguo con sus anexos en una correlacion anatémica confusa.
Es de forma aproximadamente esférica y en él se diferencian un polo
anterior, uno posterior, el ecuador y dos hemisferios anterior y posterior. El
globo ocular pesa entre unos 7 a 7,5 gr.

Se hallara formado por tres capas: la cérnea y esclerotica, la Uvea, y la
Retina, ademas toparemos en su contenido ocular al humor acuoso y al
humor vitreo. El primero ocupa la camara anterior y posterior, delimitadas
la primera por la cara posterior de la cérnea y cara anterior del iris; y la
segunda por la cara posterior del iris y la cara anterior del cristalino.
Posterior al cristalino se encuentra el humor vitreo, un gel transparente que

le da volumen al globo ocular.

Los anexos del ojo estan constituidos por los parpados, cejas, conjuntiva,

musculos extraoculares, glandulas y vias lagrimales.



ANATOMIA DEL GLOBO OCULAR

El globo ocular recibira unos estimulos luminosos que van a provenir del
medio y esa luz que cruza los medios transparentes y la lente del ojo creara
una imagen de forma invertida sobre la retina, y en la retina sus células
especializadas van a convertir la imagen en impulsos nerviosos llegando al

cerebro para interpretarlos como sefales.

SANCHEZ (2012) menciona: “El globo ocular es una estructura esférica
de aproximadamente 2,5 cm de diametro con un marcado
abombamiento sobre su superficie anterior” (P. 23)

Revelando asi que el globo ocular es una estructura totalmente esférica,
especialmente en los nifios de paredes resistentes y elasticas que gracias

a la presion que ejercen desde su interior conserva su forma.

TESTUT Y LATARJET ED. (2006) deduce: “El globo ocular, 6rgano par
y simétricamente colocado a cada lado de la linea media, se alberga
en la porcion anterior de la cavidad orbitaria, debajo del cerebro,
encima y por fuera de las fosas nasales” (P. 557)

El globo ocular es un érgano par con una estructura esférica que va a
contener al aparato Optico ocular y al tejido nervioso fotorreceptor. Su
ubicacion seréd en la Orbita que le servira de proteccion y proporcionara una

superficie 0sea para los seis musculos extrinsecos que lo mueven.

JOSE PEREA (2013) menciona: “Desde un punto de vista practico,
el globo ocular puede considerarse como una esfera de 12 mm de
radio, el peso medio del ojo es 7,14 gramos y Su volumen aproximado
de 6,5 ml” (P. 12)

José Perea nos demuestra su punto de vista que el globo ocular se lo
puede considerar como una esfera y estara constituido por dos casquetes
gue seran contiguos y de diferente radio de curvatura dandonos a conocer

Su peso, volumen y radio de curvatura que es de unos 8 mm.



Encontramos que el globo ocular va a poseer dos segmentos, tenemos
gue su segmento posterior serd opaco y va a tener un radio de curvatura
de entre 11,5y 12 mm y su segmento anterior va a estar limitado por la
cornea y el cristalino, y quedara dividido de forma incompleta por el iris en

una cdmara anterior y una camara posterior comunicadas a través de la

pupila.

Tenemos que sus anexos oculares son los parpados, la conjuntiva y las

vias lagrimales.

PARPADOS

Los parpados son pliegue de piel moviles que van a cubrir a los ojos, seran
compuestos por la membrana conjuntiva palpebral y quedaran en contacto
con el globo ocular, el tarso, el musculo orbicular que le da su movimiento,
y la piel que esta en el exterior. Los parpados tienen como la proteccion
del globo ocular frente a los agentes externos y con sus constantes
parpadeos aseguraran la hidratacién continua de las capas anteriores de

la cornea, distribuyendo el liquido secretado por las glandulas lagrimales.

MUSCULOS PALPEBRALES
Tenemos que son tres muasculos: el elevador del parpado superior, el

orbicular, y el de Miiller.

& Muasculo elevador del parpado superior: Para muchos autores
este es un musculo extrinseco ocular, cuyo origen es el vértice de la
orbita (el anillo de Zinn). Su trayectoria es rostral situandose craneal
al recto superior, ya que en realidad el elevador es una porcion del
recto superior. Finaliza en la piel del parpado y sobre todo en el tarso

superior.
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& Musculo orbicular: Es un musculo estriado, plano, que se dispone
en forma concéntrica alrededor de la hendidura palpebral. Se
encuentra en el espesor de los parpados, a cuya piel se adhiere.
Tiene una porcion orbitaria y otra palpebral. La inervacion la realiza

el VIl par craneal o "facial”.

& Mduasculo de Muller: Estd formado por fibras lisas que se
desprenden de la cara inferior del musculo elevador del parpado
superior y se dirigen al borde superior del tarso. Su inervacion es

simpética

ESTRUCTURA DEL GLOBO OCULAR
El globo ocular esta conformado por tres capas: la Cérnea-esclerotica, que
es la capa mas resistente, la Uvea, que esta compuesta por el iris, el cuerpo
ciliar y la coroides que es de naturaleza vascular y la Retina, capa
neurosensorial encargada de recibir los estimulos luminosos y llevarlos a

través del nervio éptico para ser traducidos en imagenes en el cerebro.

JOSE PEREA (2013) menciona: “El globo ocular esta constituido por
tres cubiertas: esclerocdérnea la membrana fibrosa, coroides la
membrana vascular, retina la membrana nerviosa y un contenido el
humor acuoso, cristalino y humor vitreo”. (P.12)

Como podemos notar José Perea nos indica con su teoria que el globo
ocular en toda su forma estara constituido por tres cubiertas o capas, que
son las que van a contener al humor acuoso y al humor vitreo y a nuestros
medios transparentes, el primero ocupa la cadmara anterior y posterior,
delimitadas la primera por la cara posterior de la cornea y cara anterior del
iris; y la segunda por la cara posterior del iris y la cara anterior del cristalino,
posterior al cristalino se encuentra el humor vitreo, un gel transparente que

le da volumen al globo ocular.
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JOSE PEREA (2013) menciona: “Se compone de dos partes, distintas
por el papel que desempefan: la media esfera anterior encargada de
la transmision, y la media esfera posterior responsable de la
receptividad de las sensaciones”. (P.12)

José Perea mencion6 que nuestro globo ocular estard compuesto de dos
partes que desempefiaran un papel importante en nuestra vision, ya que

nos ayudaran con la transmision y recepcion de sensaciones.

TUNICAS OCULARES

Son tres tanicas de disposicion concéntrica, que de fuera a dentro son:

+ Capa o tunica fibrosa. Compuesta a su vez por la escleroética y la
cornea.

% Capa o0 tunica vascular (Gvea). Comprende, de posterior al

anterior, la coroides, el cuerpo ciliar y el iris.

+ Capa interna o tunica nerviosa. Es la retina

TUNICA FIBROSA OCULAR

La tunica fibrosa del globo ocular esta constituida por tejido conjuntivo, por
esta razon es que es la capa mas resistente. Esta formada en su parte
anterior por la escleroética, que es la parte de color blanquecina del globo

ocular, y por la cornea que es transparente.

a) ESCLEROTICA
Tiene una extraordinaria resistencia gracias a la gran cantidad de tejido
colageno de la que esta compuesta. Su color blanco se debe a la poca
cantidad de vasos sanguineos que presenta. Ayuda; gracias a que se

insertan en ella los mudsculos extraoculares.
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b) CORNEA
Tiene forma de cupula, transparente ya que por ella también pasan las
fibras colagenas que pasan por la esclera, y no presenta vasos. Su
transparencia es fundamental en la visién ya que va a permitir el paso al
interior de los rayos de luz. Tiene el mayor poder didptrico (42D) de todas
las estructuras de ojo.

TUNICA FIBROSA OCULAR

Es la "capa vascular del globo ocular",

"

avea" o "tracto uveal", va a
contener a la coroides, el cuerpo ciliar y el iris (Uvea posterior, Gvea media

y Uvea anterior).

La tunica vascular comprende a la capa media, pigmentada y

vascularizada, del globo ocular.

I. COROIDES
Es una capa delgada muy vascularizada y pigmentada que cubre la
superficie interna de la esclera desde el nervio 6éptico hasta el cuerpo ciliar

tiene como funcién brindarle oxigeno y nutrientes al ojo.

. CUERPO CILIAR
Es la estructura muscular que se junta con la coroides. En sus epitelios se
producen el humor acuoso, su principal funcion es; mediante el musculo
ciliar ayudar en la acomodacion, este musculo gracias a los estimulos que
lleguen va a provocar que el cristalino se abombe o aplane dependiendo

de la distancia de lo que se desea observar.

. IRIS
Es aquel que le da el color particular a los 0jos, en su parte central posee
un orificio llamado pupila, esta modifica su diametro dependiendo d la

cantidad de luz que haya.
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TUNICA NERVIOSA

1°. LA RETINA
Es la tinica mas interna, esta constituida por la retina que en el ser vivo la
es transparente y presenta una coloracion rojiza debida a los vasos
sanguineos, tras la muerte se vuelve lefiosa y opaca, la retina entre sus
multiples capas de células contiene fotoreceptores llamados conos y
bastones, ambos se encargan de la vision siendo el primero Gtil cuando las
condiciones de luz son intensas y los segundos cunando hay poca cantidad
de luz (noche). Hay que indicar que dentro de los conos existe la zona con
mayor vascularizacion que es la macula, aunque la févea, que es su zona

mas central, es avascular.

MUSCULOS DEL GLOBO OCULAR
Los musculos extrinsecos del globo ocular son como su nombre indica,
musculos respectivos del globo ocular y que se hallan por fuera de su

propia estructura son generalmente 6, partidos en 4 rectos y 2 oblicuos.

Estos musculos que encontrados en el interior de la 6rbita autorizan en su
conjunto mover el globo ocular y dirigir la mirada a los diferentes puntos.
Los musculos son: recto superior, recto inferior, recto medio o interno, recto

lateral o externo, oblicuo superior o mayor y oblicuo inferior o menor.

Asumimos entonces que los musculos rectos se van a insertar en un anillo
tendinoso conocido como anillo tendinoso comun o anillo de Zinn, mientras
que los musculos oblicuos se van a insertar uno en la parte superior y el

otro en la parte inferior del globo ocular.

La combinada accion y controlada de estos musculos nos va permitir el

movimiento vertical, lateral y de rotacion del globo ocular, las acciones de
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los musculos de los dos ojos normalmente estan coordinadas de forma
gue el movimiento de ambos globos oculares van a coincidir. Los globos
oculares deben tener un movimiento sinérgico, es decir coordinado, para

formar una Unica imagen en el cerebro.

1. MUSCULOS RECTOS
Los musculos rectos del ojo se forman en niumero de cuatro y parte del
fondo de la cavidad orbitaria, alrededor del agujero Optico y por dentro de
la gran hendidura esfenoidal y desde aqui se va a destinar de forma
divergentes hacia el globo ocular insertdndose en la esclerética. Segun el
medio que invaden en la Orbita asimismo en el globo ocular, se llama a

estos musculos recto superior, recto inferior, recto interno y recto externo.

OLGA DE LANDALUCE GUTIERREZ (2013) considera que:

El ojo humano tiene cuatro musculos rectos: el
“recto medio”, el “recto superior”, el *“recto
lateral” y el “recto inferior”. EI mdsculo recto
medio es el mayor muasculo del ojo. Este
musculo mueve el globo ocular hacia abajo,
para que pueda mirar hacia la nariz. EIl musculo
recto superior permite mirar hacia arriba y
abajo e incluso rotar el ojo. El recto lateral
permite que el ojo mire hacia los costados. El
recto inferior, el musculo recto mas corto,
permite que el ojo mire hacia abajo o adentro y
le permite girar hacia fuera. Pag. 20

Lo que Olga de Landaluce Gutiérrez ostenta que el 0jo posee cuatro
musculos rectos que constaran como responsables en el movimiento del
0jo hacia los diferentes sitios de la mirada como arriba, abajo y hacia los
lados, los musculos rectos contiguo con los oblicuos nos complaceran una
accion mezclada e intervenida de los ojos, ya que ellos delegaran los

movimientos regulados de los ojos.
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» RECTO INTERNO
El recto interno sigue la parte interna de la érbita, alcanza la parte interna
del globo ocular, la envuelve y llega a fijarse en el lado interno de la
esclerotica, algo por dentro de la circunferencia de la cérnea. Sus
relaciones son simples como la cara interna corresponde a la pared
orbitaria, su cara externa mira al nervio optico, su borde superior pertenece
al del musculo oblicuo mayor y su borde inferior corresponde al musculo

recto inferior.

» RECTO EXTERNO
Este musculo se dirige de atras adelante, siguiendo la pared externa de la
Orbita, su cara externa en relacion con esta pared en sus dos tercios
superiores corresponde por su tercio inferior a la porcidn orbitaria de la
glandula lagrimal y su cara interna corresponde al nervio Optico y tiene a

su lado el ganglio oftalmico, del que esta separado por la grasa orbitaria.

» RECTO SUPERIOR
El recto superior sigue la pared superior de la érbita va estar apartado de
ella por el elevador del parpado superior, su vaina esta fusionada a la vaina
de este musculo por una expansion que se desarrolla por todo el trayecto
del recto superior y se inserta en el borde externo de los dos musculos. El
nervio frontal estara situado primero entre ellos siguiendo el borde externo

del elevador donde pasara por encima de él.

El recto superior pertenece al nervio ptico del que esta dado por el tejido
fibroso y mas hacia delante esta en relacién con la porcién refleja del
musculo oblicuo superior que traspasa oblicuamente y aparta un instante

del globo del ojo.

» RECTO INFERIOR

El recto inferior se va dirigir horizontalmente hacia delante entre el nervio
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Optico qué estéa situado encima de él y del suelo de la 6orbita sobre el que
descansa en la mayor parte de su extension sin embargo en su parte
anterior esta separado de este suelo por la porcion media del masculo
oblicuo menor, este le rodea y le abraza en su concavidad, después de
haber rodeado la cara inferior del globo ocular para insertarse en la parte

anteroinferior de la esclerotica algo por debajo de la cérnea.

2. MUSCULOS OBLICUOS
Los musculos oblicuos del ojo se van a formar en nimero de dos que son
el oblicuo superior que desvia la cérnea hacia fuera y hacia abajo, el

oblicuo inferior desvia la cornea hacia fuera y hacia arriba.

OLGA DE LANDALUCE GUTIERREZ (2013) considera que:

El ojo usa adicionalmente dos musculos
oblicuos para el movimiento, llamados “oblicuo
inferior” 'y “oblicuo superior”. ElI oblicuo
inferior permite que el ojo mire hacia arriba, de
costados o gire hacia fuera. El oblicuo superior,
el mas largo y delgados de los musculos
oculares, permite al ojo mirar hacia adentro, a
los costados o girar hacia adentro. Pag. 22

Olga de Landaluce Gutierrez explica que los musculos oblicuos se
obtienen en numero de dos y quedaran encargados de transportar al
0jo hacia arriba girando hacia afuera y hacia abajo girando de costado,
estos musculos junto a los rectos estaran encargados de que el globo

ocular mire a los diferentes direcciones de la mirada.

» OBLICUO SUPERIOR
El musculo oblicuo superior se desarrolla a partir del vértice de la érbita
hasta la porcion posteroexterna del globo ocular va a emerger en la parte

posterior de la piramide orbitaria y se va a insertar en el tendon de Zinn.
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El oblicuo superior después de insertarse en el tendén de Zinn se va a
destinar torcidamente hacia delante, antes de alcanzar el reborde orbitario
este musculo donde yacera carnoso se va a soldar a un tendén cilindrico
gue se metera en un anillo cartilaginoso qué vivira instaurado en una chica

depresion del hueso frontal.

El tendon oblicuo superior al salir de este anillo cambiara bruscamente de
direccién incrustandose en la parte superoexterna del hemisferio posterior,
asumimos que linea de insercion sera levemente curva con la concavidad

dirigida hacia delante y adentro.

Por lo tanto el musculo oblicuo superior se compone de dos porciones, una
porcién carnosa y una porciéon tendinosa, o también una porcion directa y

una porcion refleja.

» OBLICUO INFERIOR
El oblicuo inferior a diferencia de todos los demas musculos del ojo no se
va a desglosar del fondo de la 6rbita, sino de la porcidn anterior e interna
de esta cavidad, serd un musculo delgado y se implanta por fibras
aponeuroticas cortas en el reborde 6seo del orificio superior del conducto

nasal.

Desde aqui se va regir oblicuamente hacia fuera y hacia atras rodeando
de abajo hacia arriba el globo del ocular y se va a incrustar en su hemisferio

posterior.

Poseemos las sucesivas relaciones del oblicuo inferior, como su cara
inferior es convexa y vivira en relacion primero con el suelo de la érbita y
después con el musculo recto externo, su cara superior es concava y esta

en relacion con el globo ocular en cuyo alrededor se va adaptar.
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GENERALIDADES DE LAS TERAPIAS VISUALES
CONCEPTO
La terapia visual o adiestrar los ojos nos ha verificado que si efectuamos
practicos y factibles ejercicios podria optimizar ampliamente cualesquiera
patologias visuales ya que también nos vale para mejorar la aptitud de

nuestra vision y asi advertir que surjan alguna clase de problemas épticos.

RAFAEL MOLINA BEJAR, PATRICIA ELENA GARCIA ALVAREZ,
JUANITA BERNAL RAMIREZ (2012) consideran que:

un estudio ha determinado que
ciertos ejercicios mejoran nada menos que el
95% el rendimiento visual y un 79% la agudeza
visual en varios meses. Por ello, es necesario
realizar tales entrenamientos. Si vas algo
despistado, pregunta a tu Optico por donde
puedes empezar, ya veras que con algunos
minutos al dia tienes suficiente. Pag. 25

Rafael Molina Béjar, Patricia Elena Garcia Alvarez, Juanita Bernal Ramirez,
descubren un estudio mostrando que los ejercicios o terapias visuales va a
perfeccionar en un alto porcentaje su rendimiento visual, por lo que nos

encargan ejecutar al menos un minuto al dia.

Se recomienda pasar por un experto visual, quien es el encargado en
ayudar y exteriorizar como efectuar los ejercicios, como muestra de
algunos ejercicios tenemos los movimientos circulares de ojos hacia la
derecha y hacia la izquierda esto se lo efectuara periédicamente, también

los podemos mover de abajo hacia arriba y hacia los lados.

Como otro ejemplo tenemos el de alejar y acercar cualquier objeto
mientras lo observamos, primero lo realizamos con un ojo y luego con el

otro, esto es con el fin de entrenar ambos 0jos.
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Asimismo se podrian efectuar otro tipo de ejercicios con varios objetos,
como los andglifos que constan de tres ldminas con diversos circulos,
también esta la pelota de Marsden que se utiliza para entrenar la motilidad
ocular en donde incrementamos letras suspendida en una pelota y el
paciente tendra que tocar la letra y nombrarla mientras la pelota esta en
movimiento, lo mismo sucede con las tarjetas ARB, donde topamos una
estrella numerada y el nifio debe mover los ojos hacia el nimero que se le
indique, con este ejemplo de ejercicio estimulamos la motilidad ocular, los

movimientos de seguimiento y movimientos sacadicos.

TERAPIAS VISUALES
La terapia visual es parte del cuidado optométrico dedicado a desplegar,
optimizar y exaltar la actividad visual de una persona cuando los anteojos

resultan insuficientes.

Como concepto tenemos que el adiestramiento visual son un acumulo de
pruebas motoras y sensoriales que se van a efectuar para lograr optimar
el estado binocular de la vision, esta terapias por lo general se aplican a
nifos que poseen una pequefia descompensacion de la binocularidad,
estos son nifios que tienen un disturbio binocular no estrabica o mejor
conocido como un estrabismo intermitente, donde los 0jos se conservan
rectos casi siempre, lo que se trata de investigar que estos nifios

conserven sus 0jos rectos la mayor parte del tiempo posible.

M. BORRAS, JC. PARRA y M. PACHECO (2012) “Terapia visual es un
tratamiento que permite mejorar las habilidades del sistema visual,
por lo que no tan sélo elimina los sintomas, sino también el problema
visual del paciente" (pag.114)

Los autores muestran que la terapia visual no es solo un procedimiento

para excluir los sintomas sino que es un sistema ideal para perfeccionar
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nuestras destrezas visuales y realzar el funcionamiento visual, y una mejor

manera de lograrlo es cumplir con las terapias visuales desde la nifiez.

Estas terapias visuales se las va a aplicar en nifios con ciertas pérdidas o
excesos de convergencia o de divergencia, que alcanzan a transportar
cualesquiera prototipos de estrabismos como exotropias y endotropias,
también en los nifilos que tienen sintomas inespecificas como fatiga visual,
pesadez de parpados o dolor de cabeza (Astenopia), que no poseen vicio
refractivo, también en algunos nifios con miopia acomodativo ya que este
tipo de miopia aparece en nifios y la dificultad va a causar la falta de alivio

acomodativo.

Debemos aludir que estos ejercicios no van a acortar las dioptrias en el
verdadero niio miope pero va a mejorar su relajacion acomodativo,

reduciendo la miopia acomodativo.

M. BORRAS, JC. PARRA y M. PACHECO, (2012) consideran
que:

Cuando una persona (nifo o adulto) hace
terapia visual, entiende y aprende a controlar
sus habilidades visuales con unos ejercicios
determinados y personalizados. Dichos
ejercicios, en la evolucidon de la terapia, van
variando de dificultad, se le van afadiendo
demandas diferentes segun los
problemas/sintomas o las metas que presente
el paciente. P4g. 115

Lo que nos muestran los autores es que los nifilos se deben realizar las
terapias visuales porgque con ellas van a lograr controlar sus habilidades
visuales, ya que se ostentan otros tipos de terapias que lograran efectuar

segun la necesidad del nifio.
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Debemos insistir que los optémetras durante varias lapsos han estado
ampliando y monopolizando la terapia visual optométrica junto con la
mezcla de los lentes adecuados y asi impedir que se sigan desenvolviendo
mMas inconvenientes visuales y poder incrementar las destrezas visuales
necesarias para lograr un ejercicio mas positivo en la escuela, optimizando
asi la elaboracién de ocupaciones que exigen un arranque visual perenne,

increpando asi problemas visuales ya existentes.

GENERALIDADES DE LA MOTILIDAD OCULAR
CONCEPTO
Nos referimos al movimiento sistematizado de los ojos para determinar un

objeto explicito o para saltar de un objeto a otro.

M. BORRAS, JC. PARRA y M. PACHECO, (2012) consideran
que:
Cuando un nifio manifiesta cansancio y fatiga
ocular, lagrimeo, aqueja de dolor de cabeza o
de vision doble, de que las letras ’bailan’, tiene
dificultades con la lectura y evita las tareas en
las que debe fijar la vista de cerca, es posible
que se deba a una mala alineacion ocular.
Pag.117
Nos demuestran los autores las posibles sintomatologias que un nifio
puede revelar debido a la mala formacion de sus ojos, lo cual conviene
estar mas lista y procurar mas cuidado tanto en la escuela como en la casa
si el nifio revela estos sintomas, ya que cada vez los temas son mas

usuales en la etapa escolar.
En algunos casos se conoce de nifios que en su etapa escolar han

obtenido destrezas de lectoescritura y mostrando asi aprietos en la lectura

de textos que son competentes para su edad.
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En algunos momentos el problema no es considerable a simple vista,
porque el nifio al instante de leer indica las palabras correctamente, pero
posteriormente observamos que no es competente de manifestar lo que
ha de leido, porque sencillamente no lo ha entendido y esta dificultad no
estd solo encaminado para el area de lenguaje, lectura o escritura, sino

también corresponde a todas las asignaturas.

BARRAGA, (2012) dice que:

El funcionamiento visual es un comportamiento
aprendido cuanto mas experiencias visuales
tenga un nifio, mas conductos cerebrales se
estimularan, lo que darad lugar a una mayor
acumulacién de imagenes visuales variadas y
de recuerdos”, y es de ahi la importancia de
potencial la funcionalidad visual a través de
este tipo de programas. Pag. 30

El trabajo visual, tiene un modo de conducta con el cerebro y con las
practicas que va logrando ya que todo lo que nuestros ojos notan, nuestro
cerebro los guarda como retratos, lo que alcanzara que poseamos muchos
mas conductos cerebrales que se incitaran, el ejemplo mas despejado esta
en la dificultad que tienen muchos nifios para solventar problemas
matematicos o a su vez efectuar una lectura y comprenderla, muchos de
estos asuntos no son correspondidos a ningun retardo, dificultad de

atencién o aprendizaje, sino que poseen una mala motilidad ocular.

Correspondemos indicar que no concierta relacionar una disminucion
atencion escolar con una insuficiencia visual, por lo que ensefiamos que el

niio no tiene que cargar lentes para poseer este problema.

= POSICION DE LOS OJOS EN LA CABEZA

En la investigacion de la motilidad ocular es transcendental estar al tanto
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de las posiciones diagnésticas de la mirada, es decir aquellas en las cuales
coexiste una accion sobresaliente de un muisculo extrinseco esto accedera

establecer si existe regularidad o no. Estas posiciones son:

%+ Posicion primaria: mirada adelante, mirando al infinito

+ Posiciones secundarias: se mira hacia arriba, hacia abajo, hacia
la derecha y hacia la izquierda.

4+ Posiciones terciarias: son 4 posiciones oblicuas de la mirada:
arriba a la derecha, arriba a la izquierda, abajo a la derecha y abajo

ala izquierda.

Estas posiciones de diferentes direcciones, son las nombradas posiciones
diagnésticas de la mirada, que son de 3 tipos: ducciones o movimientos
monoculares, versiones o movimientos coordinados de ambos ojos hacia
el mismo campo de la mirada, y vergencias o0 movimientos disyuntivos o0 no

conjugados hacia direcciones opuestas.

El movimiento de los 0jos se ejecuta en torno a los 3 ejes o coordinadas de
Fick, de los cuales toman su nombre, de acuerdo con el eje en torno al cual

el movimiento se efectla.

= EJERCICOS DE MOTILIDAD OCULAR
Los ejercicios de motilidad ocular se adiestran mediante dos tipos de
movimientos: seguimientos y sacadicos. Cada uno de ellos se desenvuelve

a través de las siguientes tareas:

v" Pelota de Marsden: Tiene como objetivo mejorar los movimientos
de seguimiento, la facilidad de enfoque, la agudeza visual dinamica

y la vision periférica.

24



v' Laberinto: Tiene como objetivo mejorar la capacidad de los

movimientos de seguimiento.

v' Pulgares: Tiene como objetivo mejorar los movimientos de

seguimientos y la coordinacion ojo - mano.

v' Cartas de Hart: Tiene como objetivo mejorar la flexibilidad de

sacadicos y vision periférica.

v' Series ARB: Tienen como objetivo mejorar los movimientos

sacadicos y movimientos de seguimiento.

TARJETAS ARB
CONCEPTO
Se maneja para ejercitar la motilidad ocular y se va a fundamentar en una
estrella numerada donde el nifio corresponde a mover los ojos hacia el

namero que le ensefiemos.

Al instante de mover los ojos la serie se hace continua aqui es donde se
ejercitan movimientos de seguimiento y si se hace de forma aleatoria se

adiestran lo movimientos sacadicos.

BARRAGA, (2012) dice que:

Con este ejercicio, el paciente sera capaz de
transferir las nuevas habilidades visuales que
ha aprendido en la terapia, a las tareas de su
vida diaria, que conllevan unas demandas
visuales determinadas y varian en complejidad
segun la situacion (lectura, deportes,
ordenador, juegos, de esta manera consigue
desarrollar un sistema visual eficaz y
resistente, que rinde con el minimo esfuerzo.
Péag. 45
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Este prototipo de habilidad o terapia nos ayuda a perfeccionar la
funcionalidad visual, la concentracion, la fijacion, los movimientos
sacadicos y estimular la motilidad ocular brindando a los nifios un mejor
aprendizaje en poco tiempo, manifestandose en el progreso de sus

actividades diarias.

Al realizar la técnica debemos estar al tanto del tiempo que indicaremos al
nifio para que formalice el ejercicio, como proposito de la técnica es de

optimar la motilidad ocular del nifio, sus fijaciones y seguimientos.

Emprenderemos trabajando de pie, aunque si el nifio se nota inseguro y
pierde el equilibrio se puede sentar. Principiamos por un ojo ocluyendo el

contrario con un parche u oclusor.

Efectuaremos el ejercicio fijandonos solo en la tarjeta y seguirla en las
diferentes orientaciones que nos diga. Intentando por 2 puntos de fijacion,
luego por 4 puntos de fijacién y acabando por los 9 puntos de fijacion. Se
finaliza siempre en binocular. Cuando el nifilo posee dificultades para
perseguir los puntos de fijacion dejarlo que se ayude indicando las letras o

numeros con su dedo.

Ubicaremos la tarjeta a la distancia de Harmont, la existente entre el codo

y el primer nudillo del dedo indice que equivale al plano de la cara.

El ejercicio fundamenta en perseguir con la mirada de un punto a otro lo
mas vertiginosa y necesariamente pero todo sin mover la cabeza, solo

moviendo los ojos.

Separadamente de seguir la tarjeta nos limitaremos en las letras que lleva
y las iremos indicando, también podemos expresar alguna palabra que

comience por dicha letra con esto pretendemos que alcancemos a formar
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el ejercicio espontaneamente, es decir sin pensarlo y estar concentrado en

ello.

Ademas podemos formar interrogatorios como adiciones matematicas o
indagar sobre lo que ha comido, siempre determinando que no pierda la
atencion fija en la tarjeta.

Trataremos que el nifio enumere diferentes objetos de la habitacion, esto
es para que tenga cognicién de periferia, mientras contindan haciendo el

ejercicio.

El tiempo requerido es de 60 segundos para cada ojo en fase monocular y

2 minutos en fase binocular.

MOVIMIENTOS SACADICOS
CONCEPTO
Se llevan a cabo saltos rapidos e intermitentes en la posicién del ojo,
llamados sacadicos, fijando un objeto con la vision foveal. Cuando una
persona esta leyendo, viendo un cuadro o mirando una pelicula, sus ojos
efectlan varios movimientos sacadicos, para inspeccionar la pagina o la

pantalla.

Un movimiento sacadico es un movimiento vertiginoso del ojo, cabeza u
otra parte del cuerpo, también puede relatar a un deslizamiento rapido de

una sefial emitida, u otro cambio rapido.
Los individuos no observan un acontecimiento de forma estatica por lo

general. En vez de esto, los 0jos se agitan buscando partes interesantes

de un suceso y montando un mapa mental relativo a ella.
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MOVIMIENTOS DE SEGUIMIENTO
CONCEPTO
Los movimientos de la cabeza y cuerpo viabilizan la atraccion de una infinita

diversidad de prototipos e imagenes del medio.

Una vez que el objeto ha sido fijado, los movimientos de seguimiento lo
mantienen en la vision foveal, tanto si se mueve €l mismo como si se mueve
el observador. Si cambia la distancia del objeto respecto al observador, los
movimientos de convergencia lo mantienen fijado por las foveas de ambos
ojos. A medida que el objeto se acerca, los movimientos de convergencia
cambian las direcciones de la mirada de ambos ojos hacia la nariz. Si el
objeto se acerca hasta unos pocos centimetros de la cara, es imposible una
mayor convergencia teniendo lugar una "doble vision". Cabe sefalar que,
los movimientos sacadicos son subitos, cambiando intermitentemente la
posicion del ojo, mientras que los movimientos de seguimiento y

convergencia son suaves 'y continuos.
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PROPUESTA
ANTECEDENTES

Mision

La Escuela de Educacion Basica Completa Dr. Alberto Riera Lépez, es
formadora de niflos, niflas y adolescentes con gran capacidad de
comprension, reflexion y andlisis critico, de primero a décimo afio, para lo
cual cuanta con la alta preparacion desarrollando las destrezas con criterio
de desempefio fundamentadas en el modelo pedagodgico socio
constructivista académica de su personal directivo, docente vy

administrativo. “Con el lema institucional.

Vision

Perpetuar a Escuela de Educacion Basica Completa Dr. Alberto Riera
Lépez, como una institucion educativa, con miras a alcanzar los niveles de
excelencia académica, para entregar a la sociedad entes bien formados
y capacitados para la continuidad de sus estudios, haciéndolo competitivo,
evidenciando una personalidad bien definida, cimentada en la préctica de
valores éticos y morales, para ponerse al servicio de DIOS, la familia y la

comunidad, guayasense y ecuatoriana.

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

OBJETIVO GENERAL.:
* Establecer que los ejercicios con tarjetas permiten una mejor

motilidad ocular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* Aplicar los ejercicios con tarjetas a los estudiantes que asisten a la
escuela de Educacion Basica Completa Dr. Alberto Riera Lépez.
* Educar a los nifios con problemas de motilidad ocular para que

conozcan los beneficios de estos.
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FUNDAMENTACION OPTOMETRICA

Revisados los archivos de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Guayaquil, donde se encuentran los registros de las tesis
elaboradas, se comprobd la no existencia de un trabajo similar al que se
propone en este tema investigativo: Técnica de tarjetas ARB como terapia

para estimular motilidad ocular en nifios de 5 a 6 afos.

El presente trabajo da a conocer que la atencion visual en el campo de la
salud no tiene la suficiente cobertura en cuanto a los sistemas de salud, a
pesar de que actualmente se tiene a nivel mundial, con el cual se espera
tener una mayor intervencién tanto politica como a nivel de atencion
primaria de salud, inclusive en nuestro pais existe un programa de atencion
de salud visual denominado “Plan Vision”, que en si ya se lo considera
beneficioso para el pais, se encarga del tamizaje y deteccion temprana de
alteraciones visuales, pero se encuentra limitado, pues su alcance no es a

nivel nacional y obviamente existe una gran poblacion excluida.

Los datos generados en esta investigacion revisten importancia pues
crean un diagnostico inicial de la situacion en salud visual de los escolares,
de esta manera se justifica posteriormente el uso de estos datos para
emprender medidas para contrarrestar y/o corregir las alteraciones asi

como la eliminacion de los factores de riesgo modificables.

Por tanto, se considera de relevancia la realizacion de este estudio
permitiendo el diagndstico temprano de disminucion de la agudeza visual
asi como la relacion que existe con factores de riesgo como: antecedentes
de infecciones oculares, antecedentes familiares de uso de lentes y
prematuridad, sabiendo como estas influyen en ello. La orientacion a los
padres para crear conciencia acerca de acudir a consultas oftalmolégicas

periodicas o inmediatas en el caso de presencia de patologias siendo este
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el resultado directo de la investigacion.

Los beneficiarios seran los nifios y sus familias asi como la institucion

educativa, pues, dispondran de datos para plantear soluciones; la

colectividad y comunidad en general pues al disminuir los defectos de la

vision se generan habitantes con mejor salud y calidad de vida; los

resultados seran difundidos por todos los medios cientificos disponibles.

PROCEDIMIENTOS OPTOMETRICOS

Los procedimientos que se usaran para examinar a los nifios de entre 5 a
6 afios del Centro de Educacion Basica “ALBERTO RIERA LOPEZ” seran:

Historias clinicas, Examen de Agudeza Visual.

Q

Q

Lo primero que se hace es llenar la hoja de datos junto con la historia
clinica con el nombre, edad, etc. del nifio.

Como segundo punto seleccionaremos a los nifilos que presenten
problemas de concentracién y bajo rendimiento escolar.

Como tercer puntos se procede a tomar la agudeza visual del nifio,
solo para determinar si presenta buena vision leja y cercana.
Después de realizar la agudeza visual comenzaremos a trabajar con
las tarjetas ARB.

Empezamos por un ojo ocluyendo el contrario con un parche o con
el oclusor. Si con alguno de los ojos hubiera dificultades motoras,
insistir mas con el ejercicio.

Realizaremos el ejercicio fijandonos sélo en la tarjeta, esta debe
estar a una distancia de 30cm y seguirla en las distintas direcciones
gue se indique. Empezando por 2 puntos de fijacion, luego por 4
puntos de fijacion y terminando por los 9 puntos de fijacién, el

ejercicio terminara siempre en vision binocular.
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U El ejercicio consiste en seguir con la mirada de un punto a otro lo
mas rapida y precisamente, pero todo ello sin mover la cabeza, es
decir s6lo moviendo los ojos.

O El tiempo es de 60 segundos para cada ojo en fase monocular y 2

minutos en fase binocular.
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FUNDAMENTACION LEGAL
La estructura legal con todos sus articulos, especialmente en el Ecuador
constituye en el buen desenvolvimiento de las normas y politicas que
inciden en el direccionamiento de todo lo que conformamos y a la vez

vivimos este régimen extracto.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la
concepcion. Las nifias, niflos y adolescentes tienen derecho a la integridad
fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y
nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad
social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y
comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a
ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera

prioritaria en su idiomay en los contextos culturales propios de sus pueblos
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y nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus progenitores o
familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar. El Estado
garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento libre

de los consejos estudiantiles y demas formas asociativas.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que

aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,
educaciéon y cuidado diario en un marco de proteccién integral de sus

derechos.

DE UN DOCUMENTO CON EL REGIMEN EN EL BUEN VIVIR DE LA
CONSTITUCION DEL ECUADOR, NOS ENSENA EN EL OBJETIVO 3:
MANUAL

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion
La calidad de vida alude directamente al Buen Vivir en todas las facetas
de las personas, pues se vincula con la creacién de condiciones para

satisfacer sus necesidades materiales, psicologicas, sociales y ecoldgicas.

Este concepto integra factores asociados con el bienestar, la felicidad y la
satisfaccion individual y colectiva, que dependen de relaciones sociales y
econdmicas solidarias, sustentables y respetuosas de los derechos de las
personas y de la naturaleza, en el contexto de las culturas y del sistema
de valores en los que dichas personas viven, y en relaciébn con sus
expectativas, normas y demandas.

Este objetivo propone acciones publicas, con un enfoque intersectorial y
de derechos, que se concretan a través de sistemas de proteccion y

prestacion de servicios integrales e integrados.
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En estos sistemas, los aspectos sociales, econdmicos, ambientales y
culturales se articulan con énfasis en los grupos de atencion prioritaria, los

pueblos y nacionalidades.

El mejoramiento de la calidad de vida es un proceso multidimensional y
complejo, determinado por aspectos decisivos relacionados con la calidad
ambiental, los derechos a la salud, educacion, alimentacion, vivienda, ocio,
recreacion y deporte, participacion social y politica, trabajo, seguridad

social, relaciones personales y familiares.

Las condiciones de los entornos en los que se desarrollan el trabajo, la
convivencia, el estudio y el descanso, y la calidad de los servicios e
instituciones publicas, tienen incidencia directa en la calidad de vida,

entendida como la justa y equitativa redistribucion de la riqgueza social.

POLITICAS

3.1. Promover préacticas de vida saludable en la poblacion.

3.2. Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la
enfermedad, y el desarrollo de capacidades para describir, prevenir
y controlar la morbilidad.

3.3. Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida,
oportuna y sin costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y
equidad.

3.4. Brindar atencién integral a las mujeres y a los grupos de
atencion prioritaria, con enfoque de género, generacional, familiar,
comunitario e intercultural.

3.5. Reconocer, respetar y promover las practicas de medicina
ancestral y alternativa y el uso de sus conocimientos, medicamentos
e instrumentos.

3.6. Garantizar vivienda y habitat dignos, seguros y saludables, con
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equidad, sustentabilidad y eficiencia.
3.7. Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua

entre las personas en los diversos entornos.
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X/
*

DEFINICION DE TERMINOS

Agudeza Visual: Capacidad de discriminar con nitidez y precision
objetos localizados en nuestro alrededor. El resultado es una imagen
del objeto captado.

Campo Visual: El campo visual es lo que abarca la vision de cada
ojo cuando se dirige hacia algun punto fijo, que es cualquier punto
gue se mire directamente dentro del cual se localizan los objetos que
nuestra vista alcanza.

Cdrnea: Lente transparente del ojo ubicada en su parte mas
anterior; a través de ella se ven el iris y la pupila.

Dioptrias: La dioptria es la unidad que con valores positivos o
negativos expresa el poder de refraccion de una lente o potencia de
la lente y equivale al valor reciproco o inverso de su longitud focal
expresada en metros.

Estrabismo: Es un trastorno en el cual los dos 0jos no se alinean en
la misma direccion y, por lo tanto, no miran al mismo objeto al mismo
tiempo.

Motilidad ocular: Se refiere al movimiento coordinado de los ojos
para fijar un objeto determinado o para pasar de un objeto a otro.
Movimientos sacadicos: Se llaman asi porque se llevan a cabo
saltos rapidos e intermitentes en la posicion del ojo, para fijar un
objeto con la visién foveal.

Movimientos de seguimiento: Seguir con los ojos y/o la cabeza
el movimiento de un objeto, mantenido el cuerpo fijo o en
movimiento.

Parpados: Es un pliegue de piel, musculo-mucoso mavil que cubre
a los ojos tiene como funcion la proteccién y la humectacion del ojo.
Optotipo: Cada uno de los dibujos, signos o letras que conforman

un test de comprobacion de agudeza visual.
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Retina: Tercera capa del ojo, donde se asientas las células
receptoras de la vision.

Terapia visual: Son un conjunto de pruebas motoras y sensoriales,
que se realizan para lograr mejorar el estado binocular de la vision.
Tarjetas ARB: Son tarjetas que se utilizan para entrenar y estimular
la motilidad ocular.

Vision Binocular: Vision que resulta de la coordinacion de la vision
percibida simultaneamente por ambos ojos.

Vision Préxima: Punto que puede verse nitidamente, a una

distancia cercana, al actuar la acomodacién maxima.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA
DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacién se enmarca en la modalidad cuali-
cuantitativa de un proyecto factible, que permite adoptar postulados

tedricos, sobre la estimulacion visual en nifos.

MODALIDAD DE INVESTIGACION

La investigacion se realizé con la modalidad, proyecto factible o de
intervencion comunitaria donde el investigador es un actor que busca
solucionar a corto plazo dentro de la sociedad de estudio considerando las

diversas etnias, culturas, y sobre todo los derechos del ser humano.

TIPO DE INVESTIGACION

Este proyecto estd dentro de un paradigma cualitativo cuantitativo, se
indican a continuacion los tipos de investigacion existentes, de los cuales
de utilizara la investigacion documental, campo, descriptiva, explicativa de

proyecto factible.

Investigacion de campo: Es el estudio sistemético de problemas, en el
lugar en que se producen los acontecimientos, con el propdsito de
descubrir, explicar sus causas y efectos, entender su naturaleza e
implicaciones, establecer los factores que lo motivan y permiten predecir su

ocurrencia.

Descriptiva: Nos indica que la investigacion descriptiva “es el tipo de
investigacion que estudia, analiza o describe la realidad presente en

relacion a hechos, circunstancias, personas, etc., y comprende:
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descripcion, registros, analisis e interpretacion”.

Explicativa: El tipo de investigacion explicativa es simplemente dar a
conocer las causas 0 motivo de alguna cosa exponiendo cualquier material
en una forma clara y comprensible donde le permita justificar palabras y
acciones en base a la experiencia dando respuesta a cualquier

interrogante.

POBLACION Y MUESTRA
Lugar en que se ejemplifica lo planteado:
CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”

Poblacion:

La POBLACION estéa integrada por 120 nifios atendidos en el Centro de
Educacion Basica “Alberto Riera Loépez”, de donde se consiguidé una
MUESTRA de 70 nifios.

EDAD CRONOLOGICA:

Etapa escolar 5 — 6 afios

SEXO:

Masculino y Femenino.

TOTAL:
70

MUESTRA
Se obtuvo una muestra de 70 nifios y niflas con problemas de falta de
atencion y bajo rendimiento académico; y que ademas cumplieron con los

criterios de Inclusion y Exclusion.
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POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

CUADRO 1
CANTIDAD DE NINOS ENTRE 5 A 6 ANOS PORCENTAIJE
Poblacion 120 100%
Muestra 70 58%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 1

100 -~
80
60
40 -
20 +

120

Poblacion Muestra

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ"
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 120 nifios que representa el 100 % de la
POBLACION de entre 5 a 6 afios de edad del Centro de Educacién Basica
“Alberto Riera Lopez”, se encontré un total de 70 nifios con falta de

atencién y bajo rendimiento escolar, lo que representa el 58% de la

MUESTRA.
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Criterios de Inclusion:

Nifos con edades entre los 5 a 6 afos.
De ambos sexos
Nifios que acudan de manera disciplinaria a la terapia.

Niflos que se encuentran matriculados y asistiendo a clases

Criterios de Exclusion:

Nifilos menores de 5 afios.

Nifios mayores de 6 afos

Niflos que no acepten las indicaciones dadas durante la terapia.
Nifilos con buena concentracion y rendimiento académico

.Nilos que no estuvieran matriculados o asistiendo al centro

educativo.
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OPERALIZACION DE VARIABLES

ESTIMULACION
DE  MOTILIDAD
OCULAR EN
NINOS DE 5 A 6
ANOS

Estimulacion de la
motilidad  ocular nos
estamos refiriendo a los
movimientos coordinados
de los ojos que debemos
tener para fijar un objeto
determinado o para pasar

de un objeto a otro.

EDADES

ESTIMULACION DE

MOTILIDAD
OCULAR

5-6

seguimiento ocular
seguimiento con la cabeza

coordinacion ojo - mano
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VD

CONCEPTO

CATEGORIA

INDICADORES

TECNICA DE
TARJETAS ARB

Las tarjetas o cartas ARB
son como su nombre lo
indica cartas que
utilizamos en una técnica
para que los nifios
pequefios estimulen su

motilidad ocular.

TARJETAS ARB

Tarjetas de nUmeros
Tarjetas de letras

Tarjetas de dibujos

Puntos de fijacion
Facil de 2 puntas
Intermedia de 4 puntas

Dificil de 9 puntas
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION
DE LOS DATOS

Los instrumentos de recoleccién de datos se usaron para dar respuestas a
los objetivos planteados en el estudio de la investigacion: Identificar la
poblaciéon con problemas de lectura, falta de concentracion y bajo

rendimiento.

» Historias clinicas
» Equipo de diagnostico optométrico para realizar agudeza visual.
» Tarjetas ARB

Se toma los datos conseguidos del trabajo de campo, los cuales nos van

a ayudar a conseguir los objetivos planteados y a dar veracidad a la

investigacion que estamos presentando
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EVALUACION VISUAL
CUANTITATIVA CUANTITATIVA
NDE | oo | sexo SIGUE EL AGUDEZA VISUAL Aslts’gizl’\ MOTILIDAD OCULAR SIN MOTILIDAD OCULAR CON
CASOS FrEl TExto | PRESENTA BAJO SNELLEN JAGGER TARJETAS ARB TARJETAS ARB
PROBLEMAS | . '* | FALTADE | RENDIMIENTO
DE LECTURA ATENCION ESCOLAR
RDERC op OO | oD | O | EXC | B R | M | EXC | B R M
1 6 M X X 20/30{20/30 | J1 | )1 X X
2 6 M X X 20/40 (20/40 | J2 | )2 X X
3 6 F X X 20/30 | 20/40 | J2 | J3 X X
4 5 F X X 20/40 | 20/30 | J3 | J2 X X
5 5 M X X 20/25 (20/30 | J2 | )3 X X
6 6 M X X X 20/25|20/25 | J2 | J3 X X
7 5 M X X 20/30 {20/30 | J3 | J2 X X
8 5 M X X 20/30 (20/40 | J1 | 11 X X
9 5 F X X 20/40 | 20/40 | J2 | J2 X X
10 6 F X X 20/30 | 20/25 | J1 | J2 X X
11 5 M X X 20/25 (20/30 | J3 | 11 X X
12 6 F X 20/30 {20/25 | J1 | J3 X X
13 5 M X X 20/40 | 20/40 | J2 | J2 X X
14 6 F X X 20/40 (20/30 | J2 | )2 X X
15 6 F X X 20/40 |{20/30 | J3 | )1 X X
16 6 M X X 20/25|20/25 | J2 | J2 X X
17 6 M X X 20/25 (20/30 | J2 | 11 X X
18 5 M X X 20/30 | 20/40 | J2 | J2 X X
19 5 M X X 20/40 {20/30 | J3 | )1 X X
20 6 F X X 20/30 {20/30 | J3 | J2 X X
21 5 M X X 20/25(20/25 | J3 | )1 X X
22 6 F X X 20/30 |20/30 | J1 | J3 X X
23 5 M X X 20/25 | 20/30| J1 | 11 X X
24 6 F X X 20/25 | 20/30| J3 | J2 X X
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25 6 F 20/30 | 20/40| 13 | 12
26 6 M X X 20/30 | 20/40| 13 | 11
27 5 F X 20/25 | 20/30| J1 | I3
28 5 M X X 20/40 | 20/30| J1 | I3
29 5 F X X 20/30 | 20/40| 12 | 11
30 6 M X X 20/40 | 20/30| J1 | I3 X
31 6 F X 20/25 | 20/30| 12 | 11
32 5 F 20/30 | 20/40| 13 | 12 X
33 6 M X X 20/30 | 20/25| 12 | 11
34 5 M X X 20/30 | 20/30| 13 | 11
35 6 F X 20/30 | 20/40| 12 | 12
36 6 M X 20/25 | 20/30| 12 | 13 X
37 5 F 20/40 | 20/40| 12 | 13 X
38 6 M X X 20/30 | 20/30| J1 | 11
39 5 M X X 20/25 | 20/25| 12 | 12
40 5 M X X 20/30 | 20/40| J1 | 11
4 5 F 20/30 | 20/25| 11 | 11 X
42 6 F X X 20/40 | 20/40| 13 | 13
43 5 M X X 20/30 | 20/30| 12 | 12
44 6 M 20/25 | 20/25| 12 | 11 X
45 5 F X X 20/30 | 20/40] 13 | 13
16 5 F X 20/40 | 20/30] 11 | 12 X
47 6 M X X 20/30 | 20/25] 11 | 11
48 5 M X 20/30 | 20/40| 12 | 11 X
49 6 M X 20/30 [20/30 | 11 | 11
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50 6 M 20/40 (20/40 | J2 J2 X

51 6 F X 20/30 | 20/40 | J2 13

52 5 F 20/40 |1 20/30 | J3 J2

53 5 M X 20/25120/30 | J2 13 X

54 6 M X 20/25 120/25 | J2 13 X

55 5 M 20/30 |120/30 | J3 J2

56 5 M X 20/30 (20/40 | J1 J1 X
57 5 F X 20/40 (20/40 | J2 J2

58 6 F X 20/30 (20/25 | J1 J2 X
59 5 M X 20/25 (20/30 | J3 J1

60 6 F 20/30 |120/25 | 11 13 X

61 5 M X 20/40 | 20/40 | J2 J2 X
62 6 F X 20/25 120/30 | J2 J2

63 6 F 20/40 |120/30 | J3 J1 X

64 6 M X 20/25 [20/25 | J2 J2 X

65 6 M X 20/25 (20/30 | J2 J1

66 5 M 20/30 (20/40 | J2 J2

67 5 M X 20/40 (20/30 | J3 J1

68 6 F 20/30 (20/30 | J3 J2 X

69 5 M 20/25 120/25 | J3 J1 X
70 6 F X 20/30 |20/30 | )1 13
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INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
DISTRIBUCION DE NINOS DE ACUERDO AL SEXO

CUADRO 2
"~ Hombres - 57%
Mujeres 30 43%
Total 70 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”

ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 2

B Hombres

B Mujeres

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”

ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 70 nifios, el 57% son del sexo masculino que en

nuestra muestra corresponde a 40 nifios y el 43% son de sexo femenino

lo que representa a 30 nifias.
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.DISTRIBUCION DE NINOS DE ACUERDO A LA EDAD

CUADRO 3
.~ 5afos  49%
6 afos 36 51%
Total 70 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 3

| 5 afios

H 6 afnos

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 70 nifios, el 51%, tiene 6 afios, lo que en nuestra
muestra equivale a 36 nifios, y el 49% tiene 5 afios lo que representa a 34

nifos.
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DISTRIBUCION DE NINOS DE ACUERDO A EVALUACION VISUAL

CUADRO 4
__—
Presenta problemas 53% ‘
de lectura
Siguen el texto con 33 47%
el dedo
Total 70 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 4

B Presenta problemas de
lectura

H Sigue el texto con el dedo

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS.- De un total de 70 nifios, el 53%, tiene problemas de lectura, lo

gue en nuestra muestra equivale a 37 nifios, y el 47% sigue el texto con el

dedo lo que corresponde a 33 nifios.
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DISTRIBUCION DE NINOS DE ACUERDO AL PROBLEMAS

PRESENTES
CUADRO 5
Presenta falta de atencion 27 47%
Bajo rendimiento escolar 43 53%
Total 70 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 5

B Presenta falta de
atencion

M Bajo rendimiento escolar

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 70 estudiantes con problemas, se observé que

el 53% presenta bajo rendimiento lo que corresponde a 43 nifios, y el 47%
presentaba falta de atencion lo que equivale a 27 nifios en total.
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DISTRIBUCION DE NINOS DE ACUERDO A AGUDEZA VISUAL
SNELLEN OJO DERECHO

CUADRO 6
20/25 20 28%
20/30 32 45%
20/40 18 27%
Total 70 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 6

m 20/25
m 20/30
m20/40

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 70 estudiantes, el 45% presentaron una agudeza
visual en su ojo derecho de 20/30, lo que equivale a 32 nifios, el 28 %
presenta agudeza visual de 20/25, lo que representa a 20 nifios y
finalmente el 27% restante tiene una agudeza visual 20/40, lo que equivale

a 18 nifos.
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DISTRIBUCION DE NINOS DE ACUERDO A AGUDEZA VISUAL
SNELLEN OJO IZQUIERDO

CUADRO 7
20/25 15 22%
20/30 33 47%
20/40 22 31%
Total 70 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 7

m20/25
W 20/30
m 20/40

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 70 estudiantes, el 47% presenté una agudeza
visual en el Ojo Izquierdo de 20/30, lo que representa a 33 nifios, el 31%
presenta una agudeza visual de 20/40, lo que representa a 22 nifios, y el
22% tiene una agudeza visual de 20/25, lo que equivale a 15 nifios.
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DISTRIBUCION DE NINOS DE ACUERDO A MOTILIDAD OCULAR SIN
USO DE TARJETAS ARB (PRE TRATAMIENTO)

CUADRO 8
[FetEaocT =T I Tectenc = e S
Excelente 15 24%
Buena 12 19%
Regular 17 28%
Mala 26 29%
Total 70 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 8

B Excelente
M Buena
1 Regular

E Mala

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 70 estudiantes examinados, el 29% tiene una
mala motilidad ocular, lo que representa a 26 nifios, el 28% tienen una
motilidad ocular regular, lo que representa a 17 nifios, el 19% tienen una
motilidad ocular buena, lo que corresponde a 12 nifios y el 24% tienen una

motilidad ocular excelente, lo que representa a 15 nifos.
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DISTRIBUCION DE NINOS DE ACUERDO A MOTILIDAD OCULAR
CON TARJETAS ARB

CUADRO 9
(Mot ad oo ar [ Frectenc i I Ecreen=le i
Excelente 28 40%
Buena 22 32%
Regular 17 24%
Mala 3 6%
Total 70 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 9

H Excelente
B Buena
" Regular

B Mala

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 70 estudiantes examinados, el 40% presenta
una excelente motilidad ocular con la estimulacién de las Tarjetas ARB, lo
gue representa a 29 nifios, el 32% tienen una buena motilidad ocular con
la estimulacion de las Tarjetas ARB, lo que representa a 22 nifios, el 24%
tiene una motilidad ocular regular con la estimulacion de las Tarjetas ARB,
lo que corresponde a 17 nifios y el 4% tienen una mala motilidad ocular, lo
gue representa a 3 nifios.
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DISTRIBUCION DE NINOS DE ACUERDO A EVALUACION FINAL

CUADRO 10
 Mejora la motilidad ocular . 50%
Mejora concentracion 15 21%
Mejora Rendimiento Académico 20 29%
Total 70 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 10

B Mejora de la motilidad cular
B Mejorar concentracién

B Mejorar Rendimiento
Académico

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 70 nifios de la muestra, el 50% noté una mejoria
en su motilidad ocular, lo que representa a 35 nifios, el 29% noté una
mejora de la concentracion, lo que corresponde a 20 nifios, y el 21% noto

una mejoria en el rendimiento académico, lo que representa a 15 nifios.
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INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS DE
ENCUESTAS PARA PADRES Y DOCENTES

1. ¢EL NINO SE DISTRAE MUCHO AL REALIZAR SUS TAREAS?

CUADRO 11
Siempre 55%
A Veces 11 20%
Nunca 15 25%
TOTAL 50 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 11

LN
AV
BN

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 50 encuestados, el 55% indicaron que sus hijos
SIEMPRE se distraen al realizar las tareas, lo que representa a 24
personas, el 25% indicaron que sus hijos NUNCA se distraen, lo que
representa a 15 encuestados, y el 20% sefalaron que sus hijos A VECES
se distraen, lo que representa a 11 de los encuestados.
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2. ¢EL NINO PRESENTA FALTA DE CONCENTRACION AL LEER?

CUADRO 12
Siempre 70%
A Veces 9 18%
Nunca 6 12%
TOTAL 50 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 12

uS
mAV
EN

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 50 encuestados, el 70% indicaron que sus hijos
SIEMPRE pierden la concentracion, lo que representa a 35 personas, el
18% indicaron que sus hijos A VECES pierden la contraccion se distraen,
lo que representa a 9 encuestados, y el 12% sefalaron que sus hijos
NUNCA pierden la concentracion, lo que representa a 6 de los
encuestados.
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3. ¢PRESENTA EL NINO PROBLEMAS CON LA LECTURA?

CUADRO 13
Slempre - 60%
A Veces 12 24%
Nunca 8 16%
TOTAL 50 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 13

mS
HAV
mN

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 50 encuestados, el 60% indicaron que sus hijos
SIEMPRE tiene problemas al leer, lo que representa a 30 personas, el 24%
indicaron que sus hijos A VECES problemas al leer, lo que representa a 12
encuestados, y el 16% sefialaron que sus hijos NUNCA problemas al leer,

lo que representa a 8 de los encuestados.
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4. ¢EL NINO SIGUE EL TEXTO CON LA AYUDA DE SU DEDO?

CUADRO 14
Slempre o 14%
A Veces 14 28%
Nunca 29 58%
TOTAL 50 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 14

uS
HAV
mN

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 50 encuestados, el 58% indicaron que sus hijos
NUNCA siguen el texto con el dedo, lo que representa a 29 personas, el
28% indicaron que sus hijos A VECES siguen el texto con el dedo, lo que
representa a 14 encuestados, y el 14% sefalaron que sus hijos SIEMPRE
siguen el texto con el dedo, lo que representa a 7 de los encuestados.
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5. ¢HAESCUCHADO HABLAR SOBRE LOS EJERCICIOS DE
MOTILIDAD OCULAR?

CUADRO 15
Slempre 4%
A Veces 8 16%
Nunca 40 80%
TOTAL 50 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 15

mS

mAV
EN

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 50 encuestados, el 80% indicaron que NUNCA
han escuchado hablar de los ejercicio de motilidad ocular, lo que representa
a 40 personas, el 16% indicaron que A VECES han escuchado hablar de
los ejercicio de motilidad ocular, lo que representa a 8 personas, y el 4%
sefialaron que SIEMPRE han escuchado hablar de los ejercicio de

motilidad ocular, lo que representa a 2 de los encuestados.
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6. ¢LE RELAZARIA EJERCICIOS DE MOTILIDAD OCULAR AL

NINO?
CUADRO 16
Siempre 19%
A Veces 24 65%
Nunca 12 16%
TOTAL 50 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 16

uS

EN

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 50 encuestados, el 65% indicaron que A VECES
le realizaria ejercicios de motilidad ocular sus hijos, lo que representa a 24
personas, el 19% indicaron que SIEMPRE le realizarian ejercicios de
motilidad ocular, lo que representa a 14 encuestados, y el 16% sefialaron
gue NUNCA le realizarian ejercicios de motilidad ocular, lo que representa

a 12 de los encuestados.
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7. ¢UTILIZARIA LAS TARJETAS ARB PARA ESTIMULAR LA
MOTILIDAD OCULAR DEL NINO?

CUADRO 17
Siempre 70%
A Veces 9 18%
Nunca 6 12%
TOTAL 50 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 17

uS
mAV
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FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 50 encuestados, el 70% indicaron que SIEMPRE
las usaria para estimular la motilidad ocular del nifio, lo que representa a
35 personas, el 18% indicaron que A VECES las usaria, lo que representa
a 9 encuestados, y el 12% sefialaron que NUNCA los usarian en sus hijos,
lo que representa a 6 de los encuestados.
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8. ¢USTED COMO DOCENTE/PADRE RECOMENDARIA LAS
TARJETAS ARB COMO EJERCICIO PARA ESTIMULAR LA
MOTILIDAD OCULAR?

CUADRO 18
Siempre 64%
A Veces 14 28%
Nunca 4 8%
TOTAL 50 100%

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ”
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

GRAFICO 18

mS
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N

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTG RIERA LOPEZ®
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO

ANALISIS: De un total de 50 encuestados, el 64% indicaron que SIEMPRE
recomendarian las tarjetas ARB como ejercicio para estimular la motilidad
ocular, lo que representa a 32 personas, el 28% indicaron que A VECES
recomendarian las tarjetas ARB como ejercicio para estimular la motilidad
ocular, lo que representa a 14 encuestados, y el 8% sefialaron que NUNCA

recomendarian las tarjetas ARB, lo que representa a 4 de los encuestados.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES — RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

El 53% de los nifios presentan problemas de lectura 'y el 47% sigue

el texto con el dedo.

Existen ciertos nifios que presentan falta de atencion con el 37% y
un bajo rendimiento escolar un 63% que impide tener un

rendimiento escolar adecuado.
Mediante la aplicacion de la “Técnica de tarjetas ARB como terapia
para estimular motilidad ocular en nifios de 5 a 6 afios” se va a

obtener una mejor concentracion en las actividades escolares.

Mediante el uso de las tarjetas ARB el nifio va a poder concentrarse,

entender y desarrollar una lectura mas didactica.
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RECOMENDACIONES
Implementar esta técnica por medio de los programas en los centro
educativos especialmente en el Centro de Educacion Basica Alberto

Riera Lopez, dirigidos a los nifios, maestros y padres de familia.

En las actividades diarias en el Centro de Educacion Basica Alberto
Riera Lopez la maestra debe observar todas las acciones que realiza
el estudiante, especialmente cuando lee y sigue el texto con el dedo
o pierde el hilo de la lectura, la tutora debe dar a conocer esta
situacion que se presenta en el estudiante para aplicar la técnica ya

conocida.

Dar a conocer tanto a la muestra estudiada como a los profesores y
padres de familia que el uso de esta técnica aparte de estar dirigida
a nifios también puede ser utilizada por personas adultas ya que los
ayudara a mantener una buena concentracion, ademas buena

memoria y rapidez en la lectura.

Con este proyecto recomendaria que el centro de educacion basica
Alberto Riera Loépez cumpla con los puntos establecidos,
aprovechando la aplicacion de esta técnica con todos sus

estudiantes y personal educativo.
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ANEXOS



ANEXO 1: ENCUESTA

e W W OW g
Wk o AW

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

AREA DE OPTOMETRIA

ENCUESTA DIRIGIDA A PADRES Y DOCENTES
La siguiente encuesta esta relacionada con el tema: “Técnica de tarjetas
ARB como terapia para estimular motilidad ocular en nifios de 5 a 6 afios
de edad”. Estudio a realizar: En el Centro de Educacion Basica “Alberto
Riera Lopez”, solicitamos a usted contestar de acuerdo a los siguientes

parametros:

3= Siempre (S)
2= A veces (AV)
1= Nunca (N)

PREGUNTAS S | AV

1.- ¢ El nifio se distrae mucho al realizar sus tareas?

2.- ¢Elnifo presenta falta de concentracion al leer?

3. ¢ Presenta el nifio problemas con la lectura?

4.- ¢ El nifio sigue el texto con la ayuda de su dedo?

5.- ¢ Ha escuchado hablar sobre los ejercicios de motilidad
ocular?

6.- ¢ Le realizaria ejercicios de motilidad ocular a los nifios?

7.- ¢ Utilizaria las tarjetas ARB para estimular la motilidad ocular
del nifio?

8.- ¢ Usted como docente/padre recomendaria las tarjetas ARB
como ejercicio para estimular la motilidad ocular?
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ANEXO 2
RECURSOS

1. Recursos humano:

o Egresados de Optometria
o Director - Tutor de la tesis

0 120 ninos entre 5 a 6 afos

2. Recursos manuales:

Resma de papel A4
Encuestas

Plumas

Oclusor

Cartilla de Snellen
Linternas

Tarjetas ARB

O O O O O o o

3. Recursos Bibliograficos:

o Informacién de Internet
0 Libros

0 Revistas
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ANEXO 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

‘ JuLio ENERO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE

1/2/3/4/1,2/3/1(2/3/4/4/1/2 341 2/3/4/1(2/3/4/1/2/3/ 412 3|4

PRESENTACION Y APROBACION DEL TEMA

ELABORACION DEL PERFIL DE TESIS

FORMULACION DEL PROBLEMA

DESARROLLO DEL MARCO TEORICO

RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DE RESULTADOS

ELABORACION DE LA PROPUESTA

ENTREGA DE BORRADOR DE TESIS

CORRECCIONES DE TESIS

ENTREGA DE TESIS

FUENTE: CENTRO DE EDUCACION BASICA “ALBERTO RIERA LOPEZ"
ELABORADO POR: SARA PATRICIA EGAS LAZO
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ANEXO 4
PRESUPUESTO

RUBROS DE GASTOS VALOR
Internet 30,00
Empastado de texto y Anillados 72,00
Resma de papel A4 46,00
Trabajo Privado y Técnico 76,00
Cartuchos de tinta y Copias 60,00
Imprevistos 60,00
Transporte 30.00
Materiales portétiles 67.00
TOTAL 441.00
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ANEXO 5
HISTORIAS CLINICAS

i W
-
™

-
=
HISTORILA CLINICA PEDIATRICA

Nombre:

Fecha: Edad:

AGUDEZA VISUAL VISON LEJANA

0JO 0JO
DERECHO | IZQUIERDO

AGUDEJA VISUAL VISION CERCA

0JO 0JO
DERECHO | IZQUIERDO

OBSERVACIONES .
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ANEXO 6
FOTOS DE TRABAJO DE CAMPO

FOTO 1: CENTRO DE EDUCACION BASICA
“ALBERTO RIERA LOPEZ”
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FOTO 2: SALON DE CLASES GRUPO DE ALUMNOS DE 5 ANOS
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FOTO 4: SALON DE CLASES GRUPO DE ALUMNOS DE 6 ANOS
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FOTO 6: EXPLICACION DEL MANEJO DE LAS TARJETAS ARB

FOTO 7: TECNICA DE TARJETAS ARB
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FOTO 8: TARJETAS ARB DE 2, 4 Y 9 PUNTOS DE FIJACION,
OCLUSOR

FOTO 9: TECNICA CON TARJETAS ARB DE 2 PUNTOS DE
FIJACION
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FOTO 10: TECNICA CON TARJETAS ARB DE 4 PUNTOS DE
FIJACION

FOTO 11: TECNICA CON TARJETAS ARB DE 9 PUNTOS DE
FIJACION
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