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RESUMEN

Los defectos refractivos influyen en el desarrollo del aprendizaje de los
nifios y niflas con Sindrome de Down, por lo que en su etapa escolar los
ninos Down no tienen el mismo rendimiento intelectual que los nifios
normales y si existe un problema refractivo el nifio va a tender a distraerse
con facilidad empeorando su aprendizaje, en sus primeros afios de estudio
en las estrategias de aprendizaje se utilizan métodos de observacion y
andlisis, por lo cual es necesario un diagnéstico refractivo del sistema visual
a todos los nifios con sindrome de Down, para evitar anomalias en su
aprendizaje. El examen de retinoscopia es el mas utilizado en nifios no
colaboradores porque da mejor resultado; y eficacia al examen visual ya
gue se puede hacer sin la colaboracion del nifio y a las vez mejora la
experiencia clinica con nifios no colaboradores que en este campo son los
mas dificiles de examinar, los que se les detecta problemas visuales se les
da su respectivo tratamiento de lentes oftalmicos de uso permanente para
mejorar su agudeza visual y tengan un mejor confort visual y asi mejoren
sus rendimiento académico. Ademas se recomienda a los padres hacerles
un chequeo cada afio con un optometrista de preferencia por el cambio de
lentes o por chequeo de agudeza visual, cabe recalcar que hay otras
anomalias como estrabismos, forias que tienen relacién con un defecto
refractivo son corregidos, los problemas lagrimales que son muy comuin en
ellos pero se toman como criterios de exclusién porque se trata en esta
investigacion solo defectos refractivos que afectan el rendimiento
académico en los nifios y nifias con Sindrome Down. Palabras clave:
Defectos refractivos, aprendizaje, rendimiento académico, retinoscopia,
lentes oftalmicos.

UNIVERSITY OF GUAYAQUIL



Xl

FACULTY OF MEDICAL SCIENCES
MEDICAL TECHNOLOGY SCHOOL

REFRACTIVE PROBLEMS IN CHILDREN WITH DOWN SYNDROME IN
SCHOOL STAGE

AUTHOR: REA KEVIN GUZMAN
TUTOR: LIC. BETTY GAIBOR
DATE: GUAYAQUIL, 2015
SUMMARY

Refractive errors affect the learning development of children with Down
syndrome, so in her school children with Down syndrome are not the same
children normal intellectual performance and if there is a refractive problem the
child will tend easily distracted worsening their learning in their first years of
study in learning strategies of observation and analysis methods are used,
whereby a refractive diagnostic visual system to all children with Down
syndrome is necessary to avoid anomalies in their learning. The examination of
retinoscopy is the most widely used in children because no partners works best;
and effectiveness as visual examination can be done without the cooperation of
the child and turn improves clinical experience with children no partners in this
field are more difficult to examine, which were detected visually impaired are
given their respective treatment ophthalmic lenses permanent use to improve
your visual acuity and have a better visual comfort and thus improve their
academic performance. In addition, parents are recommended them a checkup
every year with an optometrist preferably by lens exchange or check visual
acuity, it should be emphasized that there are other abnormalities such as
strabismus, phoria that relate to a refractive defect is corrected, problems tear
which are very common in them but are taken as exclusion criteria because
research is only refractive errors that affect academic performance in children
with Down sindrome.

Keywords: refractive defects, learning, academic performance, retinoscopia,
ophthalmic lenses.



INTRODUCCION

Los nifios y nifias con Sindrome de Down en la actualidad no son valorados
ni muchos menos tomados en cuenta para logros en el pais, mas bien
muchos los ven como una carga para la sociedad, pero la realidad es que
otros paises como EEUU y paises Europeos tienen otro concepto sobre
ellos y se refleja con los logros obtenidos por parte de ellos, se destacan en
muchas habilidades en la cuales han llegado a ser campeones
sobrepasando el nivel de una persona normal, para estos paises esto es
normal y se debe a que el aprendizaje de ellos es diferente ya que cuentan
con recursos necesarios y un confort académico visual, ademas de la
armonica ergonomia en sus aulas de estudio y el autoestima que se
acrecenta dia a dia en sus vidas.

En nuestro pais el sistema educativo para los nifios especiales tiene
falencias y basandose en la rama que es la optometria hay una gran
deficiencia, y es que su aprendizaje en los primeros afios de estudio se
basa en la observacion y son nifios poco colaboradores en las ensefianzas
por causa del Sindrome, entonces el propdsito de la investigacién es
corregir con lentes oftdlmicos los defectos refractivos y mejorar su
rendimiento académico porque al existir un defecto refractivo en el sistema
visual de los nifios con Sindrome de Down su aprendizaje seria afectado, ya
gue el nifio no esta observando con facilidad los objetos y lo peor del caso
es que ellos generalmente no dan a notar sintomas de problemas visuales
como para que los padres se percaten de la anomalia

El problema en general que se observa es que los nifios con Sindrome de
Down son divididos en dos etapas de estudio diferentes después de haber
pasado los afios de aprendizaje basico, la primera etapa es para seguir
preparandose y ser un aporte profesional a la sociedad y la segunda etapa
es prepararlos para que se defiendan en la vida sin ayuda de las demas
personas, la divisién que se produce a mitad de su etapa escolar se indica
basada en el rendimiento académico, el problema radica en que un nifio con
Sindrome de Down que tiene una ametropia su rendimiento académico
seria menor al que tendria normalmente ya que generalmente los nifios
cuando tienen una ametropia al momento de hacer actividades visuales al
no tener una buena agudeza visual tienden a distraerse con facilidad y esto
provoca una falta de atencién en las ensefianzas escolares.



El nimero de nifios y niflas con Sindrome que son un aporte para la
sociedad y ejemplos a seguir podria ser mayor si a estos nifios se les da la
misma importancia y oportunidades que a los nifios normales por lo que es
importante una preparacion académica adecuada que incluye métodos de
ensefianza, estimulacion, autoestima y sobretodo un confort visual, auditivo
y ergondémico en la etapa escolar

En resumen, esta tesis esta estructurada en cuatro capitulos.

EL CAPITULO | hace referencia del planteamiento de la misma acerca de
cémo los defectos refractivos influyen en el rendimiento académico de los
nifios y nifias con Sindrome de Down con sus antecedentes, la hipotesis
planteada, su respectiva justificacion, destacando los beneficios que se van
a obtener y los objetivos de la técnica que se va a utilizar.

EL CAPITULO Il se encuentra el cuerpo de trabajo donde definimos los
defectos refractivos con su incidencia en nifios Down también se estudia el
rendimiento académico relacionado con el desarrollo intelectual de los nifios
con Sindrome de Down, se describe la fundamentacion legal, social y
psicoldgica, y las variables de la investigacion.

EL CAPITULO lIl, Se refiere a la metodologia y consta del disefio, tipo y
modalidad de la investigacion, nivel de estudio, poblaciébn y muestra,
operacionalizacion de las variables, criterios de inclusion y exclusion,
técnicas de la investigacion, analisis de los resultados los que nos ayudaran
a solucionar el problema

EN EL CAPITULO IV, hacemos referencia al marco administrativo,
cronograma, recursos, conclusiones y recomendaciones, bibliografia
general y los anexos del tema tratado.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los defectos refractivos son un visible problema en el aprendizaje y
desenvolvimiento académico de todos los escolares porque consecuentemente
producen astenopia, cefalea, falta de concentracion, visidbn borrosa, ardor
ocular.

Provocan una dificultad en el aprendizaje de nifios y nifias con sindrome de
Down, debido a que sus primeros niveles de estudio se basan en la
observacion y analisis de materiales de estudio, al existir este error escolar se
proyectara en su vida profesional y no tendria el mismo rendimiento intelectual,
porque no existio una ensefianza con un confort visual adecuado y los
problemas visuales influenciaran en su etapa escolar.

En la actualidad se ha demostrado que los nifios y nifias con sindrome de
Down cuando se especializan en una actividad laboral hablando a nivel
profesional son mejores en el desenvolvimiento intelectual en comparacion con
las personas normales por lo cual es muy importante el confort visual en su
sistema educativo ya que la observacion de objetos es una de las bases
primordiales en su educacion

En la sociedad no son muy aceptados en el ambito laboral, muchas veces se
da por la falta de conocimiento o el paradigma mental que tienen las personas
sobre ellos, y sencillamente es porque su sistema educativo es mas especial,
entonces se cree que su coeficiente intelectual es bajo y conlleva a la
conclusion de que no servirian para un trabajo profesional.

Mientras estos nifios excepcionales tengan un sistema visual adecuado su
aprendizaje serd excelente y mejor su desenvolvimiento, ya que una de las
causas mayores para que tengan una buena etapa escolar son los defectos
refractivos, y es muy comdn que no den a notar que tienen problemas visuales
a menos que sea notorio como un estrabismo o que los educadores tengan
conocimiento de atencidn en salud visual primaria y puedan diagnosticar que
presentan una anomalia refractiva.



CAUSAS

CONSECUENCIAS

Sindrome de Down

Dificultad en el aprendizaje

Defectos refractivos

Astenopia, cefalea, falta de
concentraciéon, vision borrosa, ardor
ocular.

Confort visual inadecuado

Bajo rendimiento intelectual

Bajo nivel en habilidades visual

No son aceptados en el ambito laboral




JUSTIFICACION

La sociedad espafiola de oftalmologia dice que vision constituye el sentido
mas importante para cualquier persona, pues le proporciona mas del 90% de la
informacion que proviene del exterior. Este hecho cobra especial relevancia en
aguellos casos en los que una discapacidad dificulta esa conexion, tal y como
ocurre en las personas con sindrome de Down.

Los nifios y niflas con sindrome de Down con defectos refractivos son un
problema muy frecuente dentro de la optometria, y se ha convertido en un
problema socio laboral en su futuro porque la causa radica en las ametropias
no detectadas en ellos a temprana edad como son miopia, hipermetropia y
astigmatismo las que provocan un bajo rendimiento en el desenvolvimiento
académico de los nifios en etapa escolar.

Se realiza esta investigacion debido a que los nifios no presentan
sintomatologias visuales sobre sus ametropias y si las presentan muchas
veces son confundidas como consecuencias del propio sindrome, por lo que
cientificamente se considera que hay una disminucién de la agudeza visual que
podria provocar inclusive ambliopias de no existir un diagnostico temprano
visual en nifios y nifias con sindrome de Down, lo ideal seria en los primeros
afos de vida.

Como consecuencia se obtendran adultos con sindrome de Down con una
vision subnormal. Por tanto este trabajo investigativo tiene el propdsito de
corregir defectos refractivos porque estos nifios y nifias con sindrome de Down
tienden a distraerse al no tener una buena vision provocando un bajo nivel de
aprendizaje entonces para que exista un confort visual en el aprendizaje es
indispensable un funcionamiento visual normal asi mejorar su rendimiento
académico y se da la solucion practica a este problema que seria aplicar la
adecuada correccién 6ptica con lente oftalmicos y llevar un respectivo control.

Se justifica el desarrollo de la investigacion por el diagnéstico situacional
realizado en la escuela AVINFA que llevara a un estudio mas profundo de qué
porcentaje de incidencia de defectos refractivos existe en los nifios y nifias con
sindrome de Down y los m&s comunes son miopia, hipermetropia,
astigmatismo que a su vez se corregiran mediante ayudas Opticas mejorando
su funcionamiento visual ya que son los causantes del déficit visual que
ocasiona el bajo rendimiento académico



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Mejorara el rendimiento académico en los nifios y niflas con Sindrome de
Down si se corrige los defectos refractivos mediante la utilizacion de lentes
oftalmicos?

DETERMINACION DEL PROBLEMA

El estudio de los defectos refractivos en nifios y nifias con Sindrome de
Down es:

RELEVANTE: Es de gran importancia porque la deteccién precoz de los
defectos refractivos ayudara en el buen funcionamiento del sistema visual en
nifos y nifas que presentan esta patologia.

FACTIBLE: se puede realizar este estudio porgue se cuenta con una poblacion
de estudiantes que demanda un estudio estadistico de los defectos refractivos
gue se encuentren en esta institucion y a la vez; se cuentan con los recursos
financieros y materiales para realizar esta investigacion

SIGNIFICATIVO: Porque contribuira a la solucién de un problema actual.

DELIMITACION: La investigacion se realizara en el Cantén Milagro, Escuela
“‘AVINFA” se tratara con casos de nifios y nifias con Sindrome de Down
utilizando métodos adecuados.

CONTEXTUAL: La escuela de nifios y nifias especiales AVINFA nos da la
autorizacion del lugar con instalaciones adecuadas para la aplicacion del
trabajo



OBJETIVO GENERAL

Determinar problemas refractivos en nifios y nifias con sindrome de Down
mediante utilizacibn de lentes oftdlmicos para mejorar su rendimiento
académico

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> ldentificar los defectos refractivos en nifilos con sindrome de Down

» Corregir ametropias encontradas en los escolares con ayudas Opticas

» Evaluar el aporte de la correccion oOptica en el desempefio académico en
ninos con sindrome de Down.



HIPOTESIS

El rendimiento académico de los nifios y nifias con sindrome de Down es unos
de los aspectos mas estudiados debido a su gran relevancia e impacto en el
desarrollo personal, social y académico, mediante estudios realizados
muestran que mejorar el rendimiento académico en la etapa infantil tiene gran
importancia porque desarrollara todas sus percepciones visuales , entonces
para mejorar su nivel de rendimiento es importante las evaluaciones fisicas y
psicolégicas en sus dos primeros afios de vida escolar porque podria existir
una dificultad en el inicio de su vida escolar y una de las causa de la falta de
desenvolvimiento en el aprendizaje son los defectos refractivos.

La consecuencia de los defectos refractivos es la falta de seguridad para hacer
tareas de habilidad visual o las realizan con dificultad, ocasionando un
problema en el aprendizaje, que podria ser la causa del estilo de vida que el
nifio llevard; porque comunmente los nifios y niflas con sindrome de Down
normales al culminar su desarrollo de vida tienen facilidad para relacionarse
con otras personas y ejercer un trabajo normal por la correcta conducta que
adquieren, es por eso el enfoque en los problemas de percepcién visual ya que
pueden afectar en las etapas de su vida y ocasionarles una conducta diferente
gue no esté de acuerdo a su edad.

Dentro de sus caracteristicas cognoscitivas se encuentra la vision que es muy
frecuente, en mas de un 60% de ellos presentan problemas de vision pero son
corregibles; se hace muy evidente que por un mal funcionamiento visual se ve
alterada la informacion de entrada y salida al proceso cerebral en la mayoria
de los casos, entonces la carencia de desarrollo en el aprendizaje de los nifios
y nifias con sindrome de Down, podria afectar en su desarrollo social y
académico a futuro y no alcanzar las metas profesionales que como cualquier
personas aspiran a llegar, tantos ellos como sus padres porque de acuerdo a
estudios que se han realizado y se demostré con hechos, lo destacados que
pueden ser en su vida de adultos con un adecuado aprendizaje acompafado
de un confort visual desde el inicio de su vida escolar lograrian un normal
rendimiento académico en nifios y nifias con Sindrome de Down.

Por la influencia de defectos refractivos no corregidos en una edad temprana
los nifios y nifias con sindrome de Down pueden llegar a tener consecuencias
como una disminucion de la vision o una foria provocada por un ametropia que
con el tiempo se puede convertir en una estrabismo, es por eso la importancia
de esta investigacion y las posibles interrogantes a resolver.



CAPITULO Il
PARTE: 1 FUNDAMENTACION TEORICA
SINDROME DE DOWN
Antecedentes:

Conjunto de sintomas y signos que se presentan independientemente de una
enfermedad. En medicina, un sindrome (del griego cuvdpour sindrome,
‘concurso’) es un cuadro clinico o un conjunto sintomético que presenta alguna
enfermedad con cierto significado y que por sus caracteristicas posee cierta
identidad; es decir, un grupo significativo de sintomas y signos (datos
semiolégicos), que concurren en tiempo y forma, y con variadas causas o
etiologia.

Todo sindrome es una entidad clinica que asigna un significado particular o
general a las manifestaciones semiologicas que la componen. El sindrome
es plurietiologico porque tales manifestaciones semiolégicas pueden ser
producidas por diversas causas. Si bien por definiciobn, sindrome
y enfermedad son entidades clinicas con un marco conceptual diferente, hay
situaciones en la patologia que dificultan una correcta identificacion de ciertos
procesos en una categoria o en otra.

¢, Qué es Sindrome de Down?

El sindrome de Down (DS) es un trastorno genético causado por la presencia
de una copia extra del cromosoma 21 (o una parte del mismo), en vez de los
dos habituales, por ello se denomina también trisomia del par veinte uno. Se
caracteriza por la presencia de un grado variable de discapacidad cognitiva y
unos rasgos fisicos peculiares que le dan un aspecto reconocible. Es la causa
mas frecuente de discapacidad cognitiva psiquica congénita. Florez, C 1994)
considera que:

En el Sindrome de Down existe una especificidad de origen, la
presencia de un cromosoma 21 (o parte de él) extra, y ello
condiciona una formacion patoldgica en la estructura y funcion del
cerebro, pero ésta serd modulada por la expresion de los genes
propios de cada persona, tanto en los presentes en el cromosoma
extra como en los otros 46 cromosomas. Esta es la causa de la



enorme variabilidad que se observa entre un individuo y otro son
Sindrome de Down (pag. 85)

Genética:

Bueno debe su nombre a John Langdon Down que fue el primero en describir
esta alteracion genética en 1866, aunque nunca llegd a descubrir las causas
gue la producian. En julio de 1958 un joven investigador llamado Jérébme
Lejeune descubrié que el sindrome es una alteraciéon en el mencionado par de
cromosoma. No se conocen con exactitud las causas que provocan el exceso
cromosdmico, aunque se relaciona estadisticamente con una edad materna
superior a los 35 afios. Las personas con sindrome de Down tienen una
probabilidad superior a la de la poblacion general de padecer algunas
enfermedades, especialmente de corazon, sistema digestivo y sistema
endocrino, debido al exceso de proteinas sintetizadas por el cromosoma de
mas. Los avances actuales en el descifrado del genoma humano estan
desvelando algunos de los procesos bioguimicos subyacentes a la
discapacidad cognitiva, pero en la actualidad no existe ningun tratamiento
farmacologico que haya demostrado mejorar las capacidades intelectuales de
estas personas. Las terapias de estimulacion precoz y el cambio en la
mentalidad de la sociedad, por el contrario, si estdn suponiendo un cambio
positivo en su calidad de vida.

Descripcion cavidad ocular del nifio Down:

Desde su descripcién original, Down dijo que los ojos se encuentran colocados
en forma oblicua, el canto u orilla interna de los mismos estan mas distantes
uno de otro y de la fisura palpebral esta muy estrecha. El pliegue epicantico
(piel redundante del parpado en el &ngulo interno del ojo) se ha encontrado
presente entre un 28% y 80% de los nifios, dependiendo de los diferentes
trabajos publicados al respecto.

En los nifos Down se ha identificado que pueden tener hipertelorismo o
hipotelorismo (mayor o menor distancia entre un 0jo y otro, respectivamente. El
hipertelorismo se ha sugerido que sea como consecuencia de un puente nasal
plano y del marcado pliegue epicantal que cubre el canto interno del ojo, con lo
cual da la impresion de que la distancia entre los ojos es mas amplia. Otros
observadores han sugerido que la menor distancia entre los o0jos
(hipotelorismo) es debido a la hipoplasia (poco crecimiento) de los huesos
correspondientes a la estructura media de la cara, ya mencionados.

10



Otro hallazgo relativamente frecuente en los ojos de los nifilos Down, son las
denominadas manchas de brushfield (en honor a uno de los primeros médicos
gue la descubrieron), que se localizan en el iris (la nifia de los ojos) y se
caracterizan por ser unas manchas de color blanco grisaceo, estas se aprecian
mas en nifios cuya piel es blanca que en los de color moreno; se piensa que se
debe a la presencia de tejido conjuntivo localizado en la capa anterior del iris,
también se cree que son por el adelgazamiento del estroma del iris, asi como a
una distribucion anormal del pigmento

Sintomas

Los sintomas del sindrome de Down varian de una persona a otra y pueden ir
de leves a graves. Sin embargo, los nifios con sindrome de Down tienen una
apariencia caracteristica ampliamente reconocida. La cabeza puede ser mas
pequefia de lo normal y anormalmente formada. Por ejemplo, la cabeza puede
ser redonda con un area plana en la parte de atrads. La esquina interna de los
0jos puede ser redondeada en lugar de puntiaguda.

Los signos fisicos comunes abarcan:

Disminucion del tono muscular al nacer

Exceso de piel en la nuca

Nariz achatada

Uniones separadas entre los huesos del craneo (suturas)

Pliegue Unico en la palma de la mano

Orejas pequefas

Boca pequeia

Ojos inclinados hacia arriba

Manos cortas y anchas con dedos cortos

Manchas blancas en la parte coloreada del ojo (manchas de Brushfield)

(R

(WY I N Ry Ny I Wy

En el sindrome de Down, el desarrollo fisico es a menudo mas lento de lo
normal y la mayoria de los nifios que lo padecen nunca alcanzan su estatura
adulta promedio. Los nifios también pueden tener retraso en el desarrollo
mental y social. Los problemas comunes pueden abarcar:

0 Comportamiento impulsivo

O Deficiencia en la capacidad de discernimiento
U Periodo de atencion corto

U Aprendizaje lento
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A medida que los nifios con el sindrome de Down crecen y se vuelven
conscientes de sus limitaciones, también pueden sentir frustracion e ira.

Muchas afecciones diferentes se observan en los bebés nacidos con sindrome
de Down, incluyendo:

O Anomalias congénitas que comprometen el corazén, como la

comunicacion interauricular o la comunicacion interventricular

Se puede observar demencia

Problemas de los ojos como cataratas (la mayoria de los nifios con

sindrome de Down necesitan gafas)

0 Voémito temprano y profuso, que puede ser un signo de bloqueo
gastrointestinal, como atresia esofagica y atresia duodenal

U Problemas auditivos, probablemente causados por infecciones regulares

del oido

Problemas de la cadera y riesgo de dislocacion

Problemas prolongados (crénicos) de estrefiimiento

Apnea del suefio (debido a que la boca, la garganta y las vias

respiratorias son estrechas en los nifios con sindrome de Down)

U Dientes que aparecen mas tarde de lo normal y en un lugar que puede
causar problemas con la masticacion

O Tiroides hipooactiva (hipotiroidismo)

a
d

OO0

Nivel intelectual en el nifio Down

El llamado coeficiente intelectual se usa para medir el nivel intelectual de los
individuos y su gran aplicabilidad se debe a que es un dato cuantitativo facil de
obtener. Existen varios métodos o técnicas para obtenerlo, dependiendo de la
edad de los nifios y de la experiencia de quienes lo aplican, en términos
generales se puede decir que, independientemente de la técnica que se utilice,
consiste en una combinacidon de respuestas del nifio sobre preguntas
referentes a: conocimiento del vocabulario de la lengua; conocimientos
geograficos; los nimeros y sus combinaciones; esquema corporal; apariencia
fisica y propiedades de los objetos; comportamientos que tienen por objetos
reproducir figuras por medio de cubos de colores, etc. El resultado final de esas
pruebas en cada individuo depende del modo en que funcione su maquinaria
intelectual: se acostumbrara a darle una calificacibn numérica que en los nifios
Down es en promedio de 40 a 45 y con valores maximos de 66 a 79, aunque
algunos llegan a obtener cifras mayores.
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Es necesario precisar aqui que el concepto de inteligencia no debe entenderse
como el resultado numérico del CI, si no como una de las funciones que
colabora en el desarrollo cognitivo. O dicho de otro modo, el desarrollo de
todas aquellas funciones que intervienen en el conocimiento y comprension de
las cosas y personas que lo rodean, asi como del propio individuo. Estas
funciones son percepcién, aprendizaje, inteligencia, lenguaje y pensamiento. La
inteligencia debe entenderse desde un punto de vista amplio, es una capacidad
gue orienta la actividad y conducta, que va constituyéndose cuantitativa y
cualitativamente a través de las experiencias con objetos, personas,
situaciones concretas, que a lo largo del desarrollo el humano encuentra en un
marco ambiental determinado. No todo el mundo tiene el mismo nivel de
inteligencia para realizar determinadas tareas; se debe dejar bien claro que una
cosa es la inteligencia que puede definirse como la capacidad del individuo
para dar solucion a un problema o a una situacién problematica previamente
desconocida por él.

Desarrollo neuroldgico del nifio Down

El desarrollo neurolégico ha sido amplio y detalladamente estudiado, se ha
evaluado el tono (consistencia o tension) que tienen los musculos del cuello,
tronco y extremidades superiores e inferiores. Se han examinado los
movimientos espontaneos del cuerpo, cara y extremidades; la posicion de los
0jos en reposo; la convergencia de los ejes visuales ( se habla de estrabismo si
esta convergencia no se efectia normalmente); el reflejo palpebral (cerrar el
parpado al contacto o a la anticipacion de un contacto); el eructo; la succion;
las reacciones auditivas; los reflejos palmar ( fuerte flexién de los dedos de la
mano al presionar la palma) y plantar (fuerte flexion de los dedos del pie al
presionar o estimular la planta del pie), los que se hallan presentes al nacer y
desaparecer (gradualmente) después de los 4 a 6 meses de edad el palmar y
de los 5 a 10 meses el plantar, por efecto de una mayor maduracion del
sistema nervioso. La desaparicion de estos dos reflejos primitivos es necesaria
para el desarrollo de la presion voluntaria y la marcha

Desarrollo efectivo y social en el nifio Down

Se ha podido demostrar que es hasta los tres meses de edad cuando se inicia
el desarrollo de las areas afectivas y sociales, el cual se produce por largos
periodos y con mayor intensidad. Se ha comprobado que a los nueve meses de
edad, el nifo Down observa a su madre el doble de tiempo que él no Down, lo
gue se considera muy importante para fomentar una mayor unidén o relacion
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madre-hijo, cuidando de no propiciarla demasiado para no retrasar nuevos
desarrollos que se logran con el contacto visual.

Anteriormente se pensaba que debido al temperamento de los nifios Down
(que se referian como mas tiernos, amigables y placidos), se favorecia la unién
o relacién madre-hijo. Aunque en la actualidad se ha podido demostrar que el
temperamento de ellos es muy similar al de los no Down, excepcion hecha de
las variaciones que se presentan de un nifio a otro. Es de hacer notar que en
los primeros afios de edad son mas temerosos, menos emotivos y se
sorprenden con facilidad; pero conformen transcurren los aflos se incrementan
sustancialmente sus respuestas afectivas, tanto las de agrado como las de
desagrado

En general, cuando la madre deja solo al nifio Down ante un extrafio, presenta
al igual que él no Down una reaccion de unién mayor, en el momento en que
ella se haga nuevamente presente. Por otra parte, si la persona extrafia trata
de establecer en ese momento una mayor relacion con él, de inmediato
presenta reacciones de desagrado y disminuye sustancialmente su lenguaje.

RENDIMIENTO ACADEMICO
Introduccién:

Aunqgue crea que es un topico en desuso, nunca dude que usted es el mejor
educador y psicélogo de sus hijos. Para bien e incluso para mal —
desgraciadamente, en ocasiones— la figura de los padres o tutores es el timén
del barco que dirige su primera formacion como nifio que se convertird en
persona y en adulto. Queramos o no, como padres y educadores que Somos,
hay aspectos de la formacion educativa que siempre debemos tener presentes,
y mas aun cuando nuestros hijos tienen necesidades pedagdgicas especiales,
como es el caso del sindrome de Down.

En su estudio denominado ~ Algunos factores del rendimiento: las expectativas
y el género ~ refieren que se necesita conocer qué variables inciden o explican
el nivel de distribucién de los aprendizajes, los resultados de su investigacion
Cominetti y Ruiz (1997) y consideran que:
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Las expectativas de familia, docentes y los mismos alumnos con
relacién a los logros en el aprendizaje reviste especial interés
porque pone al descubierto el efecto de un conjunto de prejuicios,
actitudes y conductas que pueden resultar beneficiosos o
desventajosos en la tarea escolar y sus resultados”, asimismo que:
el rendimiento de los alumnos es mejor, cuando los maestros
manifiestan que el nivel de desempeiio y de comportamientos
escolares del grupo es adecuado (pag.: 20)

La mayoria de los nifios con sindrome de Down presentan un buen estado de
salud y se crian bien cuando se encuentran en un ambiente célido y afectivo.
Con todo, es probable que usted aprecie un retraso en su desarrollo que suele
abarcar tanto a las habilidades motrices como a las habilidades sociales,
comunicativas y cognitivas. “Es un bebé muy tranquilo”, se suele decir. Quiza
demasiado tranquilo.

Este retraso afecta a su capacidad para voltear, sentarse, gatear, mantenerse
de pie (pararse), gatear o andar; a su capacidad para deglutir y aceptar
alimentos solidos; a su capacidad para responder prontamente a los estimulos
visuales o auditivos y dirigir la mirada; a su capacidad para iniciar la emision de
sonidos y balbuceos; 0 a su capacidad para manipular juguetes e integrarse y
participar en juegos sencillos. Ruiz, A (2009) afirma que:

No basta con su presencia fisica en la escuela. Es preciso que se
adopten las medidas metodoldgicas y organizativas precisas, que se
les proporcionen los apoyos necesarios y que se realicen las
oportunas adaptaciones curriculares, para que el proceso inclusivo
sea real y no una mera declaracion de intenciones, reflejada en los
diferentes documentos, pero sin verdadera influencia en la vida del
nifio (pag. 35)

Su hijo va a aprender todo esto y mucho mas. Pero lo va a hacer a su propio
ritmo: le va a costar mas tiempo y va a necesitar que le ayudemos a aprender.
Esta relativa torpeza en la adquisicion de habilidades y de recursos de
aprendizaje se debe a los problemas que la trisomia 21 ejerce sobre el
desarrollo del cerebro. Pero los cientificos afirman que la estructura y la funcion
del cerebro puede mejorar cuando éste recibe una adecuada estimulacion.
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Concepto:

El rendimiento académico hace referencia a la evaluacion del conocimiento
adquirido en el ambito escolar, terciario o universitario. Un estudiante con buen
rendimiento académico es aquél que obtiene calificaciones positivas en los
examenes que debe rendir a lo largo de una cursada.

En otras palabras, el rendimiento académico es una medida de las
capacidades del alumno, que expresa lo que éste ha aprendido a lo largo del
proceso formativo. También supone la capacidad del alumno para responder a
los estimulos educativos. En este sentido, el rendimiento académico esta
vinculado a la aptitud.

El Bajo rendimiento no es sindbnimo de poca capacidad, se ha comprobado
muchas veces que la mente humana es muy compleja y que nuestras
reacciones y conductas no deben ser analizadas superficialmente. Es de
publico conocimiento que Albert Einstein tenia un pobre desempefio escolar y
gue se lleg6 a dudar de su capacidad intelectual. Pero casos como el suyo se
dan constantemente en todas partes del mundo, al menos en cuanto a la
incomprension por parte de los docentes de una conducta académica
reprobable.

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE EN EL NINO DOWN

+ Ante la presencia de un nifio nuevo personas que visiten la clase, el
nifio preguntara:

¢, Como te llamas?

¢De donde eres?

¢ Donde vives?

¢, Como se llama tu mama?
¢, Cémo se llama tu papa?
¢ Cuantos anos tienes?

¢, Cuantos hermanos tienes?
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+ El alumno bota la pelota, y a una orden del profesor debe cambiarla de
mano, repetir el procedimiento varias veces hasta que no se le valla la
pelota en el cambio. El educador anima al nifio a que aumente la
frecuencia de cambio hasta que esta sea cada dos botes

+ El educador bota la pelota, alternando la manos en cada bote, y pide al
alumno que lo imite

+ El educador proporciona al nifio pintura roja, azul y amarilla, tres
pinceles y papel, invitara al pequefio a que mescle dos de ellos para
gue este consiga por si mismo descubrir la combinacion adecuada
(amarillo y azul) para obtener el color verde

+ El educador muestra al nifio dos objetos indicandole su color (rojo y
azul), y los deja delante de él, a continuacion le dice dame el azul,
¢ Si es necesario puede ayudarsele fisicamente a efectuarlo
e Reducir poco a poco la ayuda
e Premiar inmediatamente
e Repetir tres veces por nifio y sesion
e Variar los objetos

El APRENDIZAJE

Concepto: Es un proceso mediante el cual el ser humano obtiene destrezas,
conocimientos y aptitudes. Este proceso da lugar a un cambio en la conducta y
en la forma de lo que esta ocurriendo en la mente del estudiante. Todo
aprendizaje depende de las percepciones que son dirigidas al cerebro por uno
0 més de los cinco sentidos del ser humano, tacto, gusto, olfato, audicion y
vision. El aprendizaje se lleva a cabo mediante procesos complejos e
interrelacionados, siendo la vision uno de ellos. El aprendizaje es mas rapido
cuando se obtiene la informacién con mas de uno de los sentidos, por ejemplo
de la visién y de la audicion. Consecuentemente, es basico llevar a cabo
revisiones auditivas y oftalmoldgicas periddicas, para descartar problemas de
sordera, en un caso, o de patologias de la vista como el ojo vago o la ambliopia
en los nifilos

Actividad educativa en el aprendizaje del nifio Down

La finalidad de la educacion en los nifios con Sindrome de Down es la misma
gue la educacion genera, es decir ofrecerles al maximo de oportunidades y
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asistencia para el desarrollo de sus facultades cognitivas y sociales
especificas, hasta el grado mas alto que sea posible. De lo anterior se infiere
educaciéon y formacion son fendmenos basicos que deben tomarse en cuenta
en todo nifio Down, en los que se asienta la posibilidad, necesidad y derecho
de un minimo respeto como persona; negar este derecho a estos nifios
equivale a una eutanasia silenciosa. Este derecho es el fundamento de una
dedicacion llena de amor, que le corresponde por ser persona, y no por
padecer este Sindrome.

Por medio de la educacion se alimenta estos nifios de un sentido vital con el
que pueda dar forma y madurar las posibilidades que le han sido concedidas
como ser humano diferente; La diferencia le debe dar sentido a su propio ser,
sin motivar la discriminacion; por tanto, se les tiene que brindar las mismas
oportunidades de desarrollo.

La tarea educativa exige gran seriedad y responsabilidad, y es una fuente de
desarrollo positivo para todas las personas que se ocupan de ello. Los
esfuerzos pedagogicos requieren adaptarse al momento de desarrollo del nifio
y a la situacion de cada caso en particular, siempre debera evitarse el error de
asediar al nifio en la realizacion de sus actividades, ya que no por una
exagerada instruccion se adelanta mas, si no que puede llegar a darse un
efecto contrario, con la amenaza incluso de perder el carifio que debe darse
entre profesores, padres y alumnos; las consecuencia de este asedio
educacional puede ser miedo, represion, falta de libertad, depresion,
resignacion y cambios repentinos de conducta

¢,Coémo podemos establecer unarelacion entre la vision y el aprendizaje?

Desde luego que la determinacién de la agudeza visual, mediante pruebas de
refraccion ocular, y de la integridad ocular no es, aunque importante, suficiente
para determinar tal relacion. Es necesario que el profesional realice una
evaluacion visual completa para detectar una relacion inadecuada entre la
vision y el aprendizaje. Esta evaluacién es imprescindible llevarla a cabo
cuando el nifio tiene dificultades con sus tareas escolares ya que,
probablemente, ademas de otras condiciones, tenga un problema visual que
pasa desapercibido si no se examina la salud ocular y la refraccion. Un bajo
rendimiento escolar también puede deberse, entre otras causas, a problemas
visuales que no han sido diagnosticados.
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El estilo de aprendizaje de los alumnos con sindrome de Down

Uno de los mitos mas perniciosos que, sobre la escuela, se han sostenido
durante mucho tiempo es el de suponer que la ensefianza causa
automaticamente el aprendizaje. No es asi. El proceso de ensefianza-
aprendizaje es complejo y en él, como ocurre con todo proceso de
comunicaciéon humana, se produce la interrelaciéon constante entre el emisor y
el receptor del mensaje y, de esos dos agentes, el aprendiz es el mas
importante, ya que el fin Gltimo es que adquiera los contenidos de aprendizaje
previstos. La presencia de una buena planificacion educativa, de un trabajo
pedagdgico riguroso y de una metodologia didactica adecuada, son
condiciones necesarias, pero no suficientes, para que el aprendizaje se
produzca. De hecho, por muy bien que explique un profesor, por muy pensada
gue esté su metodologia, por muchos y variados recursos que emplee, el
secreto de la educacion esta en el aprendizaje del alumno, que es el objetivo
altimo, no en el sistema de ensefianza del maestro. En el fondo, una
determinada competencia o habilidad no se ensefia, sino que se aprende a
través de la presentacion de multitud de situaciones, de experiencias y de
oportunidades de aprendizaje.

Resulta imprescindible trasladar el foco de atencién al verdadero centro del
proceso de ensefianza y aprendizaje, que no es otro que el aprendizaje del
alumno, no la ensefianza, como ha venido siendo tradicional. La calidad de la
educacion esta en el aprendizaje. Presuponer que porque un profesor exponga
en voz alta sus conocimientos ante una clase, ese saber va a formar parte del
bagaje de conocimientos de los alumnos es, cuanto menos, aventurado. De ahi
la imperiosa necesidad de conocer la forma en que aprenden los alumnos con
sindrome de Down para poder adaptar las estrategias docentes a su estilo de
aprendizaje. Hay tener en cuenta los problemas que mas comunmente
apreciamos en este grupo. En primer lugar hay que considerar el estado
general de salud y la funcionalidad de sus érganos de los sentidos, muy en
particular la vision y la audicion. Los problemas de vision y de audicion son muy
frecuentes y, sobre todo, corregibles; es evidente que su mal funcionamiento
ha de repercutir muy negativamente en los procesos de entrada de la
informacion y en su posterior procesamiento cerebral.

AREA COGNOCITIVA

En los preescolares con sindrome de Down suelen apreciarse las siguientes
caracteristicas en el area cognitiva:
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a) Ausencia de un patron estable o sincronizado en algunos items del
desarrollo.

b) Retraso en la adquisicion de las diversas etapas.

c) La secuencia de adquisicion, en lineas generales, suele ser similar a la de
los nifios que no tienen sindrome de Down, pero a veces se aprecian algunas
diferencias cualitativas.

d) Suele haber retraso en la adquisicion del concepto de permanencia del
objeto; una vez adquirido, puede manifestarse de modo inestable.

e) La conducta exploratoria y manipulativa tiene grandes semejanzas con otros
niflos de su misma edad mental; pero, aun mostrando un interés semejante, su
atencion dura menos tiempo.

f) La sonrisa de placer por la tarea realizada aparece con frecuencia; pero no
suele guardar relacién con el grado de dificultad que han superado, como si no
supieran valorarla.

g) El juego simbolico va apareciendo del mismo modo que en otros nifios,
conforme avanzan en edad mental. Pero el juego es, en general, mas
restringido, repetitivo y propenso a ejecutar estereotipias. Presentan
dificultades en las etapas finales del juego simbdlico.

h) En la resolucién de problemas, hacen menos intentos y muestran menos
organizacion.

I) En su lenguaje expresivo, manifiestan poco sus demandas concretas aunque
tengan ya la capacidad de mantener un cierto nivel de conversacion.

J) Pueden verse episodios de resistencia creciente al esfuerzo en la realizacion
de una tarea, expresiones que revelan poca motivacion en su ejecucion, e
inconstancia en la ejecucién, no por ignorancia sino por falta de interés, o
rechazo, o miedo al fracaso.

Los bebés con sindrome de Down:

+ Muestran poco retraso en la comunicacién social: son socialmente
receptivos; muestran la capacidad de dar y recibir; escuchan; entienden
gue el contacto visual significa que estan captando la atencion del otro.
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Son mas lentos en su desarrollo de motricidad fina (manipular juguetes)
y amplia (explorar el mundo fisico).

Tardan mas tiempo en alcanzar las capacidades relacionadas con la
atencion compartida (persona-objeto-persona), pero durante el segundo
afo de vida casi todos desarrollan dicha capacidad y las referentes a las
indicaciones gestuales.

Mantienen la atencién en periodos cortos y se distraen.

Tienen retraso en las capacidades del lenguaje hablado y esto afecta a
su aptitud para jugar con otros nifilos: en la etapa preescolar juegan
principalmente solos. Pero observando y escuchando el lenguaje de
otros niflos aprenden a jugar y a comportarse socialmente.

Tienen dificultades en la relacion que afectan a su progreso. La
experiencia de ser un miembro querido y valorado en familia fomenta su
autoestima y autoconfianza, que influye en su progreso académico y
social.

Presentan un retraso en el lenguaje hablado pero entienden mas de lo
que expresan. En los primeros afos de vida la capacidad para iniciar los
juegos sociales y responder a ellos se relaciona con el lenguaje
expresivo.

Los nifios con sindrome de Down en edad de ensefianza primaria:

+
+

Siguen siendo sociables e interactuan con nifios y adultos.

Presentan un retraso significativo del habla y lenguaje que dificulta su
comunicacién, aunque entienden mas de lo que expresan (a los 5 afios),
que afecta a sus oportunidades de juego y de establecer relaciones
sociales.

Presentan un comportamiento social adecuado para su edad: su
comportamiento influye en la conducta, actitudes y emociones de los
adultos.

Son rapidos captando claves emocionales y se portan bien cuando se
sienten seguros y queridos. Cuando no es asi, suelen comportarse
inaceptablemente y exteriorizando su afliccion.

Se benefician de la ayuda planificada segin sus necesidades para la
plena integracion social en los colegios ordinarios en el recreo (juegos) y
en las comidas.

Necesitan ayuda de sus padres y del colegio para tener amigos sin
discapacidad fuera del colegio.
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*

Deben asistir a clubes y actividades sociales de la comunidad donde
puedan relacionarse con amigos con discapacidad, ya que las amistades
con compafieros sin discapacidad suelen ser de ayuda y no de amistad
reciproca, y ellos necesitan la cooperacion estrecha prestada de forma
reciproca entre los amigos intimos y la ayuda para la comprension de la
propia discapacidad.

Dependen muchas veces de sus hermanos como comparieros de juego
y de relacion social

Los adolescentes y jovenes con sindrome de Down:

*

-+

No aumentan la importancia que se da al grupo de amigos de la misma
edad por sus limitaciones en la comunicacion y su falta de capacidad
para desplazarse de manera independiente.

Por lo tanto, no disminuyen la dependencia frente a la familia.

Se conciencian de su discapacidad y de sus diferencias.

Siguen siendo sociables y teniendo relaciones razonablemente buenas
en la familia: es mas facil tratar sus problemas comportamentales.

En ocasiones tienen problemas de adaptacion y pasan por momentos de
depresion o agresividad pues son incapaces de hablar acerca de sus
sentimientos.

Necesitan planificacién y ayuda (por parte de padres y profesores) en la
integracion social escolar y extraescolar

Algunos hablan de forma inteligible y poco fluida. No suelen comenzar
conversaciones porque no se les entiende. Pero en conversaciones ya
iniciadas si se les suele entender. El no iniciar una conversacion es una
estrategia efectiva.
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PARTE 2:

FUNDAMENTACION DE LA CARRERA
DEFECTOS REFRACTIVOS
Antecedentes:

Para entender los defectos refractivos es necesario tener un conocimiento
basico de las partes principales del sistema de enfoque del ojo: la cérnea, el
cristalino y la retina. La cérnea es una capa transparente, en forma de cupula
tejido que cubre la parte frontal del ojo (Qque no debe confundirse con el blanco,
opaco esclerotica). La cornea se encuentra en frente del iris (la parte coloreada
del 0jo). La lente es un sistema transparente, de doble estructura convexa
situada detras del iris. La retina es una membrana delgada que recubre la parte
posterior del globo ocular. Sensibles a la luz células de la retina los rayos de luz
entrantes convertir en sefiales eléctricas que son enviadas a través del nervio
optico hasta el cerebro, el cual interpreta las imagenes.

En las personas con vision normal, los rayos de luz paralelos entran en el ojo
eh incide por la cornea y el cristalino (un proceso conocido como refraccion)
para centrarse precisamente en la retina, proporcionando una imagen nitida y
clara. En el ojo miope, el poder de enfoque de la cornea (la estructura principal
de la refraccion del ojo) y la lente es demasiado grande con respecto a la
longitud del globo ocular. Los rayos de luz se doblan demasiado, y convergen
delante de la retina. Esta imprecision se llama un error de refraccion. En otras
palabras, una imagen borrosa se envia al cerebro.

Es importante asegurarse lo antes posible que la vision de un nifio es normal,
ya que va a influir en otras facetas de su desarrollo. Casi el 70 por ciento de los
nifios con sindrome de Down presentan problemas oculares. Por eso es
importante que se le realicen exploraciones en etapas tempranas con el fin de
detectarlos, identificarlos y tratarlos lo antes posible. Algunos son
perfectamente detectables por los pediatras generales, mientras que otros
requeriran la consulta a un oftalmélogo familiarizado con la exploracién de los
nifios. En general, los problemas oculares de los nifios con sindrome de Down
son similares a los que presentan los demas nifios, aunque lo hacen con una
mayor frecuencia.
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Concepto:

Los defectos de refraccibn o ametropias son todas aquellas situaciones en las
gue, por mal funcionamiento Optico, el 0jo no es capaz de proporcionar una
buena imagen. Existen muchas otras circunstancias en las que la imagen a
nivel de la retina es defectuosa, pero que no dependen directamente de un mal
funcionamiento optico.

Estas alteraciones por lo general producen vision borrosa que mejora al utilizar
anteojos o lentes de contacto. El ojo humano funciona de una manera muy
semejante a como lo hace una camara fotografica. Para ver con claridad
necesita enfocar sobre la retina los objetos que observamos. Esto se logra
gracias al poder convergente de la cornea y el cristalino. Cuando no se enfoca
adecuadamente la imagen sobre la retina, existe un defecto refractivo.

Existen tres tipos principales de defectos refractivos:

» Miopia: La imagen esté enfocada delante de la retina.
» Hipermetropia: La imagen se enfoca detras de la retina.
» Astigmatismo: La imagen forma mas de un punto focal.

Concepto fisiologico de Ametropia:

Término general para referirse a cualquier problema refraccion ocular cuando el
cristalino esta en proceso de relajacion. La ametropia no es una patologia y
simplemente se refiere a la condicion en que el punto de enfoque de la luz
incidente en el ojo no ocurre en la superficie de la retina. A las personas con
alguna ametropia se les conoce como amétropes y requieren ayuda para tener
una buena vision. Por el otro lado, aquellos quienes no necesitan ayuda para
tener buena vision (y el punto de enfoque de la luz incidente en el ojo ocurre en
la superficie de la retina) se les llama emétropes.

Para catalogar como ametropia o trastorno de refraccién una reduccion de la
agudeza visual, debe ser susceptible de corregirse mediante medios Opticos.
No obstante existen igualmente trastornos de la vision que no afectan la
agudeza visual, como serian, por ejemplo, una reduccion del campo visual, una
percepcion cromatica andmala, etc. También existen alteraciones de la
agudeza visual que no son ametropias, como las ocasionadas por una
catarata, una opacidad en la cérnea, un glaucoma o un dafio del nervio Gptico,
ya que ninguna de ellas es susceptible de ser corregida con medios 6pticos
puesto que su causa no es un trastorno de la refraccion del ojo.
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Alguno de los defectos de refraccion (miopia, hipermetropia, astigmatismo y
presbicia) aparecerd tarde o temprano a lo largo de la vida, por lo que es
importante saber como se corrigen y cuales son las indicaciones especificas en
cada caso particular. En cualquier caso, son los oftalmélogos y los
optometristas los profesionales que poseen los conocimientos y las técnicas
para darnos una solucién a los problemas refractivos de vision, y son ellos
guien debe aconsejarnos sobre la forma mas adecuada de solucionarlos.

Para una vision nitida es necesario que la cornea (la ventana transparente mas
anterior del 0jo) y el cristalino (situado detras de la pupila), que actian como
lentes, hacen que los rayos de luz incidan en la retina, situada en la parte mas
posterior del globo ocular. La retina recibe las formas de los objetos y la luz, y
transmiten esta informacion al cerebro a través del nervio Optico. El cerebro
reconoce los objetos e “interpreta” esta informacion

La miopia, la hipermetropia y el astigmatismo son causados por diferencias en
la longitud o en la forma del ojo

Los sintomas principales de los errores refractivos son la vision borrosa,
picazon, sensacion de tension en los ojos y, ocasionalmente, dolor de cabeza,
estos ultimos provocados por un sobreesfuerzo continuado. Estos sintomas
suelen desaparecer al corregir el defecto, ya sea con anteojos, lentes de
contacto o por cirugia.

MIOPIA
Concepto:

La miopia es la situacién en que los ojos pueden “registrar” bien los objetos que
estan cerca, pero no pueden enfocarlos con claridad de lejos. Es un error
refractivo que suele ser detectado durante la infancia. Los nifios miopes se
aproximan mucho al objeto cuando realizan tareas de cerca, como leer y
escribir. En el colegio se acercan a la pizarra para verla. Desde gque se detecta
hasta 20 afios de edad, la miopia puede ir aumentando, a veces tan
rapidamente que se necesitan cambios de anteojos muy seguidos. A partir de
los 20 afios, las variaciones suelen ser menores y mucho mas lentas. Leer
mucho, iluminaciones deficientes, factores nutricionales o utilizar lentes de
contacto no causan la miopia ni influyen sobre su evolucion. DE LA OSA, J
(2007) considera: “Es un defecto de la visidon ocasionado por la incapacidad de
nuestros ojos para enfocar de manera correcta los objetos lejanos” pag. (20)
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Etiologia y morfologia: Miopia (del griego puw "contraer (los ojos)" y
oy "0jo"), es estado refractivo en que el punto focal se forma delante de capa
nerviosa o retina, cuando el ojo se encuentra en reposo, en lugar de que en
misma retina como seria normal; inverso por lo tanto a hipermetropia, en qué
imagen se forma por detras de retina.

Es un exceso de potencia de refraccion de medios transparentes del ojo con
respecto a su longitud, por lo que los rayos luminosos procedentes de objetos
situados a cierta distancia del 0jo convergen hacia un punto anterior a retina.
Blamelifestyle, D (2004) afirma:

La miopia es el término médico para la miopia. Las personas con
miopia ver los objetos con mayor claridad cuando estan cerca del
0jo, mientras que los objetos lejanos se ven borrosos o difusos.
Lectura y trabajo de cerca-puede ser claro, pero la visién de lejos
es borrosa (49).

De acuerdo a lo antes mencionado una persona con miopia tiene dificultades
para enfocar bien los objetos lejanos, ya que no tienen el enfoque necesario
para hacerlo lo que puede conducir también a dolor de cabeza, estrabismo,
incomodidad visual e irritacién del ojo.

Sintomas:

En muchos casos no hay otros sintomas que los de una vision imperfecta a
distancia. El trabajo de cerca puede realizarse con comodidad: de hecho el
miope necesita menos acomodacién que el emétrope, lo cual puede darle una
ventaja para el trabajo de cerca. Por esto, las fibras circulares del musculo ciliar
estan menos desarrolladas en el ojo emétrope. ALLEN, H (2011) dice:

En otros casos de miopia, en especial, si hay astigmatismo, no solo
existe notable reduccién de la vision a distancia, sino que el paciente
sufre molestias en el trabajo de cerca y se encuentra incapacitado
para continuar trabajando después de cierto tiempo, a causa de la
excesiva convergencia; los ojos se fatigan con la facilidad, son
sensibles a la luz; a menudo ve manchas negras y, a veces,
Ilamaradas (pag. 356)

En la miopia elevada suele haber prominencia de los ojos, con una cadmara
anterior profunda y pupilas dilatadas; el enfermo tiende a unir los parpados,
pues con esto aumenta algo la agudeza visual. El esfuerzo de la convergencia
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excesiva es tan grande y dolorosa que, a veces, el paciente lo abandona y
resulta un estrabismo divergente.

Incidencia: Se considera un defecto de refraccion o ametropia y es frecuente
pero no es problema visual mas comuan en todo mundo, pues este lugar lo
ocupa otra ametropia, la hipermetropia. Esto ocurre aun en paises con alta
incidencia de miopia, como los Estados Unidos, donde aproximadamente 25%
de poblacion tiene miopia. En paises como Japén, Singapur y Taiwan, hasta
una de cada tres personas adultas es miope.

Este tipo de error refractivo, que significa que el globo ocular no refracta luz
adecuadamente para ver imagenes con claridad. Cuando existe una miopia,
objetos cercanos se ven claramente, pero los distantes se ven borrosos. . Este
es un desorden de globo ocular relacionado con enfoque, no una enfermedad
de los ojos

Tipos:

Con este problema visual los objetos cercanos se ven claramente, pero los
lejanos se ven borrosos. Esto es resultado de que imagen visual se enfoca
delante de retina, y no directamente sobre ella. La miopia es causada porque
el globo del ojo es excesivamente alargado o también porque el cristalino tiene
una distancia focal demasiado corta.

Blamelifestyle, D (2004) considera:

Hay muchos tipos de miopia. Algunos tipos comunes son:
Fisiolégico, Patologico, Adquirida. Con mucho, la forma mas
comun, la miopia fisiolégica se desarrolla en los nifios en algun
momento entre las edades de 5-10 afios y progresa gradualmente
hasta que el ojo estd completamente desarrollado. La miopia
fisiolégica pueden incluir la miopia refractiva (la cérneay la lente
de propiedades de flexion-son demasiado fuertes) y la miopia
axial (el globo ocular es demasiado largo). La miopia patoldgica
es una alteracion mucho menos comun. Esta condicion
fisiolégica comienza como la miopia, pero en lugar de la
estabilizacion, el ojo sigue ampliandose a un ritmo anormal
(miopia progresiva). Este tipo mas avanzado de la miopia puede
llevar a cambios degenerativos en el ojo (miopia degenerativa).
La miopia adquirida se produce después de la infancia. Esta
condicion puede ser vista en asociacion con la diabetes no
controlada y ciertos tipos de cataratas. Los farmacos
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antihipertensivos y otros medicamentos también pueden afectar
el poder de refraccién del cristalino. (50)

Lo antes mencionado tiene relacién con las miopias de mas de 6 dioptrias se
consideran “altas” y necesitan controles periédicos de la retina, ya que pueden
aparecer desprendimientos de retina con mas frecuencia que en un ojo normal.
El ojo miope es habitualmente mas alargado de lo normal. En estas
condiciones, las “lentes” naturales del ojo (coérnea y cristalino) no pueden
enfocar suficientemente bien los objetos que estan lejos, que quedan
enfocados por delante de la retina.

La miopia, generalmente, se desarrolla en la época escolar y se suele
estabilizar hacia los 20 afios. Hasta entonces puede desarrollarse muy
rapidamente y requerir frecuentes cambios de graduacion de las gafas o
lentillas

Tratamiento:

Consiste en ordenar cristales apropiados, ALLEN, H (2011) Deduce que el
tratamiento en miopia consiste “en limitar el trabajo de manera que no
produzca fatiga ocular y evitar el progreso de la enfermedad” (pag. 357).

En términos generales esté indicada la correccion total de las miopias bajas y
medianas en las personas jovenes; las lentes oftalmicas se deben usar para
lejos como para cerca; con esto se ponen los 0jos en condiciones normales de
vision y acomodacion. La correccion total corresponde a la lente esférica
céncava mas débil, que con la acomodacion paralizada, da la mejor vision. En
los grados bajos de miopia cabe permitir a los adultos leer sin lentes, si les
resulta mas comodo. Al ordenar lentes por miopia, hay que considerar y tratar
cada caso aisladamente. Muchos miopes usan constantemente lentes fuertes
correspondientes a su correccion total, con comodidad absoluta; otros
necesitan dos clases de lentes, una para lejos y otra, mas débil, para cerca

Miopia en el nifio Down

Es un problema muy comudn en los nifios con sindrome de Down (20 a 25 %).
Piense que los ojos se comportan como camaras fotograficas: la imagen tiene
gue pasar a través de una lente (el cristalino) para que después se concentre
en la parte posterior del ojo, la retina, que es la region nerviosa del ojo que
recoge los estimulos visuales y los transfiere a la corteza cerebral. Este
proceso se llama refraccion. La forma del ojo (es decir, su “redondez”) es lo
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gue determina que la refraccién sea nitida (la imagen se concentra en la retina)
o borrosa (la imagen llega un poquito antes o un poquito después de la retina).
Si la forma del ojo no es perfecta, habra un problema de refraccion porque
entonces las imagenes no se proyectaran nitidamente en la retina. Con la
miopia no se distinguen bien los objetos lejanos

Dr. Jasso, L (2000) dice:

Algunos trastornos de la visibn como la miopia se presentan en
un 80% en los nifios y nifias Down, por lo que se considera
indispensable, que aunque no presente alteraciones en la
visién, el nifio Down sea rutinariamente sea avaluado por el
oculista u oftalmélogo desde los 4 a 6 afios, esta es la edad en
la que habitualmente el nifio puede colaborar con el médico y
asi el oftalmélogo u optdmetra puede percatarse del defecto
visual que este padece e indicar el tipo especifico de lentes que
deberia usar(pag. 105)

Lo anterior mencionado es muy importante, ya que si existen problemas
refractivos que no se corrigen a tiempo, por lo tanto dificulta notablemente el
aprendizaje del nifio con sindrome de Down en la escuela, y por tanto su
posibilidad de lograr un mayor desarrollo académico y desenvolvimiento social

HIPERMETROPIA

¢, Qué es la hipermetropia?

En la hipermetropia, el ojo es habitualmente mas corto de lo normal (al
contrario que en la miopia). Esto hace que los objetos que estan cerca no
puedan ser enfocados sobre la retina, sino por detras de ella. También puede
ser causada por cOrneas demasiado planas o por cristalinos muy delgados,
pero esto, al igual que en la miopia, es mucho menos frecuente. Entonces
Kanski J (2006) deduce: “Es una forma de defecto refractivo en el que los rayos
gue inciden en el ojo desde el infinito forman el foco por detras de la retina. Se
trata de un defecto muy frecuente, pero en su mayoria alcanza muy pocas
dioptrias.” (P. 742)

De acuerdo a lo anterior mencionado en la hipermetropia las personas que la
padecen tiene una buena vision a distancia sin acomodar debido a que los
rayos enfocados detras de la retina pero presentan un déficit al utilizar la vision
proxima y generalmente el déficit se hace notorio al momento del
funcionamiento visual en convergencia
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Morfologia:

Todos los nifios al nacer tienden a ser hipermétropes en mayor o menor grado.
Cuando el ojo va creciendo y se hace mas largo, la hipermetropia desciende o
desaparece. A pesar de la hipermetropia, habitualmente los nifios suelen ver
con claridad tanto los objetos que estan lejos como los que estan cerca, gracias
a la gran potencia de enfocar que tiene el cristalino joven, lo cual compensa la
cortedad del ojo. A veces, la hipermetropia en los nifilos se asocia a cierto
grado de estrabismo (desviacion de los 0jos) por un desajuste de los musculos
oculares, que han de realizar constantes esfuerzos para enfocar los objetos
que estan cerca y Brines, S (2007) considera: “en el ojo hipermétrope, cuando
no actta la acomodacion, la imagen no se forma en la retina, sino detras de
ella. Es un ojo con un eje anteroposterior mas corto de lo normal.” (P. 1428)

Con respecto a lo mencionado los nifios hipermétropes fisiolégicamente tienen
probabilidades de que la hipermetropia desaparezca o disminuye ya que como
dice el autor el ojo con un eje anteroposterior es mas corto de lo normal por lo
gue al crecer el nifio creceria el globo ocular y existe esa probabilidad por lo
gue la hipermetropia podria ser pasajera y son muy frecuentes en los nifios
sintomas como los dolores de cabeza, los ojos rojos y la falta de interés por la
lectura. Es imprescindible corregir en los nifios las hipermetropias al igual que
cualquier otro defecto refractivo, que sea capaz de provocar disminucion en la
vision, por pequefia que sea.

Es un problema visual que nos impide ver lo suficientemente nitidos los objetos
proximos. La imagen visual se enfoca por detras de la retina, en lugar de
hacerlo directamente sobre ésta, este. Con frecuencia esta presente desde
gue nacemos debido al menor tamafio de nuestros o0jos, cuando estos
terminan su desarrollo desaparece la hipermetropia, muchas personas tienen
hipermetropias inferiores a 1 dioptria y mantienen una buena vision hasta que
comienzan los signos de envejecimiento.

Etiologia:

Generalmente, se debe a un acortamiento del didmetro anteroposterior del
globo ocular (H. axil); con menos frecuencia, a una convexidad menor de las
superficies refringentes del ojo (H. de curvatura), a alteraciones en los medios
refringentes o a ausencia del cristalino (afaquia).
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Es, con mucho, el vicio de refracciébn mas frecuente, y de origen congénito; en
cierto sentido, puede ser considerado como debido a aun desarrollo imperfecto
del ojo, como frecuencia es hereditario. Los nifios suelen ser hipermétropes al
nacer, después se vuelven menos hipermétropes, emétropes y aun miopes

Sintomas:

Los sintomas de la hipermetropia dependen de la edad del paciente. Los
hipermétropes jévenes presentaran sintomas como dolor de cabeza, picor de
ojos fatiga ocular y en algunos casos puede aparecer estrabismo. En los
pacientes adultos la dificultad para enfocar nitidamente los objetos es el
principal sintoma. Cabe recalcar que la hipermetropia es en muchos casos
asintomatica.

Es un error de refraccién o la condicion Optica de un ojo sin acomodar donde
los rayos paralelos de luz son interceptados por la retina antes de alcanzar su
foco imagen situado detras de ella. En la retina se forman circulos de difusiéon
gue producen una imagen borrosa. Cuando no actia la acomodacion, la
imagen no se forma en la retina sino en su parte posterior. Marin, P (2008)
considera que:

La hipermetropia es un error de refraccion o la condicion Optica
de un ojo sin acomodar donde los rayos paralelos de luz son
interceptados por la retina antes de alcanzar su foco imagen
situado detrds de ella. En la retina se forman circulos de
difusion que producen unaimagen borrosa. El ojo hipermétrope
es relativamente poco potente para su longitud axial,
demasiado corta con relacion a la distancia focal. (P. 51)

Es un problema visual que nos impide ver lo suficientemente nitidos los objetos
préoximos ya que es un defecto en la que el ojo es mas pequefio de lo normal,
Sin embargo, la visibn mejora cuando el ojo se aleja mas del objeto, aunque
con mucho esfuerzo. Con frecuencia esta presente desde que nacemos
debido al menor tamafio de nuestros o0jos, cuando estos terminan su
desarrollo  desaparece esta ametropia, muchas personas tienen
hipermetropias inferiores a 1 dioptria y mantienen una buena vision hasta que
comienzan los signos de envejecimiento.

El sintoma mas claro es el de la vision borrosa. Es un problema muy corriente
en los niflos ya que a esas edades, el 0jo es mas corto de lo normal aunque los
sintomas de hipermetropia dependen de la edad del paciente. Los
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hipermétropes jévenes presentaran sintomas como dolor de cabeza, picor de
ojos fatiga ocular y en algunos casos puede aparecer estrabismo. Es un
defecto refractivo por el cual se dificulta la visién de objetos que se encuentran
en el punto préximo (vision cercana). También, si el ojo esta realizando un
esfuerzo constante, se producird cansancio o dolores de cabeza. Esta
ametropia puede ser corregida mediante lentes de contacto o gafas. Es un
error refractivo, lo que significa que el ojo no refracta o dobla la luz
adecuadamente y las imagenes no se enfocan claramente. Cuando existe una
hipermetropia, los objetos distantes usualmente se ven claramente, pero los
cercanos se ven borrosos. Se puede corregir facilmente con el uso gafas o de
lentes de contacto. Hay disponibilidad de técnicas quirdrgicas para corregir este
problema y se pueden emplear para aquellas personas que no deseen usar
gafas o lentes de contacto

TIPOS:
La hipermetropia se divide en manifiesta, latente y total

1. La hipermetropia Manifiesta(Hm) es la que se puede observar sin
paralizar la acomodacion, y esta representa por la lente convexa mas
fuerte con la cual el enfermo puede ver con mayor distincion;
corresponde al grado de acomodacién que el paciente relaja al colocar
una lente convexa delante del ojo. EIl Hm puede ser facultativa cuando
se corrige por un esfuerzo de acomodacion, o absoluta cuando no puede
corregirse de esta manera.

2. La hipermetropia total (Ht) es el grado total de hipermetropia que se
descubre después de paralizada la acomodacion o durante una
relajacion completa del musculo ciliar.

3. La hipermetropia latente (HI) es la diferencia entre la Hm vy la Ht, y
representa el grado que, generalmente, permanece oculto y solo se
descubre después del empleo de algun ciclopléjico

Tratamiento:

El tratamiento consiste en prescribir lentes convexas esféricas, que permitan al
enfermo ver distintamente y trabajar de cerca sin fatiga. La mera existencia de
una hipermetropia no es una indicacion para el empleo de lentes correctoras, a
menos que se trate de un niflo a quien se quiera curar de un estrabismo
convergente. Solo cuando hay una disminucién en la agudeza visual o existen
sintomas que indiquen fatiga ocular, deben emplearse lentes convexas.
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En otros casos, las lentes se usaran de continuo o solo para los trabajos de
cerca, segun que los sintomas existan siempre o se presenten después de usar
los ojos en la lectura y en trabajos de esta indole. Cuando la visién a distancia
es perfecta y comoda y el paciente no presenta sintoma alguno excepto
cuando trabaja de cerca solo se necesita ordenar las lentes adecuadas para el
trabajo.

Hipermetropia en los nifios Down:

La prevalencia de hipermetropia en nifios y niflas con Sindrome de Down es
muy alta, proxima al 40% de las personas con Sindrome de Dow, la
hipermetropia es una situacién que podriamos definir como fisiolégica en los
recién nacidos, un elevado numero de nifios con y sin SD nacen con un
pequeiio grado de hipermetropia que se corrige en la infancia o incluso
adolescencia y que habitualmente no va a precisar el uso de gafas. Si es por
esto por lo que pregunta, debera hablarlo con su médico oftalmélogo para
valorar si esta medicién, realmente baja, la puede ir compensando sin que le
suponga un sobreesfuerzo el ver las cosas de cerca de forma nitida. Hay que
tener en cuenta que a esa edad, la vista es la principal herramienta que tiene el
nifio para captar la informacion precisa para su desarrollo, y el sobrecargarla le
puede provocar cansancio, inconstancia en el trabajo, dolor de cabeza e
incluso con el tiempo estrabismo. De momento, por lo que nos describe, parece
gue tolera bien ese pequefio grado de hipermetropia, pero necesitara un
seguimiento preciso de la funcion visual, y por ello mas que el optometrista

sugiere que lo comente con el oftalmélogo e incluso con su pediatra.

ASTIGMATISMO

Concepto: Anomalia o defecto del ojo que consiste en una curvatura irregular
de la cornea, lo que provoca que se vean algo deformadas las imagenes y
poco claro el contorno de las cosas por la desigualdad de los meridianos
corneales
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Morfologia:

De hecho, un ojo astigmatico que mire la imagen de un punto vera en su lugar
un pequefio segmento mas o menos borroso en una direccion (la direccion en
la que la cornea esta aplanada) de acuerdo al meridiano. Cuando observa una
serie de lineas orientada segun distintas direcciones habra alguna que se
perciba como especialmente borrosa y las que son perpendiculares a ésta
seran las mas nitidas es decir las que estarian en otro diferente eje. En este
hecho se basan los optotipos pensados para detectar esta condicion Optica y
sobretodo el grado correcto de corregir porque la exactitud del grado da una
vision nitida y muchas veces la equivocada produce mareos

Personas son capaces de ver debido los rayos que inciden del exterior al ojo
pasan por los medios refringentes del 0jo y se dirigen hacia superficie posterior
de este drgano, llamado retina. Cambios en longitud del ojo o forma ya sea
de lente o de cornea hacen que para el globo ocular sea mas dificil enfocar
luz. Si rayos de luz no se enfocan claramente sobre retina, imagenes que
usted ve pueden ser borrosas. Astigmatismo, cornea (tejido transparente que
cubre la parte frontal del ojo) esta anormalmente curvada, provocando que
vision esté desenfocada. La causa del astigmatismo se desconoce.
Normalmente esta presente desde su nacimiento y con frecuencia ocurre junto
con miopia o hipermetropia. El astigmatismo es muy comun, algunas veces
ocurre después de ciertos tipos de cirugia del ojo, como la cirugia de cataratas.
Y se da porque al momento de hacer incision se hace cortes en las partes
periférica de la cérnea para entrar al globo ocular y al momento de coser la
curvatura es afectada, el astigmatismo es causado segun el Dr. Enrique
Cabrera 2011 deduce:

El astigmatismo ya sea solo o asociado a algun vicio de refraccién,
es aquel en el cual los rayos procedentes del infinito no se enfocan
en un solo punto en la retina, sino en un namero indefinido de ellos,
por diferencias en la refraccién de los distintos meridianos del ojo.
Este fue descrito a principios del siglo XIX (1801) por el médico y
fisico inglés Thomas Young, quien lo descubrié en sus propios o0jos,
y en el orden historico, fue el ultimo de los defectos refractivos del
ojo humano descubierto y analizado con rigor cientifico, pues la
presbicia, la miopia y la hipermetropia ya eran corregidas como tales
desde el siglo XVIIl. Este defecto lo tienen todos los seres humanos
en sus 0jos en mayor o menor grado, de manera que se considera un
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defecto fisiologico que llega a constituir una verdadera anomalia
cuando es marcado y produce sintomas astendpicos, debido a las
contracciones irregulares provocadas por el musculo ciliar. De los
astigmatismos, el miopico es el mas prevalente en oftalmologia y el
gue mas molestias provoca, dadas por obnubilaciones pasajeras de
la vision, cefalea, vértigos, salto de renglones y cansancio visual,
mas frecuentes en los mas bajos, mientras que en los altos
predomina el déficit de la agudeza visual (AV) sobre la astenopia.

pag. (43)

Esta ametropia afecta tanto a nifios, jéovenes como adultos se las puede
corregir mediante muchos tratamientos como lentes también por medio de
cirugias correctivas. Las Causas pueden ser porque el globo ocular es
excesivamente alargado o porque el cristalino tiene una distancia focal muy
corta. Las personas con estos errores en refraccion se quejan mucho y es un
problema constante ya que debido a esto no pueden ver rotulos en las calles,
semaforos.

Etiologia:

En oftalmologia, astigmatismo (del griego &- "sin" y oTiyuj "punto"), es un
estado ocular que generalmente proviene de un problema en su
curvatura corneal, lo que impide enfoque claro de los objetos cercanos.
Cérnea, que es una superficie esférica, sufre un achatamiento en sus polos,
cual produce raras visiones de distintos radios de curvatura en eje del ojo, por
donde luz llega al ojo, especificamente en la cornea, imagen que se obtiene
es poco nitida y distorsionada. Por lo que Bermudez, M (2006) expone: “El
astigmatismo es la condicién éptica en la cual los rayos de luz paralelo que
inciden en el 0jo no son refractados igualmente por los meridianos principales
es decir esto tiene diferente poder de refractivo” pag. (56)

Los meridianos principales por donde pasan los rayos de luz generalmente si
trabajan en forma simétrica hay en una visién normal pero al haber esta falta de
igualdad en los meridianos debido a un error de curvatura de la cérnea se
provoca el astigmatismo entonces se define que el astigmatismo es la,
magnitud del error de enfoque y es diferente segin eje del meridiano de
fijacidn, esto hace que los objetos se vean distorsionados.
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Sintomas:

Con pequefios grados de astigmatismo puede no haber reduccién de la vista,
pero con grados mayores, siempre hay disminucion de la agudeza visual, tanto
para lejos como para cerca, dependiendo esto del grado y variedad del
astigmatismo. Por lo que ALLEN, H (2011) deduce que:

Existe generalmente una astenopia considerable, en especial,
cuando se emplean los ojos para trabajos de cerca; pero también
para la vision a distancia como en el teatro o cine, en los que el
individuo hace un esfuerzo instintivo de acomodacién para
neutralizar o reducir los efectos de su astigmatismo, estos sintomas
astenopicos son semejantes a los que se presentan en la
hipermetropia pero mas graves y continuos, varios con el grado y
variedad del astigmatismo, con la cantidad de trabajo de cerca y
sobre todo, con el estado general del paciente (pag. 361)

Aungue no hay reglas fijas, un astigmatismo ligero puede ser causa de
mayor astenopia que otro intenso; en este Ultimo caso, el paciente acepta su
constante reduccion de vision, pues no puede corregirlo por ningun esfuerzo

Tipos
Existen tres tipos de astigmatismo:

» Simple: Aparece en un solo gje.

» Compuesto: Idéntico al primero, solo que ahora se asocia a la miopia si
los dos ejes enfocan delante de la retina, o a la hipermetropia si los dos
ejes enfocan detras.

» Mixto: Cuando un eje enfoca delante de la retina y otro detras.

También pueden clasificarse en astigmatismo regular (ejes a 180°) vy
astigmatismos irregulares

Es un tipo de error de refraccidén del ojo. Errores de refraccion provocan vision
borrosa y son razén mas comun por lo cual una persona consulta con un
oftalmélogo.

Dr. Bregliano, J (2005) manifiesta:
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El Astigmatismo es un defecto refractivo por el que los rayos de luz
qgue inciden en los ojos paralelos no son refractados por igual en
todos los meridianos del mismo. Es habitual encontrarlo asociado a
la miopiao ahipermetropia. La causa mas habitual es la forma
irregular de la cérnea (Ilamado astigmatismo corneal), pero a veces
se debe a una geometria irregular del cristalino, y entonces se
Ilama astigmatismo lenticular. Cuando el ojo es ligeramente
astigmatico, la vision es simplemente un poco borrosa. Si el
astigmatismo es mas pronunciado, puede provocar dolor de
cabeza, cansancio ocular y vision distorsionada o borrosa a todas
las distancias. Se manifiesta particularmente cuando se observan
patrones formados por lineas o cuadriculas: dado que es un
problema "direccional” (se manifiesta para ciertas orientaciones) no
se ven con igual nitidez las lineas horizontales que las verticales o
las oblicuas™ (28)

Tratamiento:

Consiste en prescribir cristales o lentes que corrijan el vicio de refraccién. En
algunos casos de grado elevado, es imposible obtener una acuidad visual de
6-6 aun con plena correccion; debemos contentarnos a menudo con 6-10 o
6-12. Pero la acuidad mejora con frecuencia, después que se han empleado
las lentes por algun tiempo. Los cristales deben usarse constantemente.
Cuando se ha determinado la correccion de un ojo bajo la influencia de un
ciclopléjico, hay que hacer una pequefia reduccibn en casos de
astigmatismo elevado; sin embargo, después de algun tiempo, el paciente
tolerara ya la correccion total. El alivio producido por los cilindros es de
ordinario muy bueno

Astigmatismo en el nifio Down:

Afecta mucho en su vida escolar a nifios y nifias con sindrome de Down en su
aprendizaje por ende no tienen un buen funcionamiento aunque el problema
no es tan grave es muy molestoso deben de recurrir donde un profesional ya
sea un oftalmélogo y después un optometrista para poder llegar a solucionar el
problema que genere debiendo visitar a el profesional repetitivamente para
cambiar la medida del lente

Estos nifios astigmatismos se pueden combinar y formar problemas mas
complejos cuando sean personas jovenes, Su causa mas comun que una
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persona tenga una cérnea irregular en forma de elipse esto hace que las
imagenes no enfoquen en un foco Unico como en o0jo normal. Aqui rayos
luminosos paralelos que inciden en el ojo no son refractado y cornea no tiene
iguales los meridianos 0 a veces es consecuencia de cristalino que se
encuentra irregular, aunque también puede ser congénito o nacer con este
problema de refraccion .cuando esto ocurre la imagen es borrosa si estd mas
pronunciado puede darse sintomas como son fatiga ocular o cansancio ocular,
dolor de cabeza y una vision distorsionada de los objetos. Con mucha
frecuencia ve personas deformadas o desenfocadas, tanto en vision cercana
como en vision lejana. En ojo astigmata en el nifio Down, También se
considera que rayos procedentes del infinito no se enfoca en un solo punto en
la retina, sino en nimeros idénticos de ellos. Aunque este defecto puede estar
en cualquier ser humano en sus ojos de mayor o menor grado de manera que
se considera un defecto fisioldgico que llega a constituir una anomalia. Como
en el caso anterior se pueden considerar tres tipos de astigmatismo tenemos
el simple que aparece en un solo eje, compuesto que se asocia a otras
ametropias como miopia, hipermetropia dependiendo de donde se enfocan
Ejes, los mixtos se enfocan delante de retina y por detrds. Personas son
capaces de ver debido a que su parte frontal puede inclinar luz y dirigirla hacia
superficie posterior. Las técnicas actuales consiguen mejorar la vision,
enfocando correctamente las imagenes en la retina. Entre estas se cuentan las
gafas, lentillas y la cirugia refractiva. Pero cuando se nace con esta problema
de refraccion se considera un astigmatismo fisioldgico que es de 1 a 1,5 que
llega a ser muy fastidioso en nifios especialmente para su aprendizaje .es una
de las causas frecuentes de visita a oftalmologos u optometristas.
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PARTE 3:
FUNDAMENTACION LEGAL

Ley de Educacion Nacional Decreto Legislativo No. 12-91. Articulo 48 al 51.

Se especifica las finalidades de la educacion Especial y se determinan propiciar
el desarrollo integral de las personas con necesidades educativas especiales
asi como promover la integraciébn y normalizacibn de las personas con
discapacidad. Delimitando las funciones del ministerio de Educacion con
relacion a la Educacién con la Educacion Especial.

Esta ley procura que la persona con discapacidad se le trate de igual forma que
a los demas tanto las maestras como los compafieros que le rodean. Ara que
se sientan en un ambiente tranquilo sin discriminacién con atencién pero en si
el Ministerio de Educacion debera tener mas responsabilidad de atender a las
personas con necesidades educativas especiales, pero lo que tenemos que
hacer como maestros es capacitarnos de diferentes maneras y aprender
técnicas para ayudar a estas personas.

En la declaracion de los derechos de los nifios y nifias Down, aprobado por la
unanimidad en la Asamblea general de las naciones unidas y en sus 10
principios redactados cuidadosamente afirma que el nifio debe:

1. Disfrutar de todos los derechos enunciados en esta declaracion

2. Disfrutar de proteccion especial y disponer de oportunidades y servicios

gue le permitan desarrollarse en formas sana y normal, y en condiciones

de libertad y dignidad

Tener un nombre y una nacionalidad desde su nacimiento

4. Disfrutar de los beneficios de la seguridad social, inclusive nutricién
adecuada, vivienda, recreo y servicios médicos

5. Crecer en un ambiente de afecto y seguridad y siempre que sea posible
al amparo y bajo la responsabilidad de sus padres

6. Recibir educacion

7. Figurar entre los primeros que reciban proteccion y socorro en casos de
desastres

8. Estar protegido contra todas las formas de abandono, crueldad y
explotacion

9. Ser protegido contra practicas que puedan fomentar cualquier forma de
discriminacion

w
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FUNDAMENTACION SOCIOLOGICA

El desarrollo social es fundamental para el bienestar de cualquier individuo. Se
ve influido por factores como: temperamento y personalidad, lenguaje y
capacidades cognitivas, relaciones emocionales, ambito familiar, expectativos
de los padres y estilos de crianza.

Muchos de estos aspectos implican interaccidon social con otras personas.
Tanto los nifios como los adultos con sindrome de Down destacan en
comprension social: captan los principales mensajes relativos a sentimientos.
Esta caracteristica les puede ayudar a tener mas éxito en las actividades de la
comunidad y en la integracion educativa. Ademas, casi todos mejoran de
manera constante la capacidad social y el comportamiento a medida que se
hacen mayores.

Todos los nifios con sindrome de Down son singulares y sus capacidades
sociales, de comunicacion y comprension varian ampliamente. Un pequefio
nimero presentan, ademas del sindrome de Down, comportamientos
problematicos (hiperactividad, trastorno obsesivo compulsivo, autismo,
ansiedad o depresion) que les provocan dificultades sociales y peor
comprension y comportamiento social. Deben diagnosticarse y tratarse
adecuadamente: necesitan una ayuda adicional.

La comprension social, empatia e interactividad social son aspectos sélidos
desde la primera infancia a lo largo de toda la vida adulta en la mayoria de
personas con sindrome de Down. Los bebés, nifios y adultos con sindrome de
Down necesitan una variedad de experiencias sociales porque aprenden a
llevarse bien con todo tipo de personas y descubren cuales son las
expectativas sociales en distintas situaciones. Ademas, al observar a los otros
nifios les imitan, modelando su conducta y adquiriendo los comportamientos
adecuados.

Las relaciones entre iguales variadas son importantes para el desarrollo
cognitivo, social y el bienestar emocional: el aislamiento puede propiciar una
baja autoestima, comportamientos problematicos y rendimiento escolar
deficiente. Los adolescentes y adultos socialmente aislados son mas
vulnerables a la depresion y son menos capaces de afrontar las inevitables
crisis de la vida. Los nifios con sindrome de Down muestran una buena
comprension de los sentimientos de los demas en la vida real y responden a
las situaciones adecuadamente
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FUNDAMENTACION PSICOLOGICA

Es habitual suponer que las personas con sindrome de Down tienen unas
peculiaridades comunes que las diferencian de los demas. El propio John
Langdon Down cuando describié en 1.866 por primera vez las caracteristicas
del sindrome, observé su “facilidad para el humor imitativo y la mimica" y los
definid6 “con aptitudes musicales y obstinados”, atributos que se han
incorporado al conjunto de lugares comunes que florecen alrededor del
sindrome de Down. Su aspecto fisico invita también a ubicarlos en un grupo
homogéneo. Sin embargo, como ya hemos indicado anteriormente, la
variabilidad existente entre estas personas es tan grande e incluso mayor que
la que se da en la poblacion general (Pueschel, 2002). Por ejemplo, los
margenes temporales en que adquieren determinadas capacidades o hitos de
desarrollo como la marcha o el habla, son mas amplios.

Presuponer unos rasgos propios y exclusivos de las personas con sindrome de
Down lleva consigo dos peligros que suelen acompaiiar a los topicos aplicados
a cualquier grupo humano. Por un lado, el efecto inmediato de etiquetaje o
generalizacion, que nos llevard a suponer que cualquier sujeto por el mero
hecho de tener sindrome de Down ya contard con esos atributos, configurando
un prejuicio dificil de superar posteriormente. En segundo lugar, la creacion de
unas expectativas respecto a las posibilidades futuras de esa persona, por lo
general, limitando sus opciones. Esta comprobado que las expectativas que se
establezcan sobre su evolucién determinardn en gran medida el grado de
desarrollo que va a alcanzar en realidad.

No obstante, nos parece que se dan algunos elementos comunes en su forma
de ser y de actuar, lo que nos permite describir algunas caracteristicas propias,
distribuidas en bloques por funciones psicologicas. Chapman, (2000),
Troncoso, (1999), Arranz, (2002)

El objetivo fundamental de esta descripciébn es conocer mejor a
estos hombres y mujeres, para proporcionarles los apoyos que
puedan precisar y atender a sus necesidades. Por ello, en cada
bloque se incluirdn unas propuestas de actuacion, con sugerencias
para responder de la mejor forma posible a sus peculiaridades. Sin
embargo, conviene insistir en que estas caracteristicas no se dan
siempre ni en todas las personas con sindrome de Down, sino que
pueden aparecer entre los sujetos de esta poblacién en distintas
proporciones. (Pag.85)
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VARIABLES

Independiente:

+ En nifios y nifias con Sindrome de Down en etapa escolar

Dependiente:

+ Problemas refractivos
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GLOSARIO

Vision: Percepcion de las realidades fisicas a través de la vista

Defectos refractivos: Son trastornos del sistema 6ptico ocular que afectan la
cantidad y la calidad de la vision. Se caracterizan porque los rayos de luz que
entran al ojo no son focalizados en la retina.

Sindrome de Down: Alteracion congénita ligada a la triplicacion total o parcial
del cromosoma 21, que origina retraso mental y de crecimiento y produce
determinadas anomalias fisicas.

Astenopia: La astenopia o esfuerzo ocular es una condicion oftalmoldgica que
se manifiesta a través de sintomas inespecificos como fatiga, dolor en o
alrededor de los ojos, vision borrosa, dolor de cabeza y ocasionalmente vision
doble. ...

Cefalea: Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompafiado de
sensacion de pesadez

Concentracion: Accion de concentrar 0 concentrarse cosas 0 personas que
estan dispersas o que se pueden dispersar.

Vision borrosa: es la pérdida de la agudeza visual y la incapacidad para
visualizar pequefios detalles. Los puntos ciegos (escotomas) son “agujeros”
oscuros en el campo visual en los cuales no se puede ver nada.

Aprendizaje: Adquisicién del conocimiento de algo por medio del estudio, el
ejercicio o la experiencia, en especial de los conocimientos necesarios para
aprender algun arte u oficio.

Rendimiento académico: Capacidad, logro de los objetivos y aprendizajes
gue posee el alumno en la IE

Observacidn: Accion de observar o mirar algo o a alguien con mucha atencion
y detenimiento para adquirir algiin conocimiento sobre su comportamiento o
Sus caracteristicas.

Confort visual: Es un estado generado por la armonia o equilibrio de una
elevada cantidad de variables.

Desenvolvimiento: Es la accién y efecto de desenvolver o desenvolverse
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Coeficiente intelectual: es un nimero que se encuentra en una escala en la
que 100 es el punto medio. Aquellas personas cuyo CI es igual o mayor a 130
seria considerada superdotado

Diagnostico: anadlisis que se realiza para determinar cualquier situacion y
cuales son las tendencias. Esta determinacion se realiza sobre la base de
datos y hechos recogidos y ordenados sistematicamente, que permiten juzgar
mejor qué es lo que esta pasando.

Estrabismo: Es un trastorno en el cual los dos 0jos no se alinean en la misma
direccién y, por lo tanto, no miran al mismo objeto al mismo tiempo. La afeccién
se conoce mas comunmente como "0jos bizcos"

Habilidad visual: Habilidad Visual es, por tanto, la capacidad del individuo de
sostener un acto visual sin esfuerzo, como por ejemplo, la persecucién de un
objeto en movimiento.

Discapacidad intelectual: Es una discapacidad caracterizada por limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa que
se manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales, sociales, y practicas.

Optometria: La optometria es la ciencia que estudia el sistema visual, sus
alteraciones no patoldgicas y los tratamientos épticos y optométricos asi como
las normas de salud e higiene visual.

Miopia: Anomalia o defecto del ojo que produce una vision borrosa o0 poco
clara de los objetos lejanos; se debe a una curvatura excesiva del cristalino que
hace que las imagenes de los objetos se formen un poco antes de llegar a la
retina.

Hipermetropia: Anomalia o defecto del ojo que consiste en la imposibilidad de
ver con claridad los objetos proximos y se debe a un defecto de convergencia
del cristalino, que hace que los rayos luminosos converjan mas alla de la retina.

Astigmatismo: Anomalia o defecto del ojo que consiste en una curvatura
irregular de la coérnea, lo que provoca que se vean algo deformadas las
imagenes y poco claro el contorno de las cosas.

Agudeza visual: es la capacidad del sistema de vision para percibir, detectar o
identificar objetos especiales con unas condiciones de iluminacién buenas.
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Ambliopia: es el término médico usado para describir cuando la vision de uno
de los ojos disminuye porque el ojo y el cerebro no estan trabajando juntos en
la forma correcta. El ojo se ve normal, pero no se estd usando normalmente
porque el cerebro esté favoreciendo al otro ojo.

Lentes oftalmicos: Son medios refringentes translucidos limitados por dos
superficies refringentes pulidas que recubren la matriz Optica o material
constitutivo con indice refractivo superior al aire

Déficit visual: La funcidn visual consiste en la concepcion de los sujetos para
recoger, integrar y dar significados a los estimulos luminosos captados por su
sentido de la vista,

Percepcion visual: Es la interpretacion o discriminacion de los estimulos
externos visuales relacionados con el conocimiento previo y el estado
emocional del individuo.

Cornea: Membrana transparente en forma de disco abombado, que constituye
la parte anterior del globo ocular y se halla delante del iris.

Cristalino: es un componente del ojo humano con forma de lente biconvexa
gue esta situado tras el iris y delante del humor vitreo. Su propésito principal
consiste en permitir enfocar objetos situados a diferentes distancias.

Retina: Membrana interior del ojo en la cual se reciben las impresiones
luminosas que son transmitidas al cerebro; cubre la coroides hasta el iris y esta
formada esencialmente por expansiones del nervio optico.

Iris: Diafragma musculoso, opaco y contractil, situado delante del cristalino del
0jO y en cuyo centro esta la pupila.

Esclerética: Membrana blanca, gruesa, resistente y fibrosa que constituye la
capa exterior del globo del ojo.

Globo ocular: Organo de la vista compuesto principalmente del iris, del
cristalino, de la pupila y de la cérnea.

Nervio 6ptico: El nervio Optico es un nervio craneal y sensitivo, encargado de
transmitir la informacion visual desde la retina hasta el cerebro.

Cerebro: Parte superior y mas voluminosa del encéfalo, constituida por una
masa de tejido nervioso y que se ocupa de las funciones cognitivas y emotivas
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y del control de actividades vitales como los movimientos, el suefio, el hambre,
etc.

Patologia: Enfermedad fisica 0 mental que padece una persona.

Catarata: Opacidad del cristalino del ojo o de su capsula que impide el paso de
la luz y es causa de la pérdida total o parcial de vision.

Campo visual: Se refiere al area total en la cual los objetos se pueden ver en
la vision lateral (periférica), mientras usted enfoca los 0jos en un punto central.

Percepcion: Primer conocimiento de una cosa por medio de las impresiones
gue comunican los sentidos.

Medios dioptricos: son medios refringentes que permiten el paso de las
imagenes a la retina

Punto focal: Punto en el que convergen tras haber atravesado el objetivo los
rayos luminosos procedentes de un punto determinado del sujeto

Irritacion del ojo: El enrojecimiento de los ojos casi siempre se debe a la
presencia de vasos sanguineos hinchados y dilatados. Esto provoca que la
superficie ocular luzca roja o inyectada en sangre.

Convergencia: Unién en un punto de varias lineas o trayectorias.

Divergencia: es cuando dos lineas que ben unirse no se unen en el mismo
punto

Desviacion: es simplemente el "promedio" o variacion esperada con respecto
a la media aritmética.

Acomodacion: es Cuando el cristalino permite al ojo enfocar objetos cercanos.
Este fendmeno se produce debido a que, en su estado relajado, el ojo esta
preparado para enfocar objetos lejanos.

Fatiga ocular: cansancio visual provocado por una anomalia en el
funcionamiento visual

Dioptrias: es la unidad que expresa con valores positivos 0 negativos el poder
de refraccion de una lente o potencia de la lente y equivale al valor reciproco o
inverso de su longitud focal

Curvatura corneal: la forma de la superficie frontal del ojo.
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Imagen: Figura de una persona o cosa captada por el ojo, por un espejo, un
aparato Optico, una placa fotografica, etc., gracias a los rayos de luz que recibe
y proyecta.

Fijacién: Es un fendbmeno monocular que consiste en llevar la imagen del
objeto observado a la févea

Optotipos: Se denominan optotipos a las tablas que llevan impresas letras,
nameros Yy figuras en diferentes tamafos -previamente determinados-, y que se
catalogan en décimas de vision.

Cromosomas: se denomina cromosoma a cada uno de los pequefos cuerpos
en forma de bastoncillos en que se organiza la cromatina del nucleo celular
durante las divisiones celulares. ...

Genética: Parte de la biologia que estudia los genes y los mecanismos que
regulan la transmision de los caracteres hereditarios.

Alteracién: Cambio de las caracteristicas, la esencia o la forma de una cosa.

Comportamiento: Manera de comportarse una persona en una situacion
determinada o en general.

Frustracion: Imposibilidad de satisfacer una necesidad o un deseo

Capacidad: Circunstancia o conjunto de condiciones, cualidades o aptitudes,
especialmente intelectuales, que permiten el desarrollo de algo, el
cumplimiento de una funcién, el desempefio de un cargo, etc.

Trisomia: Anomalia genética caracterizada por la apariciéon de un cromosoma
superfluo en un par

Estimulacion: Es la actividad que se le otorga a los seres vivos para un buen
desarrollo o funcionamiento, ya sea por cuestion laboral, afectiva o fisica

Examinar: Observar atenta y cuidadosamente a alguien o algo para conocer
sus caracteristicas o cualidades, o su estado.

Evaluacion: Valoracion de conocimientos, actitud y rendimiento de una
persona o de un servicio.

Conducta: Manera de comportarse una persona en una situacion determinada
0 en general.
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Motivacién: Enfasis que se descubre en una persona hacia un determinado
medio de satisfacer una necesidad, creando o aumentando con ello el impulso
necesario

Motricidad: Accion del sistema nervioso central que determina la contraccion
muscular.

Autoestima: es un conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones,
sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros mismos,
hacia nuestra manera de ser y de comportarnos

Autoconfianza: Es la capacidad para realizar una labor con seguridad y animo,
gracias al conocimiento de las propias habilidades y a la actitud de confianza
para afrontar circunstancias nuevas

Adaptacion: proceso por el que los sistemas neuronales ajustan sus
respuestas de acuerdo a los estimulos recientes.
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CAPITULO llI
METODOLOGIA
Disefio de investigacion

El disefio de esta investigacion es de tipo experimental porque se demostrara
gue mediante la adaptacion y ayuda con lentes oftdlmicos en los nifios con
Sindrome de Down mejorara su rendimiento académico; una vez que
presenten los nifios sus ayudas visuales su sistema visual trabajara de una
forma normal, y se evaluara el valor de la correccion Optica en el desempefio
académico de los nifios mencionados.

El disefio de investigacion experimental segun Coimbra, E (2013) expone: “Se
utiliza cuando se pretende establecer el posible efecto de una causa que se
manipula. Ello se hace a través de un experimento. Se utiliza cuando se
pretende analizar una situacién ya existente, no provocada intencionalmente”

(pag. 2)
Tipo de investigacioén

El tipo de investigacion es bibliografica documental porque es un estudio
profundo sobre las ametropias en los nifios y niflas con sindrome de Down y
este estudio tiene base y aporte de varios autores como también de revistas,
libros, paginas sobre vision y sobre la investigacion bibliografica documental
segun Oscar, J deduce:

Se define como una parte esencial de un proceso sistematico de
investigacion  cientifica, constituyéndose en una estrategia
operacional donde se observa y reflexiona sisteméaticamente sobre
realidades (tedricas o no) usando para ello diferentes tipos de
documentos. La ID Indaga, interpreta, presenta datos e informaciones
sobre un tema determi-nado de cualquier ciencia, utilizando para ello,
una metodica de analisis y teniendo como finalidad obtener
resultados que pudiesen ser base para el desarrollo de una
investigacion cientifica. (pag. 84)

Es de tipo cualitativa porque influye en la adaptacion de las ayudas visuales
como los nifios se sientan psicolégicamente con los lentes si les agrada
usarlos, si no les agrada disminuye su autoestima los usan por obligaciones
entonces la adaptacion no seria tan factible por lo que se debe estar
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pendiente de cémo reaccionen los nifios al momento de que ellos
experimenten ya con la correccion de los lentes épticos, Taylor y Bogdan
(1992) dicen:

Un estudio cualitativo no es un analisis impresionista, informal,
basado en una mirada superficial a un escenario 0 a personas.
Metodologia cualitativa se refiere en su mas amplio sentido a la
investigacion que produce datos descriptivos: las propias palabras
de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable,
segun Es una pieza de investigacién sistematica conducida con
procedimientos rigurosos, aunque no necesariamente
estandarizados, para el investigador cualitativo, todos Ilos
escenarios y personas son dignos de estudio, la investigacion
cualitativa es un arte. (pag. 23)

Es de tipo cuantitativo porque se realizardn cuadros estadisticos sobre un
determinado numero de pacientes un contra prevalencia de cada ametropia
en los niflos y niflas con sindrome de Down con sus respectivas ayudas
Opticas valoradas en dioptrias el tiempo de adaptacion que se dara y analisis
de interpretacion de resultados, la investigacién cuantitativa Mendoza, R
(2006) expone:

La investigacion o metodologia cuantitativa es el procedimiento
de decisién que pretende decir, entre ciertas alternativas, usando
magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante
herramientas del campo de la estadistica. Para que exista
metodologia cuantitativa se requiere que entre los elementos del
problema de investigacion exista una relacion cuya naturaleza sea
representable por algun modelo numérico ya sea lineal,
exponencial o similar. Es decir, que haya claridad entre los
elementos de investigacion que conforman el problema, que sea
posible definirlo, limitarlos y saber exactamente donde se inicia el
problema, en qué direccion vay qué tipo de incidencia existe entre
sus elementos. (pag. 8)



Modalidad de la investigacion

Este trabajo se realizara bajo la investigacion de campo porque se deriva de
una variable externa no comprobada, en condiciones de trabajo adecuadas al
proyecto, al realizar el trabajo de campo se tiene como objetivo describir el
trabajo experimental es decir diagnosticar de los defectos refractivos, aplicar
las correccion, y revisar en lapso perioddicos la mejora del rendimiento visual, es
decir se enfoque en la fuente de la informacion, segun Sabino, C (2005) dice:
""El trabajo de campo es el conjunto de acciones encaminadas a obtener en
forma directa datos de las fuentes primarias de informacion, es decir, de las
personas y en el lugar y tiempo en que se suscita el conjunto de hechos o
acontecimientos de interés para la investigacion™ .(pag. 68)

POBLACION Y MUESTRA
Poblacién:

Segun Salvat (2000) define a la poblacion como “El conjunto agregado del
namero de elementos, caracteres comunes, en un espacio y tiempo
determinados sobre los cuales se puede realizar observacion™ (Pag.64)

La poblacion estd conformada por 103 pacientes atendidos en la escuela de
niflos especiales “"AVINFA™ de donde se tom6 una muestra de 47 pacientes a
guienes se les realizo el respectivo tratamiento optométrico por causa de
defectos refractivos

Edad cronoldgica:
Etapa escolar 3-15
Sexo:
Masculino y femenino

Total:
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103

Muestra:

Cadenas, J (1974) menciona acerca de la muestra que, “Una muestra debe
ser definida en base de la poblacién determinada, y las conclusiones que se
obtengan de dicha muestra solo podran referirse a la poblacién en referencia”

(pag. 22)

Levin y Rubin (1996) definen que "Una muestra es una coleccién de algunos
elementos de la poblacién, pero no de todos". (pag. 46)

Basados en los conceptos mencionados tomamos una muestra de 47 nifios y
nifios con Sindrome de Down en valores totales porque son en los que se ha
encontrado defectos refractivos y estan dentro del estudio de investigacion,
dado que el campo de investigacion es muy amplio porque se encontrd otras
anomalias en ellos consideramos mencionar criterios de Inclusion y Exclusion
como se indica en el siguiente cuadro

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION EXCLUSION
Pacientes nifios y nifias con Sindrome | Nifios con problemas de autismo,
de Down atendidos con problemas de aprendizaje, con
paralisis congénitas
Nifios con S.D con defectos Nifios con S.D con patologias
refractivos congénitas
nifios con desviaciones oculares Niflos con desviaciones oculares

por causas de defectos refractivos | por causas motoras de musculos
extrinsecos

Edad entre 5-15 afios Nifios con S.D en educacion
(etapa escolar) transitoria a la vida adulta

Criterios de inclusion:

e Nifos con sindrome de Down con defectos refractivos
¢ Nifos con estrabismo por causa de defectos refractivos
e Edad entre 5-15 afios
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La investigacion que voy a realizar en nifios y nifias con sindrome de
Down en etapa escolar en edades comprendidas entre los 5-15 afios con
defectos congénitos que frecuentemente incluye casos de desviaciones
oculares provocados por los mismos

Criterios de exclusion:

¢ Nifios con otros problemas patologicos sistémicos como autistas,
problemas de aprendizaje, con paralisis, etc.

¢ Nifios con Sindrome de Down con desviaciones oculares por
causas motoras de musculos extrinsecos de los ojos

¢ Nifios con Sindrome de Down con patologias congénitas

¢ Nifios con sindrome de Down en educacion transitoria a la vida
adulta

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Los conceptos operacionales son una especie de guia de instrucciones que
inicia con la definicion de las variables en funcion de los factores estrictamente
medibles a los que se les llama indicadores, Busot, A (2005) expone:
““consiste en una descripcién de las actividades que efectla el investigador
para medir o manipular la variable” (Pag. 87), es realizado para orientar o
dirigir la investigacion que se realizara, en base a la direccidén de dimensiones e
indicadores
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CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLES DEPENDIENTES
Defectos refractivos Los defectos de 1. Miopia
refraccion o ametropias + Concepto
son todas aquellas + Etiologia Y Morfologia
situaciones en las que, + Sintomas
por mal funcionamiento + Incidencia
6ptico, el 0jo no es capaz i Prg(t):miento
de proporcionar una + Miopia en el nifio

buena imagen.

2. Hipermetropia

3. Astigmatismo

FEFEFEEE

Down

Concepto

Morfologia

Etiologia

Sintomas

Tipos

Tratamiento
Hipermetropia en el nifio
Down

FEFEEEEE

Concepto
Morfologia
Etiologia
Sintomas

Tipos

Tratamiento
Astigmatismo en el
nifio Down

54




VARIABLES INDEPENDIENTES

SINDROME DE DOWN

Conjunto de sintomas que
se presentan juntos y son
caracteristicos de una

1. Sindrome

e

Etiologia

Concepto

Genética

Descripcion cavidad ocular
del nifio Down

enfermgdad ode un cuadro + Sintomas
patolégico determinado + nivel intelectual en el nifio
provocado, en ocasiones, Down
por la concurrencia de mas + desarrollo neurolégico del
de una enfermedad. nino Down _
+ desarrollo efectivo y social en
el nifio Down
+ Introduccién
RENDIMIENTO ACADEMICO Rendimiento académico hace + Concepto o
referencia a la evaluacion del | RENDIMIENTO EN EL NINO DOWN + glsg%ts%i\slvge aprendizaje en
cqnoc_lmlento adqumqlo en el & Concepto de aprendizaje
ambito escolar, terciario o L+ Actividad educativa
universitario. Un estudiante con aprendizaje del nifio Down
buen rendimiento académico + RelaC'G?n _entre vision 'y
A i aprendizaje
es aquél que obtiene + Area cognitiva

calificaciones positivas en los
examenes que debe rendir a lo
largo de una cursada.

e BebesconS.D
e Niflos con S.D

e Adolescente con S.D
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LOS
DATOS

Los instrumentos de evaluacién o recoleccion de datos se dan con la finalidad
de dar respuestas seguras a los objetivos planteados en el estudio de la
investigacién, ya que son disefiados para aclarar y responder todas las
interrogantes sobre: Identificar los defectos refractivos en nifios con Sindrome
de Down en etapa escolar para mejorar su rendimiento académico
ayudandonos de los siguientes instrumentos:

» Historias clinicas

Encuestas a padres

Encuestas a profesores

Equipo de diagnéstico optomeétrico

Y V V

Se toma todos los datos respectivos en las cuales describe toda la informacion
abarcada en el trabajo de campo mediante esto nos ayuda a demostrar los
objetivos planteados mediante un andlisis cuantitativo y cualitativo

Y gracias a la correcta utilizacion de la informacién, la técnica y los
instrumentos de evaluacion permitiran darle fundamento a la investigacion la
suficiente validez y sobretodo el aporte a la sociedad presentando un buen
trabajo de investigacién para tener una buena factibilidad
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
POBLACION Y MUESTRA

La poblacion es de 103 nifios con Sindrome de Down del cual la muestra
seleccionada fue de 47 nifios con Sindrome de Down en las edades de 5 a 15
afos que presentaban defectos refractivos

Cuadro N° 1 Poblacién y Muestra

Alternativa Cantidad

Poblacion Nifios con Sindrome de Down 103

Muestra Nifios con Sindrome de Down que 47
padecen defectos refractivos

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION MUESTA

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea
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Andlisis de la interpretacion de resultados

En la escuela de ninos especiales “AVINFA” ubicada en la en canton milagro
provincia del guayas, donde se realiz6 el proyecto de titulaciéon con el tema
“PROBLEMAS REFRACTIVOS EN NINOS CON SINDROME DE DOWN EN
ETAPA ESCOLAR” se realizd en dicha institucion publica en el area

comunitaria.

El trabajo de campo se establecié realizando un seguimiento en los nifios que
asisten dia a dia al centro “AVINFA”; los nifios con Sindrome de Down, con
defectos refractivos tienen dificultades en el aprendizaje al tener una mala
agudeza visual por lo que el tratamiento con lentes oftalmicos es eficaz para
mejorar su vision

De esta manera se pudo establecer la sintomatologia primaria, llegar a la

evaluacion diagnosticay los
benefiCios. ..o

Se agradece mucho al talento humano del personal de la institucion, que
colaboro el presente proyecto
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CUADRO N°2 RANGO DE EDAD

EDADES CANTIDAD PORCENTAIJE %
5a 8 ANOS 20 42%
8a11 ANOS 15 32%
12 a 15 ANOS 12 26%

Total 47 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

GRAFICO N° 2 RANGO DE EDAD

EDADES

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

Analisis.- Se puede apreciar que el 42% de los nifios con Sindrome de Down
presentan la edad entre 5 a 8 afio, seguido de un 32% de nifios entre 8 a 11
anos y finalmente tenemos a un 26 % a nifios de 12 a 15 afios.
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CUADRO N° 3 RANGO DE SEXO

SEXO CANTIDAD PORCENTAIJE

MASCULINO 22 47%
FEMENINO 25 53%
TOTAL 47 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

SEXO

= MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

Andlisis.- Se puede apreciar que el 53% de nifios es de sexo femenino que
representa 25 personas y el 47% es de sexo masculino que representa 22

personas y da el numero total de nifios con Sindrome de Down encontrados en
la escuela “AVINFA”
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CUADRO N°4 EVALUACION

EVALUACION PACIENTES PORCENTAIJE

MIOPES 13 28%
HIPERMETRPES 18 38%
ASTIGMATICOS 9 19%
ASTIGMATISMO MIOPICO 3 6%
ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO 4 9%
TOTAL 47 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

Incidencia de Defectos Refractivos

4

., 9%
5% 28%

ﬁ

* MIOPES ¥ HIPERMETROPES

® ASTIGMATICOS * ASTIGMATISMO MIOPICO
= ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

ANALISIS: Analizando la muestra nos permite verificar que el 28% que
representa 13 nifios con sindrome de Down que padecen miopia, seguido del
38% que representa 18 niflos Down que son hipermétropes y el menor
porcentaje, el 19%, que representa a 9 nifios con Sindrome de Down que
padecen astigmatismo, también 6% que representan 3 nifios que padecen de
astigmatismo miopico, y por ultimo un 9% que representa 5 nifios con
astigmatismo hipermetropico
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CUADRO N° 5 TRATAMIENTO CON LENTES OFTALMICOS

Cr39 CANTIDAD | PORCENTAIJE

ESFERICOS NEGATIVOS 13 PARES 28%
ESFERICOS POSITIVOS 18 PARES 38%
CILINDRO PURO 9 PARES 19%
CILINDRO COMBINADO 7 PARES 15%
TOTAL 47 PARES 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

TRATAMIENTO DE LENTES OFTALMICO

= ESFERICOS NEGATIVOS = ESFERICOS POSITIVOS
= CILINDRO PURO = CILINDRO COMBINADO

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzméan Rea

ANALISIS: Un 28% que representa 13 pares de lentes esféricas negativas que
fueron utilizadas para los nifios que padecen miopia, también un 38% que
representa 18 pares de lentes esféricas positivas que fueron utilizadas para los
nifios que padecen hipermetropia, en cambio un 19% que representa 9 pares
de lentes cilindro puro que fueron utilizadas para nifilos con astigmatismo puro,
y finalmente un 15% que representa 7 pares de lentes cilindro combinado que
fueron utilizados en nifilos que padecen de astigmatismo miopico 0
hipermetropico
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GRAFICO N° 6 RESULTADO DE TRATAMIENTO

VALORACION DE RENDIMIENTO ACADEMICO

ALTERNATIVAS RENDIMIENTO ANTERIOR | PORCENTAIJE

INSUFICIENTE 14 30%
REGULAR 20 42%
BUENO 10 21%
MUY BUENO 3 7%
TOTAL 47 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

RENDIMIENTO ANTERIOR

/"'\\

¥ INSUFICIENTE ¥ REGULAR ®BUENO ~ MUY BUENO

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

ANALISIS: Un 30% que representa 14 nifios con Sindrome de Down con nivel
académico insuficiente, también un 42% que representa 18 nifios Down con un
rendimiento regular, por otro un 21% que representa 10 nifios con Sindrome de
Down con un rendimiento bueno y por ultimo un 7% que representa 5 nifios
Down con un rendimiento muy bueno
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VALORACION DE RENDIMIENTO ACTUAL

ALTERNATIVAS RENDIMIENTO ACTUAL | PORCENTAIJE

INSUFICIENTE 3 7%
REGULAR 5 11%
BUENO 22 47%
MUY BUENO 17 36%
TOTAL 47 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA

Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

RENDIMIENTO ACTUAL

/""-s\

* INSUFICIENTE

¥ REGULAR

L:1V]13\[0)

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

ANALISIS: Un 7% que representa 3 nifios con Sindrome de Down con nivel

¥ MUY BUENO

académico insuficiente, también un 11% que representa 18 nifilos Down con un
rendimiento regular, por otro un 47% que representa 10 nifios con Sindrome de

Down con un rendimiento bueno y por ultimo un 36% que representa 5 nifios
Down con un rendimiento muy bueno
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CUADRO COMPARATIVO

RENDIMIENTO ANTERIOR | RENDIMIENTO ACTUAL
INSUFICIENTE 14 NINOS 3 NINOS
REGULAR 20 NINOS 5 NINOS
BUENO 10 NINOS 22 NINOS
MUY BUENO 3 NINOS 17 NINOS
TOTAL 47 47

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

ANALISIS: Segun los resultados obtenidos despues del tratamiento mediante
lentes oftalmicos y con el debido seguimiento a los nifios, mas la ayuda de
profesores y padres de familia se logro mejorar el rendimiento academico en
los nifios con Sindrome de Down, como en el cuadro anterior mencionado de
14 nifios que tenian un rendimiento insuficiente se disminuye a 3 nifios de igual
manera los 20 niflos que tenian rendimiento regular se logro disminuir la cifra a
solo 5 nifios, en cambio los 10 nifios que tenian un rendimiento bueno se logro
aumentar la cifra a 22 nifios con rendimiento acedemico bueno al igual que se
logro aumentar la cifra de 3 nifios con rendimiento academico muy bueno a 17
nifios con rendimiento acedemico muy bueno.

Nota: los nifios que no mejoraron fue porque no siguieron el tratamiento
optometrico de la manera adecuada
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ANALISIS E INTERPRETACION DE ENCUESTAS PARA
PROFESORES

1. Ha notado que el nifio se cansa con facilidad al hacer una actividad

visual

Se cansa el nifio con facilidad en una actividad visual

item Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 42%
1 A menudo 3 25
Ocasionalmente 3 25%
Nunca 1 8%
TOTAL 12 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

Se cansa el nino con facilidad
en la actividad visual

W SIEMPRE

B A MENUDO
OCASIONALMENTE

B NUNCA

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

ANALISIS: El 42% de los profesores encuestados dicen que en los nifios
siempre hay un cansancio al momento de la actividad visual en cambio el 25%
de los profesores dicen que los nifios a menudo presentan un cansancio al
hacer la actividad visual también se dio a conocer que el 21% de los
educadores dicen que los nifios ocasionalmente presentan cansancio visual al
realizar la actividad y el 6% dicen que nunca han visto problemas problemas de
cansancio visual
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2. El nifio suele entrecerrar los ojos con frecuencia al momento de escribir
o leer el pizarrén

Entrecierra los ojos al momento de escribir o leer el pizarrén

item Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 33%
2 A menudo 4 33%
Ocasionalmente 3 25%
Nunca 1 8%
TOTAL 12 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzméan Rea

Entrecierra los ojos al momento de
ir o leer el pizarron

BSIEMPRE ®A MENUDO = OCASIONALMENTE = NUNCA

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

ANALISIS: El 33% de los educadores dicen que los nifios siempre entrecierran
los ojos al momento de leer o escribir mientras que el 33% de los profesores
afirman que a menudo entrecierran los ojos al leer y escribir se demostro
también que el 25% de los maestros mencionan que los nifios ocasionalmente
entrecierran los ojos al hacer las actividades de leer y de escribir el finalmente
el 8% de los educadores afirman que nunca notaron que los nifios entrecierran
los ojos al hacer actividades de lectura o escritura
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3. ¢Se ha percatado si el nifilo se acerca demasiado a los materiales de
estudio en las ensefianzas de aprendizaje?

El niflo se acerca demasiado a los objetos de estudio

item Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 8 67%
3 A menudo 2 17%
Ocasionalmente 1 8%
Nunca 1 8%
TOTAL 12 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzméan Rea

materiales de estudio

B SIEMPRE

H A MENUDO
OCASIONALMENTE

B NUNCA

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

ANALISIS: El 67% de los educadores dicen que los nifios siempre se acerca
demasiado a los materiales de estudio en el aprendizaje en cambio un 17% de
los profesores afirma que los nifios a menudo se acerca demasiado a los
instrumentos de estudios y un 8% de los profesores mencionan que
ocasionalmente han notado que los nifios se acercan demasiado a sus
materiales de estudio y otro 8% dicen que nunca han notado que los nifios se
acercan demasiado a los materiales de estudio
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4. Ha visto si el nino cambia de postura al momento de realizar una tarea
escolar

Cambia de postura el nifio al momento de realizar una tarea

escolar
item Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 50%
4 A menudo 4 33%
Ocasionalmente 2 17%
Nunca 0 0%
TOTAL 12 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzméan Rea

m SIEMPRE

B A MENUDO
" OCASIONALMENTE

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzméan Rea

ANALISIS: Un 50% de los maestros afirman que los nifios siempre tiene un
cambio de postura al momento de hacer una tarea escolar en cambio un 33%
de los profesores mencionan que los niflos a menudo tiene cambio de postura
al momento de realizar una tarea escolar por otro lado el 21% de los
educadores dicen que los nifios ocasionalmente tiene cambios de postura al
momento de actividades escolares
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5. Suele perder la atencion con facilidad al momento de las ensefanzas

escolares

Pierde la atencion con facilidad en las ensefianzas escolares

item Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 17%
5 A menudo 3 25%
Ocasionalmente 5 42%
Nunca 2 17%
TOTAL 12 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

pierde la atencion con facilidad al
momento de las enseflanzas
escolares

B SIEMPRE

17%  17%

A MENUDO
m OCASIONALMENTE
B NUNCA

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

ANALISIS: Un 17% de los educadores dicen que siempre los nifios tienden a
perder la atencion con facilidad al momento de la actividad visual en cambio un
25% de los maestros mencionan que a menudo los nifios suelen perder la
atencion con facilidad en las ensefianzas por otro lado un 41% de los
profesores afirman que ocasionalmente los nifios tiene perdidas de atencién en
las ensefianzas escolares y solo un 2% de los maestros dicen que nunca han
notado que los nifios pierden la atencion con facilidad al momento de las
actividades en clase
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ANALISIS E INTERPRETACION DE ENCUESTAS PARA
PADRES

Nota: la encuesta se realizé aun solo progenitor

1. Se tropieza su nifio al correr

Su nifio al correr se tropieza

ftem Categoria frecuencia porcentaje
Siempre 2 4%
1 A menudo 15 32%
Ocasionalmente 25 53%
Nunca 5 11%
TOTAL 47 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzméan Rea

SU NINO AL CORRER SE TROPIEZA

ESIEMPRE ®A MENUDO i OCASIONALMENTE & NUNCA

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

ANALISIS: El 2% de los nifios con sindrome de Down siempre se tropiezan al
correr en cambio el 32% de los nifios con sindrome de Down a menudo se
tropiezan al correr por otro lado en su mayoria el 53% de los nifios Down se
tropiezan al correr y el 10% de los nifios Down se tropiezan al correr
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2. Generalmente observa la television demasiado cerca

Observa el nifio de cerca la television

item Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 10 21%
2 A menudo 15 32%
Ocasionalmente 20 43%
Nunca 2 4%
TOTAL 47 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA

Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

<

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA

Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

OBSERVA EL NINO DE CERCA EL TELEVISOR

ANALISIS: el 21% de los nifios con sindrome de Down siempre observan de
cerca la television por otro lado el 32% de los nifios con Sindrome de Down a
menudo se acercan demasiado al televisor mientras el 43% de los nifios con
Sindrome de Down ocasionalmente se acercan al televisor demasiado y solo
un 4% de los nifilos Down nunca se acercan al televisor demasiado
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3. Guina los ojos su nifio al observar objetos lejanos o cercanos

El niflo al observar objetos lejanos o cercanos guifialos ojos

item Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 10%
A menudo 20 43%
3 Ocasionalmente 20 43%
Nunca 2 4%
TOTAL 47 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzméan Rea

GUINA LOS 0JOS SU NINO AL OBSERVAR OBJETOS LEJANOS O CERCANOS

B SIEMPRE

B A MENUDO

1 OCASIONALMENTE
B NUNCA

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

ANALISIS: el 10% de los nifios con Sindrome de Down siempre guifian los
ojos al observas objetos lejanos y cercanos en cambio el 43% de los nifios a
menudo guifian los ojos al observar objetos lejanos o cercanos también otro
43% de los niflos Down ocasionalmente guifian los ojos al observar objetos
lejanos y cercanos y apenas un 4% de los nifios nunca guifiaron los ojos al
observar objetos lejanos y cercanos.
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4. Nota en el nifio lagrimeo excesivo al hacer trabajos en casa

En los trabajos de vision cercana nota lagrimeo excesivo en el nifio

item Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 9%
A menudo 16 34%
4 Ocasionalmente 24 51%
Nunca 3 6%
TOTAL 47 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

Nota en el nifio lagrimeo excesivo al hacer
trabaios en casa

SIEMPRE
A MENUDO
OCASIONALMENTE

NUNCA

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

ANALISIS: El 9% de los nifios con sindrome de Down siempre tiene un
lagrimeo excesivo al hacer trabajos en casa por otro lado el 34% de ellos a
menudo tienen un lagrimeo excesivo al hacer trabajos en casa en cambio el
51% de los niflos Down ocasionalmente tienen lagrimeo excesivo al hacer
tareas en casa y solo un 6% de los nifios con Sindrome de Down nunca tienen
lagrimeo excesivo al hacer tareas en casa.
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5. Ha notado si el nifio tiene dolor de cabeza al hacer una actividad de
vision

Ha notado dolor de cabeza en el nifio en actividades de visiéon

item Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 11%
5 A menudo 6 13%
Ocasionalmente 11 24%
Nunca 25 53%
TOTAL 47 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzméan Rea

Ha notado dolor de cabeza en el nifno en
actividades de vision

° 13% SIEMPRE
A MENUDO

= OCASIONALMENTE

45% = NUNCA
(]

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzméan Rea

ANALISIS: En el 10% de los nifios con Sindrome de Down siempre han notado
un dolor de cabeza al hacer actividades de vision a diferencia del 13% de los
ninos a menudo presentan dolor de cabeza al hacer una actividad visual en
cambio el 24% de los nifilos con sindrome de Down ocasionalmente tienen
dolor de cabeza al hacer actividades de vision y en su mayoria es decir un 53%
de los niflos Down nunca presentaron dolor de cabeza al hacer actividades
visuales.
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6. Nota en su nifio desviaciones en los ojos al momento de hacer un
esfuerzo visual

Nota en el nino al momento de hacer un esfuerzo visual desviaciones

item Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 3 6%
A menudo 3 6%
6 Ocasionalmente 18 38%
Nunca 23 50%
TOTAL 47 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

Nota en el nino al momento de hacer
un esfuerzo visual desviaciones

M SIEMPRE

' A MENUDO

OCASIONALMEN
TE

NUNCA

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

ANALISIS: Un 6% de los nifios con Sindrome de Down siempre se notan
desviaciones al hacer actividades visuales al igual en un 6% también los
padres notaron en los nifios Down a menudo desviaciones al momento
de actividades visuales en cambio en un 38% de los nifios se ha notado
ocasionalmente desviaciones en actividades visuales y finalmente en su
mayoria un 50% de los nifios los padres nunca notaron desviaciones.
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7. Adopta posiciones extrafias su nifio al ver television o hacer tereas en

casa

Al ver television o hacer tareas en casa ha notado posiciones extrafias en

el nifio
item Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 13%
A menudo 21 45%
7 Ocasionalmente 19 40%
Nunca 1 2%
TOTAL 47 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzméan Rea

Al ver televisidon o hacer tareas en casa ha
notado posiciones extranas en el nifio

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

ANALISIS: Un 13% de los nifios con sindrome de Down siempre adoptan
posiciones extrafias al momento de hacer actividades visuales o ver television
en su mayoria un 45% de los niflos Down a menudo adoptan posiciones
extrafias al ver television o hacer actividades visuales también un 40% de los
nifos Down ocasionalmente adoptan posiciones extrafias en actividades
visuales y ver television y solo un 2% de los nifios nunca adopto posiciones
extrafias en actividades visuales y al ver television.
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8. al nifio se le pone los 0jos rojos después de hacer actividades visuales

Ha notado ojo rojo en el nifio después de hacer actividades visuales

item Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 10 21%
8 A menudo 15 32%
Ocasionalmente 15 32%
Nunca 7 15%
TOTAL 47 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA

Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzméan Rea

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA

Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzméan Rea

Ha notado ojo rojo en el nifo después de
hacer actividades visuales

ANALISIS: Un 19% de los nifios con sindrome de Down presente siempre 0jo

rojo después de hacer actividades visuales mientras que el 32% de los nifios
presentan a menudo rojez ocular después de actividades visuales se encuentro

también otro 32% de los nifios Down presentan ocasionalmente o0jo rojo
después de actividades visuales y el restante que es un 15% de los nifios
nunca presentaron ojo rojo después de hacer actividades visuales
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9. Nota si el nifio se cansa al momento de hacer tareas prolongadas en
casa Y tiende a descansar

El niflo se cansay tiende a descansar al hacer tareas prolongadas en

casa
item Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 9%
9 A menudo 18 38%
Ocasionalmente 22 47%
Nunca 3 6%
TOTAL a7 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

B SIEMPRE
= A MENUDO
" OCASIONALMENTE

= NUNCA

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

ANALISIS: el 9% de los nifios con Sindrome de Down siempre se cansa y
tiende a descansar en tareas prolongadas y a menudo un 38% de los nifios
Down se cansan y tienen a descansar en medio de la actividad visual en su
mayoria un 475 de los nifios especiales ocasionalmente se cansan y tienden a
descansar en medio de la actividad visual y por ultimo un 6% de los nifios
Down nuca se cansan y tienden a descansar en medio de la actividad visual.
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10. Se ha percatado si su nifio tiene sensibilidad a la luz

Presenta el nifio sensibilidad alaluz

item Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 3 6%
1 O A menudo 23 50%
Ocasionalmente 20 43%
Nunca 1 2%
TOTAL a7 100%

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA
Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzman Rea

Presenta el nino sensibilidad a la luz

Fuente: Escuela de nifios especiales AVINFA

Elaborado por: Kevin Oswaldo Guzméan Rea

m SIEMPRE
H A MENUDO

ANALISIS: Un 3% de los nifios con Sindrome de Down presentan siempre
sensibilidad a la luz mientras que un 50 % de los nifios presentan a menudo
sensibilidad a la luz en cambio un 43% de los nifios con Sindrome de Down
ocasionalmente presentan sensibilidad a la luz y solo un 2% de los nifios

especiales presentan sensibilidad a la luz.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

La investigacion de campo ayudd a determinar las siguientes conclusiones
referentes al diagnéstico y la correccion de los defectos refractivos en los nifios
con Sindrome de Down

1. Lainfluencia de los defectos refractivos en el aprendizaje de los nifios y
nifias con Sindrome de Down es mayor que en nifilos normales ya que
el desarrollo de las percepciones en el aprendizaje dependen en parte
del uso del sistema visual.

2. La correccion de defectos refractivos con lentes esféricos mejora su
aprendizaje en el tiempo establecido con el uso permanente de los
mismos, a la vez se recomendd un chequeo anual antes de entrar a la
etapa escolar.

3. La aplicacién de la técnica de retinoscopia es la parte fundamental en
el diagndstico de ametropias para valorar las medidas didptricas que los
nifios con defectos visuales tienen.

4. Las charlas a los educadores sobre los signos y sintomas de defectos
refractivos es de vital importancia, porque son quienes conviven con los
nifos en su tiempo de estudio.

5. El interés por el desenvolvimiento intelectual de los nifios y nifias con
Sindrome de Down es casi nulo y la causa es la falta de conocimiento
sobre el desarrollo intelectual de estos cuando no tienen un adecuado
confort visual.
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RECOMENDACIONES

Gracias al trabajo de campo se puede determinar las siguientes
recomendaciones sobre el tema de la investigacion

1. realizar un estudio médico en los nifios con Sindrome de Down, de
cudles son las falencias perceptivas que pueden influenciar en el
desarrollo personal académico y social de los nifios y nifias con
Sindrome de Down para trabajar con tratamientos apropiados.

2. Implementar en la carpeta de matriculacion de las escuelas especiales
examenes médicos de todas areas generales de salud para tratar
falencias especificas de los nifios con Sindrome que afecten en su
aprendizaje.

3. Los futuros profesionales de optometria deben realizar sus practicas pre
profesionales con nifios con sindrome de Down o0 alguna otra patologia
ya que en ellos el diagndstico refractivo es complicado por la falta de
colaboracion del nifio y el profesional adquiere mayor experiencia clinica

4. Los docentes de las escuelas especiales deben recibir capacitacion
acerca de pequefios signos y sintomas de enfermedades que afecten el
desarrollo intelectual de los nifios con Sindrome de Down como por
ejemplo en este caso problemas visuales.

5. A las instituciones publicas encargadas del area educativa se
recomienda implementar nuevas reformas de estudio para el desarrollo
intelectual de los nifios y nifias con Sindrome de Down ya que en otros
paises estos nifios son educados con un sistema de aprendizaje mayor
y con recursos adecuados y alcanzan niveles intelectuales mayores que
los nifios normales.
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ANEXO: 1

MARCO ADMINISTRATIVO

4.1 CRONOGRAMA

Se utiliz6 el

diagrama de GANT donde constan todos

investigativos realizados hasta su fecha de finalizacion

los procesos

ACTIVIDAD

MESES

4 5

Plan de investigacion
y aprobacion del
tema

Identificacion de las
fuentes bibliograficas

Desarrollo de
fundamentacion
tedrica

Normas de
exigencias al escribir,
ordenacion y andlisis

trabajo de campo,
recoleccion de
informacioén

Procesamiento de
datos, ordenacion,
estadistica
descriptiva

Andlisis inferencial de
la investigacion de
campo

Elaboracion de
informe

Aprobacion de
borrador de tesis

10

Presentacién de tesis

F-
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ANEXO: 2
RECURSOS

1. Talento humano
v'Licenciado en Optometria
v'Directora de la escuela
v'Licenciadas en educacién especial
v’ Tutora de tesis

2. Materiales

v’ Caja de prueba para toma de medidas refractivas

v'Retinoscopio aparato que da medidas refractivas exactas basado
en sombras de luz

v Cartilla de lectura para nifilos que tenian deficiencia para leer de
cerca

v Optotipos de nimeros para nifios que no sabian leer letras

v Optotipos de letras para nifios de grados superiores que sabian
leer

v Optotipos de figuras para nifios de grados menores ayudados de
las figuras de mano para reconocimiento

v Reglilla para toma de distancia pupilar

v’ Figuras de mano relacionadas con los optotipos de figura

v'Linterna para detectar forias o trOpias que existan en los nifios
tratados

v'Armazones de calidad adecuados para el tratamiento visual de los
nifnos

v'Lunas esféricas con medidas refractivas exactas para la
correccidn optométrica de los escolares con problemas visuales
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ANEXO: 3
PRESUPUESTO

$1.00 las 3 horas $10.00

Armazones $6.00 cada uno $282.00
Para lentes

TOTAL $465.85
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ANEXO: 4

DISENO DE HISTORIA CLINICA
Y ENCUESTAS
HISTORIA CLINICA
e DATOS PERSONALES

Alumno:

Edad: Afio basico:

e ANAMNESIS

Ha notado alguna dificultad visual en el nifio:

Su rendimiento escolar es: INS. REG. BUE. MBU. EXC

e ANTECEDENTES OCULARES

Tiempo de ultimo examen ocular:

é¢Ha usado alguna vez lentes? SI NO

Tiempo de uso de lentes:

e AGUDEZA VISUAL
oD

Ol

e RETINOSCOPIA

ESFERA CILINDRO GRADO

oD

Ol

e REFRACCION

ESFERA CILINDRO GRADO

oD

Ol

DP: ALT:

OBSERVACIONES




ANEXO: 5

ENCUESTAS PROFESORES

1. Ha notado que el nifio se cansa con facilidad al hacer una actividad
visual en clase
Siempre
A menudo
Ocasionalmente
Nunca

gooo

2. El nifio suele entrecerrar los ojos con frecuencia al momento de escribir
o leer el pizarron
Siempre
A menudo
Ocasionalmente
Nunca

0000

3. ¢Se ha percatado si el nifio se acerca demasiado a los materiales de
estudio en las ensefianzas de aprendizaje?

Siempre 3
A menudo ]
Ocasionalmente []

Nunca —
4. Ha visto si cambia la postura al momento de realizar una tarea escolar
Siempre 3
A menudo 3
Ocasionalmente  [_]
Nunca 3

5. Suele perder la atencion con facilidad de las ensefianzas escolares
Siempre
A menudo
Ocasionalmente
Nunca

0000
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ANEXO: 6
ENCUESTAS PARA PADRES

1. Se tropieza su nifa al correr

Siempre (-
A menudo ]
Ocasionalmente []
Nunca D
2. Generalmente observa la television demasiado cerca
Siempre (-
A menudo ]
Ocasionalmente [_]
Nunca ]

3. Guifa los ojos su nifio al observar objetos lejanos o cercanos

Siempre

A menudo
Ocasionalmente
Nunca

0000

4. Nota en el nifio lagrimeo excesivo al hacer trabajos de visiéon

Siempre

A menudo
Ocasionalmente
Nunca

0000

5. Ha notado si el nifio tiene dolor de cabeza al hacer una actividad de visién

Siempre

A menudo
Ocasionalmente
Nunca

0odd
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6. Nota en su nifio desviaciones en los ojos al momento de hacer un esfuerzo
visual

Siempre 3
A menudo —
Ocasionalmente [_]
Nunca ]
7. Adopta posiciones extrafias su nifio al ver television o hacer tereas en casa
Siempre %
A menudo D
Ocasionalmente -
Nunca

8. al nifio se le pone los ojos rojos después de hacer actividades visuales

Siempre (-
A menudo ]
Ocasionalmente []
Nunca 3

9. Nota si el nifio se cansa al momento de hacer tareas prolongadas en casa y
tiende a descansar

Siempre —
A menudo 3
Ocasionalmente [_]
Nunca 3

10. Se ha percatado si su nifio tiene sensibilidad a la luz

Siempre

A menudo
Ocasionalmente
Nunca

0000
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ANEXO: 7

(FOTOS) DIAGNOSTICO DE AMETROPIAS EN LOS NINOS
DOWN CORRECCION CON LENTES
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ANEXO: 8

INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION DE
CAMPO

RETINOSCOPIO

CAJA DE PRUEBA
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OPTOTIPOS
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ARMAZONES PARA LOS LENTES

101



ANEXO: 9 ANOMALIAS REFRACTIVAS
MIOPIA

COM MIOPIA
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HIPERMETROPIA

Hipermetropia
Ojo Normal Ojo Hipermetrope
rvio Comea — rvio
Cornea . Optico  hipermetropia ptico
\ ’ - - L0 \ 4 : )
Iris>‘ " — Iris ~——_ =
Pupila Pupila
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ASTIGMATISMO

0jo Normal

r'jeruio
Optico

Qjo Astigmatico

l‘jeruio
Optico

Caornea
Astigmatica

Iris

Pupila

Com astigmatismo

-

%
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