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RESUMEN EJECUTIVO.

En la presente investigacion se realizé un estudio de la relacion de los cambios de posturas
con los defectos refractivos no corregidos con la finalidad de dar a conocer a los estudiantes,
padres de familia y autoridades de la unidad educativa, las consecuencias que se pueden
presentar.

El estudio se dio como una investigacion de campo tipo experimental, que se la realizo en
la unidad educativa “Alfredo Cisneros” con alumnos de 6 a 8 afios de edad. La recoleccion de los
datos se realizé a través de tres herramientas como: formato de observacién, encuesta a padres de
familia y una historia clinica, con lo que se obtuvo la informacion para determinar la relacion
entre los cambios de posturas con los defectos refractivos, el andlisis de los resultados permitio
determinar los aspectos mas importantes como las posiciones que adoptan los estudiantes que
son: posicion compensatoria de la cabeza, fruncir el cefio, guifiar el ojo, tapar uno de sus 0jos 0
colocarse muy cerca del pupitre cuando realizan sus actividades los cuales reportaron tener
signos y sintomas como; cefaleas, ardor y picazén de los ojo, vision borrosa y los cuales estan
relacionados con su agudeza visual y defectos refractivos, a partir de esto, se establecié una
propuesta, como es la elaboracién de un banner informativo, lo que permitira dar a conocer de la
importancia de un control visual y como se ve afectado en la vida estudiantil.

En este sentido es primordial la deteccion precoz de los defectos visuales, como una
necesidad prioritaria para el desarrollo infantil.

El estudio realizado sirvi6 para dar a conocer los cambios de posturas que pueden hacer

afectado por no realizar un control visual a tiempo y de concientizar a los padres
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de familia y maestros de la importancia de la deteccion precoz de los defectos visuales y ser
corregidos a tiempo, para de esta manera evitar cambios de postura y evitar futuras

complicaciones visuales.
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ABSTRACT
In the present investigation a study of the relationship of the changes of postures with the
uncorrected refractive defects with the purpose of informing the students, parents and authorities
of the educational unit, the consequences that may occur.

The study was carried out as an experimental field research, which was carried out in the
"Alfredo Cisneros" Educational Unit with students from 6 to 8 years of age. Data collection was
carried out through three tools such as: observation format, survey of parents and a clinical
history, with which information was obtained to determine the relationship between changes in
postures with refractive errors, Analysis of the results allowed to determine the most important
aspects such as the positions adopted by the students that are: compensatory position of the head,
frowning, winking the eye, covering one of their eyes or standing very close to the desk when
they perform their activities. which reported having signs and symptoms such as; Headache,
burning and itching of the eyes, blurred vision and which are related to his visual acuity and
refractive defects, based on this, a proposal was established, such as the elaboration of an
informative banner, which will make known the importance of visual control and how it is
affected in student life.

In this sense, the early detection of visual defects is paramount, as a priority need for child
development.

The study was used to publicize the changes in positions that can be affected by not performing a
visual control on time and to raise awareness among parents

of family and teachers of the importance of the early detection of visual defects and be corrected

in time, in order to avoid postural changes and avoid future visual complications.
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ORDILLERA 1
CAPITULO I: El Problema

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El interés para comenzar con la elaboracion de la presente tesis, es saber cual es la causa
principal de los defectos posturales que pueden ser causados por una vision inadecuada, ya que el
sentido de la vista participa en la adaptacion y mantenimiento de una postura correcta.

El tono muscular es de vital importancia no solo para la postura sino en el desarrollo de la
vision, esto garantiza buenas condiciones del aprendizaje en los nifios, ya que para mantener una
postura correcta es necesario la presencia de un tono muscular adecuado y de una flexibilidad
para que los musculos trabajen contra la gravedad.

En estos procesos estan implicados los 0jos que actian como un reflejo de enderezamiento,
movimiento y direccion para mantener una posicion correcta, de alguna manera hay un
desequilibrio en la postura que se ve afectado con la coordinacion de los ojos con la percepcion,
por ello cuando realizan tareas como leer o escribir el cuerpo tendra una distorsion y adoptara
posturas inadecuadas como inclinacion de la cabeza, acercarse excesivamente al papel, cerrar o
tapar un o0jo, recostarse sobre el brazo durante las tareas escolares.(Luna 2014)

Asi que el nifio cuando empieza a ir a la escuela debemos estar atentos a posibles defectos
posturales que pueden presentar al momento de realizar trabajos a distintas distancias y mas en
las actividades de lectura y escritura.

Hoy en dia, muchos nifios de 6 a 10 afios de edad, pueden presentar problemas de la visién no
corregidos, como miopias, hipermetropias, astigmatismos o con estrabismos o que ya utilizan
lentes incorrectos y ellos deben buscar una postura compensatoria de la cabeza para modificar las
distancias o angulos de las actividades que realizan con la visién, esto puede ser alertados por los

docentes y padres de familia.
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Para ello, en la Unidad Educativa “Alfredo Cisneros” ubicada en la parroquia de Calderon se
llevara a cabo dicha investigacion, para determinar la causa principal de la problematica en los
nifios de 6 a 8 afios de edad.

Al introducirnos en el tema de investigacion, nuestro interés se centra en la influencia de los
defectos posturales con relacion de los defectos refractivos, ya que existen varios problemas que
no solo van a afectar en el campo visual sino en el pedagogico, ya que los nifios tienden a
fatigarse, perder la concentracion, a distraerse y a rechazar cualquier tipo de tareas que
perjudicaran en su aprendizaje.

Para el desarrollo de la investigacion se establecen las siguientes preguntas:

¢ Como influyen los cambios de posturas en el aprendizaje, en los nifios de 6 a 8 afios?

¢Cual es la relacion de los cambios de posturas con los defectos refractivos?

¢ Cuales son los signos y sintomas mas frecuentes en los cambios de posturas en los nifios de 6
a 8 afios de edad?

¢A qué distancia se presentan los cambios de posturas en los nifios de 6 a 8 afios de edad?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢El cambio de posturas tiene relacion con los defectos refractivos no corregidos en los nifios
de 6 a 10 afios de edad de la unidad educativa “Alfredo ““ de la parroquia de Calderén en el
periodo 2017-2018?

1.3 OBJETIVO GENERAL.

Determinar los cambios de posturas provocados por defectos refractivos no corregidos o mal
corregidos, en niflos de 6 a 8 afios de la Unidad Educativa “Alfredo Cisneros”.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Investigar informacion acerca de que posturas optan los nifios frente al aula.
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Observar directamente a los nifios.

Valorar a traves de encuestas a los padres de familia los signos y sintomas que presentan sus
hijos.

Valorar mediante examenes de agudeza visual y refractiva, de cada nifio.

Correlacionar a los nifios con problemas posturales segun su edad, género y defecto
refractivo.

Determinar cudles son las posturas inadecuadas mas frecuentes en los nifios.

Identificar cuales son los defectos refractivos mas frecuentes para que se produzcan los
cambios de posturas.

Elaborar un banner informativo para prevenir los defectos refractivos
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CAPITULO I1: Marco Teorico
2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Se recopilaron antecedentes importantes para esta investigacion, mediante trabajos

investigativos previamente realizados rigurosamente, a continuacion se enumera:

Estudiol. Titulo: Alteraciones visuales y su repercusion sobre la simetria facial y
corporal.

“El organismo humano funciona como un todo unico, realizando coordinadamente sus
funciones de manera organizada, de forma tal que una alteracion originada a un determinado
nivel del cuerpo pudiera repercutir en una zona alejada del punto de origen. Esto se hace
evidente durante el analisis de la simetria facial cuando existen desviaciones en el plano pupilar
y esto trae aparejado una ulterior respuesta compensatoria que puede traducirse en asimetrias
corporales. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la vision y la simetria facial y
corporal en pacientes con trastornos visuales. Material y métodos: se realizé un estudio
descriptivo, de corte transversal, exploratorio y correlacionar desde el 2011 hasta el 2014, en la
escuela primaria “Fructuoso Rodriguez” de la ciudad de Santa Clara. Se seleccioné una muestra
no probabilistica que incluyo pacientes con problemas visuales relativos a la convergencia ocular
y refraccion (ambliopia, estrabismo y baja visidn), que no hubieran recibido tratamiento
ortodrémico previo y estuvieran autorizados por padres y tutores a participar en el estudio.
Resultados: se analizaron un total de 33 nifios, de estos, 26 presentaron trastornos estrabicos
ambliopes y 7 baja vision, predominando los nifios de 7 afios de edad (30.3%) y el sexo
femenino. Solo 3 nifios del grupo estrabicos—ambliopes no mostraron asimetria facial ni corporal.
Conclusiones: Se determind que existe una relacion estrecha entre los trastornos de vision y la
simetria facial y corporal.” (Monica Beatriz Castellon Sarduy, 2015)
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Estudio 2. “Atencion visual temprana.

El objetivo de este trabajo es analizar el estado de la salud visual en una poblacion infantil.
Cada uno de los nifios fue sometido a un test de agudeza visual de manera monocular y binocular
para, posteriormente, analizar los resultados obtenidos y poder compararlos con los de otros

estudios de caracteristicas similares.” (Avellaneda, 2011)

Estudio 3. Titulo: Apoyo integral del nifio con defectos refractivos.

“Dentro de las causas mas frecuentes de la baja vision se encuentran los trastornos refractivos.
La OMS ha reportado que una de las causas de disminucion de agudeza e incluso de
discapacidad visual, son los defectos de refraccion no corregidos.

Un defecto refractivo no identificado puede impactar de manera importante la vida de quien
lo padece ya que en las personas adultas suele disminuir su rendimiento en la vida laboral o la
capacidad de realizar algunas tareas fisicas de la vida diaria; mientras que en el caso de los nifios
la principal afeccion suele observarse en su rendimiento escolar, e incluso en sus relaciones
sociales.

Hoy en dia es un hecho que en México hay una cantidad importante de nifios en educacion
bésica que nunca han accedido a una revisién oftalmoldgica ain y cuando la Secretaria de
educacidon Publica (SEP) cuenta con un programa de salud visual.

La realidad en nuestro pais es que se carece de una cultura escolar relacionada con la
deteccidn oportuna de problemas visuales y también hay un vacio importante respecto a la
informacion que los padres de familia requieren sobre la importancia de la vision funcional en el

rendimiento escolar y desarrollo de sus hijos.
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El presente articulo habla de los defectos refractivos en la infancia y de la importancia de
detectarlos a tiempo para un correcto manejo dentro del aula y un oportuno tratamiento

rehabilitatorio.” (Ortega, 2014)

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA.

2.2.1 Equilibrio y postura del cuerpo.

2.2.1.1 El Equilibrio.

El equilibrio es una condicion basica de la organizacion psicomotora, ya que implica una
multiplicidad de ajustes posturales anti gravitatorios que dan soporte a cualquier respuesta
motriz (Fonseca, 1998)

Es la capacidad de controlar el propio cuerpo y recuperar la postura correcta tras la
intervencion de un factor desequilibrador. Es el componente principal del Control y del Ajuste

corporal y no de forma aislada. (Castafier & Camerino, 2001)

2.2.1.2 La postura.

El concepto de “postura” hace referencia a la posicion relativa de los distintos segmentos
corporales (cabeza, tronco, extremidades).

Ahora bien, teniendo en cuenta que el ser humano esta sometido a la accion de la gravedad,
no se puede hablar de una postura fija, puesto que la posicién de los distintos segmentos
corporales cambia constantemente con el objeto de mantener el equilibrio. Hay que tener en
cuenta que el ser humano esta sometido a constantes desequilibrios, a veces apenas perceptibles
(movimientos respiratorios, peristaltismo intestinal...) y otras veces de mayor magnitud
(movimientos de los brazos para alimentarse, inclinarse para coger un objeto... (Efisioterapia,

2005)
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Existen clasificaciones con las cuales podemos distinguir 2 tipos de postura:

Postura normal: En general se dice que cuando la cabeza, cuello, torso estén erguidos y
correctamente alineados permitiendo una mayor ventilacion pulmonar e irrigacion a todo el
cuerpo es una correcta postura. (Conta, 2013)

Postura incorrecta: son posiciones viciosas donde no existe una alineacion de las estructuras
axiales del cuerpo (cabeza, cuello, torso, miembros inferiores), existe contraccion excesiva de los
flexores por largos periodos de tiempo que provoca un desequilibrio dinamico. Sin embargo
estas modificaciones funcionales son reversibles. (Conta, 2013)

El equilibrio postural, que puede definirse como aquel estado en el que todas las fuerzas que
actuan sobre el cuerpo estan equilibradas de tal forma que el cuerpo mantiene la posicion
deseada (equilibrio estatico) o es capaz de avanzar segin un movimiento deseado sin perder el
equilibrio (equilibrio dinamico), es decir, la suma de las fuerzas ejercidas y de sus momentos es
cero.

La forma en que el sistema nervioso regula el aparato locomotor para asegurar el control
postural de la bipedestacion exige la produccion y coordinacién de un conjunto de fuerzas que
permiten controlar la posicion del cuerpo en el espacio (Shumway-Cook & Woollacott, 1995)

El tono postural, en cambio, es la actividad tonica que tienen los llamados musculos
gravitatorios (triceps sural, tibial anterior, gluteo medio, tensor de la fascia lata, psoas iliaco,
paravertebrales) con el objetivo de mantener el cuerpo en una posicién vertical durante la
bipedestacion (Basmajian, 1985)

El cuerpo puede mantenerse en una posicion de equilibrio gracias a tres sistemas, estos son
dirigidos por el cerebelo.

a) Sistema vestibular
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b) Sistema visual.

c) Sistema propioceptivo.

a) Sistema vestibular.

El sistema del equilibrio (sistema vestibular) tiene una importancia principal en la vida del ser
humano. La gran conquista del hombre es la verticalizacion, el poderse trasladar de pie, el
mantenimiento de la posicion de la cabeza y la mirada. Todo esto va regido por el equilibrio.
Desde gue s6lo somos un embridn, alrededor de los 22 dias de vida. Nuestro cuerpo comienza a
prepararse poco a poco para mantener a futuro una buena postura (equilibrio). (Pastor, 1998)

El papel del Sistema Vestibular se puede resumir en las siguientes funciones, necesarias para
el mantenimiento del equilibrio:

e Mantiene el equilibrio corporal reflejo, en reposo y en movimiento.

e Controla la postura. Proporciona estabilizacion de la cabeza.

e Regula la locomocién y otros movimientos.

e  Proporciona conocimiento de la orientacion en el espacio.

e Mantiene el enfoque visual en movimiento, proporcionando estabilizacion de las

iméagenes retinianas.

) <
Concepto ¥
espacial

Figura 1 Equilibrio corporal.
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Fuente:http://1.bp.blogspot.com/6HOEgxuQ304/UhgWVvE3WbDI/AAAAAAAAAPK/DNT9FhIBEZ
0/s1600/images+(1).jpg

2.2.2 Reflejo oculo vestibular

Se trata de un reflejo de movimiento ocular que permite estabilizar la imagen en la retina.
Mientras la cabeza se mueve en una direccion, el movimiento de los ojos se realiza en la
direccion opuesta. Asi, se conserva la imagen en el centro del campo ocular. Puedes hacer la
prueba moviendo tu cabeza de izquierda a derecha y tus ojos se moveran de derecha a izquierda.

El reflejo vestibulo-ocular funciona incluso con los ojos cerrados ya que no depende de
ningun estimulo visual. Y cuando la cabeza gira en cualquier eje, ya sea horizontal, vertical o
torsional, las imagenes se estabilizan gracias a que los 0jos rotan en el mismo eje pero en distinta
direccion respecto a la cabeza (Quijada, 2014).

La funcion del reflejo vestibular (ROV) es mover los ojos para compensar los movimientos
de la cabeza de modo que pueda mantenerse la fijacion visual sobre un objeto elegido.

El ROV es importante para mantener la fijacién visual durante la locomocion, estos
movimientos requieren movimientos oculares compensatorios relativamente rapidos, el ROV
puede responder con rapidez a los cambios del movimiento cefalico. Cuando el ROV esta
comprometido, la agudeza visual durante la locomocion se degrada de manera significativa.
(Wilson-Pauwels, Akesson, Stewart, & Spacey,

2003) 5':;1__;7 i I:/tr_',f,:} —
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Figura 2 Reflejo oculovestibular

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Reflejo Vest%C3%ADbulo-ocular

2.2.3 Sistema visual.

El sistema visual humano (SVH) es el encargado de convertir las ondas electromagnéticas que
pertenecen al espectro visible y que llegan hasta los 0jos, en sefiales nerviosas que son
interpretadas por el cerebro. (Ruiz, 2014)

El segundo sistema que juega un papel importante en el equilibrio es el sistema visual, la
importancia de este sistema se nota muy bien cuando hay un conflicto entre los impulsos
nerviosos que llegan al cerebro. Una molestia muy comun es cuando hay una diferencia de

informacion entre dos sistemas diferentes (sistema vestibular y el visual).

Nioeleo genlculado lateral

Figura 3 Las vias visuales en el cerebro

Fuente:http://www.lucescei.com/estudios-y-eficiencia/extractos-libro-blanco-de-

iluminacion/el-sistema-visual-humano/

2.2.4 Sistema propioceptivo.
El Sistema Propioceptivo es el sistema mediante el cual, el cerebro recibe la informacion
sobre la posicion y el movimiento de las partes del cuerpo entre si y en relacion a su base de

soporte. Esto se produce a través de una serie de receptores distribuidos por todo el organismo.
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La sensibilidad propioceptiva es extraordinariamente importante en la vida de relacion del ser
humano. Esta informacion es muy precisa sobre los movimientos rapidos y contribuye a
mantener el tono muscular, desencadenando la mayor parte de los reflejos que mantienen el
equilibrio.

En colaboracidn con la vista, la sensibilidad propioceptiva tiene vital importancia en la
coordinacion del movimiento: accion de musculos agonistas — antagonistas, sinérgicos y
fijadores, de modo tal que la resultante final sea un desplazamiento del cuerpo, o de una

extremidad. (Mifiambres, s.f.)

2.2.5 Relacion entre el sistema visual- posturas- cabeza.

Nuestros ojos le brindan informacion a nuestro cerebro acerca de donde esta nuestro cuerpo
con respecto al suelo y los objetos que nos rodean. Las diferentes posiciones de los ojos en las
cavidades oculares informan a los sensores del cerebro para que el cuerpo pueda
adaptar la postura. No es de extrafiar, que hayan encontrado relacion entre los problemas visuales
y los problemas de la columna vertebral. (Osio, 2016)

Por ejemplo, el nistagmo, una condicidn que causa movimientos circulares constantes de los
0jos, puede ser detenido si se sujeta la cabeza en una posicion inclinada.

El estrabismo (0jos que se cruzan) es causado por uno 6 mas musculos débiles o paralizados
de los ojos, lo cual impide que los ojos miren en la misma direccion. Los nifios con estrabismo
inclinaban su cabeza para poder evitar hacer uso de los musculos débiles de los ojos. Con el

tiempo, la cabeza se inclinaba resultando en escoliosis en las vértebras del cuello. (Osio, 2016)
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2.2.6 La importancia de la postura en la vision y en el aprendizaje

La postura constituye el esquema basico del movimiento de los ojos y del de otros
movimientos. Los ajustes posturales son fundamentales, y tienen dos objetivos:

1. A través de la postura conseguimos mantener una orientacion constante respecto a la
superficie de la tierra y el ambiente que nos rodea.

2. Nos permiten responder con rapidez y eficacia a los efectos de la gravedad.

Como resultado de tensiones innecesarias y del encorvamiento del cuerpo mientras el nifio
escribe, se suelen desarrollar problemas visuales, ademas de perderse la habilidad de expresar
espontaneamente el potencial creativo y de aprender a odiar la lectura. Una escritura incorrecta
puede ser producida por problemas de acomodacion ocular, dificultades en la coordinacién de las
manos con los ojos ya una deficiente organizacion espacial. (Santos & Vila, 2012)

Muchos jévenes que nunca aprendieron a escribir con facilidad y que estan obligados a

realizar esta tarea por necesidad, suelen manifestar las distorsiones y sintomas siguientes:
1. Posturas distorsionadas del cuerpo:
Un hombro mas alto que el otro
Caderas giradas
Una pierna funcionalmente mas larga que la otra
2. Dificultades con la orientacion espacial:
Pérdida de la percepcion de profundidad
Dificultad para utilizar ambos ojos a la vez
Problemas de enfoque visual que impiden ver nitidamente

La vision de un ojo es peor que la del otro
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3. Sintomas subjetivos:

Dolor de cabeza

Dolores en la nuca y en los hombros
Somnolencia

Molestias generales

Irritacion con uno mismo y con sus compafieros

Por eso, mientras un nifio escribe, debemos estar atentos a las siguientes posturas:

Su cabeza se inclina excesivamente hacia un lado, hacia la izquierda si es diestro, y hacia la
derecha si es zurdo.

Su cabeza queda muy cerca del papel, de manera que uno de sus ojos también quedara
excesivamente cerca de la tarea.

Su papel queda situado a un lado de la linea media de su cuerpo. El nifio diestro sitta el papel
a la derecha de su linea media, mientras que el nifio zurdo hacia la izquierda.

El nifio sostiene el lapiz excesivamente cerca de su punta.

La inclinacion de la cabeza, el hecho de sentarse cerca del papel, el mantenimiento del papel
hacia un lado, y la tensién creada por esta postura inconveniente es producida por coger el lapiz
o el boligrafo de manera incorrecta. Cuando el nifio sostiene el 1apiz cerca de su punta se ve
obligado a inclinar la cabeza y acercarse excesivamente al papel para ver lo que esta escribiendo.

(Santos & Vila, 2012)

2.2.7 Consecuencias visuales de los malos habitos en las posturas
Como consecuencia de tensiones creadas por posturas desequilibradas, como la inclinacion de
la cabeza compulsiva, el sistema visual del nifio puede reaccionar:

Dejando de utilizar uno de los ojos, dando lugar a ambliopia u ojo vago.
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Produciendo una miopia en un solo ojo, con la consecuencia de una anisometropia (diferente
vision entre ambos 0j0s).

Disminuyendo la eficacia de la vision binocular (porque ambos 0jos no trabajan de manera
coordinada).

Induciendo un astigmatismo de pequefio grado pero fatigante en la vision de cerca al leer
prolongadamente.

Restringiendo el proceso de elaboracion de los datos visuales.

Desarrollando otros problemas visuales y oculares combinados.

2.2.8 Lavision

Se entiende por vision el acto por el cual las imagenes del mundo exterior ingresan a nuestro
cerebro y son codificadas para producir un estimulo nervioso a traves del cual comprendamos lo
que vemos. El érgano de la vision es el 0jo o globo ocular, éste es el que transforma los
estimulos luminosos en impulsos nerviosos transmitiéndolo al cerebro para su interpretacion.
Para optimizar la imagen y generarla tridimensional, es condicion que los dos ojos trabajen
conjuntamente. El ojo esta compuesto por varias estructuras, algunas transparentes (cornea,

humor acuoso, cristalino y humor vitreo) y otras opacas (esclerdtica, iris, coroides y retina).

2.2.8.1 Agudeza Visual
La agudeza visual es la capacidad que tiene el ojo de percibir detalles, o también el limite
de percepcidn, de dos puntos muy proximos. (Gil del Rio, 1984)
La agudeza visual se define como la capacidad del sistema visual para discriminar los

detalles de un objeto observado y permitir la percepcion subjetiva de sus componentes. ..
(Guerrero, 2013)
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“La agudeza visual (AV) es una funcion visual cuantificable, empleada para determinar la

capacidad resolutiva de detalles o estimulos por parte del sistema visual.” (Guerrero, 2013)

2.2.8.2 Agudeza Visual en nifios.
Un factor importante a tener en cuenta en la agudeza visual de un nifio es el estado

refractivo del sujeto. (Lépez, 2005, pag. 103)

La agudeza visual serd explorada la distancia... 3 metros para los utilizados en nifios mas
pequefios y 5 0 6 metros para los nifios de 3 o cuatro afios en adelante. (Diez del Corral &

Alvarez, 2016, pag. 523)

2.2.8.3 Desarrollo de la agudeza visual en nifios.

Al nacer los seres humanos tienen normalmente todas las estructuras del 0jo necesarias para
poder ver pero un recién nacido tiene que aprender a utilizarlas ya que su vision, realmente,
comienza a desarrollarse a partir del nacimiento.

Aprender a ver es la tarea mas importante y entretenida para los bebés durante las primeras
semanas y meses, adquiriendo con su desarrollo normal importantes destrezas como:

Enfocar los objetos que se les presentan a cortas distancias.

Utilizar ambos ojos de forma coordinada y eficaz

Reconocer profundidades o calcular cuan lejos o cerca estan los objetos que mira con interés.

Desarrollar la coordinacién entre los ojos y las manos y su cuerpo.

A medida que va creciendo, el bebé empieza a desarrollar otras habilidades mas complejas,
como la percepcion visual y la integracion entre la vision y la motricidad, entre otras.

El desarrollo visual implica a todos los atributos de la funcion visual tales como: la agudeza
visual, movimientos de los 0jos, acomodacion, convergencia, vision binocular, vision periférica,

campo visual y vision de los colores.
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La agudeza visual al nacer es practicamente nula (20/600, equivalente a contar manos) debido
a la inmadurez de los centros visuales en el cerebro alcanzando el 50 % a los 3-4 afios y el 100%
a los cinco o seis afios.

Aunque la madurez completa del sistema visual no se alcanza hasta los 9 afios de edad la
evolucion mas significativa del sistema visual se produce entre los 2 y 3 meses, por lo que es el
periodo critico del desarrollo visual y es muy importante realizar a esta edad una evaluacion
clinica de su vision. (Vila, Mateu, & Saona., 2012)

Las etapas de edad corresponden a un nifio nacido en término, y tienen que ser ajustados en
caso de parto prematuro.

De 0 a 3 meses:

El recién nacido puede fijar y seguir un objeto con la mirada. Entre la semanas 10 y 16,
aparece la vision binocular (o sea el uso de los dos ojos de forma coordinada). Es normal que
durante los 2 primeros meses, el bebé bizquea de forma intermitente y que sus 0jos se desvien.
Hacia los 2 meses, el bebé reconoce los rostros de sus padres y distingue los detalles que le
interesan en su medio ambiente.

De 4 a 6 meses:

Ve bien todos los colores.Hacia los 5 meses, empieza a desarrollar su vision en 3D.Distingue
mejor los relieves y es capaz de examinar atentamente un objeto en sus manos. Hacia los 6
meses, empieza a percibir las distancias.

De 7 a 12 meses:

La percepcion en 3D sigue desarrollandose, hacia los 8 meses, sus 0jos casi tienen su color
definitivo, cerca de los 12 meses, el nifio se desplaza hacia lo que ve.

De 18 meses a 6 afos:
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Hacia los 18 meses, coordina los informaciones visuales y motrices, Hacia los 2 afios,
se reconoce a si mismo en un espejo, A los 5 afios, casi ha alcanzado sus capacidades visuales

asi como su agudeza.

2.2.9 Alteraciones refractivas.

Los defectos refractivos o defectos dpticos —miopia, hipermetropia o astigmatismo—
comportan una mala vision por el desenfoque de los objetos en la retina.

Si no se corrigen, sus efectos son especialmente nocivos en los nifios, ya que durante los
primeros afios de la vida es cuando se desarrolla la vision. Cualquier causa que comporte mala
vision de uno o los dos ojos durante la infancia, como es el caso de los defectos refractivos,
puede desembocar en un problema de "ojo vago"”, cuando el nifio tiene hipermetropia,
astigmatismo o miopia, la imagen que llega al cerebro no es nitida. (Wert, s.f.)

2.2.9.1 Signos y sintomas de las alteraciones refractivas.

Cuando se padece un defecto de refraccion, pueden verse borrosos los objetos lejanos, los

objetos cercanos 0 ambos. Por ejemplo, un nifio con miopia puede tener dificultad para ver la

17

pizarra en la escuela. A veces pueden sufrirse dolores de cabeza causados por entrecerrar l0s 0jos

o fruncir el cefio. En los nifios, fruncir el cefio al leer y parpadear o frotarse los 0jos en exceso

puede indicar que tienen un error de refraccion. En ocasiones, cuando se fija la mirada durante

largo tiempo tratando de leer algo, los 0jos pueden secarse y volverse pruriginosos, enrojecidos e

irritados. (Dhaliwal, s.f.)
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2.2.9.2 Hipermetropia

Hipermetropia

Imagen enfocada

detras de larefina /
"
\

Figura 4 Ojo con hipermetropia

Fuente: https://www.vista-laser.com/cirugia-laser-para-hipermetropia/

Los rayos de luz que entran en el o0jo, en lugar de reunirse en un punto de la retina, lo hacen
detras de esta, cuando el 0jo esta en reposo.

El ojo hipermétrope es pequefio. Segun la magnitud del error, puede ser:

Baja: defectos de 0,25 a 3 D. La agudeza visual no suele alterarse.
Media: defectos de 3 a 5 D. Puede afectarse la agudeza visual.
Alta: defectos de mas de 5 D. La visién es siempre mas baja de lo normal.

El nifio hipermétrope ve bien pero se cansa con el esfuerzo visual sostenido. Las
manifestaciones clinicas (astenopia) de la hipermetropia dependeran del grado de la misma,
puede ser asintomatica si el defecto es leve y el nifio tiene buena capacidad de acomodacion, o
cuando esto no ocurre los sintomas seran los correspondientes a ese esfuerzo acomodativo:

* Ojos enrojecidos después de la lectura o escritura.

* Cefalea, sobre todo en las regiones frontal y occipital, que tienden a agravarse durante el dia
y disminuyen al cesar el esfuerzo visual.

* Estrabismo convergente esporadico o permanente.
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* Bajo rendimiento escolar.

 Lagrimeo, orzuelos de repeticion, fotofobia...

Cuando la hipermetropia es alta, el sintoma principal sera la vision borrosa, sobre todo en
distancias préximas, el nifio alejara los objetos para mejorar su vision. El trastorno se agrava por
la actividad continuada, sobre todo a corta distancia. (Ferran & Jimenez, 2013)

Clasificacion de la hipermetropia: punto de vista anatdbmico

Hipermetropia de curvatura: El radio de la primera cara del cristalino esta disminuido respecto

al ojo del emétrope.

Hipermetropia axial: Se acorta el eje dptico, una dioptria de hipermetropia corresponde a un

acortamiento de 0,4 milimetros en la longitud axial del ojo.

Hipermetropia de indice: Se da cuando aumenta el indice de refraccion de alguno de los

medios transparentes del globo ocular.

PUNTO DE VISTA ACOMODATIVO

Hipermetropia latente, se compensa con el tono del masculo ciliar.

Hipermetropia manifiesta, no la compensa el tono del musculo ciliar, se divide en dos tipos:

Hipermetropia facultativa: a pesar de no poder compensarla con el tono del masculo ciliar

llega a compensarse por un esfuerzo acomodativo.

Hipermetropia absoluta: no puede ser compensada ni por el tono del musculo ciliar ni por un

esfuerzo acomodativo.
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A la suma de la hipermetropia facultativa y de la absoluta se le denomina hipermetropia

total, que desde el punto de vista refractivo es la mas importante.

Tipos de hipermetropia

Hipermetropia simple: es la mas frecuente, el eje antro-posterior del globo ocular se

encuentra disminuido.

Hipermetropia compuesta: hay una disminucion del eje y una aplanacion de la cornea.

Hipermetropia mixta:
Cornea plana + eje largo

Cornea curva + eje corto

Tratamiento.
Tratamiento higiénico
Se recomienda que al trabajar durante un periodo largo de tiempo en vision de cerca que se

interrumpa cada dos horas dicho trabajo y que se mire al horizonte durante 2,3 minutos

Tratamiento dptico-optométrico

Prescripcion de lentes convergentes con la graduacion correspondiente, teniendo en cuenta
que para hipermétropes medios-altos la adaptacién a su graduacion puede ser dificil puesto que
se disminuye el campo visual y los objetos pareceran que aparezcan de la nada (esta situacion se
da mas es hipermétropes considerados altos, a partir de aproximadamente unas 6 dioptrias, pero
dependera del caso en concreto). La compensacion también puede ser mediante lentes de
contacto y sera el contactologo quien decida cuél es la mejor lente de contacto para el caso en
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concreto, teniendo en cuenta también que la calidad de vision que le aportara al usuario sera
inferior a la calidad de vision en gafa a pesar de disminuir la mala vision lateral que aportan las

gafas, todo ello depende de la graduacion.

2.2.9.3 Miopia.

Miopia
Imagen enfocada
delante de la retina

Figura 5 Ojo con miopia

Fuente: https://www.vista-laser.com/complicaciones-miopia-elevada/

Es el problema visual con mayor prevalencia en el mundo, sobre todo en la comunidad
asiatica, en el ojo miope, la imagen de los objetos situados en el infinito se forma delante de la
retina. Es un ojo cuyo eje anteroposterior es mas largo de lo normal. La agudeza visual
disminuye claramente en vision lejana incluso en miopias ligeras de 0,5 a 1 D. En distancias
proximas la vision es buena.

El nifio miope ve mal de lejos y se acerca a los objetos préximos para verlos bien, suele
guifar los ojos para verlos mejor. (Ferran & Jimenez, 2013)

Clasificacion.

Miopia simple: Este tipo de miopia ocurre como resultado de una variable biologica normal
(desequilibrio en el proceso de emetropizacion), la cantidad de miopia no aumenta de forma
dramaética durante el crecimiento del nifio. Aparece alrededor de los 5 afios de edad y su
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magnitud tiende a estabilizarse alrededor de la adolescencia.

Miopia degenerativa: Es un tipo de miopia alta que se caracteriza por cambios patologicos
severos en el polo posterior del globo ocular (desprendimiento de retina, licuefaccion de vitreo,
agujeros retinianos, etc.).

En 1985 Curtin clasifico a la miopia, en relacion a su etiologia, su magnitud y la edad en la que
se presenta. Esta clasificacion me parece mas apropiada para poder definir con mayor precision a
la miopia y puede ser utilizada para orientar al optometrista durante su consulta con nifios en
edades preescolares y escolares.

Miopia fisiologica (miopia baja): Este tipo de miopia es el resultado de un desequilibrio del
proceso de emetropizacion entre el sistema refractivo y la longitud axial del ojo y se caracteriza
por una miopia igual o menor a 4.00 D. Comienza en edades muy tempranas y ulteriormente la
cantidad de miopia se estabiliza o disminuye antes de los 5 afios de edad.

Miopia intermedia (miopia moderada): Es provocada por una expansion del segmento posterior
del ojo, debido a un exceso en el crecimiento de la longitud axial del ojo. La magnitud de la
miopia puede oscilar de entre 6.00 a 9.00D.

Este tipo de miopia se subdivide en tres etapas de acuerdo a la edad de aparicién en:

1. Congénita. Aparece en el recién nacido, y se relaciona con enfermedades oculares como
retinopatia del prematuro, glaucoma congénito, ectopia de cristalino, etc.

2. De la edad escolar. Este tipo de miopia surge generalmente después de que el nifio ingresa a la
educacidn primaria, y se detecta cuando el profesor o los padres se percatan que el nifio se
levanta del asiento para copiar las letras del pizarrén, o que se acerca demasiado los libros para
leer. La edad en la que se realiza el diagnostico de miopia de estos nifios es a laedad de 7 a 9

afios. La magnitud de la miopia tiende a estabilizarse después de los veinte afios.
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3. Miopia adquirida: Generalmente es de tipo monocular pero también se puede presentar en
ambos 0jos. La etiologia de este tipo de miopia es multifactorial, y se presenta después de un
traumatismo, por una enfermedad sistémica como en el caso de la diabetes, por ingesta de
medicamentos, por desnutricion, etc. La cantidad de la miopia puede variar entre 1.00 D a 4.00
D, la disminucion de esta miopia esta relacionada directamente con la evolucién de su etiologia,
por lo tanto, se considera potencialmente reversible. (Torres & Garcia, s.f.)

 Miopia progresiva: Se presenta durante la infancia, y se caracteriza por aumentos rapidos en la
cantidad de miopia, provocados por un aumento continuo en la longitud axial del ojo, estos
cambios en la cantidad de miopia se presentan de forma mas dramatica durante la etapa de la
adolescencia, y posteriormente, el aumento de la miopia continGa su curso, pero de una forma
mas lenta a lo largo de la vida. Dentro de esta clasificacion se considera a aquella miopia mayor
a 9.00D o la cantidad de miopia que provoque cambios de tipo degenerativos en la retina y
desprendimiento de retina ocasionado por la continua elongacién del polo posterior del globo
ocular. Este tipo de miopia tiene un porcentaje del 2%, y se encuentra entre la séptima causa de
ceguera legal. Es importante para estos pacientes prepararlos para un manejo futuro de vision
baja. (Torres & Garcia, s.f.)

Tratamiento

Uno de los tratamientos que ha tenido gran interés entre los pacientes sobre todo en los Gltimos
afios para tratar la miopia, es la cirugia refractiva, sin embargo, esta cirugia se realiza en
personas mayores de 18 afios (a excepcion de cada caso), porque hay que recordar que la
longitud axial del ojo aumenta durante el transcurso de la infancia y después se estabiliza
alrededor de los 10 a 20 afios de edad. Actualmente existen diversas vias para el tratamiento de la

miopia, entre las cuales se encuentran:
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* Correccion optica (anteojos y lentes de contacto).
« Farmacoldgicos (Atropina y pirenzepina).
* Terapia visual.

* Cirugia refractiva.

2.2.9.4Astigmatismo.

Astigmatismo

Imagen enfocada en
diferentes puntos
laretina

Figura 6 ojo con astigmatismo

Fuente: https://www.vista-laser.com/defectos-enfermedades-astigmatismo/

En este caso, la potencia Optica del ojo es diferente en los distintos meridianos debido a
diferencias entre los radios de la curvatura corneal. Hay tres tipos basicos de astigmatismo:
hipermetrépico, midpico y mixto. Puede existir aislado o asociado a miopia o hipermetropia.

Cursan con una agudeza visual relativamente baja cuando son altos, la imagen no puede ser
enfocada con nitidez ni en la vision lejana ni en la cercana. El esfuerzo acomodativo de los
pacientes no adecuadamente corregidos conlleva una fatiga o astenopia. También, es frecuente el
parpadeo y las modificaciones en las posiciones de la cabeza, la congestion conjuntival después

de la lectura, cefalea y el bajo rendimiento escolar. (Ferran & Jimenez, 2013)
Clasificacion del astigmatismo
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Segun el meridiano que afecte, el error de enfoque hara que los objetos se vean mas 0 menos

distorsionados. Tres tipos:

e Astigmatismo simple: solo se da en un eje.
e Astigmatismo compuesto: en un eje y esta asociado a miopia si los ejes focalizan por
detras de retina o a hipermetropia si los ejes focalizan por delante de retina.

e Astigmatismo mixto: cuando un eje enfoca por delante y por detras de retina.

Segun la regularidad de la superficie. Dos tipos:

e Astigmatismo regular, la refraccion es la misma en toda la extensién de cada meridiano,
es decir, es aquel en el que los meridianos de maxima y de minima potencia estan situados a 90°
el uno del otro.

e Astigmatismo irregular, la refraccion varia en los distintos puntos de cada meridiano, por
ello la compensacion de dicho astigmatismo es muy compleja. Normalmente tiene un origen
patoldgico, como consecuencia de alguna enfermedad o traumatismo, por ejemplo un

queratocono, la presencia de una cicatriz.

Segun la longitud del ojo, no influye en la produccion del astigmatismo pero si en la

clasificacion, segun la posicion de la retina respecto a las dos lineas focales.

o Astigmatismo hipermetrépico simple, un meridiano emétrope y otro hipermétrope, a su
vez puede ser directo e indirecto.

e Astigmatismo hipermetropico compuesto, ambos meridianos son hipermétropes, por lo
que ambas focales quedan por detras de retina.

e Astigmatismo miopico simple, un meridiano emetrope y el otro es miope.
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e Astigmatismo miopico compuesto, ambos meridianos son miopes y por tanto las focales
quedan por delante de retina.

e  Astigmatismo mixto, un meridiano es hipermétrope y el otro meridiano miope.

Segun factores productores del astigmatismo.

1. Hereditario.
2. Congeénito
3. AdquiridoExisten otras clasificaciones las cuales no vamos a nombrar ya que se

requeriria de un estudio méas profundo que dificultaria su comprension.

Existen otras clasificaciones las cuales no vamos a nombrar ya que se requeriria de un estudio

mas profundo que dificultaria su comprension.

Tratamiento higiénico
Se recomienda que al trabajar durante un periodo largo de tiempo en vision de cerca que se

interrumpa cada dos horas dicho trabajo y que se mire al horizonte durante 2,3 minutos.

Tratamiento Optico-optométrico
La compensacién se realizara en gafa o con lentes de contacto, prescribiendo la graduacién en
una lente torica. Es necesario recordar el principio de compensacion de ametropias que esta
basado en que la lente oftalmica compensadora ha de formar la imagen en el punto remoto del
amétrope, que solo existird uno en ametropias como miopia e hipermetropia “puras” sin
componente astigmatico, para que este sea capaz de ver nitidos los objetos sin acomodar. En el
paciente astigmata se ha de tener en cuenta, que existiran dos puntos remotos porgue existen dos
meridianos principales, por lo que el objetivo de la lente compensadora sera formar dos
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iméagenes correspondientes a los meridianos principales para una vision nitida en ausencia de

acomodacion.

Tratamiento quirdrgico

A eleccidn del paciente pero sobre todo a eleccion del medico, que sera el que confirme si el

paciente es dptimo para la cirugia y si cumple los requisitos para esta intervencion.

2.2.9.5 Anisometropia

En el nifio esto puede dar lugar a dos problemas importantes, el primero es la ambliopia, que
suele aparecer en el ojo con més defecto de refraccion y que es mas probable y més grave cuanto
mayor sea la diferencia del defecto entre un ojo y otro; asi, las altas miopias congeénitas
unilaterales suelen cursar con ambliopia grave y, si el diagnostico es tardio, nunca se obtendran
buenos resultados funcionales a pesar del correcto tratamiento. En cambio, en las miopias que
aparecen en la edad escolar, la ambliopia es mucho mas raro que se produzca. (Ferran &

Jimenez, 2013)

Tratamiento de la anisometropia:

« Indicado el uso de lentes de contacto, que suelen dar un mejor resultado en cualquier tipo
de anisometropia.

o Enel caso de los nifios, corregir o con lentes o lentes de contacto la anisometropia total.
Debemos evitar la formacion de ambliopia. Si se considera necesario por el grado resultante de
refraccion, compensar la refraccion total. Terapia de ambliopia controlando la dominancia ocular
y terapia visual para mejorar la fusion.
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e Enel caso de los adultos, debemos corregir las anisometropias con la maxima diferencia
de refraccion con la que la persona esté comoda, valorando la agudeza visual que se obtiene. Por
regla general, no se suelen aceptar mas de 3.00D de diferencia en la correccion en gafa, aunque
debemos hacer pruebas valorando la agudeza visual y el estado funcional del paciente. En estos
casos, el empleo de lentes de contacto suele ser beneficioso para la mayoria de los pacientes, ya

que hay una mayor tolerancia y se puede compensar un mayor nimero de anisometropias.

2.3 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL.

1. Agonista.- Que colabora conjuntamente con otro u otros en la realizacion de un
movimiento.

2. Ambliopia.- Disminucion de la vision por falta de sensibilidad en la retina que no
tiene causas organicas.

3. Antagonista.- son aquellos musculos que se oponen en la accion de un
movimiento. Cuando el agonista se contrae, el antagonista se relaja. Sinergista, es como
un agonista, ayuda indirectamente a un movimiento

4. Aparato locomotor.- es el conjunto de estructuras que permite a nuestro cuerpo
realizar cualquier tipo de movimiento. El aparato locomotor esta formado por el
esqueleto o sistema 6seo (huesos) y el sistema muscular (madsculos).

5. Astenopia.- La astenopia o esfuerzo ocular es un condicion oftalmoldgica que se
manifiesta a través de sintomas inespecificos como fatiga, dolor en o alrededor de los
0jos, vision borrosa, dolor de cabeza y ocasionalmente vision doble.

6. Bipedestacion.- Posicion de estar un animal erguido y sostenido sobre dos patas.

7. Campo visual.- es el espacio que percibe el ojo cuando se fija y mira hacia

delante.
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8. Congenito.- Que se presenta durante el periodo de gestacion y puede ser
hereditaria o no.

9. Dioptria.- Unidad de potencia de las lentes que equivale a la potencia de una lente
cuya distancia focal es de 1 m.

10. Discriminar visual.- es una habilidad que le permite al nifio distinguir o
diferenciar el tamafio de los objetos, su forma y color.

11. Eje anteroposterior.- Linea imaginaria que une el vértice corneal y el punto mas
posterior del globo ocular.

12. Embrién.- Organismo en vias de desarrollo desde la fecundacién del évulo hasta
la realizacion de una forma capaz de vida autbnoma, o bien, en los mamiferos, hasta que
se reconocen sus caracteres distintivos.

13. Escoliosis.- Desviacion lateral de la columna vertebral.

14. Espectro visible.- Se llama espectro visible a la region del espectro
electromagnético que el ojo humano es capaz de percibir. A la radiacion electromagnética
en este rango de longitudes de onda se le llama luz visible o simplemente luz.

15. Estimulo luminoso.- es aquel estimulo que resplandece naturalmente sin
necesidad de otros estimulos.

16. Estrabismo convergente.- en ocasiones, puede asociarse con estrabismo vertical,
es decir que el ojo puede desviarse hacia dentro y, a la vez, hacia arriba o hacia abajo. El
estrabismo convergente suele aparecer vinculado a la hipermetropia, un defecto refractivo
que impide ver con nitidez los objetos cercanos.

17. Incidencia.- Cosa que se produce en el transcurso de un asunto, un relato, etc., y

que repercute en €l alterandolo o interrumpiéndolo.
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18. Nocivos.- Que hace dafio o es perjudicial.

19. Percepcion subjetiva.- fomenta la independencia en las ideas y sentimientos de
cada individuo, consta de la parte personal de cada uno de nosotros

20. Percibir.- Adquirir el primer conocimiento de una cosa por medio de las
impresiones que comunican los sentidos.

21. Prurignosos.- Que produce picor.

22. Psicomotora.- De la motilidad y los factores psicoldgicos que intervienen en ella,
condicionando su desarrollo, o relacionado con ello.

23. Punto focal.- al lugar del espacio en el que convergen, tras haber atravesado el
objetivo, los rayos luminosos procedentes de un punto determinado del objeto o sujeto
que se esta enfocando

24. Ondas electromagnéticas.- Son aquellas ondas que no necesitan un medio
material para propagarse. Incluyen, entre otras, la luz visible y las ondas de radio,
television y telefonia. Todas se propagan en el vacio a una velocidad constante, muy alta
(300 0000 km/s) pero no infinita

25. Sinérgicos.- Grupos de muasculos que se contraen juntos para conseguir el mismo
movimiento corporal.

26. Tridimensional.- Que tiene tres dimensiones.

27. Vision binocular.- es la capacidad que tiene el ser humano para integrar dos
imagenes en una sola. EI cerebro percibe las sefiales luminosas que provienen de ambos

0jos a través de los impulsos nerviosos.
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28. Vision periférica.- es la habilidad de localizar, reconocer y responder a la
informacion en las distintas areas del campo visual alrededor del objeto sobre el cual se

fija la atencion.

2.4 FUNDAMENTACION LEGAL.
Organizacion Mundial De La Salud. Salud Ocular Universal Un Plan De Accion

Mundial Para EI 2014-2019

El objetivo del plan de accion mundial sobre salud ocular 2014-2019 es reducir la
discapacidad visual evitable como problema de salud publica mundial y garantizar el acceso de
las personas con discapacidad visual a servicios de rehabilitacion. Para alcanzar ese objetivo es
necesario ampliar las actuales iniciativas de los Estados Miembros, la Secretaria de la OMS y los
asociados internacionales, mejorar la coordinacion, llevar a cabo una labor de vigilancia eficaz,
destinar los recursos disponibles a las intervenciones més costoeficaces y definir enfoques
innovadores para prevenir y curar las enfermedades oculares.En respuesta a una solicitud
formulada por los Estados Miembros en la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2011, la
Secretaria, en estrecha consulta con los Estados Miembros y los asociados internacionales,
elabord un proyecto de plan de accion para la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual
evitables 2014-2019. El contenido y la estructura de ese plan se basan en la experiencia sobre
prevencion de la discapacidad visual evitable adquirida gracias a la participacion en importantes
asociaciones y alianzas internacionales y en las ensefianzas extraidas de la ejecucion de
intervenciones integrales de salud ocular a nivel distrital y nacional.

Las actuaciones propuestas para los Estados Miembros, los asociados internacionales y la

Secretaria se articulan en torno a tres objetivos:
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El objetivo 1 aborda la necesidad de generar datos cientificos sobre la magnitud y las causas
de la discapacidad visual y los servicios de salud ocular, y de utilizar esos datos para seguir los
progresos realizados, definir prioridades y promover un mayor compromiso politico y financiero
de los Estados Miembros con respecto a la salud ocular.

El objetivo 2 promueve la elaboracion y puesta en practica de politicas, planes y programas
nacionales integrados de salud ocular para mejorar el acceso universal a la salud ocular a través
de actividades que se ajusten al marco de accion de la OMS para el fortalecimiento de los
sistemas de salud con miras a mejorar los resultados sanitarios.

El objetivo 3 aborda la participacion multisectorial y las alianzas de colaboracion eficaces
para fortalecer la salud ocular.

CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

TITULO IIl, DERECHOS, GARANTIAS Y DEBERES. Capitulo 1| DERECHOS DE
SUPERVIVENCIA

Art. 27Derecho a la salud. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas
alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion adecuada y a
un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud pablicos, para la prevencion,
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los servicios de salud pablicos
son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que los necesiten;

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten;

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y privados;
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5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia o
adolescente;

6. Informacidn y educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia de salud,
saneamiento ambiental, primeros auxilios;

7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y tradicionales;

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un adecuado
desarrollo emocional,

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su madre y
padre; Y,

10. El derecho de las madres a recibir atencidn sanitaria prenatal y postnatal apropiadas.

Art. 28Responsabilidad del Estado en relacién a este derecho a la salud.

Son obligaciones del Estado, que se cumpliran a través del Ministerio de Salud:

1. Elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas que favorezcan el goce del
derecho contemplado en el articulo anterior;

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los servicios de
salud, particularmente la atencion primaria de salud; y adoptara las medidas apropiadas para
combatir la mortalidad materno infantil, la desnutricion infantil y las enfermedades que afectan a
la poblacion infantil;

3. Promover la accion interdisciplinaria en el estudio y diagnéstico temprano de los retardos
del desarrollo, para que reciban el tratamiento y estimulacion oportunos

Art. 29 Obligaciones de los progenitores. Corresponde a los progenitores y demas personas

encargadas del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, brindar la atencion de salud que esté a
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su alcance y asegurar el cumplimiento de las prescripciones, controles y disposiciones médicas y

de salubridad.

2.5 FORMULACION DE HIPOTESIS.
Las alteraciones refractivas no corregidas oportunamente, estan relacionadas con los cambios

de posturas en escolares de la Unidad Educativa “Alfredo Cisneros”.

2.6 CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES

Variable independiente.

Cambios de posturas.- la composicion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo
humano en todo momento, es la correcta alineacion de cuerpo en presencia de la gravedad, con el
fin de realizar diferentes funciones.

Variable dependiente.

Defectos refractivos.- los defectos refractivos o defectos dpticos miopia, hipermetropia o
astigmatismo, comportan una mala vision por el desenfoque de los objetos en la retina. Si no se
corrigen, sus efectos son especialmente nocivos en los nifios, ya que durante los primeros afios

de la vida es cuando se desarrolla la vision.

2.7 INDICADORES.

2.7.1Cambios de posturas

e Torcer la cabeza

e Acercarse o alejarse al leer o escribir

e Cerrar un 0jo
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e Posturas retorcidas

e Parpadeo o guifiar un 0jo

e Entrecerrar los 0jos
2.7.2Defectos refractivos.

e Ametropias

e Defectos refractivos corregidos
e Hiper o hipo corregidos

e Fatiga visual

2.7.3Dificultades en el aprendizaje.
e Salirse de los espacios para pintar
e  Saltarse reglones

e  Omitir palabras

e Mala letra o escribir al reves

e Bajo rendimiento escolar

e Mal comportamiento escolar

e Dificultad para la lecto-escritura

e Dificultad de concentracion.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

El presente proyecto es observacional ya que no manipulan la variable, solamente se la va
a observar para despueés analizarla; también es descriptivo de correlacion ya que mide la fuerza
de relacion que tiene una variable con la otra y mixto ya que se va a recolectar informacién ya

existente y la que se va a recolectar después de haber desarrollado el trabajo de campo.

El disefio es de campo ya que se trabajara directamente con los alumnos mediante pruebas

0 examenes refractivos es decir lo apreciable.

3.2 Poblaciéon y muestra.
3.2.1 Poblacidn.- es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas
caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento determinado.

La poblacion corresponde a nifios de 6 a 8 afios de edad de la unidad educativa
“ALFREDO CISNEROS”, los cuales corresponde aproximadamente a 180personas, de ambos
Sexos.

3.2.2 Muestra.- la muestra es un subconjunto fielmente representativo de la poblacién.
Segun la formula de poblacién finita para calcular el tamafio muestral es de 116, se obtuvo un
resultado de varios nifios.

Formula finita n= N

(N-1) E2+1

Doénde: n= Tamano de muestra N=Poblacion
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E2 = Margen de error del 5% = 0.05

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo empleado para esta investigacion es por conveniencia ya que la poblacion
es demasiado grande y resulta imposible incluir cada individuo y el objetivo es seleccionado y
cumple ciertos parametros para ser estudiada.

3.2.3 Criterios de inclusion

e Nifios y nifias de 6 a § afios de edad de la Unidad Educativa “ALFREDO CISNEROS”

e Nifios con defectos refractivos corregidos y no corregidos

e Nifios que presente algin cambio postural.

3.2.4 Criterios de exclusion
e Nifios emétropes.
e Nifios con problemas acomodativos

e Nifios con problemas motores

3.3 Operacionalizacion De Las Variables
Tabla 1 Operacionalizacion de variables.

Variable Concepto Dimens Indicador Técnica

ion

Variable

Dependiente
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Defectos

refractivos.

Variable

Independiente

Cambios de

posturas.
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Son aquellos
defectos oOpticos
como miopia,
hipermetropia, o
astigmatismo, que
comportan una
mala vision, por el

desenfoque de los

objetos en la retina.

La composicion
de las posiciones
de todas las
articulaciones del
cuerpo humano en
todo momento, es
correcta alineacion
del cuerpo en

presencia de la

Examen

refractivo

Partes

de cuerpo

Percepc

ion del

cuerpo

Ametropias

Defectos
refractivos

corregidos

Hiper-Hipo

corregidos.

Fatiga

visual

Torcer la

cabeza

Entrecerrar
los ojos
posturas

torcidas

Parpadeo o

guifiar un o0jo

Agudeza

visual

Determinar
cudl es la
postura
adecuada para
los nifios

escolares.
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gravedad.

Dificultad Hace referencia
del a los problemas
aprendizaje. que una persona de
cualquier edad
puede tener al
desear aprender

algo.

3.4 Instrumentos de investigacion

Acercarse 0
alejarse al leer

0 escribir

Dificultad
de
concentracion
mala letra o

escribir alrevez

Bajo
rendimiento

escolar

39

Para realizar la investigacion se necesita obtener daros veridicos que nos ayuden a corroborar

datos, lo cual necesitaremos los siguientes instrumentos:

Encuesta

ENCUESTA

ENCUESTA PARA PADRES DE FAMILIA.
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El siguiente estudio se realiza con el fin de evaluar la relacion que existe entre los cambios de
posturas y las alteraciones refractivas en los nifios de 6 a 8 afios, en la unidad educativa
ALFREDO CISNEROS de la ciudad de Quito, durante el periodo 2017 — 2018.

Esta de acuerdo que se le realice el siguiente examen de refraccion y agudeza visual a su
nifio/a.

ss[ ] N0 []

Nombre Completo del nifio/a:

Fecha:

1. ¢Usted le ha realizado un examen optomeétrico a su nifio/a? (si su respuesta es Sl

responder la siguiente pregunta)

N o R

Hace cuanto fue el tltimo control de su nifo/a.

Imes

3 meses

6 meses

1 afo

2. Su nifio/a utiliza lentes.

s 3 w [

3. ¢Sunifio/a le ha reportado los siguientes signos o sintomas?

Vision borrosa

Ver mal

Dolor de cabeza

Ardor de los ojos

Ver doble

ESTUDIO DE LA RELACION ENTRE LAS POSTURAS QUE PRESENTAN LOS ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS DE EDAD Y SUS
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4, ¢Su nifio/a tiene dificultad de atencion o concentracion cuando realiza tareas?

[ ] no [ ] aveces [ ]

¢Su nifio/a guifia/cierra o se cubre el ojo cuando quiere ver algo?

[ ] No [ ] AVeces [ ]

¢Su nifio/a necesita mucho tiempo para finalizar una tarea?

[ ] No [ ] AVeces [ ]

¢Su nifio/a escribe con mala letra 0 no se mantiene sobre la linea al escribir?

[ ] No [ ] AVeces [ ]

¢Su nifio/a confunde o invierte las letras o palabras al leer o escribir?

[ ] No [ ] AVeces [ ]

¢Su nifio/a adopta malas posturas como inclinar la cabeza, acercarse al papel, cuando

realiza trabajos a corta o larga distancia?

Si

[ ] No [ ] AVeces [ |

10. ¢Su nifio/a tiene dificultad para copiar lo que esta en la pizarra?

Si

[ ] No [ ] AVeces [ ]

Historia clinica

41

El siguiente estudio se realiza con el fin de evaluar la relacion que existe entre los cambios de

posturas y las alteraciones refractivas en los nifios de 6 a 8 afios, en la unidad educativa

ALFREDO CISNEROS de la ciudad de Quito, durante el periodo 2017 —2018.
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HISTORIA CLINICA
NOMBRES:
FECHA: EDAD:
GRADO: GENERO:
AGUDEZA
VISUAL
AV SC VP VL PH AV CC VP VL
oD oD
Ol Ol
AO AO
RETINOSCOPIA AV
oD
Ol
OBSERVACIONES:
Figura 7 Historia clinica
Fuente: propia
Elaborado por: (Shuguli, 2018)
Formato de observacion.
FORMATO DE OBSERVACION.
APELLIDOS: NOMBRES:
FECHA DE
NACIMIENTO
EDAD GENERO GRADO
A.- Apariencia de los ojos del alumno: SI NO

Ojos o parpados enrojecidos

0jos acuosos.

Ojos con movimientos constantes.

B.- Signos en el comportamiento de
posibles dificultades visuales:

Cuerpo rigido al leer o mirar un objeto
distante

Echar la cabeza hacia delante o hacia atras
al mirar los objetos distantes

Omision de tareas de cerca

Corto espacio de tiempo en actitud de
atencion

Giro de cabeza para emplear un 0jo

ESTUDIO DE LA RELACION ENTRE LAS POSTURAS QUE PRESENTAN LOS ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS DE EDAD Y SUS

42

ALTERACIONES REFRACTIVAS; EN LA UNIDAD EDUCATIVA ALFREDO CISNEROS DE LA PARROQUIA DE CALDERON, EN EL

PERIODO 2017-2018PROPUESTA ELABORACION DE UN BANNER INFORMATIVO



TECNOLOGIOD SUPERIOR

ORDILLERA 43

Inclinacion lateral de cabeza Colocacion de
la cabeza muy cerca del libro o pupitre al leer
0 escribir; tener el material muy cerca 0 muy
lejos.

Fruncir el cefio al leer o escribir

Exceso de parpadeo

Tendencia a frotarse los 0jos

Tapar o cerrar 10s 0jos

Mover la cabeza en lugar de los 0jos

Escasa especiacion al escribir o
incapacidad para seguir la linea: inversion de
letras, o0 palabras, al escribir y copiar.

C.- Quejas asociadas al uso de los ojos:

Dolores de cabeza

Nauseas 0 mareos

Picor o0 escozor en los 0jos

Vision borrosa en cualquier momento

Confusion de palabras y lineas

Dolores oculares.

Figura 8 Formato de observacion.

Fuente: propia
Elaborado por: (Shuguli, 2018)
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3.5 Procedimiento de la investigacion.

Revisién bibliografica y
planificacion de la
investigacion.

44

Disefio de la Encuesta y
Historia Clinica.

Autoriza por parte de la
Director a cargo de la
Unidad Educativa.

Observacion de los nifios.

Envio de las encuestas a
los padres de familia.

Seleccidn de los nifios
por medio de criterios de
inclusion y exclusion.

Realizar examenes de
agudeza visual y
refraccion a los nifios
seleccionados

Recoleccion de datos.

—

Figura 9 Procedimiento de la investigacion

Fuente: propia

Elaborado por: (Shuguli, 2018)

3.6 Recoleccién de la muestra.

Tabulacion de la
Influencia y Analisis de la
Investigacion.

Para la recoleccién de los datos y la informacidn de los estudiantes se utilizaron varias

herramientas como: formato de observacidn, encuesta a los padres de familia y una historia

clinica que fue de gran importancia para tomar datos fiables y certeros a la investigacion.
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CAPITULO IV: PROCESAMIENTO Y ANALISIS
En este capitulo se realizara la evaluacion, agrupacién y tabulacion de los datos, para
posteriormente realizar su analisis.
Cuadro general de la informacion de todos los estudiantes de 6 a 8 afios de edad de la unidad

educativa “Alfredo Cisneros.

4.01 Procesamiento y andlisis de los cuadros estadisticos
En este capitulo se tabularan los datos del formato de observacion, encuesta e historia clinica,

para posteriormente realizar el anlisis respectivo.

ESTUDIO DE LA RELACION ENTRE LAS POSTURAS QUE PRESENTAN LOS ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS DE EDAD Y SUS
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Tabla 2 Clasificacion de los pacientes segun su edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
6 27 40%

7 18 26%

8 23 34%

Total 68 100%

Fuente: propia
Elaborado por: (Shuguli, 2018)

EDADES

~

0% 10% 20% 30% 40% 50%

W Series1

Figura 10 Edades

Fuente: Historias clinicas.

Elaborado por: (Shuguli, 2018)

Analisis: en la tabla 2 se observa que 68 estudiantes fueron evaluados, delos cuales 27 son
nifios/as de 6 afios que representan el 40%, 18 son nifios/as de 7 afios que representan el 26 % y
23 nifios/as de 8 afios que representan el 34%, dandonos a conocer que la edad de mayor
prevalencia es de 6 afios.
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Tabla 3 Clasificacion de los pacientes segun su Género

Genero Frecuencia Porcentaje

Femenino 46 68%

Masculino 22 32%

Total 68 100%
GENERO

0% 20% 40% 60% 80%

M Seriesl

Figura 11 Género.

Fuente: historias clinicas
Elaborado por: (Shuguli, 2018)
Anélisis: En la tabla 3 se observa que 68 estudiantes evaluados, 46 personas son de sexo

Femenino lo que corresponde el 68% y 22 personas de sexo Masculino que corresponde a el

32%, dandonos a conocer que el sexo Femenino es la de mayor prevalencia.
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Tabla 4 Valoracion del cambio de posturas

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Echar la cabeza hacia delante 4 6%
Se distrae con facilidad 36 53%
Posicion compensatoria de la 39 57%
cabeza
Coloca la cabeza muy cerca de los 30 44%

libros, pupitres

Fruncir el cefio 10 15%
Frotarse los 0jos 13 19%
Tapa uno o los dos 0jos 6 9%

Exceso de parpadeo 10 15%
Inversion de letras 7 10%

Fuente: propia
Elaborado por: (Shuguli, 2018)

VALORACION DEL CAMBIO DE POSTURA.

Inversion de letras 10‘{05%
Tapa uno o los dos ojos 9%
. ir el cefi 19%
runcir el cefio 9
N . 15% 44%
Posicion compensatoria de la cabeza 57%
Echar la cabeza hacia delante 6% 53%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Seriesl

Figura 12 Valoracién del cambio de postura.

Fuente: historias clinicas
Elaborado por: (Shuguli, 2018)
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Analisis: en la tabla 5 nos da a conocer los cambios de posturas que tienen los alumnos y se
encontrd que 4 alumnos echan la cabeza hacia delante lo que equivale al 3%, 36 alumnos se
distraen facilmente lo que equivale el 23%, 39 alumnos realizan una posicion compensatoria de
la cabeza lo que representa el 25%, 30 alumnos colocan la cabeza muy cerca de los libros o
pupitres lo que representa 19%, 10 alumnos fruncen el cefio lo que representa el 6%, 13 alumnos
se frotan los ojos lo que representa el 8%, 6 alumnos se tapan uno o los dos ojos lo que
representa el 4%, 10 alumnos tienen exceso de parpadeo lo que equivale al 6% y 7 alumnos
tienen inversion de palabras o letras lo que equivale al 5%.

ENCUESTA.
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Tabla 5 Pregunta 1;Usted le ha realizado un examen optométrico a su nifio/a?

Pregunta 1 FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 21 31%

NO 47 69%

TOTAL 68 100%

1. ¢Usted le ha realizado un
examen optométrico a su nifio/a?

%
NO 69%

31%

0% 20% 40% 60% 80%

M Seriesl Series2

Figura 13 ;(Usted le ha realizado un examen optométrico a su nifio/a?

Fuente: Propia
Elaborado por: (Shuguli, 2018)

Analisis: en esta tabla nos da a conocer que el 21 padres de familia llevan a un control visual

50

lo que equivale al 31% y 47 padres de familia no llevan a una consulta optométrica a los nifios lo

que equivale al 69%.
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Tabla 6 Hace cuanto tiempo fue el ultimo control de su nifio/a.

PREGUNTA FRECUENC PORCENTA
1A JE

1 mes 5 7%

3 meses 1 1%

6 meses 4 6%

1 afio 0 mas 12 18%

Nunca 46 68%

Total 68 100%

Hace cuanto fue el ultimo control de

su nifno/a.
NUNCA 68%
1 ANO O MAS 18%
6 MESES 6%
3 MESES 1%
1 MES 7%
0% 20% 40% 60% 80%

Seriesl

Figura 14 Hace cuanto tiempo fue el tltimo control de su nifio/a.

Fuente: Propia
Elaborado por: (Shuguli, 2018)

Andlisis: en la tabla nos indica que 46 padres de familia nunca han llevado a un control a sus
hijos lo que equivale a un 68%, 5 padres de familia ha Ilevado hace 1 mes lo que equivale al 7%,
1 padre de familia ha llevado hace 3 meses a un control lo que equivale al 1%, 4 padres de
familia han llevado a control hace 6 meses lo que equivale al 6% y 12 padres de familia han

Ilevado a sus hijos a un control visual hace 1 afio o mas lo que equivale 18%.
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Tabla 7 Pregunta 2. Su nifio/a utiliza lentes.

PREGUNTA 2 FRECUENCIA
Sl 8

NO 60

TOTAL 68

2. Su nifio/a utiliza lentes

o I

o

0% 20% 40% 60% 80%

M Series1

Figura 15 Su nifio/a utiliza lentes

Fuente: Propia
Elaborado por: (Shuguli, 2018)

PORCENTAJE

12%

88%

100%

100%

52

Analisis: esta tabla nos da a conocer que 8 nifios utilizan lentes lo que equivale al 12% y que

60 nifios no los utilizan lo que equivale al 88%.
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Tabla 8 Pregunta 3 ¢Su nifio/a le han reportado los siguientes signos o sintomas?

PREGUNTA 3 FRECUENCIA PORCENTAJE
Vision borrosa 17 25%

Ver mal 8 12%

Dolor de cabeza 22 32%

Ardor de los ojos 29 43%

Ver doble 3 4%

3. ¢Su nifio/a le ha reportado los siguientes
signos o sintomas?
Ver doble mma%
Ardor de los ojos 43%
Dolor de cabeza 32%

Ver mal 12%
Vision borrosa 25%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Seriesl

Figura 16 ¢Su nifio/a le han reportado los siguientes signos o sintomas?

Fuente: Propia

Elaborado por: (Shuguli, 2018)

Anélisis: mediante la tabla 9 podemos observar cuales son los signos o sintomas méas
frecuentes que reportan los nifios/as y son 17 padres de familia reportan que sus hijos presentan
una vision borrosa lo que representa el 21%, 8 reportan que sus hijos ven mal lo que representa
el 10%, 22 reportan que sus hijos presentan dolor de cabeza lo que equivale 28%, 29 reportan
que sus hijos presentan ardor de los ojos lo que equivale el 37% y 3 reportan ver doble lo que
equivale el 4%
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Tabla 9 ¢Su nifio/a tiene dificultad de atencidn o concentracion cuando realiza tareas?

PREGUNTA 4 FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 32 47%
NO 12 18%
A VECES 24 35%
TOTAL 68 100%

4. éSu nifio/a tiene dificultad de
atencidn o concentracion cuando realiza
tareas?

AVECES Iss .
NO NIy
S| 7
0% 10% 20% 30% 40% 50%

W Seriesl

Figura 17 ¢Su nifio/a tiene dificultad de atencién o concentracion cuando realiza tareas?

Fuente: Propia

Elaborado por: (Shuguli, 2018)

Anadlisis: mediante esta tabla podemos determinar que 32 nifios/as presentan problemas de
concentracion lo que equivale el47%, 12 nifios/as no presentan problemas de concentracion lo
que equivale al 18% y 24 nifios/as a veces presentan problemas de concentracion cuando realizan

sus tareas lo que equivale el 35%.

ESTUDIO DE LA RELACION ENTRE LAS POSTURAS QUE PRESENTAN LOS ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS DE EDAD Y SUS
ALTERACIONES REFRACTIVAS; EN LA UNIDAD EDUCATIVA ALFREDO CISNEROS DE LA PARROQUIA DE CALDERON, EN EL
PERIODO 2017-2018PROPUESTA ELABORACION DE UN BANNER INFORMATIVO



@
[, 1 TECNOLOGIOD SUPERIOR
‘ | \CORDILLERA 23

Tabla 10 ¢Su nifio/a guifia/cierra o se cubre el ojo cuando quiere ver algo?

PREGUNTA5 FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 12 18%

NO 42 62%

A VECES 14 21%

TOTAL 68 100%

5. ¢Su niflo/a guina/cierra o se cubre el
ojo cuando quiere ver algo?
AVECES NN
NO G-
st s

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

M Seriesl
Figura 18 ¢ Su nifio/a guifia/cierra o se cubre el ojo cuando quiere ver algo?

Fuente: Propia

Elaborado por: (Shuguli, 2018)

Analisis: en esta tabla podemos ver que 12 nifios/as si guifian o se cubren el ojo cuando
realizan alguna actividad lo que equivale al 18%, 42 nifios/as no lo realizan lo que corresponde al

62% y 14 nifios/as lo presenta a veces lo que corresponde al 21%.
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Tabla 11 ;Su nifio/a necesita mucho tiempo para finalizar una tarea?

PREGUTA 6 FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 25 37%

NO 21 31%

A VECES 22 32%

TOTAL 68 100%

6. ¢Su nifio/a necesita mucho
tiempo para finalizar una tarea?

vo I
5 I

26% 28% 30% 32% 34% 36% 38%

M Seriesl
Figura 19 ¢Su nifio/a necesita mucho tiempo para finalizar una tarea?

Fuente: Propia

Elaborado por: (Shuguli, 2018)

Anadlisis: en esta tabla podemos observar que 25 nifios/as necesitan mucho tiempo para
realizar sus tareas lo que equivale al 37%, 21 nifios no necesitan mucho tiempo lo que equivale al

31% y 22 nifios/as a veces necesitan mucho tiempo lo que equivale el 32%

ESTUDIO DE LA RELACION ENTRE LAS POSTURAS QUE PRESENTAN LOS ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS DE EDAD Y SUS

56

ALTERACIONES REFRACTIVAS; EN LA UNIDAD EDUCATIVA ALFREDO CISNEROS DE LA PARROQUIA DE CALDERON, EN EL

PERIODO 2017-2018PROPUESTA ELABORACION DE UN BANNER INFORMATIVO



@
[, | TECNOLOGIOD SUPERIOR
( I "CORDILLERA 27

Tabla 12 ;Su nifio/a escribe con mala letra 0 no se mantiene sobre la linea cuando escribe?

PREGUNTA 7 FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 18 26%

NO 28 41%

A VECES 22 32%

TOTAL 68 100%

7. éSu nino/a escribe con mala
letra 0 no se mantiene sobre la
linea al escribir?

AVECES sy .
NO I
S| e
0% 10% 20% 30% 40% 50%

M Seriesl

Figura 20 ¢Su nifio/a escribe con mala letra 0 no se mantiene sobre la linea cuando escribe?

Fuente: Propia

Elaborado por: (Shuguli, 2018)

Analisis: en esta tabla observamos que 18 nifios/as si presentan mala letra lo que equivale el
27%, 28 nifios/as no tienen mala letra lo que equivale al 41% y por ultimo 22 nifios/as hay

momentos que presentan mala letra lo que equivale el 32%.
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Tabla 13 ¢Su nifio7a confunde o invierte las letras o palabras al leer o escribir?

PREGUNTA 8 FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 22 32%

NO 26 38%

A VECES 20 29%

TOTAL 68 100%

8. éSu nifio/a confunde o invierte
las letras o palabras al leer o

escribir?
A VECES 29%
NO 38%
Sl 32%
Seriesl
0% 20% 40% 60%

Figura 21 ;Su nifio7a confunde o invierte las letras o palabras al leer o escribir?

Fuente: Propia

Elaborado por: (Shuguli, 2018)

Analisis: en esta tabla observamos que 22 nifios/as si se confunden o invierten las letras o
palabras lo que representa el 32%, 26 nifios/as no se confunden o invierten las letras o palabras lo

que equivale el 38% y 20 nifios/as a veces se confunden lo que equivale el 29%
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Tabla 14 ¢Su nifio/a adopta malas posturas como inclinar la cabeza, acercarse al papel,
cuando realiza trabajos a corta o larga distancia?

PREGUNTA 9 FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 29 43%

No 14 21%

A veces 25 371%

Total 68 100%

9. ¢Su nifio/a adopta malas posturas

como inclinar la cabeza, acercarse al

papel, cuando realiza trabajos a corta
o larga distancia?

A VECES 37%
NO 21%
Sl 43%
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Seriesl

Figura 22 ¢Su nifio/a adopta malas posturas como inclinar la cabeza, acercarse al papel,
cuando realiza trabajos a corta o larga distancia?

Fuente: Propia

Elaborado por: (Shuguli, 2018)

Anadlisis: en esta tabla observamos que 29nifios/as adoptan malas posturas al realizar sus
actividades lo que equivale el 43%, 14 nifios/as no adoptan malas posturas lo que equivale el

20% y 25 nifios/as a veces adoptan malas posturas lo que equivale al 37%
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Tabla 15 ¢Su nifio/a tiene dificultad para copiar lo que esta en la pizarra?

PREGUNTA 10 FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 23 34%

No 23 34%

A veces 22 32%

Total 68 100%

10. ¢éSu nifio/a tiene dificultad para
copiar lo que estd en la pizarra?

AVECEs NS
NO [ ———
s

32% 32% 33% 33% 34% 34%

M Seriesl

Figura 23 ¢Su nifio/a tiene dificultad para copiar lo que esté en la pizarra?

Fuente: Propia

Elaborado por: (Shuguli, 2018)

Analisis: en la tabla observamos que 23 nifios/as presentan dificultad al ver a la pizarra lo que
representa 34% Yy 23 nifios/as no presenta esta dificultad lo que equivale al 34% y 22 nifios/as a
veces presentan esta dificultad de ver a la pizarra lo que equivale el 32%

HISTORIA CLINICA
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Tabla 16 Antecedentes

ANTECEDENTES FRECUEN
CIA

Cefalea 24

Mareos/ nauseas 4

Picor o escozor en el 0jo 25

Confusion de palabras 9
y lineas
Vision borrosa 17
Antecedentes
VISION BORROSA l 25%17
25%
CONFUSION DE 13%

PALABRAS Y LINEAS 13%
PICOR O ESCOZOREN | 37%

ELOJO 37% 25
%
MAREOQOS/ NAUSEAS %
0
0,
CEFALEA il 24

35%

B PORCENTAJE FRECUENCIA Seriesl

0%  1000% 2000% 3000%

Figura 24 Antecedentes

Fuente: Propia

Elaborado por: (Shuguli, 2018)

Analisis: de los 68 nifios/as revisados encontramos que 24 nifios/as reportan tener cefalea lo
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PORCENT

AJE

35%

6%

37%

13%

25%

que representa 30%, 4 nifios/as reportan tener mareos o nauseas lo que representa el 5%, 25

nifios/as reportan tener picor o escozor en los ojos lo que equivale al 32%, 9 nifios/as reportan
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que se confunden de palabras y lineas lo que corresponde el 11% y 17 nifios/as reportan tener
vision borrosa lo que equivale el 25%.

Tabla 17 Agudeza visual sin correccion en vision proxima

AV SC VP Frecuencia Porcentaje

50Ma75M 60 88%

1M A 1,25M 8 12%
AGUDEZA VISUAL SC VP

1M A 1,25M -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Seriesl

Figura 25 Agudeza visual sin correccion en vision proxima

Fuente: Propia

Elaborado por: (Shuguli, 2018)
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Anédlisis: Se encontr6 que de 68 Historias Clinicas, 60 nifios/as tenian una A.V. sin correccion

en vision préxima en ambos ojos de 50M a 75M que corresponden a un 88% Yy 8 nifios/as tienen

de 1M a 1.25M en ambos o0jos que corresponden al 12%
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Tabla 18 Agudeza visual sin correccion

AV SC VL Frecuencia
20/20 A 20/30 47

20/40 A 20/70 24

20/100 A 20/200 2

Agudeza Visual Sc VI

20/100 A 20/200 §B%
20/40 A 20/70 35%

20/20 A 20/30 69%

0% 20% 40%

Series1

Figura 26 Agudeza visual sin correccion

Fuente: Propia

Elaborado por: (Shuguli, 2018)
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Porcentaje
69%
35%

3%

80%

Analisis: Se encontr6 que de 68 Historias Clinicas, 47 nifios/as tenian una A.V. sin correccion

en vision lejana de 20/20 a 20/30 que corresponden a un 64% y 24 nifios/as tienen A.V sin

correccion de 20/40 a 20/70 que corresponden al 33% Yy que 2 nifios/as presenta una A.V sin

correccion de 20/100 a 20/200 lo que corresponde al 3%
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Tabla 19 Agudeza visual con correccidn en vision proxima

AV CC VP FRECUENCIA PORCENTAJE
S0Ma75M 8 12%
1M a1.25M 0 0%
NO UTILIZA 60 88%
LENTES
AGUDEZA VISUAL CC VP
NO UTILIZA LENTES 88%

IMal25M 0%
50Ma75M 12%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Seriesl

Figura 27 Agudeza visual con correccion en vision proxima

Fuente: Propia

Elaborado por: (Shuguli, 2018)

Anédlisis: Se encontr6 que de 68 Historias Clinicas, 8 nifios/as tenian una A.V. con correccion
en vision préxima de 50M a 75M lo que corresponde 12% y que 60 nifios no presentan

correccion lo que equivale al 88%

ESTUDIO DE LA RELACION ENTRE LAS POSTURAS QUE PRESENTAN LOS ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS DE EDAD Y SUS
ALTERACIONES REFRACTIVAS; EN LA UNIDAD EDUCATIVA ALFREDO CISNEROS DE LA PARROQUIA DE CALDERON, EN EL
PERIODO 2017-2018PROPUESTA ELABORACION DE UN BANNER INFORMATIVO



TECNOLOGIOD SUPERIOR

ORDILLERA

Tabla 20 Agudeza visual con correccion en vision lejana.

AV CC VL frecuencia
20/20 A 20/30 6

20/40 A 20/70 2

No utiliza lentes 60

Agudeza visual CC VL

No utiliza lentes 88%
20/40 A 20/70 3%
20/20 A 20/30 9%

0% 20% 40% 60% 80%

Series1

Figura 28 Agudeza visual con correccion en vision lejana.

Fuente: Propia

Elaborado por: (Shuguli, 2018)

porcentaje
9%
3%

88%

100%
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Andlisis: Se encontrd que de 68 Historias Clinicas, 6 nifios/as tenian una A.V. con correccion

en vision lejana de 20/20 a 20/30 lo que corresponde 9% y que 2 nifios/as tienen una A.V de

20/40 a 20/70 que presentan el 3% y que 60 nifios no presentan correccion lo que equivale al

88%

Tabla 21 Retinoscopia

Retinoscopia Frecuencia
Astig.Mio. Sim 4
Astig. Hiper. Sim 3

ESTUDIO DE LA RELACION ENTRE LAS POSTURAS QUE PRESENTAN LOS ESCOLARES DE 6 A 8 ANOS DE EDAD Y SUS

Porcentaje

6%

4%
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Astig.Mio.Com
Astig.Hiper.Com
Astig.Mixto
Emeétrope

Miope

Hipermétrope

hipermetrope mowem =~ Retinoscopia

Miope 7

Emetrope 24%

ASTIG.MIXTO
ASTIG.HIPER.COM
ASTIG.MIO.COM 10%
ASTIG. HIPER. SIM 4%
ASTIG.MIO. SIM 6%

0%  10%

Figura 29 Retinoscopia.

Fuente: Propia

25

16

7%

Seriesl
20%

Elaborado por: (Shuguli, 2018)

Anélisis: Se encontr6 que de 68 Historias Clinicas, 4 nifios/as tienen astigmatismo miopico

simple lo que corresponde el 6%, 3 nifios/as tienen astigmatismo hipermetropico simple lo que

10%

37%

7%

24%

4%

9%
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corresponde 4%, 7 nifios/as tienen astigmatismo miopico compuesto lo que corresponde el 10%,

25 nifios/as tienen astigmatismo hipermetropico compuesto lo que corresponde el 36%, 5

nifios/as tienen astigmatismo mixto lo que corresponde al 7%, 16 nifios/as son emétropes lo que

corresponde el 23%, 3 nifios/as tienen miopia lo que corresponde el 4% y 6 nifios/as tienen
hipermetropia lo que corresponde el 9%
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4.2 CONCLUSIONES DEL ANALISIS ESTADISTICO.

Al momento de realizar el estudio estadistico de los alumnos de la Unidad Educativa “Alfredo
Cisneros” se puedo observar a cada uno de ellos. Posteriormente se cre6 un formato de
observacion, una encuesta realizada a los padres de familia y por ultimo una historia clinica con
puntos de suma importancia como género, edad, antecedentes y retinoscopia.

Después de haber realizado el estudio de la tabulacién y analisis de los valores obtenidos
tomando en cuenta cada pregunta, frecuencia como también porcentajes de los datos obtenidos
de cada alumno se puede concluir en lo siguiente:

Que los cambios de posturas si se encuentran relacionados con las alteraciones refractivas,
dado que se encontrd que los nifios no corregidos presentan mala agudeza visual y presenta
cambios de posturas para mejorar su Vvision.

Los cambios mas significativos que presentan los nifios y nifias de 6 a 8 afios de edad son:
posicién compensatoria de la cabeza, colocarse muy cerca del libro o del pupitre al momento de
realizar sus tareas, fruncir el cefio los cuales tienen relacion con los defectos refractivos
encontrados como: miopia, hipermetropia y astigmatismo y este Gltimo el mas significativo.

Encontramos que la mayoria de padres de familia jamas han realizado un examen visual a sus
hijos a pesar de que ellos observaron algunos cambios y haciendo énfasis que sus hijos les
reportaron algunos signos y sintomas que ellos presentaban, ya que los nifios de 6 a 8 afios ya
deberian haber tenido su primer control visual.

Mediante la toma de agudeza visual se encontré con 8 nifios que son usuarios de correccion
Optica los cuales 6 aun con su mejor correccion llegan VL entre 20/20 a 20/30 y 2 tienen agudeza
visual VL entre 20/40 a 20/70, sin embargo se puede determinar que no estan usando bien su

correccion lo cual le provocan su cambio de posturas para compensar su defecto refractivo.
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En la retinoscopia encontramos que 16 nifios son emeétropes pero presentan algin cambio de
postura que no esta relacionado a un defecto refractivo esto equivale al 24% mientras que 52
nifios presentan un defecto refractivo no corregido con signos y sintomas que estan relacionados

con los cambios de posturas observadas en clases lo que equivale al 76%.

4.3 Respuesta a la hipotesis o preguntas de interrogacion.
Hipotesis
e Las alteraciones refractivas no corregidas oportunamente estan relacionadas con los

cambios de posturas en escolares de la unidad educativa “Alfredo Cisneros”

En este trabajo de investigacion la hipotesis es afirmativa ya que, se encuentra una gran
relacion ya que al momento de realizar el trabajo de campo tuvimos la oportunidad de observar
como los nifios y nifias trabajan en el aula y pudimos determinar cuales son los cambios de
posturas mas frecuentes que ellos realizan algunos presentaron posicion compensatoria de la
cabeza para ver o se colocan muy cerca del pupitre o guifiaban uno de sus 0jos o se tapaban
mediante la observacién también nos dimos cuenta que la mayoria de nifios se distraian con
facilidad al momento de realizar sus actividades lo que procedimos a realizar los examenes
visuales y nos dimos cuenta que todos estos cambios si se encuentran relacionados con los

defectos refractivos como: Hipermetropia, Miopia, Astigmatismo este Gltimo con maés frecuencia
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CAPITULO V: PROPUESTA
Elaboracion de un banner informativo para los alumnos de la Unidad Educativa “Alfredo

Cisneros”

5.01 Antecedentes
La investigacion es el estudio de la relacion de los cambios de posturas con los defectos
refractivos no corregidos con la finalidad de dar a conocer a los estudiantes, padres de familia y
autoridades de la unidad educativa, las consecuencias que se pueden presentar.

El estudio se di como una investigacion de campo tipo experimental, que se la realizo en la
unidad educativa “Alfredo Cisneros” con alumnos de 6 a 8 afios de edad. La recoleccion de los
datos se realizd a través de tres herramientas como: formato de observacion, encuesta a padres de
familia y una historia clinica, con lo que se obtuvo la informacion para determinar la relacion
entre los cambios de posturas con los defectos refractivos. el anélisis de los resultados permitid
determinar los aspectos mas importantes como las posiciones que adoptan los estudiantes que
son: posicion compensatoria de la cabeza, fruncir el cefio, guifiar el ojo, tapar uno de sus 0jos 0
colocarse muy cerca del pupitre cuando realizan sus actividades los cuales reportaron tener
signos y sintomas como; cefaleas, ardor y picazon de los ojo, vision borrosa y los cuales estan
relacionados con su agudeza visual y defectos refractivos, a partir de esto, se estableci6é una
propuesta, como es la elaboracion de un banner informativo, lo que permitira dar a conocer de la

importancia de un control visual y como se ve afectado en la vida estudiantil.

5.02 Justificacion
Esta investigacion analiza la importancia de realizarse un examen visual a temprana edad
para evitar malas posturas al momento de realizar actividades cotidianas y mas en la vida
estudiantil ya que esto puede afectar al momento del aprendizaje.
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La utilidad de esta investigacion es dar a conocer la relacion de los cambios de posturas con
los defectos refractivos no corregidos a tiempo con la finalidad de crear conciencia a estudiantes,
padres de familia y autoridades de la institucion respecto a la importancia del cuidado visual en
cada etapa de la vida.

5.03 Descripcion

La propuesta a realizarse es la elaboracion del banner informativo el cual tiene como

nombre “Tu vision, cambia tu posicion” el cual permitira dar a conocer acerca del cuidado y
control visual que debemos tener para no afectar nuestras posturas y que esto no interfiera en el
momento del aprendizaje en los estudiantes ya que a corto o largo plazo nos afectara en la vida
diaria.

Su principal funcion es concientizar a los padres de familia acerca del cuidado visual de sus
hijos.

5.04 Formulacién del proceso de aplicacion de la propuesta.

La entrega de la propuesta serd mediante la entrega de un banner informativo que seran
colocados en las instalaciones de la institucion y se dar a conocer a las autoridades a cerca de los
defectos refractivos encontrados en sus estudiantes y como ellos afectan en sus cambios de
posturas en los estudiantes como en el proceso de aprendizaje ya que todo lo que aprendemos

nos entra por los ojos.
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CAPITULO VI: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

6.01 Recursos

Para la elaboracion y ejecucion de la muestra se utilizaron los siguientes recursos:

6.01.01 Humanos

Director a cargo de la Unidad Educativa “Alfredo Cisnero”

Maestros de la Unidad Educativa

Nifios de la Unidad Educativa

Tutor del Proyecto

Autora del Proyecto

6.01.02 Materiales

Impresiones

Copias

Esferos

Computador

6.01.03 Materiales para la evaluacion de la muestra

e Retinoscopio
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e Optotipo de Snellen

e (Cajade Pruebas

e Encuesta

e Historias clinicas.

e Formato de observacion.
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6.02 Presupuesto

Tabla 22 Presupuesto
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Valor Valor
Recursos Descripcion Cantidad Unitario Total
Proceso de
Titulacion Proceso de Titulacion 1 806,52 806,52
Retinoscopio 1 600 600
Optotipo de Snell 1 8.00 8.00
Equipos Caja de prueba 1 380 380
Evaluacion Suero fisioldgico 1 3,6 3,6
del Copias 500 0.02 10
estudio Montura de pruebas 20 20 20
Alimentacion 4 2.00 8.00
Gastos Transporte 5 3.50 17.50
personales Esferos 2 0,35 0.70
Resmas papel bond 2 3,5 7
Impresiones 200 0,15 30
Empastados 1 7 7
Materialesy | Banner 50 50 50
suministros TOTAL 1.940,32

Elaborado por: Shuguli. (2017)
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6.03 CRONOGRAMA

Tabla 23 Cronograma.

Tiempo/
Actividad

Oct
ubre

Nov
iembre

Di
ciemb

ro

Ene

Feb
rero

Z0

Mar

Abr

May

Juni

Designa
cion de
tutor y
lector

Revisid
n del tema

Aprobac
ion del
plan

Entrega
capitulo |

Entrega
capitulo Il

Entrega
capitulo I11

Entrevis
ta con el
rector

Evaluaci
on a los
estudiantes.

Entrega
capitulo IV

Entrega
capitulo V

Entrega
capitulo VI

Entrega
capitulo
VI

Entrega
del
borrador y
revision
por sistema
urkund
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para
proceso de
lectoria
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Entrega
de acta de
empastado
Y proceso
de firmas
por
departamen
to

Entrega
acta
firmada por
lector y
tutor

Entrega
anillado
empastado

Defensa
tesis
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.01 Conclusiones

Mediante la presente investigacion fue posible determinar la relacion entre los cambios de
posturas con los defectos refractivos no corregidos en nifios de 6 a 8 afios de edad de la Unidad
Educativa Alfredo Cisneros, a partir de los analisis de los resultados podemos concluir:

e Larelacion entre los cambios de posturas y alteraciones refractivas, si hay una relacién ya
que 52 alumnos presentan defectos refractivos no corregidos con sintomatologia, signos y
cambios de posturas en el aula que alteran su vision y su aprendizaje.

e Sedetermind necesario detectar las alteraciones visuales, de manera precoz en las aulas
de clases, mediante examenes visuales completos ya que nos permitira que los alumnos tengan
una buena salud visual.

e Se determino que las posturas inadecuadas mas frecuentes en los alumnos son; posicion
compensatoria de la cabeza, colocarse muy cerca de los libros o pupitres, fruncir el cefio.

e Se pudo conocer que los defectos refractivos mas frecuentes que producen los cambios de
posturas son: miopia con 4%, hipermetropias 9% y astigmatismos con un 63% siendo este el mas
frecuente en la poblacion estudiantil.

e Se pudo determinar que la mayoria de los padres de familia jaméas han realizado un
examen visual a sus hijos a pesar que ellos observaron sus cambios de posturas y que sus hijos

reportaron signos y sintomas que afectaban su vision.
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7.02 Recomendaciones
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e Esimportante crear un modelo que ayude a concienciar tanto a los nifios, nifias, padres de

familia y docentes de la importancia de la salud visual y de las revisiones periodicas a un
optdmetra, para que no se vea afectado en las actividades diarias de los alumnos.

e Establecer relaciones eficaces entre las unidades educativas y el centro de salud para
planificar programas de deteccidn, atencion y correccion temprana de los defectos refractivos
para mejorar y eliminar los cambios de posturas en los nifios y nifios escolares.

e Dar orientacion a los padres de familia, maestros sobre como prevenir los defectos
visuales que pueden padecer los nifios y nifias en la etapa escolar.

e Comunicar a las autoridades sobre los problemas visuales prevalentes en las unidades
educativas a nivel nacional, solicitar brigadas que velen por la salud visual de los nifios que de
educan en escuelas publicas.

e Promover estrategias educativas destinadas para padres de familia, maestros, nifios y
nifias, enfatizando sobre la promocion y prevencion de los defectos visuales, alertdndoles sobre
la importancia de la deteccion y correccion temprana para que los nifios y nifias no adopten
malas posturas en la etapa escolar.

e Nosotros como profesionales, debemos trabajar con las unidades educativas con la

promocion y prevencion de la salud visual.
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Anexos 6 Aplicacion de la propuesta.

ENCUESTA

Fecha: Grado:

1.- Cree usted que es importante tener una vision perfecta en la etapa escolar de su nifio/a

Si |:| No |:|

2.- Como padres pueden detectar posibles problemas visuales en su nifio/a
Si |:| No |:|

3.- Cree usted necesario realizar un control visual una vez al afio a su nifio/a

S|’|:| No|:|
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En la aplicacion de la propuesta se puede dar cuenta que los padres de familia lograron
entender lo necesario que es acudir a un optémetra para realizar un control visual a sus hijos a
temprana edad, por lo menos unos una vez al afio para asi poder detectar posibles defectos
refractivos que estan afectando en su vida escolar ya que el 80% de lo que el nifio aprende entra

por sus 0jos.
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