UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN OPTOMETRIA

MEMORIA DOCUMENTADA DURANTE LA PASANTIA
DE PRACTICA PROFESIONAL

TITULO

INTERVENCION INTERINSTITUCIONAL DE ESTIMULACION Y DESARROLLO
VISUAL EN LOS NINOS DE 5 A 7 ANOS DE LA ESCUELA DE EDUCACION
PARVULARIA ROSAURA ZAPATA, ATENDIDOS EN EL CENTRO REGIONAL DE
SALUD VALENCIA EN EL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE DE 2024

PRESENTADO POR

Br. Alicia Beatriz Polanco Calderén

ASESORA:

Lic. Jacqueline Beatriz Guerra de Dimas

PARA OPTAR AL GRADO DE:

Licenciada en Optometria

CIUDAD UNIVERSITARIA, SAN SALVADOR, DICIEMBRE, 2024



AUTORIDADES VIGENTES UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

M.sc. Juan Rosa Quintanilla

Rector de la Universidad

Dra. Evelyn Beatriz Farfan

Vicerrectora Académica

M.Sc. Roger Armando Arias Alvarado

Vicerrector Administrativo

Lic. Pedro Rosalio Escobar Castafieda

Secretario General



AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Dr. Saul Diaz Pefa

Decano

Lic. Franklin Arnulfo Méndez Duran

Vicedecano

M.sc. Mdnica Raquel Ventura de Ramos

Directora de Escuela de Ciencias de la Salud

Licda. Jacqueline Beatriz Guerra de Dimas

Directora de la Carrera de Optometria

TRABAJO DE GRADO APROBADO POR

Licda. Jacqueline Beatriz Guerra de Dimas

Directora de la Carrera de Optometria



INDICE

INTRODUGCCION ......oouiieiiiet ettt sttt esa ettt n et s st s s neesan 1
(0772 =1 1 101 10 1 OO 2
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ottt 2
JUSTIFICACION ...ttt st n st en st n s ean e 3
OBUIETIVOS ... oottt ettt bt st bRt s bRt b e st e bt b et e b et e bbb e b e be b e b e st e neebenente et 4

ODJELIVO GENETAL ...ttt b bbb e e et e e bt b bt n e nen e 4

(@] oL TRy TS o LT T LSRR 4
CAPITULO 1 MARCO TEORICO ..ottt tee s see st s s ena s sss s ans st st sanen e 5
(07 =1t 101 10 3 || PO 11
METODOLOGIA. ..ottt sttt st s s a sttt ne e 11
CAPITULO IV PRESENTACION DE RESULTADOS ......coeviieieieeeeeeseeseesiesssese s 14
CAPITULO NV oottt sttt sttt et s ettt st naan s 27
CONCLUSIONES.......cctitiittitese ettt se et te s ae st e se et e st e s e e b e e seebesae st e e e st esseneatessestensesseneeseas 27
CAPITULO VI oottt sttt a sttt st nen s nsan s 28
RECOMENDACIONES........ocitiiiieieiesiee ettt et e s et e sestese st ese st enestesease e nteneasens 28
FUENTES DE INFORMACION .....covuiiiiiieiciese et ee et esss s asa s sssa s ss s s s sene e, 29

ANEXOS ... R R R e Rt R e r e R e R e r e re e nrennes 31



INTRODUCCION

En el contexto de la formacion profesional en Optometria, la Pasantia de Practica profesional emerge como
un componente fundamental para la adquisicion de habilidades practicas y la consolidacion de
conocimientos tedricos y practicos en el campo de la estimulacion y terapia visual. La presente memoria
documentada se centra en la experiencia durante la Pasantia de Préctica Profesional en el Centro Regional
de Salud Valencia (CRSV), llevada a cabo durante el periodo comprendido entre julio a diciembre de 2024.

El objetivo principal de esta Pasantia de Practica Profesional ha sido de influir en la estimulacion y
desarrollo visual en nifios de 5 a 7 afios de la Escuela de Educacion Parvularia Rosaura Zapata, de una
manera grupal y por medio de juegos, donde el nifio pueda estimularse y mejorar su escala de eficiencia
visual, dando también terapia de manera individualizada y personalizada a aquellos nifios que presenten

disfunciones binoculares.

La memoria se estructura en varias secciones principales. En primer lugar, se presenta una revision de la
literatura relacionada con estimulacion visual, terapia visual, escala de eficiencia visual, proporcionado en
el marco teérico para comprender el enfoque utilizado en la préactica clinica, a continuacion, se describe la
metodologia empleada durante la pasantia, incluyendo la seleccion de pacientes, los procedimientos de

evaluacion y las intervenciones aplicadas.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en menores de 15 afios el numero de nifios
con discapacidad visual es de aproximadamente 19 millones en el mundo, de los cuales 12
millones son debido a defectos refractivos. De un 5 a 10 % de los nifios preescolares tienen
problemas visuales y un 5 a 7 % de los que presentan trastornos de refraccion requieren

correccion. (1)

En el Centro Regional de Salud Valencia se ofrece el servicio de consulta optométrica y terapia

visual la cual en estos momentos tiene poca afluencia de pacientes.

En la Escuela de Educacion Rosaura Zapata se encuentran 65 nifios en edades de 5 a 7 afos,
edades en la cual se puede intervenir la estimulacion y desarrollo visual, se nos da la
oportunidad de realizar un tamizaje en dicha institucion en la cual vamos a poder diagnosticar

diferentes disfunciones binoculares.

Al encontrar estas deficiencias que no pueden ser tratadas de manera grupal en la Escuela, los
nifios recibiran una referencia hacia el Centro Regional de Salud Valencia donde lograran tener

una evaluacion mas exhaustiva y sesiones de terapia visual individualizadas.



JUSTIFICACION

El Centro Regional de Salud Valencia no cuenta con un alto recibimiento de pacientes
pediatricos en su consulta optometrica, es por ello la necesidad de realizar una pasantia sobre
estimulacion y desarrollo visual que brindara una nueva oportunidad a este centro, ofreciendo
la implementacion y ampliacion de la atencion optométrica a traves del servicio de terapia

visual, ya que este servicio no estaba activo.

Al ser la terapia visual o la estimulacién y desarrollo visual una rama de la optometria muy
poco conocida, los padres no saben cuan importante es el desarrollo integral y como éste
desempefia un papel crucial en el crecimiento y aprendizaje de los nifios, por esto nos hemos
contactado con la Escuela de Educacion Parvularia Rosaura Zapata quienes cuentan con
sesentay cinco nifios en edades de entre cinco a siete afios para desarrollar dicha intervencion

y concientizar a los padres sobre la importancia del desarrollo integral.

Una Pasantia enfocada en la estimulacion y en el desarrollo visual permitira identificar y
prevenir complicaciones futuras y maximizar el potencial de desarrollo de los nifios, nos
proporcionara la oportunidad de aprender y aplicar estrategias efectivas de intervencion, esto
incluye actividades y ejercicios especificos disefiados para mejorar la coordinacién motora,

la percepcion visual y otras habilidades relacionadas.



OBJETIVOS
Objetivo general:

Conocer sobre la intervencion interinstitucional de estimulacion y desarrollo visual en los
nifios de 5 a 7 afios de la Escuela de Educacion Parvularia Rosaura Zapata, atendidos en el

Centro Regional de Salud Valencia en el periodo de julio a diciembre de 2024

Objetivo especifico:

e Diagnosticar las disfunciones binoculares en los nifios de 5 a 7 afios por medio del
tamizaje

e Sensibilizar a los padres, maestros y personal de salud sobre la importancia de la
estimulacion y desarrollo visual de los nifios de 5 a 7 afios

e Realizar un programa de estimulacion y desarrollo visual de acuerdo con el diagnéstico
previamente identificado

e Proponer un plan de implementacion de area de estimulacion y desarrollo de salud

visual en El Centro Regional de Salud Valencia.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

La optometria es la ciencia sanitaria no médica que estudia el sistema visual, ésta disciplina
tiene como objetivo conseguir el maximo rendimiento del sistema visual a fin de prevenir,
rehabilitar y detectar; para ello, tiene conocimiento sobre el desarrollo y aprendizaje visual,

asi como disfunciones binoculares que pudieran producirse. (2)

En cuanto al desarrollo visual del menor, se conoce que los nifios nacen con un desarrollo
visual limitado o incompleto. Como lo menciona Hyvérinen (1988), la vision es una funcion

que se va aprendiendo y puede mejorar a medida que se la usa. (3)

Para Alvarez (2010) la estimulacion visual supone una estimulacion al cerebro, el cual
acumula iméagenes visuales y las deposita en la memoria por lo cual, a través de la
estimulacion se puede lograr que las diferentes funciones visuales se activen, respetando
siempre las condiciones individuales y proporcionando un ambiente agradable y seguro para

el aprendizaje. (3)

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

periférica, campo visual y vision de los colores. (4)

De 3 a 6 afios: se desarrolla completamente toda la vision, la percepcion del espacio visual
orientado, el esquema corporal, la lateralidad y direccionalidad tienen una misma base. El
movimiento coordinado, dirigido y organizado del campo visual del nifio van a permitir en

la etapa preescolar que el nifio se inicie en la lectoescritura. (5)



A los 6 afios se acaba el desarrollo de las capacidades visuales, la agudeza visual habra
aumentado aproximadamente hasta el 100%. Se ha adquirido la coordinacion motriz entre
los dos ojos, la percepcidn del espacio en tres dimensiones, la capacidad de enfoque, asi como

el resto de las habilidades visuales. (5)

Desde los 6 a los 12 afios, tiene lugar la madurez del sistema visual. En esta etapa se debe
consolidar una vision eficaz, que ira ligada con el buen rendimiento escolar. En estos nifios
mayores la lectura es fundamental, tanto la motricidad ocular como el sistema binocular y

acomodativo son fundamentales. (5)

Cuando el nifio tiene bien desarrollada la capacidad visual, tiene mas facilidad para correr,
saltar, sortear obstaculos, evitar irregularidades del terreno, montar en bicicleta, etc. A su
vez, la actividad visual se ve estimulada con nuevos niveles de experiencias, que le permiten
ser més eficaces, aumentar su capacidad de desplazamiento movil o les surge la necesidad de

manejar las informaciones visuales de forma mas rapida, entre otras. (5)

Los nifios considerados torpes, con movimientos ineficaces, que tropiezan con facilidad, que
no les gusta hacer deporte, que les cuesta montar en bicicleta, etc. También muestran un alto
porcentaje de ineficacia en los movimientos oculares. Una correcta organizacion lateral
global (corporal, visual, auditiva, manual y podal) permite tener mayores garantias para
alcanzar un mejor aprendizaje de los conceptos académicos. Muchos de ellos se basan en la

concepcion previa del espacio, la simetria y la direccionalidad. (5)

Estimulacion visual

Los centros receptores del ojo y la corteza visual se encuentran en etapa de preorganizacion,
estan inmaduros al momento del nacimiento, estos son estimulados para que se dé el

desarrollo. (6)



La estimulacion visual se fundamenta en ofrecer experiencias visuales desde el primer
instante que se detecta la alteracion, condicionando el ambiente para que influya de manera

significativa que promuevan experiencias visuales. (6)

La estimulacion visual busca:

Acciones que ofrecen experiencias visuales que colocan al nifio con deéficit visual en

situacion de mirar.

e Ensefiar a organizar las sensaciones visuales parciales en percepciones integrales
desarrollando la eficiencia de la funcion visual.

e Estructurar el aprendizaje visual con actividades planificadas y tareas visuales.

e Ensefar a ver: motivar a utilizar su vision, lo que le brinda méas experiencias.

e Almacena imagenes, asocia elementos, observa detalles, interpreta lo que ve teniendo

adquisicion visual. (6)

Programa de estimulacion visual:

Es un curriculo estructurado que mejora el desarrollo de habilidades visuales y contenidos

académicos vocacionales y sociales.

Todos conllevan a un proceso de ensefianza para ver elementos, claves, caracteristicas de los
objetos, distinguir contornos de la silueta para pasar a los detalles e involucrar otros sentidos

en la interpretacion visual. (6)

Consideraciones para la aplicacion de programas de estimulacion visual.

Las actividades que contemplan los programas para desarrollar la eficiencia de la funcién
visual se fundamentan en la secuencia en el desarrollo de la vision, para ello se precisan

algunos aspectos al objeto de aplicacion de estos: (6)

e Brindar asistencia continua mientras se aplican las actividades.

e Aplicar las tareas visuales de forma sistematica, de acuerdo con el desarrollo visual normal.



El placer de la experimentacion, si el nifio esta motivado y le resultan placenteras las
actividades propuestas, desarrollara las funciones con mayor facilidad.

Es interesante tener en cuenta el tiempo y el espacio, manteniendo la premisa que se
puede aprender en cualquier momento y lugar.

Las propias experiencias que desarrollen los nifios es lo que necesitan para que ellos
mismos tengan satisfaccion de tener éxito por mérito propio.

El estimulo del grupo es importante, el contacto fisico con otros chicos es un elemento
muy estimulante, ayuda a identificarse a si mismo, compararse con el otro y a decidir
mejorar su rendimiento.

Las experiencias visuales deben pensarse no sélo en sesiones individuales sino planificar
otras en las que pueda compartir con otro nifio, esto le ayudara a tomar decisiones, a

experimentar mas y superarse a si mismo. (6)

Eficiencia visual

Se entiende por eficiencia visual la capacidad de disponer de unas buenas funciones visuales

para conseguir ser eficaz en la tarea a realizar. (7)

Natalie Barraga cred una Escala de Eficiencia Visual que esta incluye ejercicios con material

gréafico en blanco y negro, y ninguna prueba manipulativa. (8)

Estad compuesta por 48 items que implican tareas de asociacion y discriminacion visual. La

forma de respuesta puede ser grafica (sefialando con un instrumento grafomotor) o gestual

(sefialando con la mano u otra forma de sefalizacion no verbal). Los items se agrupan en 4

secciones o grupos de habilidades visuales: (8)

e Seccion | (items 1 al 12): Discriminacion de formas geométricas, contorno de objetos,
intensidad claro-oscuro, tamafio y posicion.

e Seccion Il (items13 al 24): Discriminacion de tamanos, detalles del objeto y figuras
abstractas, posicion espacial, constancia de la forma, detalles de esquemas y objetos.

e Seccion Il (items 25 al 36): Encaje visual, perspectiva espacial, discriminacion de

detalles en objetos y figuras abstractas.
8



e Seccion IV (items 37 al 48): Discriminacion del tamafio, posicion, secuencia y
relacién de letras y palabras y grupos de simbolos. (8)

Terapia visual

La terapia visual se recomienda en casos de problemas de vision que no pueden corregirse
unicamente con gafas o lentes de contacto. Se indica cuando se presentan dificultades de enfoque,

movimientos culares, coordinacion ojo-mano, problemas de percepcion visual, etcétera. (9)

Los problemas visuales que podrian beneficiarse de un programa de terapia visual son, por
ejemplo: problemas de aprendizaje, vision doble, problemas de enfoque, ambliopia, problemas de

oculomotricidad, estereopsis inexistente o reducida, lesion cerebral, estrabismo, etcétera. (9)

La terapia visual se lleva a cabo mediante un enfoque individualizado basado en las necesidades

visuales especificas de cada persona. El proceso generalmente implica las siguientes etapas:

1. Evaluacion
Un optometrista especializado en terapia visual realiza una evaluacion exhaustiva de la
funcion visual, incluyendo pruebas de agudeza visual, enfoque, coordinacién 0jo-mano,

seguimiento ocular, percepcion visual, etcétera. (9)

2. Disefio del plan de tratamiento
Con base a los resultados de la evaluacidn, se crea un plan de tratamiento personalizado.
Este plan puede incluir ejercicios visuales, prismas, uso de lentes especiales y otras

técnicas segun sea necesario. (9)

3. Sesiones de terapia
Las sesiones de terapia visual se llevan a cabo regularmente y son supervisadas por el
optometrista. Durante estas sesiones, se realizan ejercicios visuales especificos para

mejorar la funcion visual y fortaleces las habilidades visuales deficientes. (9)



4. Practica en el hogar
Ademaés de las sesiones en el consultorio, es importante que el paciente realice ejercicios
y actividades visuales recomendadas en casa para integrar las habilidades que estamos

trabajando con la terapia visual. (9)
5. Seguimiento y ajuste

A medida que el progresa la terapia visual, se realizan seguimientos periodicos para

evaluar los avances y realizar los ajustes necesarios en el plan de tratamiento. (9)

10



CAPITULO 11l
METODOLOGIA

En la Escuela de Educacion Parvularia Rosaura Zapata se realizd un tamizaje, donde se

evaluaron 65 nifios dentro del rango de 5 a 7 afios, estos nifios solo lograron ser examinados

siempre y cuando el padre, madre o representante legal firmara previamente el

consentimiento informado, los estudiantes fueron evaluados de manera optométrica y

también se solicitd la ayuda de la carrera de Licenciatura en Fisioterapia y Terapia

ocupacional para que los nifios recibieran una atencion mas completa en donde también se

realiz6 una prueba fisioterapéutica para evaluaciones del sistema motor .

Dentro de la Evaluacion Optométrica se desarrolld la anamnesis del paciente con los

siguientes datos:

Nombre.
Edad.
Sexo.

Estudiante de grado seccion :

Luego se realiz6 una evaluacion el cual fue necesaria para la deteccion de alguna deficiencia

binoculares, el cual llevo la realizacion de los siguientes examenes.

Toma de Agudeza Visual (vision lejana y vision cercana)
Cover test

Cover test alternante

Punto préximo de convergencia

Test de Hirschberg

Escala de Eficiencia Visual, de Natalie Barraga

11



Al término de la realizacion del tamizaje y obtener los resultados de los examenes, se
encontraron nifios con problemas binoculares que no pueden ser tratados en la terapia grupal,
por lo que a ellos se les fue entregada una referencia para ser asistidos de manera
personalizada en el Centro Regional de Salud Valencia, donde obtuvieron terapias visuales
Yy su respectivo tratamiento con un costo inicial de $12.50, que incluy6: consulta optométrica,

consulta fisioterapéutica y los aros para montar los lentes correctores.

Posteriormente, se realizaron charlas en la Escuela de Educacion Parvularia Rosaura Zapata
en la que se concientizd a los padres y maestros sobre la importancia del desarrollo visual y
la terapia visual, con ello se aumentd la motivacion y apoyo de los padres para que sus nifios
asistan a las citas acordadas y al programa a desarrollar. Cada terapia visual tuvo un costo de
$2.86.

Al mismo tiempo, se repartié a los padres y madres de familia los resultados del tamizaje
realizado previamente, otorgando también las referencias de los nifios con resultado positivos

a problemas refractivos o problemas binoculares que tienen que ser corregidos a la brevedad.

El Centro Regional de Salud de Valencia realiz6 un donativo para la entrega de lentes

correctores convencionales.
El proyecto “Intervencion de la Estimulacion y desarrollo visual”, inici6 finales del mes de

julio y se solicité la colaboracion de los estudiantes de la carrera Licenciatura en Fisioterapia
y Terapia Ocupacional para desarrollar la motricidad en los nifios.

Se ha realizado un cronograma de actividades dividido en 4 etapas como se presenta a

continuacion:

12



ETAPAI ETAPAII ETAPAIII ETAPA IV
VISUAL | EJERCITACION | EJERCITACION | EJERCITACION INTEGRACION
BIOCULAR MONOCULAR BINOCULAR MULTISENSORIAL
MOTOR MOTOR MOVIMIENTOS | MOVIMIENTOS
GRUESO: CORPORALES DE

MOVIMIENTOS CON MOTRICIDAD

CORPORALES INTEGRACION FINA
TIEMPO | JULIO - AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

EN

MESES

13




CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

En este apartado se demostraran los datos referidos a la distribucién de la poblacion atendida en
el tamizaje en la Escuela de Educacion Rosaura Zapata, asi, tales como: rango de edades, sexo y

diagnosticos.

CANTIDAD DE USUARIOS ATENDIDOS

En total de atenciones brindadas en el area de Optometria terapia visual a pacientes durante el periodo de

julio a noviembre del afio 2024 fueron pacientes referidos de la Escuela Parvularia Rosaura Zapata.

EDAD:
EDADES EDADES EN ANOS
EN 18
ANOS 16
16
5 16 14 13
12
6 13 10
7 1 8
6
TOTAL 30 4
1
2
0 [ ]
5 6 7
®m EDADES EN ANOS

Fuente: Elaboracion propia.
Los datos demuestran que en el grupo de nifios la mayor cantidad de ellos es de 5 afios siendo un total de
16, se encuentra también 13 nifios en edad de 6 afios y un nifio de 7 afios.
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SEXO:

SEXO

FEMENINO

MASCULINO

TOTAL

15

15

30

16

14

12

10

FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia.
Los datos demuestran una cantidad de 15 nifias y 15 nifios.

SEXO

H SEXO

15

MASCULINO




AV

V SC
AV SC 20/20 - 20/40 | 20/50 - 20/70 20/80 - 20/100 20/200 - 20/400 TOTAL
12 9 7 2 30
AVSC
14
12
12
10 g
8 7

2
z =
20/20- 20/40 20,/50-20/70 20,80 - 20/100 20,200 - 20,/400
WAVSEC
Fuente: Elaboracion propia.

Los datos demuestran 12 nifios quienes estan dentro del rango de AV de 20/20 - 20/40, 9 en el rango de
20/50 - 20/70, 7 dentro del rango 20/80 - 20/100 y 2 con Av sc entre 20/200 - 20/400

ERRORES REFRACTIVOS CANTIDAD DE NINOS CON EL ERROR
ERROR CANTIDA DE REFRACTIVO
REFRACTIVO NINOS CON 35 3

EL ERROR 3

REFRACTIVO 25 5
ASTIGMATISMO | 3 2
MIOPICO 1.5 i
COMPUESTO 1
MIOPIA 1 0.5 -
HIPERMETROPIA | 2 0

ASTIGMATISMO MIOPICO MIOPIA HIPERMETROPIA
COMPUESTO

B CANTIDAD DE NINOS CON EL ERROR REFRACTIVO

Fuente: Elaboracion propia.
Los datos muestran 6 nifios con errores refractivos en los cuales se encuentran 3 con astigmatismo miopico compuesto, 1 con
miopia y 2 con hipermetropia.

16



RESULTADOS EN LA ESCALA DE EFICIENCIA VISUAL SEGUN NATALIE BARRAGA
ANTES DE LA TERAPIA EN GRUPO

SECCION 1 DISCRIMINACION DE FORMAS GEOMETRICAS, CONTORNO DE OBJETOS,
INTENSIDAD CLARO - OSCURO TAMANO Y POSICION

RANGO DE 0/12 - 3/12 4/12 - 6/12 7/12-9/12 | 10/12-12/12 | TOTAL
RESPUESTAS
CONTESTADAS
CORRECTAMENTE
TOTAL 0 1 6 23 30

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA SECCION I
25

20
15
10
1
0

0 —
0/12-3/12 4/12-6/12 7/12-9/12 10/12-12/12

B RESULTADOS OBTENIDOS EN LA SECCION I

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos demuestran en la primera evaluacion de la Escala de Eficiencia Visual en la seccion 1
(discriminacion de formas geométricas, contorno de objetos, intensidad claro - oscuro tamafio y posicion)
0 Nifos con una nota de 0/12 - 3/12, 1 con nota entre 4/12 - 6/12, 6 nifios con nota de 7/12-9/12 y 23
nifios con la mejor nota de 10/12-12/12.

17



SECCION 2 DISCRIMINCION DE TAMANO, DETALLE DE OBJETO Y FIGURA ABSTRACTA,
POSICION ESPACIAL, CONSTANCIA DE CONTORNO DE IMAGEN, DETALLE DE ESQUEMA
Y OBJETO

RANGO DE 0/12 - 3/12 4/12 - 6/12 7/12-9/12 | 10/12-12/12 | TOTAL
RESPUESTAS
CONTESTADAS
CORRECTAMENTE
TOTAL 0 8 12 10 30

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA SECCION II

14

12
12

10

(o)}

S

N

0

0/12-3/12 4/12-6/12 7/12-9/12 10/12-12/12

B RESULTADOS OBTENIDOS EN LA SECCION 1I

Fuente: Elaboracion propia.

En la seccion 2 (Discriminacion de tamafo, detalle de objeto y figura abstracta, posicion espacial,
constancia de contorno de imagen, detalle de esquema y objeto) Donde no se encontr6 nifios con nota
entre 0/12-3/12, 8 entre nota de 4/12-6/12, 12 nifios con nota de 7/12-9/12 y10 nifios con la mejor nota de
10/12-12/12.
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SECCION 3 ENCAJE VISUAL, PERSPECTIVA ESPACIAL, DISCRIMINACION DE DETALLES
EN OBJETOS Y FIGURAS ABSTRACTAS

RANGO DE 0/12 - 3/12 4/12 - 6/12 7/12-9/12 | 10/12-12/12 | TOTAL
RESPUESTAS
CONTESTADAS
CORRECTAMENTE
TOTAL 0 14 12 4 30

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA SECCION III

16

14
14

12
12

10

ee]

(o)}

S

N

0

0/12-3/12 4/12-6/12 7/12-9/12 10/12-12/12

B RESULTADOS OBTENIDOS EN LA SECCION III

Fuente: Elaboracion propia.

En la seccion 3 (encaje visual, perspectiva espacial, discriminacion de detalles en objetos y figuras
abstractas) Donde no se encontr6 nifios con nota entre 0/12-3/12, 14 entre nota de 4/12-6/12, 12 nifios
con nota de 7/12-9/12 y 4 nifios con la mejor nota de 10/12-12/12.
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SECCION 4 DISCRIMINACION DE TAMANO, POSICION SECUENCIA Y RELACION DE
LETRA'Y PALABRA 'Y GRUPO DE SIMBOLOS

RANGO DE 0/12 - 3/12 4/12 - 6/12 7/12-9/12 | 10/12-12/12 | TOTAL
RESPUESTAS
CONTESTADAS
CORRECTAMENTE
TOTAL 11 13 3 2 30

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA SECCION IV

14 13

12 11

10

[ee]

o)}

S

\S]

3
. 2
0 -
0/12-3/12 4/12-6/12 7/12-9/12 10/12-12/12

B RESULTADOS OBTENIDOS EN LA SECCION IV

Fuente: Elaboracion propia.

En la seccidn 4 (discriminacién de tamafio, posicion secuencia y relacion de letra y palabra y grupo de
simbolos) Donde se encontraron 11 nifios con nota entre 0/12-3/12, 13 entre nota de 4/12-6/12, 3 nifios
con nota de 7/12-9/12 y 2 nifios con la mejor nota de 10/12-12/12.
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MODALIDADES DE TRATAMIENTO SESIONES
APLICADAS

JUEGO DE PELOTA + ANAGLIFOS 6

JUEGOS CON SEGUIMIENTO DE 6

INSTRUCCIONES

JUEGOS MANUALES CON LISTONES 2

NUDO DE ZAPATO CON MATERIALES 2

GRUESOS A DELGADOS

BISUTERIA PULSERAS Y ANILLOS 3

TOTAL DE SESIONES APLICADAS 19

SESIONES APLICADAS

o

o

[#5]

[3%]

=y

ANAGLIFOS SEGUIMIENTO DE
INSTRUCCIONES

3
| | I
JUEGODEPELOTA+ JUEGOSCON  JUEGOS MANUALES
CON LISTONES

B SESIONES APLICADAS

Fuente: Elaboracion propia

NUDOS DE BISUTERIA
ZAPATOS

Los datos reflejan que las mayores sesiones fueron de juego con pelota + anaglifos y juego de seguimiento
con instruccion siendo 6 sesiones de cada una, 2 sesiones de juegos manuales con listones y 2 sesiones
de nudos de zapatos y terminando con 3 sesiones de bisuteria haciendo pulseras y anillos.
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AV SC DESPUES DE LA TERAPIA EN GRUPO

AV SC 20/20 - 20/40 | 20/50 - 20/70 20/80 - 20/100 20/200 - 20/400 | TOTAL
19 4 4 0 27
AV
20 19
18
16
14
12
10
8
6
4 4
4
0
0
20/20 - 20/40 20/50 - 20/70 20/80 - 20/100 20/200 - 20/400
mAV

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos demuestran una mejora en la cantidad de nifios que asistieron a sus citas optométricas siendo
ahora 19 nifios que estan dentro del rango de 20/20 - 20/40, 4 de ellos dentro del rango de AV de 20/50 -
20/70, 4 dentro del rango 20/80 - 20/100 y 0 dentro del rango de AV 20/200 - 20/400.
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RESULTADOS EN LA ESCALA DE EFICIENCIA VISUAL SEGUN NATALIE BARRAGA
DESPUES DE LA TERAPIA EN GRUPO

PACIENTES QUE ABANDONARON EL PROYECTO: 3

SECCION 1 DISCRIMINACION DE FORMAS GEOMETRICAS, CONTORNO DE OBJETOS,
INTENSIDAD CLARO - OSCURO TAMANO Y POSICION

RANGO DE 0/12 - 3/12 4/12 - 6/12 7/12-9/12 | 10/12-12/12 | TOTAL
RESPUESTAS
CONTESTADAS
CORRECTAMENTE
TOTAL 0 0 0 27 27

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA SECCION I

30
25
20
15

10

0 0 0
0/12-3/12 4/12-6/12 7/12-9/12 10/12 - 12/12

B RESULTADOS OBTENIDOS EN LA SECCION I

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos demuestran en la primera evaluacién de la Escala de Eficiencia Visual en la seccion 1
(discriminacion de formas geométricas, contorno de objetos, intensidad claro - oscuro tamafio y posicion)
0 Nifios con una nota de 0/12 - 3/12, 0 con nota entre 4/12 - 6/12, 0 nifios con nota de 7/12-9/12 y 27
nifios con la mejor nota de 10/12-12/12.
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SECCION 2 DISCRIMINCION DE TAMANO, DETALLE DE OBJETO Y FIGURA ABSTRACTA,
POSICION ESPACIAL, CONSTANCIA DE CONTORNO DE IMAGEN, DETALLE DE ESQUEMA
Y OBJETO

RANGO DE 0/12 - 3/12 4/12 - 6/12 7/12-9/12 | 10/12-12/12 | TOTAL
RESPUESTAS
CONTESTADAS
CORRECTAMENTE
TOTAL 0 0 0 27 27

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA SECCION II

30
25
20
15

10

0 0 0
0/12-3/12 4/12-6/12 7/12-9/12 10/12 - 12/12
m RESULTADOS OBTENIDOS EN LA SECCION II

Fuente: Elaboracion propia.

En la seccion 2 (Discriminacion de tamafio, detalle de objeto y figura abstracta, posicion espacial,
constancia de contorno de imagen, detalle de esquema y objeto) Donde no se encontrd nifios con nota
entre 0/12-3/12, 0 entre nota de 4/12-6/12, 0 nifios con nota de 7/12-9/12, 27 nifios con la mejor nota de
10/12-12/12.
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SECCION 3 ENCAIJE VISUAL, PERSPECTIVA ESPACIAL, DISCRIMINACION DE DETALLES
EN OBJETOS Y FIGURAS ABSTRACTAS

RANGO DE 0/12 - 3/12 4/12 - 6/12 7/12-9/12 | 10/12-12/12 | TOTAL
RESPUESTAS
CONTESTADAS
CORRECTAMENTE
TOTAL 0 1 3 23 27

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA SECCION III
25

20
15

10

3
. ]
0
0 |

0/12-3/12 4/12-6/12 7/12-9/12 10/12-12/12

B RESULTADOS OBTENIDOS EN LA SECCION III

Fuente: Elaboracion propia.

En la seccion 3 (encaje visual, perspectiva espacial, discriminacion de detalles en objetos y figuras
abstractas) Donde no se encontro nifios con nota entre 0/12-3/12, 1 entre nota de 4/12-6/12, 3 nifios con
nota de 7/12-9/12, 23 nifios con la mejor nota de 10/12-12/12
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SECCION 4 DISCRIMINACION DE TAMANO, POSICION SECUENCIA Y RELACION DE
LETRA Y PALABRA Y GRUPO DE SIMBOLOS

RANGO DE 0/12 - 3/12 4/12 - 6/12 7/12-9/12 | 10/12-12/12 | TOTAL
RESPUESTAS
CONTESTADAS
CORRECTAMENTE
TOTAL 0 2 3 22 27

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA SECCION IV
25

20
15

10

3
2

: ]
: -

0/12-3/12 4/12-6/12 7/12-9/12 10/12 - 12/12

m RESULTADOS OBTENIDOS EN LA SECCION IV

Fuente: Elaboracion propia.

En la seccion 4 (discriminacion de tamafio, posicion secuencia y relacion de letra y palabra y grupo de
simbolos) Donde no se encontraron nifios con nota entre 0/12-3/12, 2 entre nota de 4/12-6/12, 3 nifios con
nota de 7/12-9/12 y 22 nifios con la mejor nota de 10/12-12/12.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

La pasantia de Practica Profesional de la evaluacion de los nifios de 5 a 7 afios de la Escuela de
Educacién Parvularia Rosaura Zapata y referidos al Centro Regional de Salud Valencia se alcanzé

un total de 6 consultas optométricas y continuidad de terapia visual para esta poblacion fue de 1.

Con la realizacion de las charlas de concientizacién, los padres solo comprendieron la necesidad
de realizar un examen optométrico a sus hijos mas no la necesidad de continuar el seguimiento
de la terapia visual tanto individual como grupal pues un total de 3 nifios abandonaron la terapia

grupal, por tanto, no se alcanzé uno de los objetivos de la Pasantia.

La terapia visual grupal en la Escuela de Educacién Parvularia Rosaura Zapata si alcanz6é un
éxito, pues se logré ver mejorias en cada una de las secciones, encontrando que el mayor
porcentaje de respuesta esta dentro del rango de 10/12 — 12/12.

Otro logro es que en el Centro Regional de Salud Valencia se aperturd el servicio de terapia visual

al publico en general.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES
Tanto a la carrera Licenciatura en Optometria en conjunto con el Centro Regional de Salud
Valencia unan sus fuerzas para concientizar por medio de charlas educativas dirigidas a los padres
de familia sobre la importancia de dar continuidad al tratamiento de las terapias visuales con el

proposito de mejorar las habilidades visuales.

Se recomienda que el Centro Regional de Salud Valencia tenga un espacio especifico disefiado y

equipado con los instrumentos necesarios para realizar la atencion de terapia visual.

A la direccion de la Escuela de Ciencias de la Salud realizar alianzas estratégicas entre cada una
de las carreras para dar un tratamiento integral a los pacientes que se ven en las campafas de

Proyeccién Social.

Recomendar a las direcciones de las carreras de Licenciatura en Fisioterapia y Terapia
Ocupacional y Licenciatura en Optometria hacer alianzas estratégicas para el tratamiento en
conjunto de terapia visual y evaluacion de Terapia Ocupacional para mejorar el rendimiento

académico de los nifos.

A la carrera Licenciatura en Optometria ensefiar a sus estudiantes la utilizacién del test postural
con el proposito de relacionar las disfunciones binoculares con los problemas posturales y

musculares de los pacientes.
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ANEXOS
ANEXO 1

PERMISO DE CONSENTIMIENTO ENTREGADO A LOS PADRES, MADRES O
RESPONSABLES LEGALES

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN OPTOMETRIA

PERMISO DE CONSENTIMIENTO

YO

CON NUMERO DE

DUI:
PADRE/MADRE/RESPONSABLE LEGAL DEL ALUMNO/A:

EDAD DE ESTUDIANTE DE LA ESCUELA DE EDUCACION PARVULARIA
ROSAURA ZAPATA, OTORGO EL PERMISO PARA QUE MI HIJO/A SE REALICE EL
EXAMEN OPTOMETRICO Y LA EVALUACION DE FISIOTERAPIA QUE SE REALIZARA EL
DIA JUEVES 6 DE JUNIO EN EL CENTRO ESCOLAR.

FIRMA:

PARA UNA MEJOR EVALUACION, FAVOR CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

¢A cuantos meses de embarazo nacio su hijo/a?

¢El parto fue natural o cesarea?

¢Asistié a controles prenatales?

¢A qué edad tuvo a su hijo?
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¢ Cuantos partos ha tenido y a que edades fueron?

¢Hubo alguna complicacion antes, durante o después del parto? Si la respuesta es si,
por favor colocar cual fue

¢A cuantos afios empezd a caminar su hijo/a?

¢Alguno de los padres padece de problemas visuales?

¢Papa o mama del nifio es hipertenso o diabetico?

¢El nifio padece de alguna enfermedad?

Si la respuesta es si por favor colocar el nombre de la enfermedad diagnosticada

¢El nifio toma algiin medicamento?

Si la respuesta es si, por favor colocar el nombre del medicamento y el tiempo que lleva tomandolo.
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ANEXO 2 EXPEDIENTE CLINICO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA- ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

LICENCIATURA EN OPTOMETRIA

Nombre:
Edad: Sexo:
Estudiantede __ grado, secciéon_____
TOMA DE AGUDEZA VISUAL
VL (sc) VL (cc) VC (sc) VC (cc)
oD
Ol
AO
COVER TEST
VL (sc) VL (cc) VC (sc) VC (cc)
oD
(o]

PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA
PUNTO RUPTURA/PUNTO RECOBRO:

OBSERVACIONES
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TEST DE HIRSCHBERG

\\@"/ \@"’/

VERSIONES

PPM

DUCCIONES

oD Ol

ANEXO 3 ESCALA DE EFICIENCIA VISUAL
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Section 4

43
37
b q b d p I-L_"_tl bottle happy daddy tardy
38 4
JOHN JONH NHOJ HONJ JOHN track traok frack track trac)
39 45
0 n n 0 O n 0 n 0 n baseball baseball bazeball baseball baseball
40 46
little will kitten mitten little ten serid TN L intsntion
41 47 We went to the store.
Wi icnic.
SO soon come some sore We went on a picnic. S
We went to the park.
We went on a ride.
42
48 The game coach played cards.
The game coach played cards.
mother moths mother nother nerth Thie aiion cuidu sy o0 ot
The game coach played cards.
7
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ESCALA DE EFICIENCIA VISUAL
HOJA DE ANOTACIONES

SECCION I Discriminacién de formas geométricas, contorno de objetos, intensidad
claro-oscuro, tamaifio y posicion

Pdgina 1 Pégina 2

b e Bl g, ol fowed
1 3 - 7 4 =
2 4 _ 8 4 _
3 2 _ 9 4 _
4 2 _ 10 3 _
5 3 —- 11 2 —
6 2 12 4

SECCION 2 Discriminacién de tamaiio, detalle de objeto y figura abstracta, posicién
espacial, constancia de contorno de imagen, detalle de esquema y objetos

Pigina 3 Pigina 4
frein Respuesta  Respuesta -_— Respuesta  Respuesta
correcta del Alumno correcta del Alumno
13 2 _ 19 3 .
14 4 —- 20 2 _
15 3 = 21 4 _
16 3 - 22 1 -
17 4 - 23 2 _
18 2 24 4

SECCION2  Encaje visual, perspectiva espacial, discriminacién de detalles en objetos y
figuras abstractas

Pigina 5 Pégina 6
item Respuesta Respuesta tem Respuesta Respuesta
correcta del Alumno correcta del Alumno
25 3 _ 31 2 .
o= 4 — 32 () _
27 2 — 33 1 _
28 2 _ 34 4 _
ot 3 —_ 35 4 _
30 2 36 3

SECCION 4  Discriminaci6én de tamafio, posicién, secuencias y relacion de letra y
palabra y grupos de simbolos

) Pagina 7 ) Pigina 8

Item Respuesta Respuesta Item Respuesta Respuesta
correcta del Alumno correcta del Alumno

37 2 . 43 3 _

38 4 _ 44 3 _

39 2 _ 45 3 _

40 4 _ 46 4 _

41 3 s 47 2 —

42 2 48 3
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