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

DETECCION DE ERRORES REFRACTIVOS EN LOS ESTUDIANTES CON
DEFICIENCIAS INTELECTUALES EN LAS ESCUELAS DE EDUCACION
ESPECIAL DE MEJICANOS Y CENTRO DE CAPACITACION LABORAL EL
PROGRESO DE FEBRERO A ABRIL 2022

PRESENTADO POR:
MERCEDES ELIZABETH ECHEGOYEN LAINEZ
YANIRA LORENA GONZALEZ TICAS
JENNIFER JULISSA LOPEZ MORALES

PARA OPTAR POR EL GRADO DE:
LICENCIADO EN OPTOMETRIA

ASESORA:
DOCTORA EDELIS RODRIGUEZ VICTORERO

Ciudad Universitaria, El Salvador, mayo 2023



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD

Rector:

Msc. Roger Armando Arias

Vicerrector Académico:

Dr. Raul Eresto Azctnaga Lopez

Vicerrector Administrativo:

Ing. Juan Rosa Quintanilla

Secretario General:

Ing. Francisco Antonio Alarcon

1



AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Decana:

Licda. Josefina Sibridn de Rodriguez

Vicedecano:

Dr. Saul Diaz Pefia

Director De Escuela De Ciencias De La Salud:

Lic. José Eduardo Zepeda Avelino

Director De La Carrera Licenciatura En Optometria:

Lic. Francisco Paul Rivera Acosta

San Salvador, 2023

111



v

Agradecimientos
Agradecimientos generales
Queremos expresar nuestros mas sinceros agradecimientos a las siguientes personas: En
primer lugar, a nuestra asesora la Dra. Edelis Rodriguez Victorero, por sus ensefianzas,
dedicacion y supervision, asi como por su constante apoyo personal y profesional para la
redaccion y elaboracion de nuestro trabajo de grado. Agradecer también, al director de la
carrera el Lic. Paul Rivera Acosta, por brindarnos de su apoyo a lo largo de estos afos de

estudio y durante esta recta final.

A nuestros docentes que influyeron con sus lecciones y experiencias en formarnos como
profesionales, personas de bien y preparadas para los retos que la vida nos pone, a todos

y cada uno de ellos les dedicamos cada una de las paginas de nuestra tesis.

Y, a nuestros compaieros de estudio, con quienes compartimos momentos dulces y
amargos, logros y fracasos.

Por estas cosas y mas, jGracias!

Agradecimientos personales

En primer lugar le agradezco a Dios por permitirme llegar a este punto de mi vida
profesional, por su bendicién y guia siempre en mi vida, por ser el apoyo, amparo y

fortaleza en aquellos momentos de dificultad y debilidad.

A mis padres Esau Echegoyén y Helen de Echegoyén, que siempre me han brindado su
apoyo incondicional para poder cumplir todos mis objetivos personales y académicos.
Ellos son los que con su carifio me han impulsado siempre a perseguir mis metas; quienes
me han brindado el soporte material y econémico para poder concentrarme en los estudios
y nunca abandonarlos a pesar de las adversidades. A mis hermanos, Helen y Carlos que
con su personalidad Unica siempre me animaron e impulsaron y s€ que lo seguirdn

haciendo.



A los docentes que han sido parte de mi camino universitario, a todos ellos les quiero
agradecer por transmitirme los conocimientos necesarios para hoy poder estar aqui. Sin
ustedes los conceptos serian solo palabras, y las palabras ya sabemos quién se las lleva,
el viento.

Y por ultimo, pero no menos importantes, a aquellos amigos y amigas que siempre me

han apoyado y animado a lo largo de los afos.

Mercedes Elizabeth Echegoyén Lainez

Para comenzar me gustaria agradecer a Dios y a la Virgen Maria Santisima por guiarme
a través de este duro camino. A mis abuelas Lilian Ticas y Graciela Gonzélez que fueron
las que primeras en creer en mi antes que yo lo hiciera, que me marcaron como persona

y desde el cielo me han acompafiado en cada paso.

A mi papito Jorge Antonio Gonzéalez por ser mi pilar, mi combustible, mi motor, mi
modelo, el que me ha impulsado siempre hacia adelante a pesar de las dificultades, que
me ha ensenado el gran valor de la perseverancia y que con trabajo duro se logran los
suefios. El confidente de mis anhelos, con tu presencia y respaldo nos has logrado llevar
lejos. A mi madrecita Marlene Ticas, el dulce pegamento que mantiene mi corazon firme
y mi conviccidén implacable, la que lucha dia a dia por un mejor futuro y siempre tiene
abiertos sus lindos brazos hacia mi, para darme fuerza y el impulso que necesito. La que
me ha ensefiado las cosas fundamentales de la vida el amor, la sencillez, la humanidad y
a apreciar cada momento juntas. Gracias a ustedes estoy orgullosa de quien soy, los

admiro, los amo, son mis héroes y mi Unico refugio.

A mis hermanos Marlene Ticas y Jorge Ticas que son pedacitos de mi propia alma
repartidos en dos angelitos que estan para mi en las buenas y en las malas. Tenerlos es el
mejor regalo que me ha dado la vida. Crecemos como las ramas de un arbol en diferente

direccidn... pero nuestras raices son las mismas y siempre estaran juntas.



v

A mi familia, tios/as y primas que me aconsejan y apoyan incondicionalmente. A mi
familia laboral del Centro Panamericano gracias por su comprension y amor, soy feliz a
su lado.

A todos los docentes de la carrera en optometria que con gran pasion nos ensefian este
bello arte de la optometria y que gracias a ellos he podido enamorarme de mi profesion y
a los amigos que llevo con los que he compartido risas y llantos los llevo en mi corazén
para siempre.

Un trabajo de investigacion es siempre fruto de ideas, proyectos y esfuerzos previos que
corresponden a otras personas.

iLes dedico este triunfo!

Yanira Lorena Gonzalez Ticas

Agradezco primeramente a Dios, eje fundamental de mi vida; por acompafiarme en cada

paso y permitirme llegar a la culminacion de la carrera.

En segundo lugar, agradezco infinitamente a mi familia. A mis padres Maria Elvira
Morales de Lopez e Isidro Antonio Lopez Aguilar porque sin su esfuerzo, sacrificio,
entrega y apoyo incondicional nunca hubiese podido llegar al lugar en el que estoy; a cada
una de mis hermanas, por siempre estar ahi y ayudarme en todo aquello que les fue

posible.

Asimismo, a cada uno de los docentes que han sido parte de mi trayectoria de estudios,
por compartir sus conocimientos, consejos y experiencias de vida; mismas cosas que hasta

el dia de hoy me han permitido formarme como profesional.

Y como olvidarme de mis amigos, gracias por los momentos compartidos y el apoyo
brindado, por acompafiarme en los momentos buenos y malos, y por hacerme entender y

saber que, a pesar del tiempo, siempre estaran para mi.

Finalmente, agradezco a cada una de las personas que, en pequefia o gran medida, han
contribuido para que el dia de hoy pueda estar donde estoy y celebrar este triunfo.

Jennifer Julissa Lopez Morales



INDICE

Introduccion
Resumen
Capitulo |
1.1 Planteamiento del problema
1.1.1 Situacidn problematica
1.1.2 Enunciado del problema
1.2 Justificacion
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos
Capitulo 11
2.1 Retinoscopia
2.1.1 Retinoscopia estatica
2.1.2 Retinoscopia de Mohindra
2.2 Reglas esquiascopicas
2.3 Cartillas de agudeza visual
2.3.1 Test de Snellen
2.3.2 Simbolos de Lea
2.3.3 Cartas de vision lejana de Fleinbloom
2.4 Errores refractivos
2.4.1 Hipermetropia
2.4.1.1 Correccion de la hipermetropia
2.4.2 Miopia
2.4.2.1 Correccion de la miopia
2.4.3 Astigmatismo
2.4.3.1 Correccion del astigmatismo
2.5 Deficiencias
2.5.1 Deficiencias intelectuales

© 00 00 0O N oo o o1 B~ W

e e N N o o ol o o e o T = T S T S
A W W LW LW DD DD PP O O o o



2.5.1.1 Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
2.5.1.2 Retraso mental
2.5.1.3 Sindrome Down
2.5.1.4 Trastorno del Espectro Autista
2.6 Definicion de sexo
2.7 Definicion de edad
Capitulo 111
3.1 Operacionalizacion de variables
Capitulo IV
4.1 Tipo de estudio
4.2 Universo y muestra
4.3 Criterios de inclusion y exclusion
4.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos
4.5 Validacion de instrumentos
4.6 Recursos
4.7 Consideraciones éticas
4.8 Plan de analisis de resultados
4.9 Plan de socializacion
Capitulo V
5.1 Presentacion de resultados
5.1.1 Grafico 1: Estudiantes segin sexo
5.1.2 Grafico 2: Estudiantes segun edad
5.1.3 Gréfico 3: Errores refractivos en los estudiantes
5.1.4 Grafico 4: Deficiencias intelectuales presentes en los estudiantes
5.1.5 Grafico 5: Relacion de las deficiencias intelectuales y los errores
refractivos
5.1.6 Grafico 6: Errores refractivos en estudiantes con Trastornos por Déficit
de Déficit de Atencion e Hiperactividad
5.1.7 Gréfico 7: Errores refractivos en estudiantes con retraso mental

5.1.8 Grafico 8: Errores refractivos en estudiantes con Sindrome Down

14
15
17
18
20
20
21
22
25
26
26
26
27
27
28
28
28
29
30
31
31
32
33
34
35

36

37
38



5.1.9 Gréfico 9: Errores refractivos en estudiantes con Trastorno del Espectro
Autista
5.1.10 Grafico 10: Deficiencias intelectuales segun sexo
5.1.11 Gréfico 11: Relacion de las deficiencias intelectuales con la edad
5.1.12 Gréfico 12: Estudiantes que recibieron correccion Optica
5.2 Anélisis de resultados
Capitulo VI
6.1 Conclusiones
6.2 Recomendaciones
Fuentes de informacién

ANExos

40

42
43
44
45
46
47
o1



Introduccion

El presente estudio titulado: Deteccion de errores refractivos en los estudiantes con
deficiencias intelectuales en las Escuelas de Educacion Especial de Mejicanos y del
Centro de Capacitacion Laboral EI Progreso de febrero a abril de 2022; tiene como
propdsito detectar y corregir los errores refractivos, asi como su relacion con el sexo y la
edad.

La deficiencia intelectual (DI) o trastorno del desarrollo intelectual (TDI) es uno de los
principales trastornos del neurodesarrollo y afecta al 2% de la poblacion. La deficiencia
intelectual puede presentarse de forma aislada o encontrarse ligada a otros trastornos del
neurodesarrollo, como el autismo, trastornos motores, mentales o sensoriales, entre otros.

Maés del 50% de los casos son de origen genético. *

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2017, estima que 130

millones de personas tienen un trastorno del desarrollo intelectual.?

La Organizacion Mundial de la Salud OMS en el afio 2016, estima que un 3% de la
poblacion mundial presenta retraso mental, el 5% de estas manifiesta problemas visuales

severos. °

Warburg y Jacobson en su articulo: Discapacidad intelectual y vision, publicado el 23 de
octubre del afio 2016, en Mérida, establecen que el grado de deficiencia mental esta
relacionado con el error refractivo en relacion lineal. Abundando en un alto porcentaje el

astigmatismo del 21 al 35%, la hipermetropia del 17 al 31% y la miopia del 8 al 28%. 3

Woodhouse JM, Cregg M y Pakeman VH en el afio 2007, en su estudio sobre desarrollo
visual en nifios con Sindrome Down encontré que la hipermetropia es el defecto refractivo

con mayor frecuencia en estos nifios con un 37%.*

La Universidad de Oradea, en Rumania en el 2006 por Nielsen, en su estudio titulado:
Prevalencia de déficit visual secundario a errores refractivos, en una poblacion de 1,126
niflos con deficiencias intelectuales, psiquicas y motoras, determiné que el 58.5%

presento errores refractivos.®



La Fundacion Universitaria del Area Andina en Bogota, Colombia en el afio 2013 en su
estudio: La caracterizacion de las condiciones visuales en nifios y adolescentes con
deficiencias cognitivas, con una muestra de 483 comprendida en las edades de 6 a 17
afios, arrojando los siguientes resultados: el 76.19% present6 algln tipo de problema
refractivo, 40.55% problemas esféricos y el 59.45% astigmatismo.®

Los nifios y adolescentes con deficiencias intelectuales como: Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad, Retraso Mental, Sindrome de Down y Trastorno del Espectro
Adutista, presentan un mayor riesgo de sufrir problemas visuales. La carrera de
Licenciatura en Optometria de la Facultad de Medicina de la Universidad de EI Salvador
decidio realizar esta investigacion por ser un problema prioritario en la salud visual de la

poblacion salvadorena.



Resumen

Se realizd un estudio de prevalencia transversal para: “Detectar errores refractivos en los
estudiantes con deficiencias intelectuales en las Escuelas de Educacion Especial de
Mejicanos y del Centro de Capacitacion Laboral EI Progreso de febrero a abril de 20227;

a una poblacion de 232 estudiantes y una muestra de 157.

La informacién se obtuvo a través de la realizacion de retinoscopia y revision de

expedientes clinicos.

El error refractivo mas encontrado fue el astigmatismo con el 64% en nifios y
adolescentes, distribuido de la siguiente manera: 22 % en el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad y 21% en el Retraso Mental, 15% en el Trastorno del Espectro
Autista y 6% en el Sindrome de Down. Seguido de la miopia con el 20% y la

hipermetropia con el 16%.
El 45% de los estudiantes con Sindrome de Down presentaron hipermetropia.
Los errores refractivos predominaron en el sexo masculino con un 56%.

Las deficiencias intelectuales en nifios y adolescentes méas frecuentes son el Retraso
Mental con el 31%, el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad con el 29%,

seguidos del Sindrome de Down y Trastorno del Espectro Autista con 20% cada una.

Se beneficio al 100% de los estudiantes con deficiencias intelectuales a través del
diagndstico y tratamiento Optico de los errores refractivos. Mejorando su capacidad
visual, asi como su desarrollo intelectual y calidad de vida.
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1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Situacion problematica

La evaluacién y deteccion oportuna de los errores refractivos en los estudiantes con
deficiencias intelectuales es importante ya que esto permite que al brindar tratamiento a
los mismos, se disminuyan en la medida de lo posible las limitantes de aprendizaje que
se encuentran ligadas a la deficiencia, mejorando asi su desenvolvimiento dentro y fuera

del centro escolar.

Un error refractivo no corregido provoca mala visién a distancia cercana o lejana y se
asocia a sintomas como: dolor de cabeza, astenopia, ardor y enrojecimiento ocular, entre
otros; provocando rechazo a la ejecucion de las actividades escolares por la misma

dificultad que implica el hacer tareas como leer, escribir o ver el pizarron.

Este estudio fue posible por el consentimiento informado brindado por las autoridades de

las escuelas de educacion especial y de los padres de familia/encargados de los alumnos.
Asi como los recursos humanos y materiales proporcionados por:

e Los centros escolares: facilitaron actividades de logistica para la realizacion del
tamizaje visual y la entrega de lentes oftalmicos.

e La Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador proporcioné el recurso
humano capacitado e instrumentos como: cajas, gafas de prueba, cartillas, unidades
para refraccion, proyectores y los aros.

e La Asociacion Salvadorefia de Optometristas Profesionales: Se encargé de la

fabricacién de los lentes oftalmicos.



1.1.2 Enunciado del problema

¢ Detectar los errores refractivos en los estudiantes con deficiencias intelectuales en las
Escuelas de Educacion Especial de Mejicanos y Centro de Capacitacion Laboral El

Progreso de febrero a abril 20227



1.2 Justificacion
Con este estudio se beneficiaron los estudiantes con deficiencias intelectuales de las
Escuelas de Educacion Especial de Mejicanos y del Centro de Capacitacion Laboral El
Progreso ya que se les diagnosticaron y trataron los errores refractivos.
Y, ademas, servira de base para la realizacion de futuros proyectos de investigacion en el

area de la optometria.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Detectar los errores refractivos en los estudiantes con deficiencias intelectuales en las
Escuelas de Educacion Especial de Mejicanos y del Centro de Capacitacion Laboral El
Progreso de febrero a abril de 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

e Detectar los errores refractivos presentes en los estudiantes con deficiencias
intelectuales.
e Relacionar los errores refractivos y las deficiencias intelectuales.

o Identificar a los estudiantes con deficiencias intelectuales segin edad y sexo.



CAPITULO
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2. Marco tedrico

2.1 Retinoscopia

Prueba objetiva que brinda mas informacion al examinador del estado refractivo del
paciente. Determina la existencia de ametropias a través de la observacion de las
caracteristicas del reflejo retinoscépico (brillo, sombras, velocidad del movimiento de las
sombras y anchura del reflejo), y llegar hasta el punto de neutralizacién con lentes
esféricas y/o cilindricas. Ademas, este examen es de gran utilidad en la deteccion de
disfunciones acomodativas. Se realiza con retinoscopio 0 con esquiascopio mediante

fordptero o gafas y caja de prueba.’

2.1.1. Retinoscopia estéatica
Es una técnica objetiva cuya principal finalidad es determinar y medir el estado refractivo

del individuo examinado cuando el ojo esta desacomodado.®

2.1.2 Retinoscopia de Mohindra

Técnica utilizada en nifios pequefios 0 en aquellos casos en los que se necesita inhibir la
acomodacion sin emplear cicloplégicos. Se realiza sin optotipo de lejos y con la
habitacion en absoluta oscuridad, empleando Unicamente la luz del retinoscopio , a la cual
debe mirar el nifio; se realiza preferiblemente con reglas esquiascopicas. La base de este
procedimiento consiste en el hecho de que en una habitacion totalmente oscura, la luz del
retinoscopio no ofrece al nifio un estimulo acomodativo efectivo, de manera que la
acomodacion permanece estable. Se trabaja a 50 cm y se empieza tapando el ojo izquierdo
para explorar el ojo derecho, neutralizando los movimientos como en la retinoscopia
estatica. Luego se tapa el derecho y se explora el izquierdo de igual manera. Al final, al
resultado bruto se le restan 1,25D y se obtiene asi el resultado neto.

Por la distancia de trabajo empleada se deberian restar 2,00D, pero el estar totalmente a
oscuras existe una pequefia cantidad de acomodacion por falta de estimulo que

empiricamente se ha estimado en 0,75D.8

2.2 Reglas esquiascoépicas
Son lentes esféricas de potencia creciente. Generalmente hay dos reglas, una de color rojo

con esferas negativas y otra de color negro con esferas positivas.
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Las lentes tienen grabada la potencia a un lado, y suele variar en pasos de 0,5D desde
0,5D hasta 3D, y luego en pasos de 1D hasta 20D.8

El procedimiento es similar al procedimiento con foroptero o con gafa de prueba: el
individuo fija un test lejano con un ojo mientras exploramos el otro. Si observamos
movimiento de las sombras y el reflejo se neutraliza interponiendo esferas de las reglas
de esquiascopia (que podemos apoyar sobre la frente del individuo para mayor
comodidad) hasta llegar al punto neutro, tras lo cual se resta la distancia de trabajo para
hallar la compensacion o resultado neto. Dado que las reglas de esquiascopia sélo tienen

lentes esféricas, en el caso de astigmatismos se valoran los dos meridianos por separado.®

2.3 Cartillas de agudeza visual

2.3.1 Test de Snellen

El test de Snellen es una prueba disefiada para evaluar la agudeza visual. Recibe el nombre
en honor del oftalmélogo neerlandés Herman Snellen, quien disefio la prueba en 1862. °
La prueba consiste en identificar correctamente las letras en una gréfica conocida como
grafica de Snellen o tabla de Snellen. Solo se utilizan diez letras: B, C, D, E, F, L, O, P,
T y la Z. Las letras tienen un tamafio decreciente dependiendo del nivel en que se

encuentran. Un nivel 20/20 corresponde a la vision normal.®

2.3.2 Simbolos de Lea

Fue la primera cartilla para evaluar la agudeza visual en pacientes pediatricos. La agudeza
visual de lejos se evalUa a tres metros, aunque en nifios muy pequefios se puede realizar
a dos metros.°

Fue desarrollada en 1976 y llamada asi en honor a su inventora Lea Hyvérinen de
Finlandia. La cartilla de Lea emplea una serie de optotipos simbdlicos: una manzana, una
casa, un cuadrado y un circulo. Existen varias versiones, entre las que se encuentran para

vision lejana, cercana, sensibilidad al contraste, ambliopia y dafio cerebral.*

2.3.3 Cartas para vision lejana de Fleinbloom
Consiste en una libreta donde las figuras son nimeros. Los rangos de AV van desde
20/700 a 20/20 a 4 m de distancia.
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Existe una version de esta prueba con letras, cuyas AV van desde 20/600 a 20/60 a 4 m.,
por lo cual se debe calcular el valor equivalente de la AV, teniendo en cuenta la distancia

a la que ha sido tomada.®

2.4 Errores Refractivos

Se considera como error refractivo, defecto de refraccién o ametropias a todas aquellas
condiciones en las que el ojo pierde la capacidad de proporcionar una imagen nitida,
debido a un desajuste entre la potencia equivalente y la longitud del ojo. Estando la
acomodacion relajada, los rayos paralelos de luz procedentes del infinito no se enfocan

sobre la retina, sino en un foco F’ por delante o por detras de ella.!!

Los errores refractivos se clasifican en:

2.4.1 Hipermetropia

En la hipermetropia, con la acomodacion relajada, en el ojo los rayos de luz procedentes
del infinito se focalizan por detras de la retina. Este error refractivo puede ser debido bien
a una longitud axial relativamente corta o bien a que una o varias superficies dpticas

tienen una potencia refractiva demasiado reducida.!

2.4.1.1 Correccion de la hipermetropia

Esta se corrige con una lente esférica convergente cuyo punto focal de la imagen coincide
con el punto remoto del ojo. Una lente convergente tiene potencia positiva y compensara

la falta de potencia del ojo.*

2.4.2 Miopia

Un ojo miope es el que presenta exceso de potencia refractiva para su longitud axial. Esta
situacion se debe bien a que el ojo tiene una excesiva longitud axial, denominada miopia
axial, o bien al incremento de la potencia didptrica de uno o mas elementos refractivos
que lo componen (cornea y cristalino), en este caso se trata de una miopia refractiva.
Habitualmente los grados pequefios de miopia se deben a la combinacion de ambas
situaciones, mientras que miopias de -4.00 dioptrias 0 mas suelen deberse a longitudes

axiales excesivas.!
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2.4.2.1 Correccion de la miopia

La miopia se corrige con una lente esférica divergente cuyo punto focal imagen coincide
con el punto remoto del 0jo. Una lente divergente tiene potencia negativa y compensara

un exceso de potencia del ojo. !

2.4.3 Astigmatismo

El astigmatismo es una ametropia en la cual el sistema Optico no es capaz de formar una
imagen puntual a partir de un punto objeto. Esto es debido a que la potencia del sistema
Optico varia de un meridiano a otro. Se definen como meridianos principales aquellos
meridianos con mayor y menor potencia refractiva. La magnitud del astigmatismo es igual
a la diferencia de potencia que existe entre los dos meridianos principales. En cualquier
otro meridiano, la potencia tomard un valor intermedio entre los valores de los dos

meridianos principales.!

2.4.3.1 Correccién del astigmatismo

Los distintos tipos de astigmatismo necesitan diferentes tipos de lentes para su correccion.
Cuando solo un meridiano es amétrope se corrige con una lente cilindrica, en caso

contrario se emplean lentes esferocilindricas.

2.5 Deficiencias

Las deficiencias representan una desviacion de la “norma” generalmente aceptada en
relacion al estado biomédico del cuerpo y sus funciones. La definicion de sus
componentes la llevan a cabo personas capacitadas para juzgar el funcionamiento fisico

y mental de acuerdo con las normas generalmente aceptadas. *?

Las deficiencias pueden ser temporales 0 permanentes, progresivas o regresivas, estaticas,
intermitentes o continuas. La desviacion de la norma puede ser leve o grave y puede
fluctuar en el tiempo. No tienen traccion causal ni con su etiologia ni con su forma de

desarrollarse. 2
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2.5.1 Deficiencias intelectuales

Son problemas en la funcion o estructura corporal, implica una desviacion o pérdida
significativa de las capacidades mentales generales necesarias para comprender e integrar
de forma constructiva las diferentes funciones mentales, incluyendo las cognitivas y su
desarrollo a lo largo del ciclo vital. Incluye: Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad (TDAH), Retraso mental, Sindrome de Down, Trastorno del espectro
autista (TEA). 12

2.5.1.1 Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, también conocido por sus siglas
como TDAH se caracteriza como un patron persistente de desatencion y/o
hiperactividad/impulsividad, que es més fuerte y grave que el observado habitualmente

en sujetos de nivel de desarrollo similar. 13

La falta de atencidn, hiperactividad e impulsividad, constituyen los ejes del trastorno. La
falta de atencion o la incapacidad de conservar el nivel de atencién por largos periodos
de tiempo; son manifestaciones de este trastorno, que se caracteriza ademas por atencion

fugaz e impulsos desinhibidos en estados de vigilia. **

Lo que puede manifestarse tanto en situaciones académicas, como sociales o laborales.
Este trastorno del neurodesarrollo afecta al 3-7% de los nifios y adolescentes en edad
escolar e interfiere en la capacidad de aprendizaje y el manejo de la conducta. En el
desempefio escolar, los nifios tienden a cometer errores por descuido, su trabajo puede ser
sucio y realizado sin reflexién y las dificultades para mantener la atencién dan lugar a

que, con frecuencia, el sujeto no concluya sus tareas. >4

Los cambios de una tarea a otra sin terminar ninguna de ellas, el no seguimiento de las
instrucciones, el hecho de dar la impresion de no escuchar y tener la mente en otro lugar,
y la dificultad para organizar tareas o actividades, constituyen algunas de las respuestas

tipicas de los sujetos con este trastorno.*®

Acorde a los ejes del trastorno (Falta de atencion, hiperactividad e impulsividad), se

distinguen 3 tipos de TDAH, segun el sintoma predominante:

a) Con predominio del déficit de atencion.
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b) Con predominio de la impulsividad-hiperactividad.

¢) Combinado, donde predominan sintomas de ambas categorias.'*

A nivel intelectual, estudios demuestran que las personas con TDAH puntldan en las
pruebas de inteligencia entre 7 y 10 puntos menos que sus iguales, sobre todo, en el area
verbal, dato posiblemente relacionado con las dificultades de procesamiento cognitivo

que implican los sintomas del trastorno. *°

A nivel Optico predominan los problemas con la motricidad ocular eficaz y la
insuficiencia de convergencia, viéndose en ambos casos la tonicidad de los musculos

afectada. 16
2.5.1.2 Retraso Mental

La CIE-10 lo considera como “un desarrollo mental incompleto o detenido que produce
el deterioro de las funciones concretas de cada época del desarrollo, tales como las
cognoscitivas, lenguaje, motrices y socializacion”. 1’

Las dos organizaciones internacionales mas importantes (Asociacion Americana de
Retraso Mental y la Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del

Desarrollo), definen el retraso mental como:

"Un trastorno caracterizado por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en el comportamiento adaptativo, que afecta a
habilidades sociales y préacticas del funcionamiento diario. Este trastorno aparece

antes de los 18 anos". s

De manera mas detallada, las caracteristicas habituales de los casos de retraso mental

serian las siguientes:

e Existe una deficiencia de tipo intelectual, que afecta al aprendizaje y a las
capacidades mentales.

e Viene acompafiada de alteraciones en la conducta adaptativa; a nivel de
aprendizaje, social, laboral, etc.

e Esun trastorno de caracter evolutivo que aparece durante la infancia del nifio.

e Las mayores limitaciones mentales se dan en habilidades complejas, como en

autopercepcion o autoconocimiento. 1s
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Clasificacion:

Las clasificaciones existentes sobre retraso mental se basan, generalmente, en la medida
del CI (Coeficiente Intelectual), lo que distingue al RM como leve, moderado, severo y

profundo. 1s

(_Zoeficiente Descripcion
intelectual
100 Cl ideal (poblacion general)

99-80 Cl normal

80-70 Cl limite borderline

70-55 Retraso mental leve (educable)

55-40 Retraso mental moderado (entrenable)

40-25 Retraso mental severo (dificil desarrollo)
25 0 menos Retraso mental profundo (graves dificultades)

Otros autores, sugieren clasificaciones del retraso mental que estarian mas centradas en
una vision amplia de la inteligencia y en los apoyos que la persona necesita para llevar

una vida normalizada. Distinguiendo Unicamente:

Coeficiente Descrincion
intelectual P

50-70 Retraso mental ligero
Inferior a 50 Retraso mental grave

En cualquier caso, se establece en ambas clasificaciones que el limite de CI a partir del

cual se podria establecer un diagndstico de retraso mental es de 70 puntos 0 menos. 1s

Centrandonos en los problemas visuales del 3% de la poblacion mundial que presenta
retardo mental, el 5% manifiesta problemas visuales severos, comparandolo con el 0.2%
de la poblacion sin deficiencia mental. Diferentes estudios establecen que el grado de
deficiencia mental esta relacionado con el error refractivo en relacion lineal. Abundando
en un alto porcentaje, los astigmatismos y los estrabismos, sobre todo exotropias; vy,

ademas valoran una alta incidencia de nistagmos en esta poblacion.®
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2.5.1.3 Sindrome de Down

El Sindrome de Down (SD), también Ilamado trisomia 21, es la causa mas frecuente de
retraso mental identificable de origen genético. Se trata de una anomalia cromosémica
que tiene una incidencia de 1 de cada 800 nacidos, y que aumenta con la edad materna.

Es la cromosomopatia mas frecuente y mejor conocida. 2°

Desde el punto de vista fenotipico presentan rasgos caracteristicos como: leve
microcefalia, cuello corto, ojos almendrados, nariz y boca pequefias, protusion lingual,

braquidactilia, entre otros. 2

Perceptivamente, tienen mejor capacidad para captar la informacion a través de la via
visual que de la auditiva, lo que produce un mejor procesamiento de la informacién por
medio de la vista. Independientemente de las posibles pérdidas auditivas, innatas o
debidas a infecciones, que son frecuentes en los nifios con Sindrome de Down, logran
mejores resultados si la tarea se presenta visualmente y si pueden responder de manera

manual, sefialando o eligiendo.?!

El coeficiente intelectual promedio es de alrededor de 50, pero esto varia ampliamente.
En la infancia, suele haber conducta sugestiva de trastorno de déficit de
atencion/hiperactividad, y se observa mayor incidencia de comportamiento autista (en
particular, en nifios con deficiencia intelectual profunda). EI CI oscilara dependiendo de
los estimulos del entorno y la familia en la etapa de la infancia del nifio con Sindrome de

Down. 2022

El bajo ClI se acompafa de claras deficiencias en su capacidad adaptativa. Presentan
dificultades con el procesamiento de la informacion, tanto en su recepcion, como con los
elementos procesadores y efectores que han de dar respuesta a las demandas de la
situacion concreta. Les cuesta correlacionarla y elaborarla para tomar decisiones logicas.
Eso supone, de forma afiadida, la dificultad para manejar diversas informaciones,

especialmente si son presentadas al mismo tiempo. 2
Afectaciones especificas:

e A nivel psicomotor: torpeza motora gruesa y fina,
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e Retraso en el vocabulario,

e Lentitud para procesar informacion,

e Dificultad en procesos de conceptualizacion y abstraccion,
e Memoria a corto y largo plazo afectada,

e Retienen mejor la informacion visual, entre otros. 2

Afectacion a nivel ocular:

Aproximadamente el 80% de los pacientes con SD presentan defectos refractivos
significativos. La mayoria de estudios coinciden en que la hipermetropia es el defecto
refractivo con mayor frecuencia en estos nifios. Al nacer la prevalencia de ametropias es
similar a la de los nifios sin SD, sin embargo en los nifios con SD los defectos refractivos

tienden a aumentar con la edad. %

Otras anomalias frecuentemente encontradas en nifios con SD son: estrabismos (siendo
las endotropias las mas comunes), nistagmo, problemas acomodativos y opacidades en

cristalino. 2

2.5.1.4 Trastorno del Espectro Autista

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo de origen
neurobioldgico e inicio en la infancia, que afecta el desarrollo de la comunicacion social,
como de la conducta, con la presencia de comportamientos e intereses repetitivos y
restringidos. Presenta una evolucion crénica, con diferentes grados de afectacion,
adaptacion funcional y funcionamiento en el &rea del lenguaje y desarrollo intelectual,
segun el caso y momento evolutivo. °

Se diferencian 5 grandes tipos de autismo, por lo que las personas que lo padecen pueden
situarse en cualquier punto del espectro:

1. Autismo: Es un trastorno que habitualmente comienza durante los 3 primeros afos
de vida, siendo los padres los primeros que comienzan a identificar en su hijo
comportamientos diferentes a los nifios de su edad. Algunos de estos sintomas
extrafios son: nula 0 muy escasa comunicacion verbal, el nifio es muy poco sociable
y solitario, o bien no muestra interés en identificar objetos o llamar la atencion de

los padres.®
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Sindrome de Rett: La caracteristica diferencial de este tipo de autismo es que se
presenta casi con exclusividad en nifias y tiene caracter regresivo. Las personas
afectadas comienzan a sufrir un proceso degenerativo y progresivo del sistema
nervioso que se manifiesta en forma de alteraciones en la comunicacion, la
cognicién y la motricidad (tanto fina como gruesa) alrededor de los 2 afios. 28
Sindrome de Asperger: Es el tipo de autismo mas dificil y, en ocasiones, tardio de
diagnosticar, porque las personas afectadas no tienen ningun tipo de deficiencia
intelectual ni rasgo fisico que las identifique. El déficit se encuentra en el campo de
las habilidades sociales y el comportamiento, siendo lo suficientemente importante
como para comprometer seriamente su desarrollo e integracion social y laboral. 2
Trastorno desintegrado infantil o sindrome de Heller: Suele aparecer sobre los 2
afios, aunque en ocasiones no se hace evidente hasta pasados los 10 afios. Coincide
con los otros tipos de autismo al afectar las mismas areas (lenguaje, funcion social
y motricidad), pero se diferencia en su caracter regresivo y repentino. 2

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado: Es una etiqueta diagndstica
que se utiliza en aquellos casos en que los sintomas clinicos son demasiado

heterogéneos como para ser incluidos en alguno de los otros tipos.

Afectaciones generales:

Retraso o ausencia del habla.

No presta atencion a las otras personas.

Falta de respuesta a las expresiones faciales o sentimientos de los demas.
Falta de interés por los nifios de su edad.

Incapaz de compartir placer.

Falta de utilizacion social de la mirada.

Falta de iniciativa en actividades o juego social.

Falta de reaccién a estimulos sonoros, entre otros. 2

Diversos estudios establecen que hasta un 70% de las personas con autismo presentan

deficiencia intelectual que puede oscilar desde tener un CI afectado en el rango ligero

hasta un grado profundo. Por lo general se entiende que en el espectro autista hay

trastornos en los que el cociente intelectual se ve gravemente afectado y otros en los que

hay poca o nula afectacion. Asi, en el caso del sindrome de Asperger, se presentara una
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inteligencia normal, a veces incluso superior a la media y el cociente se vera disminuido
asi como aumente el grado de afectacion en el espectro, siendo menor en los casos de

autismo de Kanner que en el Asperger, el autismo de alto funcionamiento, etc. 2

A nivel visual en personas con TEA se han identificado las siguientes alteraciones: falta
de contacto visual, analisis motriz atipico, reconocimiento facial no adecuado, enfoque
con predominio alrededor de la boca y no de los ojos, dificultad para los movimientos de
persecucion de mirada fina, dificultad para establecer intencionalidad compartida en la
mirada. En algunos casos, se pueden encontrar: trastornos de la motilidad ocular, mala

agudeza visual o ceguera. 282°

2.5 Definicion de Sexo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el "sexo" hace referencia a las caracteristicas
bioldgicas y fisiologicas que definen a hombres y mujeres, mientras que el "género" se
refiere a los roles, conductas, actividades y atributos construidos socialmente que una
cultura determinada considera apropiados para hombres y mujeres. De acuerdo con esta
descripcion, la OMS considera que "hombre™ y "mujer"” son categorias de sexo, mientras

que "masculino" y "femenino" son categorias de género. %

2.6 Definicion de Edad

Tiempo vivido por una persona expresado en afios.3!

2.6.1 Clasificacion:

e Infancia: 0-5 afios.

e Nifiez: 6-11 afios.

e Adolescencia: 12 -19 afios
e Juventud: 20- 25 afi0s.*
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3. Operacionalizacion de variables
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SuB TIPO DE )
OBJETIVO | VARIABLES DEFINICION | INDICADOR VALOR INSTRUMENTO
VARIABLES | VARIABLE
N° de
) ] estudiantes
Detectar  los Hipermetropia con
errores hipermetropia
refractivos
o o N° de
presentes  en Errores o Cualitativa Definido en ) ) _ )
_ _ Miopia ) . estudiantes Porcentaje Retinoscopia
los estudiantes | refractivos nominal marco teorico o
con miopia
con
deficiencias N° de

intelectuales.

Astigmatismo

estudiantes
con

astigmatismo
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OBJETIVO | VARIABLES SUB TIPODE DEFINICION INDICADOR VALOR INSTRUMENTO
VARIABLES VARIABLE
N° de estudiantes | Porcentaje de
e Trastorno por con: estudiantes con:
Déficit de e Trastorno por | e Trastorno por
Relacionar los Atencion e Déficit de Déficit de
errores Hiperactividad, Atencién e Atencién e
refractivos y | Deficiencias | e Retraso mental. | Cualitativa Definido en Hiperactividad, Hiperactividad, Expedientes
las Intelectuales | e Sindrome de nominal marco teérico |e Retraso mental. | e Retraso mental, clinicos
deficiencias Down. e Sindrome de | e Sindrome  de
intelectuales. e Trastorno del Down. Down.
Espectro e Trastorno del | @ Trastorno  del
Autista. Espectro Espectro
Autista. Autista.
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TIPO DE .
OBJETIVO | VARIABLES DEFINICION INDICADOR VALOR INSTRUMENTO
VARIABLE

Identificar las Cualitativa ] Femeninos,

Sexo ] )
def|C|enC|aS I‘lomlnal (] I\/IaSCU|II‘IOS
_ Definido en ) Expedientes
intelectuales . e Nifiez: 6-11 afios Porcentaje .

] Cuantitativa | marco teorico ’ clinicos
ségun  sexo 'y Edad ) e Adolescencia:
continua

edad. 19 afos.
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4. Disefio Metodoldgico

4.1 Tipo de estudio
Disefio descriptivo: estudio transversal de prevalencia, son los que tratan de identificar la

frecuencia de un evento en una poblacion especifica.

4.2 Universo y muestra

4.2.1 Universo

El universo son los 232 estudiantes de 6 a 19 afios de las escuelas de educacion especial.

4.2.2 Muestra

Muestra:157 estudiantes.
No se incluyeron en el estudio 75 estudiantes: 43 que no se presentaron a la realizacion
del examen optométrico, 27 emétropes y 5 con patologias oculares.

4.2.3 Método

La informacion se obtuvo de forma directa a través del examen de retinoscopia y de forma

indirecta a través de los expedientes clinicos.

4.3 Criterios de inclusion y exclusion

4.3.1 Criterios de inclusion

e Estudiantes con deficiencias intelectuales que cuentan con el consentimiento
informado firmado por sus padres o encargados.

e Estudiantes que se presentaron al examen optométrico.

e Estudiantes que presentan errores refractivos.

e Estudiantes que no presentan patologias oculares.

4.3.2 Criterios de exclusién

e Estudiantes con deficiencias intelectuales que no cuentan con el consentimiento
informado firmado por sus padres o encargados.
e Estudiantes que no se presentaron al examen optométrico.

e Estudiantes emétropes.
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e Estudiantes que presentan patologias oculares.
4.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos.
La técnica utilizada es la retinoscopia, prueba objetiva que determina la existencia de

ametropias a través de la observacion del reflejo retinoscopico.

e Instrumento: Retinoscopio.
e Procedimiento: Observacion del reflejo retinoscopico y neutralizacion a través de

lentes esféricas y/o cilindricas.

4.5 Validacion de los instrumentos
La ficha optométrica utilizada en nuestro estudio estd integrada por los siguientes
examenes:
1. La agudeza visual: postulada por Donders en el afio de 1861 como una “funcién
del rendimiento visual”.
2. La refraccion mediante retinoscopia: término acufiado por H. Parent en 1880
como ‘el estudio del estado refractivo ocular mediante el analisis de la luz
reflejada en la retina, que se observa cuando se refleja un haz luminoso a través

de la pupila”.
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4.6 Recursos

RECURSOS HUMANOS RECURSOS MATERIALES

- 36 horas de asesoria metodoldgica. 1. Equipo: retinoscopio, foroptero,

- 48 horas de asesoria técnica. proyector, cartillas, reglas

- 18 horas en recoleccién de datos. esquiascopicas.

- 146 horas en la realizacion de las evaluaciones 2. Arosy lentes oftalmicas
optométricas a los alumnos discapacitados. 3. Internet.

- 8 horas en la entrega de lentes. 4. Electricidad.

- 154 horas de trabajo auténomo del equipo 5. Computadoras, celulares, entre otras.
investigador  utilizados  en:  revisidn 6. Impresiones y fotocopias.
bibliogréfica, introduccion, objetivos, 7. CD.
planteamiento del problema, justificacion, 8. Empastado.
marco  tedrico, disefio  metodoldgico, 9. Transporte.
procesamiento y andlisis de la informacién, 10. Alimentacion

discusion de resultados, conclusiones,

recomendaciones y resumen.

4.7 Consideraciones éticas:

1. Consentimiento informado de las Escuelas de Educacion Especial (Anexo 2),
2. Consentimiento informado por parte de los padres o encargados de los estudiantes de

la Escuela de Educacién Especial (Anexo 3)

4.8 Plan de analisis de resultados

Se proceso la informacion Microsoft Office Excel utilizando estadisticas descriptivas,

tendencia, frecuencia.
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4.9 Plan de socializacion

La investigacion se socializara con las instituciones participantes en el estudio: Escuela
de Educacion Especial de Mejicanos y del Centro de Capacitacion Laboral EIl Progreso,
Centro Regional de Salud Valencia, carrera de Licenciatura en Optometria de la Facultad
de Medicina de la Universidad de El Salvador. Ademas, se realizara un articulo cientifico

para ser publicado en la revista de Franja Visual.
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5.1 Presentacion de resultados

5.1.1 Gréfico 1: Estudiantes segun sexo

Estudiantes segiin sexo
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Fuente: Ficha optométrica.
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B Femenino

B Masculino

El 56% de los estudiantes con deficiencias intelectuales son del sexo masculino.



5.1.2 Gréfico 2: Estudiantes segun edad
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Fuente: Ficha optométrica.
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B Adolescencia

El 55% de los estudiantes con deficiencias intelectuales son adolescentes.



5.1.3 Gréfico 3: Errores refractivos en los estudiantes

Errores refractivos

105

90
wn
L
g
=
2
L]
]
= 45
=
=
‘=230
5
O s

0

Hipermetropia Miopia Astigmatismo
25 31 101

Fuente: Ficha optométrica.

El 64% de los estudiantes con deficiencias intelectuales presentaron astigmatismo.



5.1.4 Gréfico 4: Deficiencias intelectuales presentes en los estudiantes
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Fuente: Ficha optométrica.
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El 31% de los estudiantes presentaron Retraso Mental seguido del Trastorno por Déficit

de Atencidn e Hiperactividad con el 29% y El Sindrome de Down y el TEA ambos con

el 20%.
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5.1.5 Gréfico 5: Relacion de las deficiencias intelectuales con errores refractivos.

Deficiencia intelectual segun error refractivo

22

35 21%
30
o - 15%
<
S 20
o]
2 9% . .
@ 15 = Hipermetropia
S 10 > o% 9 v = Miopia
g 4% 5% 4% P
o 5 2% 1% m Astigmatismo
IS
[3+]
O 0 -
TDAH Retraso Sindrome TEA
Mental Down
Hipermetropia 3 6 14 2
Miopia 9 9 7 6
Astigmatismo 34 33 10 24

Fuente: Ficha optométrica.

El astigmatismo predomind con el 22% en el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, 21% en el Retraso Mental y 15% en el Trastorno del Espectro Autista.

En el Sindrome de Down predomind la hipermetropia con el 9%.
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5.1.6 Grafico 6 Errores refractivos en estudiantes con Trastorno por Déficit de

Atencion e Hiperactividad
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Fuente: Ficha optométrica.

El 74% de los estudiantes con Déficit de Atencion e Hiperactividad presentaron

astigmatismo.



5.1.7 Gréfico 7: Errores refractivos en estudiantes con Retraso Mental

Errores refractivos en estudiantes con Retraso Mental

Cantidad de estudiantes
5 5 8 B 8 v

Ln

[=]

Hipermetropia

Miopia

Astigmatismo

6

33

Fuente: Ficha optométrica.

El 69% de los estudiantes con retraso mental presentaron astigmatismo.




5.1.8 Graéfico 8: Errores refractivos en estudiantes con Sindrome de Down

Errores refractivos en estudiantes con Sindrome de Down

45%

=

Cantidad de estudiantes
=,

[

Hipermetropia

Miopia

Astigmatismo

14

10

Fuente: Ficha optométrica.

El 45% de los estudiantes con Sindrome Down presentaron hipermetropia.
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5.1.9 Gréfico 9: Errores refractivos en estudiantes con Trastorno del Espectro
Autista

Errores refractivos en estudiantes con TEA
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Fuente: Ficha optométrica.

El 75% de los estudiantes con TEA presentaron astigmatismo.



5.1.10 Gréfico 10: Deficiencias intelectuales con sexo
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Fuente: Ficha optométrica.
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B Femenino

m Masculino

El sexo masculino predomina en el Retraso Mental con el 18%, en el Trastorno por Déficit

de Atencion e Hiperactividad con el 16% Yy en el Sindrome Down con 13%.

El sexo femenino predomina en el Trastorno del Espectro Autista con el 11%.
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5.1.11 Gréfico 11: Relacion de las deficiencias intelectuales con la edad

Deficiencias intelectuales segiin edad
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Fuente: Ficha optométrica.

En la nifiez predoming el Retraso Mental con el 15%, seguido del Trastorno del Espectro
Autista con el 11%.
En la adolescencia predomind el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad con

19%, seguido del Retraso Mental con el 16%.



5.1.12 Grafico 12: Estudiantes que recibieron correccion optica
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Fuente: Ficha optométrica.

El 100% de los estudiantes recibi6 correccidn optica.
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5.2 Analisis de resultados

El error refractivo mas frecuentemente encontrado fue el astigmatismo con el 64% en
nifios y adolescentes, distribuido de la siguiente manera: 22 % en el Trastorno por Déficit
de Atencidn e Hiperactividad y 21% en el Retraso Mental, 15% en el Trastorno del
Espectro Autista y 6% en el Sindrome de Down. Seguido de la miopia con el 20% y la

hipermetropia con el 16%.

El 45% de los estudiantes con Sindrome de Down de nuestro estudio presentaron

hipermetropia.
Los errores refractivos predominaron en el sexo masculino con un 56%.

Las deficiencias intelectuales en nifios y adolescentes méas frecuentes son el Retraso
Mental con el 31%, el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad con el 29%,
seguidos del Sindrome Down y el Trastorno del Espectro Autista con el 20% cada una.

El 100% de los estudiantes con diagndstico de errores refractivo recibio correccion dptica.

Nuestro estudio concuerda con el de Warburg y Jacobson, publicado el 23 de octubre del
afio 2016, en Mérida, establecen que el grado de deficiencia esta relacionado con el error
refractivo en relacion lineal. Abundando en un alto porcentaje los astigmatismos del 21
al 35%, la hipermetropia del 17 al 31% y la  miopia del 8 al 28%.

El 45% de los estudiantes con Sindrome de Down de nuestro estudio presentaron
hipermetropia, lo cual coincide con el de Woodhouse JM, Cregg M y Pakeman VH
realizado en el afio 2007, en el que encontraron que la hipermetropia es el defecto

refractivo con mayor frecuencia en los nifios con Sindrome de Down con un 37%.

La Fundacion Universitaria del Area Andina en Bogota, Colombia en el afio 2013 en su
estudio: La caracterizacion de las condiciones visuales en nifios y adolescentes con
deficiencias cognitivas, con una muestra de 483 comprendida en las edades de 6 a 17
afios, arrojando los siguientes resultados: el 76.19% present0 algun tipo de problema
refractivo, 40.55% problemas esféricos y el 59.45% astigmatismo. Estos resultados son
muy similares a los nuestros donde el 85.33% de los nifios con deficiencias intelectuales

presentaron errores refractivos, predominando el astigmatismo con el 64%.



CAPITULO

VI



6.1 Conclusiones

El error refractivo mas frecuentemente encontrado fue el astigmatismo.

Las deficiencias intelectuales en nifios y adolescentes mas frecuentes son el
Retraso Mental y el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

El astigmatismo predomind en los nifios y adolescentes con Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad y Retraso Mental.

Los errores refractivos predominaron en el sexo masculino.

En los estudiantes con Sindrome de Down el error refractivo que prevalece es la
hipermetropia.

Todos los estudiantes con diagndstico de error refractivo recibieron correccién

Optica.
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6.2 Recomendaciones

Al Ministerio de Educacion:
e Fortalecer el programa de salud visual en los centros escolares de Educacion Especial.

e Establecer como requisito un examen visual al momento de matricular a los alumnos.

A la carrera de Licenciatura de Optometria de la Universidad de El Salvador:
e Incorporar al programa de estudio herramientas didacticas para el abordaje de
personas con deficiencias intelectuales.

e Incluir en las préacticas clinicas a las personas con deficiencias intelectuales.

Al Centro Regional de Salud Valencia:

e Disponer de las soluciones Opticas y no épticas que mejor se adapten a las necesidades
visuales de la persona y que a su vez disminuyan las barreras o limitantes ligadas a la
deficiencia para un mejor desempefio y desenvolvimiento en sus actividades diarias

dentro de su entorno.

A la Asociacion Salvadorefia de Optometristas Profesionales:
e Incentivarlos para continten siendo participes de proyectos como este, con el que se

busca brindar ayudas visuales a quienes mas lo necesitan.
Alos estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera de Licenciatura en Optometria:

e Dotarse de conocimientos necesarios para la atencion de personas con deficiencias

intelectuales.
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Anexo 1

Datos del responsable

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
LICENCIATURA EN OPTOMETRIA
HOJA DE EVALUACION

Nombre: Parentesco:
Ocupacion: Tel:

Datos del paciente:

Nombre: Edad:
Escolaridad: Tipo de discapacidad:

Antecedentes generales:

Antecedentes oculares:

Utiliza lentes: Si__ No__ Desde: Uso:
Molestias visuales/oculares:
AGUDEZA VISUAL
VISION LEJANA VISION CERCANA
SC CC SC CcC
oD oD
Ol Ol
AO AO
OFTALMOSCOPIA
Hallazgos: Hallazgos:
COVER TEST
0OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Ortoforia:____ Desviacion: Ortoforia: ___ Desviacion:
Tipo de desviacion: Tipo de desviacion:
REFRACCION
ESF CYL EJE AVL AVC
oD
(o]}

AO

N°:



Anexo 2

SISTEMA VISUAL

Yo declaro

que he sido informado e invitado a participar en una investigacion “DETECCION DE
ERRORES REFRACTIVOS EN LOS ESTUDIANTES CON DEFICIENCIAS
INTELECTUALES EN LAS ESCUELAS DE EDUCACION ESPECIAL DE
MEJICANOS Y DEL CENTRO DE CAPACITACION LABORAL EL PROGRESO DE
FEBRERO A ABRIL DE 2022”, éste es un proyecto de investigacion cientifica que
cuenta con el respaldo y financiamiento de la Universidad de El Salvador en conjunto la
Escuela de Educacion Especial de Mejicanos y del Centro de Capacitacion Laboral El
Progreso. Entiendo que este estudio busca detectar los errores refractivos en pacientes
con deficiencias intelectuales y sé que mi participacion se llevard a cabo en el centro
escolar y de ser necesario en el Centro Regional de Salud Valencia de la Universidad de
El Salvador, en el horario de jornadas de 8:00 a 12 m y de 1:00 a 3:30 pm y consistira en
someterme a un examen visual que durard aproximadamente 30 minutos. Me han
explicado que la informacion registrada serd confidencial, y que los nombres de los
participantes serdn asociados a un numero de serie, esto significa que los resultados no
podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacion de la investigacion final. Estoy en conocimiento que los datos no me seran
entregados y que no habréa retribucion por la participacion en este estudio. Asimismo, sé
que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin
expresion de causa ni consecuencias negativas para mi. Si. Acepto voluntariamente

participar en este estudio y he recibido una copia del presente documento.

Fecha: de de
Firma participante /huella digital:

Nombre del/la responsable:

Firma responsable:
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Anexo 3

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
ESCUELAS DE EDUCACION ESPECIAL DE MEJICANOS Y DEL &
CENTRO DE CAPACITACION LABORAL EL PROGRESO (/>

ot S
BERTAD YLTUR

Investigadoras: Mercedes Elizabeth Echegoyén Lainez, Yanira Lorena Gonzalez
Ticas y Jennifer Julissa Lopez Morales.

Tema de Investigacion: “DETECCION DE ERRORES REFRACTIVOS EN LOS
ESTUDIANTES CON DEFICIENCIAS INTELECTUALES EN LAS ESCUELAS DE
EDUCACION ESPECIAL DE MEJICANOS Y DEL CENTRO DE CAPACITACION
LABORAL EL PROGRESO DE FEBRERO A ABRIL DE 2022

Reciban un cordial saludo de nuestra parte, deseando éxitos en sus actividades tanto
personales como laborales.

Nos dirigimos a ustedes como estudiantes de la Carrera Licenciatura en Optometria de la
Universidad de El Salvador solicitando se nos brinde la oportunidad de realizar un estudio
en sus instalaciones con la participacion de los estudiantes de dicho centro educativo.

Dicha investigacion se realizara con el objetivo de:

Detectar los errores refractivos en los estudiantes con deficiencias intelectuales en las
Escuelas de Educacion Especial de Mejicanos y del Centro de Capacitacion Laboral El
Progreso de febrero a abril de 2022.

Los participantes seran las personas con deficiencias intelectuales que acudan al Centro
Regional de Salud Valencia cuyo consentimiento informado haya sido previamente
firmado por el responsable del mismo, las autoridades de la Escuela de Educacion
Especial de Mejicanos y del Centro de Capacitacion Laboral ElI Progreso , cuyo
consentimiento informado haya sido previamente firmado por las autoridades
responsables del mismo; asegurando respetar en todo momento la integridad y privacidad
de cada uno al no compartir su informacion personal, extrayendo Unicamente la

informacidn requerida para la investigacion.
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El tiempo de recoleccion de la informacion serd de un aproximado de tres meses (de
febrero a abril de 2022)

La investigacion representa un riesgo minimo sin efectos secundarios ni molestias para la
salud de los participantes. Dentro de los beneficios que se obtendran con dicho estudio se
destaca la oportunidad que por primera vez se le esta brindando al centro educativo la

realizacion de evaluaciones visuales a sus estudiantes sin que se incurra en gastos.

He leido la informacion proporcionada y tenido la oportunidad de preguntar sobre ella 'y
se me ha contestado de forma satisfactoria las preguntas que he realizado.

Como representante de la Escuela de Educacion Especial de Mejicanos y Centro de
Capacitacion Laboral El Progreso consiento de forma voluntaria el acceso a la
informacion solicitada para que se realice dicha investigacion y como responsable de esta
institucion entiendo que tengo el derecho de revocar el permiso otorgado para la

recoleccion de los datos en cualquier momento.

Nombre del representante de la Escuela de Educacién Especial de Mejicanos:

Awa, Cecibeoe Fliguevone Ay Liian

DUI._(03829¢ (1 -2

Firmmay B fo peea——

Nombre del representante de la carrera de Licenciatura en Optometrja:
Fravcisco ’Pa:)/ Rivera A—Ca_b'zx/"

DUI: &5/ ZD%RZ -

Firma /ﬁ& }
T

Anexo 4
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Imagen 1 Imagen 2

Imagen 3
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Imagen 6

imagen 5

Imagen 8

Imagen 7

Imagen 10

Imagen 9
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Anexo 5
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Enabling research by sharing knowledge

JENNIFER JULISSA LOPEZ
MORALES

NORMAS DE BUENA
PRACTICA CLINICA ICH E6
(R2)

94%

12/04/2022

This ICH E6 GCP Investigator Site Training meets the Minimum Critena for ICH GCP
Investigator Site Personnel Training ientified by TransCelerate BioPharma as
necessary to enable mutual recognition of GCP training among trial Sponsors.

loba e ~"-;“E
ALERRTE  REDE D5 numes =55 ik

mewt? Lagacry \ewons

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number Blaad4512-a548-4d21-8f46-460c000d813c Version number 0
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Anexo 6
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Enabling research by sharing knowledge

YANIRA LORENA GONZALEZ
TICAS

NORMAS DE BUENA
PRACTICA CLINICA ICH E6
(R2)

94%

14/04/2022

This ICH E6 GCP Investgator Site Training meets the Minimum Critena for ICH GCP
Investigator Site Personnel Training identified by TransCelerate BioPharma as
necessary to enable mutual recognition of GCP training among trial sponsors

‘% RED Globa e ;i:gln
ALERRTW¥. T e "He:e',nr;n Nurses ~=— NETwoax

it Capacin Sy

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number ea558093d-5b55-4b4d-bbas5-dad56baa8l168 Version number O
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Anexo 7
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Enabling research by sharing knowledge

MERCEDES ELIZABETH
ECHEGOYEN LAINEZ

NORMAS DE BUENA
PRACTICA ((:LII\)IICA ICH E6
R2

89%

19/04/2022

This ICH E6 GCP Investigator Site Training meets the Minimum Critenia for ICH GCP
Invastigator Site Personnel Training identified by TransCelerate BioPharma as
necessary to enable mutual recognition of GCP training among trial sponsors
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Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number 35171271-543e-4732-874e-fT30896741a8 Verslon number 0
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