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Introducción 

El presente estudio titulado: Detección de errores refractivos en los estudiantes con 

deficiencias intelectuales en las Escuelas de Educación Especial de Mejicanos y del 

Centro de Capacitación Laboral El Progreso de febrero a abril de 2022; tiene como 

propósito detectar y corregir los errores refractivos, así como su relación 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 población. 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. 

Más del 50% de los casos son de origen genético. 1 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el año 2017, estima que 130 

millones de personas tienen un trastorno del desarrollo intelectual.2 

La Organización Mundial de la Salud OMS en el año 2016, estima que un 3% de la 

población mundial presenta retraso mental, el 5% de estas manifiesta problemas visuales 

severos. 3 

Warburg y Jacobson en su artículo: Discapacidad intelectual y visión, publicado el 23 de 

octubre del año 2016, en Mérida, establecen que el grado de deficiencia mental está 

relacionado con el error refractivo en relación lineal. Abundando en un alto porcentaje el 

astigmatismo del 21 al 35%, la hipermetropía del 17 al 31% y la miopía del 8 al 28%. 3 

Woodhouse JM, Cregg M y Pakeman VH en el año 2007, en su estudio sobre desarrollo 

visual en niños con Síndrome Down encontró que la hipermetropía es el defecto refractivo 

con mayor frecuencia en estos niños con un 37%.4 

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 población de 1,126 

niños con deficiencias intelectuales, psíquicas y motoras, determinó que el 58.5% 

presentó errores refractivos.5 
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La Fundación Universitaria del Área Andina en Bogotá, Colombia en el año 2013 en su 

estudio: La caracterización de las condiciones visuales en niños y adolescentes con 

deficiencias cognitivas, con una muestra de 483 comprendida en las edades de 6 a 17 

años, arrojando los siguientes resultados: el 76.19% presentó algún tipo de problema 

refractivo, 40.55% problemas esféricos y el 59.45% astigmatismo.6 

Los niños y adolescentes con deficiencias intelectuales como: Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad, Retraso Mental, Síndrome de Down y Trastorno del Espectro 

Autista, presentan un mayor riesgo de sufrir problemas visuales. La carrera de 

Licenciatura en Optometría de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador 

decidió realizar esta investigación por ser un problema prioritario en la salud visual de la 

población salvadoreña.  
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Resumen 

Se realizó un estudio de prevalencia transversal para: “Detectar errores refractivos en los 

estudiantes con deficiencias intelectuales en las Escuelas de Educación Especial de 

Mejicanos y del Centro de Capacitación Laboral El Progreso de febrero a abril de 2022”; 

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

La información se obtuvo a través de la realización de retinoscopia y revisión de 

expedientes clínicos.  

El error refractivo más encontrado fue el astigmatismo con el 64% en niños y 

adolescentes, distribuido de la siguiente manera: 22 % en el Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad y 21% en el Retraso Mental, 15% en el Trastorno del Espectro 

Autista y 6% en el Síndrome de Down. Seguido de la miopía con el 20% y la 

hipermetropía con el 16%. 

El 45% de los estudiantes con Síndrome de Down presentaron hipermetropía.  

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

Las deficiencias intelectuales en niños y adolescentes más frecuentes son el Retraso 

Mental con el 31%, el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad con el 29%, 

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

Se benefició al 100% de los estudiantes con deficiencias intelectuales a través del 

diagnóstico y tratamiento óptico de los errores refractivos. Mejorando su capacidad 

visual, así como su desarrollo intelectual y calidad de vida.



 

 

 

 

 

CAPÍTULO 

I
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 1.1 Planteamiento del problema 

1.1.1 Situación problemática 

La evaluación y detección 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 así su desenvolvimiento dentro y fuera 

del centro escolar. 

Un error refractivo no corregido provoca mala visión a distancia cercana o lejana y se 

asocia a síntomas como: dolor de cabeza, astenopia, ardor y enrojecimiento ocular, entre 

otros; provocando rechazo a la ejecución de las actividades escolares por la misma 

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

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

las escuelas de educación especial y de los padres de familia/encargados de los alumnos. 

Así como los recursos humanos y materiales proporcionados por: 

● Los centros escolares: facilitaron actividades de logística para la realización del 

tamizaje visual y la entrega de lentes oftálmicos. 

● La Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador proporcionó el recurso 

humano capacitado e instrumentos como: cajas, gafas de prueba, cartillas, unidades 

para refracción, proyectores y los aros. 

● La Asociación Salvadoreña de Optometristas Profesionales: Se encargó de la 

fabricación de los lentes oftálmicos. 
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1.1.2 Enunciado del problema 

¿Detectar los errores refractivos en los estudiantes con deficiencias intelectuales en las 

Escuelas de Educación Especial de Mejicanos y Centro de Capacitación Laboral El 

Progreso de febrero a abril 2022? 
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1.2 Justificación 

Con este estudio se beneficiaron los estudiantes con deficiencias intelectuales de las 

Escuelas de Educación Especial de Mejicanos y del Centro de Capacitación Laboral El 

Progreso ya que se les diagnosticaron y trataron los errores refractivos. 

Y, además, servirá de base para la realización de futuros proyectos de investigación en el 

área de la optometría. 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Detectar los errores refractivos en los estudiantes con deficiencias intelectuales en las 

Escuelas de Educación Especial de Mejicanos y del Centro de Capacitación Laboral El 

Progreso de febrero a abril de 2022. 

1.3.2 Objetivos específicos 

● Detectar los errores refractivos presentes en los estudiantes con deficiencias 

intelectuales. 

● Relacionar los errores refractivos y las deficiencias intelectuales. 

● Identificar a los estudiantes con deficiencias intelectuales según edad y sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO 

II
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2. Marco teórico 

2.1 Retinoscopía 

Prueba objetiva que brinda más información al examinador del estado refractivo del 

paciente. Determina la existencia de ametropías a través de la observación de las 

características del reflejo retinoscópico (brillo, sombras, velocidad del movimiento de las 

sombras y anchura del reflejo), y llegar hasta el punto de neutralización con lentes 

esféricas y/o cilíndricas. Además, este examen es de gran utilidad en la detección de 

disfunciones acomodativas. Se realiza con retinoscopio o con esquiascopio mediante 

foróptero o gafas y caja de prueba.7 

 

2.1.1. Retinoscopía estática 

Es una técnica objetiva cuya principal finalidad es determinar y medir el estado refractivo 

del individuo examinado cuando el ojo está desacomodado.8 

 

2.1.2 Retinoscopía de Mohindra 

Técnica utilizada en niños pequeños o en aquellos casos en los que se necesita inhibir la 

acomodación sin emplear cicloplégicos. Se realiza sin optotipo de lejos y con la 

habitación en absoluta oscuridad, empleando únicamente la luz del retinoscopio , a la cual 

debe mirar el niño; se realiza preferiblemente con reglas esquiascopicas. La base de este 

procedimiento consiste en el hecho de que en una habitación totalmente oscura, la luz del 

retinoscopio no ofrece al niño un estímulo acomodativo efectivo, de manera que la 

acomodación 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 retinoscopía 

estática. 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 así el resultado neto. 

Por la distancia de trabajo empleada se deberían restar 2,00D, pero el estar totalmente a 

oscuras existe una pequeña cantidad de acomodación por falta de estímulo que 

empíricamente se ha estimado en 0,75D.8 

 

2.2 Reglas esquiascópicas 

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 foróptero 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 esquiascopía (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 compensación o resultado neto. Dado que las reglas de esquiascopía sólo tienen 

lentes esféricas, en el caso de astigmatismos se valoran los dos meridianos por separado.8 

 

2.3 Cartillas de agudeza visual 

2.3.1 Test de Snellen 

El test de Snellen es una prueba diseñada para evaluar la agudeza visual. Recibe el nombre 

en honor del oftalmólogo neerlandés Herman Snellen, quien diseñó la prueba en 1862. 9 

La prueba consiste en identificar correctamente las letras en una gráfica conocida como 

gráfica 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 tamaño decreciente dependiendo del nivel en que se 

encuentran. Un nivel 20/20 corresponde a la visión normal.9 

2.3.2 Símbolos de Lea 

Fue la primera cartilla para evaluar la agudeza visual en pacientes pediátricos. La agudeza 

visual de lejos se evalúa a tres metros, aunque en niños muy pequeños se puede realizar 

a dos metros.10 

Fue desarrollada en 1976 y llamada así en honor a su inventora Lea Hyvärinen de 

Finlandia. La cartilla de Lea emplea una serie de optotipos simbólicos: una manzana, una 

casa, un cuadrado y un círculo. Existen varias versiones, entre las que se encuentran para 

visión lejana, cercana, sensibilidad al contraste, ambliopía y daño cerebral.10 

 

2.3.3 Cartas para visión lejana de Fleinbloom 

Consiste en una libreta donde las figuras son números. Los rangos de AV van desde 

20/700 a 20/20 a 4 m de distancia.  
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Existe una versión 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.10 

 

2.4 Errores Refractivos 

Se considera como error refractivo, defecto de refracción o ametropías a todas aquellas 

condiciones en las que el ojo pierde la capacidad de proporcionar una imagen nítida, 

debido a un desajuste entre la potencia equivalente y la longitud del ojo. Estando la 

acomodación relajada, los rayos paralelos de luz procedentes del infinito no se enfocan 

sobre la retina, sino en un foco F′ por delante o por detrás de ella.11 

Los errores refractivos se clasifican en: 

2.4.1 Hipermetropía 

En la hipermetropía, con la acomodación relajada, en el ojo los rayos de luz procedentes 

del infinito se focalizan por detrás de la retina. Este error refractivo puede ser debido bien 

a una longitud axial relativamente corta o bien a que una o varias superficies ópticas 

tienen una potencia refractiva demasiado reducida.11 

2.4.1.1 Corrección de la hipermetropía 

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.11 

2.4.2 Miopía 

Un ojo miope es el que presenta exceso de potencia refractiva para su longitud axial. Esta 

situación se debe bien a que el ojo tiene una excesiva longitud axial, denominada miopía 

axial, o bien al incremento de la potencia dióptrica de uno o más elementos refractivos 

que lo componen (córnea y cristalino), en este caso se trata de una miopía refractiva. 

Habitualmente los grados pequeños de miopía se deben a la combinación de ambas 

situaciones, mientras que miopías de -4.00 dioptrías o más suelen deberse a longitudes 

axiales excesivas.11 
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2.4.2.1 Corrección de la miopía 

La miopía se corrige con una lente esférica divergente cuyo punto focal imagen coincide 

con el punto remoto del ojo. Una lente divergente tiene potencia negativa y compensará 

un exceso de potencia del ojo. 11 

2.4.3 Astigmatismo 

El astigmatismo es una ametropía en la cual el sistema óptico no es capaz de formar una 

imagen puntual a partir de un punto objeto. Esto es debido a que la potencia del sistema 

óptico varía 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 tomará un valor intermedio entre los valores de los dos 

meridianos principales.11 

2.4.3.1 Corrección del astigmatismo 

Los distintos tipos de astigmatismo necesitan diferentes tipos de lentes para su corrección. 

Cuando solo un meridiano es amétrope se corrige con una lente cilíndrica, en caso 

contrario se emplean lentes esferocilíndricas.12 

2.5 Deficiencias  

Las deficiencias representan una desviación de la “norma” generalmente aceptada en 

relación al estado biomédico del cuerpo y sus funciones. La definición de sus 

componentes la llevan a cabo personas capacitadas para juzgar el funcionamiento físico 

y mental de acuerdo con las normas generalmente aceptadas. 12 

Las deficiencias pueden ser temporales o permanentes, progresivas o regresivas, estáticas, 

intermitentes o continuas. La desviación de la norma puede ser leve o grave y puede 

fluctuar en el tiempo. No tienen tracción causal ni con su etiología ni con su forma de 

desarrollarse. 12 
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2.5.1 Deficiencias intelectuales  

Son problemas en la función o estructura corporal, implica una desviación 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 Atención e 

Hiperactividad (TDAH), Retraso mental, Síndrome de Down, Trastorno del espectro 

autista (TEA). 12 

2.5.1.1 Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH)  

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, también conocido por sus siglas 

como TDAH se caracteriza como un patrón persistente de desatención y/o 

hiperactividad/impulsividad, que es más fuerte y grave que el observado habitualmente 

en sujetos de nivel de desarrollo similar. 13 

La falta de atención, hiperactividad e impulsividad, constituyen los ejes del trastorno. La 

falta de atención o la incapacidad de conservar el nivel de atención por largos periodos 

de tiempo; son manifestaciones de este trastorno, que se caracteriza además por atención 

fugaz e impulsos desinhibidos en estados de vigilia. 13 

Lo que puede manifestarse tanto en situaciones académicas, como sociales o laborales. 

Este trastorno del neurodesarrollo afecta al 3-7% de los niños y adolescentes en edad 

escolar e interfiere en la capacidad de aprendizaje y el manejo de la conducta.  En el 

desempeño escolar, los niños tienden a cometer errores por descuido, su trabajo puede ser 

sucio y realizado sin reflexión y las dificultades para mantener la atención dan lugar a 

que, con frecuencia, el sujeto no concluya sus tareas. 13,14 

Los cambios de una tarea a otra sin terminar ninguna de ellas, el no seguimiento de las 

instrucciones, el hecho de dar la impresión de no escuchar y tener la mente en otro lugar, 

y la dificultad para organizar tareas o actividades, constituyen algunas de las respuestas 

típicas de los sujetos con este trastorno.13 

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

distinguen 3 tipos de TDAH, según el síntoma predominante:  

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

c) Combinado, donde predominan síntomas de ambas categorías.14 

A nivel intelectual, estudios demuestran que las personas con TDAH puntúan en las 

pruebas de inteligencia entre 7 y 10 puntos menos que sus iguales, sobre todo, en el área 

verbal, dato posiblemente relacionado con las dificultades de procesamiento cognitivo 

que implican los síntomas del trastorno. 15 

A nivel óptico predominan los problemas con la motricidad ocular eficaz y la 

insuficiencia de convergencia, viéndose en ambos casos la tonicidad de los músculos 

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 socialización”. 17 

Las dos organizaciones internacionales más importantes (Asociación Americana de 

Retraso Mental y la Asociación 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 prácticas del funcionamiento diario. Este trastorno aparece 

antes de los 18 años". 18 

De manera más detallada, las características habituales de los casos de retraso mental 

serían las siguientes: 

● Existe una deficiencia de tipo intelectual, que afecta al aprendizaje y a las 

capacidades mentales. 

● Viene acompañada de alteraciones en la conducta adaptativa; a nivel de 

aprendizaje, social, laboral, etc. 

● Es un trastorno de carácter evolutivo que aparece durante la infancia del niño. 

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

autopercepción o autoconocimiento. 18 
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Clasificación:  

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. 18 

Coeficiente 

intelectual 
Descripción 

100 CI ideal (población general) 

99-80 CI normal 

80-70 CI límite borderline 

70-55 Retraso mental leve (educable) 

55-40 Retraso mental moderado (entrenable) 

40-25 Retraso mental severo (difícil desarrollo) 

25 o menos Retraso mental profundo (graves dificultades) 

 

Otros autores, sugieren clasificaciones del retraso mental que estarían más centradas en 

una visión amplia de la inteligencia y en los apoyos que la persona necesita para llevar 

una vida normalizada. Distinguiendo únicamente:  

Coeficiente 

intelectual 
Descripción 

50-70 Retraso mental ligero 

Inferior a 50 Retraso mental grave 

 

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

cual se podría establecer un diagnóstico de retraso mental es de 70 puntos o menos. 18 

Centrándonos en los problemas visuales del 3% de la población mundial que presenta 

retardo mental, el 5% manifiesta problemas visuales severos, comparándolo con el 0.2% 

de la población sin deficiencia mental. Diferentes estudios establecen que el grado de 

deficiencia mental está relacionado con el error refractivo en relación lineal. Abundando 

en un alto porcentaje, los astigmatismos y los estrabismos, sobre todo exotropias; y, 

además valoran una alta incidencia de nistagmos en esta población.19 
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2.5.1.3 Síndrome de Down 

El Síndrome de Down (SD), también llamado trisomía 21, es la causa más frecuente de 

retraso mental identificable de origen genético. Se trata de una anomalía cromosómica 

que tiene una incidencia de 1 de cada 800 nacidos, y que aumenta con la edad materna. 

Es la cromosomopatía más frecuente y mejor conocida. 20 

Desde el punto de vista fenotípico presentan rasgos característicos como: leve 

microcefalia, cuello corto, ojos almendrados, nariz y boca pequeñas, protusión lingual, 

braquidactilia, entre otros. 20 

Perceptivamente, tienen mejor capacidad para captar la información a través de la vía 

visual que de la auditiva, lo que produce un mejor procesamiento de la información por 

medio de la vista. Independientemente de las posibles pérdidas auditivas, innatas o 

debidas a infecciones, que son frecuentes en los niños con Síndrome de Down, logran 

mejores resultados si la tarea se presenta visualmente y si pueden responder de manera 

manual, señalando o eligiendo.21 

El coeficiente intelectual promedio es de alrededor de 50, pero esto varía ampliamente. 

En la infancia, suele haber conducta sugestiva de trastorno de déficit de 

atención/hiperactividad, y se observa mayor incidencia de comportamiento autista (en 

particular, en niños con deficiencia intelectual profunda). El CI oscilará dependiendo de 

los estímulos del entorno y la familia en la etapa de la infancia del niño con Síndrome de 

Down. 20,22 

El bajo CI se acompaña de claras deficiencias en su capacidad adaptativa. Presentan 

dificultades con el procesamiento de la información, tanto en su recepción, como con los 

elementos procesadores y efectores que han de dar respuesta a las demandas de la 

situación concreta. Les cuesta correlacionarla y elaborarla para tomar decisiones lógicas. 

Eso supone, de forma añadida, la dificultad para manejar diversas informaciones, 

especialmente si son presentadas al mismo tiempo. 22 

Afectaciones específicas: 

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

● Lentitud para procesar información,  

● Dificultad en procesos de conceptualización y abstracción, 

● Memoria a corto y largo plazo afectada, 

● Retienen mejor la información visual, entre otros. 23 

Afectación a nivel ocular:  

Aproximadamente el 80% de los pacientes con SD presentan defectos refractivos 

significativos. La mayoría de estudios coinciden en que la hipermetropía es el defecto 

refractivo con mayor frecuencia en estos niños. Al nacer la prevalencia de ametropías es 

similar a la de los niños sin SD, sin embargo en los niños con SD los defectos refractivos 

tienden a aumentar con la edad. 24 

Otras anomalías frecuentemente encontradas en niños con SD son: estrabismos (siendo 

las endotropías las más comunes), nistagmo, problemas acomodativos y opacidades en 

cristalino. 24 

2.5.1.4 Trastorno del Espectro Autista 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo de origen 

neurobiológico e inicio en la infancia, que afecta el desarrollo de la comunicación social, 

como de la conducta, con la presencia de comportamientos e intereses repetitivos y 

restringidos. Presenta una evolución crónica, con diferentes grados de afectación, 

adaptación funcional y funcionamiento en el área del lenguaje y desarrollo intelectual, 

según el caso y momento evolutivo. 25 

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 años 

de vida, siendo los padres los primeros que comienzan a identificar en su hijo 

comportamientos diferentes a los niños de su edad. Algunos de estos síntomas 

extraños son: nula o muy escasa comunicación verbal, el niño es muy poco sociable 

y solitario, o bien no muestra interés en identificar objetos o llamar la atención de 

los padres.26 
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2. Síndrome de Rett: La característica diferencial de este tipo de autismo es que se 

presenta casi con exclusividad en niñas y tiene carácter regresivo. Las personas 

afectadas comienzan a sufrir un proceso degenerativo y progresivo del sistema 

nervioso que se manifiesta en forma de alteraciones en la comunicación, la 

cognición y la motricidad (tanto fina como gruesa) alrededor de los 2 años. 26 

3. Síndrome de Asperger: Es el tipo de autismo más difícil y, en ocasiones, tardío de 

diagnosticar, porque las personas afectadas no tienen ningún tipo de deficiencia 

intelectual ni rasgo físico 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 integración social y laboral. 26 

4. Trastorno desintegrado infantil o síndrome de Heller: Suele aparecer sobre los 2 

años, aunque en ocasiones no se hace evidente hasta pasados los 10 años. Coincide 

con los otros tipos de autismo al afectar las mismas áreas (lenguaje, función social 

y motricidad), pero se diferencia en su carácter regresivo y repentino. 26 

5. Trastorno generalizado del desarrollo no especificado: Es una etiqueta diagnóstica 

que se utiliza en aquellos casos en que los síntomas clínicos son demasiado 

heterogéneos como para ser incluidos en alguno de los otros tipos. 26 

Afectaciones generales:  

● Retraso o ausencia del habla. 

● No presta atención a las otras personas. 

● Falta de respuesta a las expresiones faciales o sentimientos de los demás. 

● Falta de interés por los niños de su edad. 

● Incapaz de compartir placer. 

● Falta de utilización social de la mirada. 

● Falta de iniciativa en actividades o juego social. 

● Falta de reacción a estímulos sonoros, entre otros. 26 

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 afectación. Así, en el caso del síndrome de Asperger, se presentará una 
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inteligencia normal, a veces incluso superior a la media y el cociente se verá disminuido 

así como aumente el grado de afectación en el espectro, siendo menor en los casos de 

autismo de Kanner que en el Asperger, el autismo de alto funcionamiento, etc. 27 

A nivel visual en personas con TEA se han identificado las siguientes alteraciones: falta 

de contacto visual, análisis motriz atípico, reconocimiento facial no adecuado, enfoque 

con predominio alrededor de la boca y no de los ojos, dificultad para los movimientos de 

persecución 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. 28,29 

 

2.5 Definición de Sexo 

Según la Organización Mundial de la Salud, el "sexo" hace referencia a las características 

biológicas y fisiológicas 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 

descripción, la OMS considera que "hombre" y "mujer" son categorías de sexo, mientras 

que "masculino" y "femenino" son categorías de género. 30 

 

2.6 Definición de Edad  

Tiempo vivido por una persona expresado en años.31 

 

2.6.1 Clasificación: 

 

● Infancia: 0-5 años. 

● Niñez: 6-11 años. 

● Adolescencia: 12 -19 años  

● Juventud: 20- 25 años.32 
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3. Operacionalización de variables 

 

OBJETIVO VARIABLES 
SUB 

VARIABLES 

TIPO DE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN INDICADOR VALOR INSTRUMENTO 

Detectar los 

errores 

refractivos 

presentes en 

los estudiantes 

con 

deficiencias 

intelectuales. 

Errores 

refractivos 

Hipermetropía 

Cualitativa 

nominal 

Definido en 

marco teórico 

N° de 

estudiantes 

con 

hipermetropía 

Porcentaje Retinoscopia Miopía 

N° de 

estudiantes 

con miopía 

Astigmatismo 

N° de 

estudiantes 

con 

astigmatismo 
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OBJETIVO VARIABLES 
SUB 

VARIABLES 

TIPO DE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN INDICADOR VALOR INSTRUMENTO 

Relacionar los 

errores 

refractivos y 

las 

deficiencias 

intelectuales. 

Deficiencias 

Intelectuales 

● Trastorno por 

Déficit de 

Atención e 

Hiperactividad, 

● Retraso mental. 

● Síndrome de 

Down. 

● Trastorno del 

Espectro 

Autista. 

Cualitativa 

nominal 

Definido en 

marco teórico 

N° de estudiantes 

con:  

● Trastorno por 

Déficit de 

Atención e 

Hiperactividad, 

● Retraso mental. 

● Síndrome de 

Down. 

● Trastorno del 

Espectro 

Autista. 

Porcentaje de 

estudiantes con: 

● Trastorno por 

Déficit de 

Atención e 

Hiperactividad, 

● Retraso mental, 

● Síndrome de 

Down. 

● Trastorno del 

Espectro 

Autista. 

Expedientes 

clínicos 
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OBJETIVO VARIABLES 
TIPO DE 

VARIABLE 
DEFINICIÓN INDICADOR VALOR INSTRUMENTO 

Identificar las 

deficiencias 

intelectuales 

según sexo y 

edad. 

Sexo 
Cualitativa 

nominal 
Definido en 

marco teórico 

● Femeninos, 

● Masculinos 

Porcentaje 
Expedientes 

clínicos 

Edad 
Cuantitativa 

continua 

● Niñez: 6-11 años,  

● Adolescencia: 12-

19 años. 
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4. Diseño Metodológico 

4.1 Tipo de estudio 

Diseño descriptivo: estudio transversal de prevalencia, son los que tratan de identificar la 

frecuencia de un evento en una población específica. 

4.2 Universo y muestra 

4.2.1 Universo 

El universo son los 232 estudiantes de 6 a 19 años de las escuelas de educación especial. 

4.2.2 Muestra 

Muestra:157 estudiantes. 

No se incluyeron en el estudio 75 estudiantes: 43 que no se presentaron a la realización 

del examen optométrico, 27 emétropes y 5 con patologías oculares. 

4.2.3 Método 

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

indirecta a través de los expedientes clínicos. 

4.3 Criterios de inclusión y exclusión 

4.3.1 Criterios de inclusión 

● Estudiantes con deficiencias intelectuales que cuentan con el consentimiento 

informado firmado por sus padres o encargados.  

● Estudiantes que se presentaron al examen optométrico.  

● Estudiantes que presentan errores refractivos.   

● Estudiantes que no presentan patologías oculares. 

4.3.2 Criterios de exclusión 

● Estudiantes con deficiencias intelectuales que no cuentan con el consentimiento 

informado firmado por sus padres o encargados.  

● Estudiantes que no se presentaron al examen optométrico. 

● Estudiantes emétropes.   
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● Estudiantes que presentan patologías oculares. 

4.4 Técnicas, instrumentos y procedimientos. 

La técnica utilizada es la retinoscopia, prueba objetiva que determina la existencia de 

ametropías a través de la observación del reflejo retinóscopico. 

● Instrumento: Retinoscopio. 

● Procedimiento: Observación del reflejo retinoscópico y neutralización a través de 

lentes esféricas y/o cilíndricas. 

4.5 Validación de los instrumentos 

La ficha optométrica utilizada en nuestro estudio está integrada por los siguientes 

exámenes:  

1. La agudeza visual: postulada por Donders en el año de 1861 como una “función 

del rendimiento visual”. 

2. La refracción mediante retinoscopia: término acuñado por H. Parent en 1880 

como “el estudio del estado refractivo ocular mediante el análisis 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 asesoría metodológica. 

-  48 horas de asesoría técnica. 

- 18 horas en recolección de datos. 

- 146 horas en la realización de las evaluaciones 

optométricas a los alumnos discapacitados. 

-  8 horas en la entrega de lentes. 

- 154 horas de trabajo autónomo del equipo 

investigador utilizados en: revisión 

bibliográfica, introducción, objetivos, 

planteamiento del problema, justificación, 

marco teórico, diseño metodológico, 

procesamiento y análisis de la información, 

discusión de resultados, conclusiones, 

recomendaciones y resumen. 

1. Equipo: retinoscopio, foroptero, 

proyector, cartillas, reglas 

esquiascópicas. 

2. Aros y lentes oftálmicas 

3. Internet. 

4. Electricidad. 

5. Computadoras, celulares, entre otras. 

6. Impresiones y fotocopias. 

7. CD. 

8. Empastado. 

9. Transporte. 

10. Alimentación 

 

4.7 Consideraciones éticas: 

 

1. Consentimiento informado de las Escuelas de Educación Especial (Anexo 2), 

2. Consentimiento informado por parte de los padres o encargados de los estudiantes de 

la Escuela de Educación Especial (Anexo 3) 

4.8 Plan de análisis de resultados 

 

Se procesó la información Microsoft Office Excel utilizando estadísticas descriptivas, 

tendencia, frecuencia.  
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4.9 Plan de socialización 

La investigación se socializará con las instituciones participantes en el estudio: Escuela 

de Educación Especial de Mejicanos y del Centro de Capacitación Laboral El Progreso, 

Centro Regional de Salud Valencia, carrera de Licenciatura en Optometría de la Facultad 

de Medicina de la Universidad de El Salvador. Además, se realizará un artículo científico 

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

5.1.1 Gráfico 1: Estudiantes según sexo 

 

Fuente: Ficha optométrica. 

 

El 56% de los estudiantes con deficiencias intelectuales son del sexo masculino.   
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5.1.2 Gráfico 2: Estudiantes según edad 

 

Fuente: Ficha optométrica. 

  

El 55% de los estudiantes con deficiencias intelectuales son adolescentes.  
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5.1.3 Gráfico 3: Errores refractivos en los estudiantes 

 

Fuente: Ficha optométrica. 

El 64% de los estudiantes con deficiencias intelectuales presentaron astigmatismo.   
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5.1.4 Gráfico 4: Deficiencias intelectuales presentes en los estudiantes 

 

Fuente: Ficha optométrica. 

 

El 31% de los estudiantes presentaron Retraso Mental seguido del Trastorno por Déficit 

de Atención e Hiperactividad con el 29% y El Síndrome de Down y el TEA ambos con 

el 20%. 
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5.1.5 Gráfico 5: Relación de las deficiencias intelectuales con errores refractivos. 

 

 

Fuente: Ficha optométrica. 

 

El astigmatismo predominó con el 22% en el Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad, 21% en el Retraso Mental y 15% en el Trastorno del Espectro Autista. 

En el Síndrome de Down predominó la hipermetropía con el 9%. 

 

  

0

5

10

15

20

25

30

35

TDAH Retraso

Mental

Sindrome

Down

TEA

Hipermetropía 3 6 14 2

Miopía 9 9 7 6

Astigmatismo 34 33 10 24

2%

4%

9%

1%

5% 6%
5%

4%

22
21%

6%

15%

C
an

ti
d

ad
 d

e 
es

tu
d

ia
n
te

s

Deficiencia intelectual según error refractivo

Hipermetropía

Miopía

Astigmatismo



36 

 

 

 

5.1.6 Gráfico 6 Errores refractivos en estudiantes con Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad  

 

Fuente: Ficha optométrica. 

 

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

astigmatismo. 

 

 

  



37 

 

 

 

5.1.7 Gráfico 7: Errores refractivos en estudiantes con Retraso Mental 

 

Fuente: Ficha optométrica. 

 

El 69% de los estudiantes con retraso mental presentaron astigmatismo. 
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5.1.8 Gráfico 8: Errores refractivos en estudiantes con Síndrome de Down 

 

Fuente: Ficha optométrica. 

 

El 45% de los estudiantes con Síndrome Down presentaron hipermetropía. 
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5.1.9 Gráfico 9: Errores refractivos en estudiantes con Trastorno del Espectro 

Autista 

 

Fuente: Ficha optométrica. 

 

El 75% de los estudiantes con TEA presentaron astigmatismo. 
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5.1.10 Gráfico 10: Deficiencias intelectuales con sexo 

 

Fuente: Ficha optométrica. 

 

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

de Atención e Hiperactividad con el 16%  y en el Síndrome Down con 13%. 

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

 

Fuente: Ficha optométrica. 

 

En la niñez predominó el Retraso Mental con el 15%, seguido del Trastorno del Espectro 

Autista con el 11%.  

En la adolescencia predominó el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad con 

19%, seguido del Retraso Mental con el 16%.  
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5.1.12 Gráfico 12: Estudiantes que recibieron corrección óptica 

 

Fuente: Ficha optométrica. 

 

El 100% de los estudiantes recibió corrección óptica.
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5.2 Análisis de resultados 

El error refractivo más frecuentemente encontrado fue el astigmatismo con el 64% en 

niños y adolescentes, distribuido de la siguiente manera: 22 % en el Trastorno por Déficit 

de Atención e Hiperactividad y 21% en el Retraso Mental, 15% en el Trastorno del 

Espectro Autista y 6% en el Síndrome de Down. Seguido de la miopía con el 20% y la 

hipermetropía con el 16%. 

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

hipermetropía.  

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

Las deficiencias intelectuales en niños y adolescentes más frecuentes son el Retraso 

Mental con el 31%,  el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad con el 29%, 

seguidos del Síndrome Down y el  Trastorno del Espectro Autista  con el 20% cada una. 

El 100% de los estudiantes con diagnóstico de errores refractivo recibió corrección óptica.  

Nuestro estudio concuerda con el de Warburg y Jacobson, publicado el 23 de octubre del 

año 2016, en Mérida, establecen que el grado de deficiencia está relacionado con el error 

refractivo en relación lineal. Abundando en un alto porcentaje los astigmatismos del 21 

al 35%, la hipermetropía del 17 al 31% y la  miopía del 8 al 28%.  

 

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

hipermetropía, lo cual coincide con el de Woodhouse JM, Cregg M y Pakeman VH 

realizado en el año 2007, en el que encontraron que la hipermetropía es el defecto 

refractivo con mayor frecuencia en los niños con Síndrome de Down con un 37%. 

La Fundación Universitaria del Área Andina en Bogotá, Colombia en el año 2013 en su 

estudio: La caracterización de las condiciones visuales en niños y adolescentes con 

deficiencias cognitivas, con una muestra de 483 comprendida en las edades de 6 a 17 

años, arrojando los siguientes resultados: el 76.19% presentó algún 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 niños con deficiencias intelectuales 

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



 

 

 

 

 

CAPÍTULO 

VI
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6.1 Conclusiones 

1. El error refractivo más frecuentemente encontrado fue el astigmatismo. 

2. Las deficiencias intelectuales en niños y adolescentes más frecuentes son el 

Retraso Mental y  el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad. 

3. El astigmatismo predominó en los niños y adolescentes con  Trastorno por Déficit 

de Atención e Hiperactividad y Retraso Mental. 

4. Los errores refractivos predominaron en el sexo masculino. 

5. En los estudiantes con Síndrome de Down el error refractivo que prevalece es la 

hipermetropía.  

6. Todos los estudiantes con diagnóstico de error refractivo recibieron corrección 

óptica. 
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6.2 Recomendaciones 

Al Ministerio de Educación: 

● Fortalecer el programa de salud visual en los centros escolares de Educación Especial. 

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

 

A la carrera de Licenciatura de Optometría de la Universidad de El Salvador: 

● Incorporar al programa de estudio herramientas didácticas para el abordaje de 

personas con deficiencias intelectuales. 

● Incluir en las prácticas clínicas a las personas con deficiencias intelectuales. 

 

Al Centro Regional de Salud Valencia: 

● Disponer de las soluciones ópticas y no ópticas 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 desempeño y desenvolvimiento en sus actividades diarias 

dentro de su entorno. 

 

A la Asociación Salvadoreña de Optometristas Profesionales: 

• Incentivarlos para continúen siendo participes de proyectos como este, con el que se 

busca brindar ayudas visuales a quienes más lo necesitan.  

 

Alos estudiantes de cuarto y quinto año de la carrera de Licenciatura en Optometría: 

● Dotarse de conocimientos necesarios para la atención de personas con deficiencias 

intelectuales.
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Anexo 2 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA EVALUACIÓN DEL 

SISTEMA VISUAL 

 

 

Yo ____________________________________________________________ declaro 

que he sido informado e invitado a participar en una investigación “DETECCIÓN DE 

ERRORES REFRACTIVOS EN LOS ESTUDIANTES CON DEFICIENCIAS 

INTELECTUALES EN LAS ESCUELAS DE EDUCACIÓN ESPECIAL DE 

MEJICANOS Y DEL CENTRO DE CAPACITACIÓN LABORAL EL PROGRESO DE 

FEBRERO A ABRIL DE 2022”, éste es un proyecto de investigación científica que 

cuenta con el respaldo y financiamiento de la Universidad de El Salvador en conjunto la 

Escuela de Educación Especial de Mejicanos y del Centro de Capacitación Laboral El 

Progreso.  Entiendo que este estudio busca detectar los errores refractivos en pacientes 

con deficiencias intelectuales y sé que mi participación se llevará 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 consistirá en 

someterme a un examen visual que durará aproximadamente 30 minutos. Me han 

explicado que la información registrada será confidencial, y que los nombres de los 

participantes serán asociados a un número de serie, esto significa que los resultados no 

podrán ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de 

publicación de la investigación final. Estoy en conocimiento que los datos no me serán 

entregados y que no habrá retribución por la participación en este estudio. Asimismo, sé 

que puedo negar la participación o retirarme en cualquier etapa de la investigación, sin 

expresión de causa ni consecuencias negativas para mí. Sí. 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: _________________________________________________ 



 

 

54 

 

Anexo 3 

 

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA 

ESCUELAS DE EDUCACIÓN ESPECIAL DE MEJICANOS Y DEL 

CENTRO DE CAPACITACIÓN LABORAL EL PROGRESO 

 

Investigadoras: Mercedes Elizabeth Echegoyén Laínez, Yanira Lorena González 

Ticas y Jennifer Julissa López Morales. 

Tema de Investigación: “DETECCIÓN DE ERRORES REFRACTIVOS EN LOS 

ESTUDIANTES CON DEFICIENCIAS INTELECTUALES EN LAS ESCUELAS DE 

EDUCACIÓN ESPECIAL DE MEJICANOS Y DEL CENTRO DE CAPACITACIÓN 

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 Optometría de la 

Universidad de El Salvador solicitando se nos brinde la oportunidad de realizar un estudio 

en sus instalaciones con la participación de los estudiantes de dicho centro educativo. 

Dicha investigación se realizará con el objetivo de: 

 

Detectar los errores refractivos en los estudiantes con deficiencias intelectuales en las 

Escuelas de Educación Especial de Mejicanos y del Centro de Capacitación Laboral El 

Progreso de febrero a abril de 2022. 

Los participantes serán 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 Educación 

Especial de Mejicanos y del Centro de Capacitación Laboral El 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 información personal, extrayendo únicamente la 

información requerida para la investigación. 
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El tiempo de recolección de la información será de un aproximado de tres meses (de 

febrero a abril de 2022) 

 

La investigación representa un riesgo mínimo sin efectos secundarios ni molestias para la 

salud de los participantes. Dentro de los beneficios que se obtendrán con dicho estudio se 

destaca la oportunidad que por primera vez se le está brindando al centro educativo la 

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

 

He leído la información 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 Educación Especial de Mejicanos y Centro de 

Capacitación Laboral El Progreso consiento de forma voluntaria el acceso a la 

información solicitada para que se realice dicha investigación y como responsable de esta 

institución entiendo que tengo el derecho de revocar el permiso otorgado para la 

recolección de los datos en cualquier momento. 
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