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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Colombiano afirma que la vision es un sentido vital para el
desarrollo y autonomia del hombre, de alli su importancia puesto que el 80% de la
informacion que se percibe y recibe del ambiente es adquirida por este medio. De tal forma
que algunas de las habilidades, conocimientos y actividades que el ser humano desarrolla y
posee estan ligados a este. Asi mismo, los 0jos son un sentido precioso para percibir
formas, colores, personas y paisajes del mundo, son parte de la expresion corporal y la
personalidad de las personas; facilitan el juego, el aprendizaje y el trabajo, al ser en la
infancia una puerta para descubrir cosas nuevas y en la adultez una ayuda para repasar lo
vivido. Sin embargo, a pesar de presentar limitaciones hacen parte integral del ser y son un
reflejo de los sentimientos de las personas (Ministerio de Salud Colombia, 2015).

Asi pues, los doctores del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer"
en su estudio sobre los defectos refractivos, resaltan que la vision es una funcién del
sistema nervioso que requiere un aprendizaje y entrenamiento prolongado para
desarrollarse de buena forma. Asi mismo, los primeros afios de vida son criticos en este
sentido, puesto que si en la primera infancia se presenta una ametropia o defecto refractivo
no corregido el desarrollo las funciones visuales se puede ver impedido, al igual que la
agudeza visual afectada. No obstante, aunque después se pueda recuperar la funcién se
corre el riesgo de solo lograr un desempefio parcial (Estévez M, 2011).

Por otra parte, los defectos refractivos son un motivo de consulta frecuente y tiene
una influencia importante a nivel econémico y social puesto que constituyen un serio

problema de salud por el costo de su tratamiento y manejo, también por ser una causa



frecuente de disminucion de la agudeza visual, disminucion que solo se considerara
ametropia cuando no es posible su correccidn con el uso de medios dpticos. Ahora bien, el
Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer” en su estudio sobre los defectos
refractivos define las ametropias como “todas aquellas situaciones en las que, por un mal
funcionamiento optico, el 0jo no es capaz de proporcionar una buena imagen. Entre estos
trastornos encontramos la miopia, la hipermetropia y el astigmatismo” (Estévez Miranda,
2011, p.334). Por consiguiente, se puede decir que los defectos refractivos no corregidos
pueden reducir el rendimiento escolar, la integracién al mercado laboral, la productividad y
en general afectar la calidad de vida (Curbelo Cunill L, 2001).

En consecuencia, el presente trabajo de investigacion plantea la aplicacion de una
serie de test a los nifios de los grados primero y segundo de la primaria del colegio Robert
F. Kennedy ubicado en la localidad de Engativa en la ciudad de Bogota, para determinar la
prevalencia de los defectos refractivos, alteraciones oculomotoras y alteraciones
grafomotoras que puedan estar asociados a la lectura y escritura. De ahi que los aspectos
grafomotores y los movimientos oculomotores pueden ser evaluados a través de la
examinacion de las habilidades en lectura y escritura (Merino C, 2013).

Asi pues, en el estudio se contemplan las siguientes variables: nifios en edades entre
los 6 y 9 afios que presentan problemas visuales asociados que le puedan producir una
disminucion en la agudeza visual, de género femenino y masculino, la recoleccion de la
informacidn se realizara de acuerdo a la historia clinica que se diligencie en la brigada

realizada en la primaria del colegio Robert F. Kennedy.



Por otro lado, en la toma de datos se aplicé el test de DEM* para la evaluacion de los
movimientos oculomotores y el test grafométrico de Perrén y Coumes (1983) que evalla los
aspectos grafomotores de la escritura, junto a los examenes que se encuentran en la historia
clinica, y asi con esta informacion poder determinar la prevalencia de los defectos refractivos,
las alteraciones oculomotoras y grafomotoras en los nifios de primero y segundo del colegio
Robert F. Kennedy, su relacion con la lectura y escritura.

Asi pues, el proyecto tiene un enfoque cuantitativo; que permitié determinar con
valores especificos, la probabilidad e incidencia que pueden tener los defectos refractivos,
las alteraciones oculomotoras, alteraciones grafomotoras, en la lectura y la escritura en

nifios de la primaria del colegio Robert F. Kennedy.

! Developmental Eye Movements.



PROBLEMA

Titulo.

Prevalencia de los defectos refractivos, alteraciones oculomotoras y grafomotoras
en los nifios de los grados primero y segundo de la primaria del colegio Robert F. Kennedy,
y su incidencia en la lectura y la escritura.

Planteamiento del problema.

Contexto y fuentes.

A continuacion se presentan algunas investigaciones que han sido desarrolladas
tanto internacional como nacionalmente, sobre los defectos refractivos, las alteraciones de
los movimientos oculares sacadicos y de seguimiento, y las alteraciones grafomotoras.

El Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer” en La Habana Cuba
(Estévez Miranda, 2011) realizo una investigacién con la finalidad de conocer los
trastornos refractivos en nifios una primaria. Los 422 participantes se distribuyeron segun el
defecto refractivo y su grado de severidad, edad, género y la frecuencia de la ambliopia. Se
encontrd que el astigmatismo es la ametropia mas frecuente para un 63,4 % y predomind el
astigmatismo miopico compuesto. De las ametropias estudiadas prevalecié su forma leve
(83 %). Se encontr6 una frecuencia de ambliopia de 3,7 % en los escolares. Y llegaron a la
conclusion de que el comportamiento de los defectos refractivos observados, estuvieron
dentro de las cifras esperadas en relacion a los reportes internacionales referidos al tema.

Otra investigacion sobre el diagnostico de alteraciones de los Movimientos
Oculomotores (MOM), con pruebas de medicion subjetiva en nifios entre 7 a 9 afios con
problemas de lectura y bajo rendimiento escolar en dos colegios de Bogota. La

investigacion consistid en realizar un examen optométrico y un diagnéstico sobre



alteraciones de los MOM con las pruebas de test de medicidn subjetiva, test NSUCO
utilizado por Mapple y prueba Deveplomental Eye Movement Test (DEM) a nifios que
presentaban disfunciones de MOM asociados con problemas de lectura y bajo rendimiento
escolar en dos colegios de Bogota. Se examinaron 533 escolares con edades entre 7 y 9
afios, los cuales se diagnosticaron sin disfuncion oculomotora; 413 escolares, clasificados
normales Tipo I; 120 escolares con deficiencias de los MOM y problemas de lectura: Tipo
I1: 56, Tipo I1I: 37 y Tipo 1V: 27. Respecto a los defectos refractivos, se diagnosticé el
astigmatismo como el de mayor prevalencia, seguido de la hipermetropia y luego la miopia.
Como conclusién se determind que es posible diagnosticar disfunciones de los MOM en
examenes optomeétricos rutinarios basados en el test NSUCO y con la aplicacion del test
DEM (Barrera M, 2006).

Por otro lado, un estudio realizado en la Universidad de Cantabria en Espafia, que
empleo el test grafométrico de Perron y Coumes (1983) para identificar alteraciones
grafomotoras, logro identificar que en la primera parte los nifios leen la frase, la escriben de
memoria y después no revisan lo que han escrito, generando asi que se encuentren errores
de ortografia. Asi mismo, en la segunda parte del examen los nifios no logran completar la
frase en el minuto que se les da y por el afan de completarla descuidan la caligrafia. En este
estudio solo se pudieron desarrollar dos partes de las cuatro que presenta el test, puesto que
la investigadora por falta de tiempo no logro llegar a realizar el test completo (Garcia

Otero, 2015).

Identificacién de las variables.

. Prevalencia de los defectos refractivos.



. Prevalencia de las alteraciones oculomotoras.
. Prevalencia de las alteraciones grafomeétricas.

. Incidencia de las alteraciones en la lectura y escritura.

Formulacion del problema

¢Cual es la prevalencia de los defectos refractivos, alteraciones oculomotoras y
grafomotoras en los nifios de los grados primero y segundo de la primaria del Colegio
Robert F. Kennedy, y su incidencia en la lectura y la escritura, durante el periodo

académico 2016-2?

Justificacion

La salud visual hace parte del componente vida saludable y enfermedades crénicas
no transmisibles en el plan decenal junto a la salud oral y auditiva (Ministerio de Salud,
2013). Asi mismo la resolucién 0412 de 2001 contempla en las actividades de deteccion
temprana de las alteraciones de agudeza visual y de interés en salud publica enfermedades
como el estrabismo y las cataratas. También se cuenta con sistemas de informacién como el
cubo SISPRO? pero aun asi se carece de acceso libre a datos de proporciones sobre
alteraciones visuales y su prevalencia en nifios.

Por esto, el conocimiento de la prevalencia de los defectos refractivos, las
alteraciones oculomotoras y las alteraciones grafométricas, en la poblacion escolar se
convierte en una accion importante para salud publica, ya que el hecho de que los nifios no
tengan una buena salud visual les puede generar complicaciones a la hora de desarrollar sus

actividades escolares como la lectura y la escritura, e incluso en la forma en que se

2 SISPRO: Sistema integral de informacién a la proteccion social.



relacionan con su entorno, puesto que, la vision es esencial para el desarrollo intelectual y
emocional del nifio. Por otra parte, si bien los problemas en los procesos de lectura y
escritura han sido asociados con defectos refractivos, problemas oculomotores o
alteraciones grafomotoras, en nuestros paises latinoamericanos no es clara esta asociacion.

Por lo anteriormente presentado, esta investigacion busca generar una fuente de
informacidn sobre la prevalencia de los defectos refractivos, las alteraciones oculomotoras
y las alteraciones grafomotoras, y la relacion que estos pueden llegar a tener con el
desarrollo de los procesos de lectura y escritura en los nifios de los grados primero y
segundo de la primaria del colegio Robert F. Kennedy en Bogota. Generando asi una fuente
de informacion actual y de facil acceso, tanto para profesionales relacionados con el tema
como para personas que solo desean indagar sobre el contenido de la investigacion.

Asi mismo, la investigacion busca ayudar a los estudiantes del colegio Robert F.
Kennedy y a sus directivitas para identificar a tiempo si el escolar presenta un defecto
refractivo, alteracion oculomotora o grafomotora que pueda afectar su rendimiento escolar,
para que se pueda establecer un tratamiento adecuado para los nifios que les ayude a
mejorar sus calificacidn y de esta manera su proceso de aprendizaje.

De este modo, los resultados que se encuentren en esta investigacion podran ser
parte de una propuesta de intervencion en la poblacion escolar de grado primero y segundo
de la primaria del colegio Robert F. Kennedy en Bogota.

Por ultimo, es importante la evaluacion temprana de las funciones visuales y la
lecto-escritura, entonces, el proyecto propone la implementacién de programas tanto
escolares como gubernamentales para la investigacion de los diferentes factores que pueden

generar que los estudiantes tengan bajo rendimiento escolar, y en especial aquellas que
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puedan tener una relacion con el sistema visual, ya que esta es uno de los sentidos mas

importantes para el desarrollo y aprendizaje adecuado del nifio.

Objetivos

Objetivo General.

Determinar la prevalencia de los defectos refractivos, alteraciones oculomotoras y
grafomotoras en los nifios de los grados primero y segundo de la primaria del colegio
Robert F. Kennedy, y su incidencia en la lectura y la escritura, durante el periodo
académico 2016-2

Objetivos Especificos.

e Identificar los defectos refractivos en los nifios, teniendo en cuenta su edad y nivel
escolar, empleando la historia clinica de optometria.

e Reconocer las alteraciones oculomotoras de los nifios, teniendo en cuenta su edad y
nivel escolar, aplicando el test de DEM.

e Examinar los aspectos grafomotores de los nifios, teniendo en cuenta su edad y nivel
escolar, mediante el uso del test grafométrico de Perrén y Coumes.

e Describir la relacion entre el defecto refractivo, las alteraciones oculomotoras, las

alteraciones grafomotoras, la lectura y la escritura.
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MARCOS REFERENCIALES

Marco de Antecedentes

En este aparte se muestran algunas investigaciones, tanto internacionales como
locales que han también han investigado algunas de las variables de este proyecto.

Asi pues, el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer” en La Habana
Cuba realizo una investigacion con la finalidad de conocer los trastornos refractivos en
nifios una primaria. Los 422 participantes se distribuyeron segun el defecto refractivo y su
grado de severidad, edad, género y la frecuencia de la ambliopia. Se encontré6 que el
astigmatismo es la ametropia més frecuente para un 63,4 % y predomind el astigmatismo
midpico compuesto. De las ametropias estudiadas prevalecio su forma leve (83 %). Se
encontro una frecuencia de ambliopia de 3,7 % en los escolares. Y llegaron a la conclusion
de que el comportamiento de los defectos refractivos observados, estuvieron dentro de las
cifras esperadas en relacion a los reportes internacionales referidos al tema (Estévez
Miranda, 2011).

Por otra parte, en un hospital general de México, se desarroll6 un proyecto el cual
buscaba establecer el estado refractivo en nifios sanos de 6 a 12 afios, excluyendo a aquellos
pacientes que referian uso de correccion dptica o que presentaban alguna lesién anatémica
ocular. Todos los pacientes fueron sometidos a valoracion oftalmoldgica completa y se les
realizé la refraccion con el uso de ciclopentolato al 1%. Los datos encontrados reportaron
que del total de 200 pacientes estudiados, 20.5% fueron emétropes; la miopia se presento
solo en 8%, la hipermetropia en 22.5% y el grupo de astigmatismo ocupd 53% de la
poblacion estudiada. La conclusion a la que se llego con este estudio fue que los errores

refractivos son frecuentes en la poblacion infantil, en su mayoria no detectados, y que es
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probable que los factores raciales influyan en el desarrollo de determinado error refractivo
(Ramirez Sanchez, 2003).

Asi mismo, en el afio 2000 se realizé un estudio en la ciudad Bogota, Colombia, el
cual explicaba que debido a la poca informacion encontrada en el distrito sobre la
problematica decidieron realizar el estudio con el fin de determinar la prevalencia de
alteraciones oculares-visuales, en una muestra de 1.250 nifios de 5 a 14 afios de
establecimientos oficiales y privados en Bogota. Se pudo observar que el 42% de los nifios
escolares presento algun grado de deficiencia en la AV (20/25 o menor). La deficiencia
disminuye a medida que aumenta la edad. En cuanto a los defectos refractivos se
presentaron: hipermetropia (59.2%), astigmatismo (28.2%), miopia (4.0% y emetropia
(9.0%). De los nifios que presentaban déficit de la AV, el 9.6% utilizaba correccion optica.
De los que presentaban algun grado de déficit de la AV y no usaban gafas al momento del
examen, el 62% eran de colegios publicos y el 38% de colegios privados (Luna C, 2003).

Otra investigacion sobre el diagnostico de alteraciones de los Movimientos
Oculomotores (MOM), con pruebas de medicion subjetiva en nifios entre 7 a 9 afios con
problemas de lectura y bajo rendimiento escolar en dos colegios de Bogota. La
investigacion consistid en realizar un examen optomeétrico y un diagnéstico sobre
alteraciones de los MOM con las pruebas de test de medicidn subjetiva, test NSUCO
utilizado por Mapple y prueba Deveplomental Eye Movement Test (DEM) a nifios que
presentaban disfunciones de MOM aso-ciados con problemas de lectura y bajo rendimiento
escolar en dos colegios de Bogota. Se examinaron 533 escolares con edades entre 7 y 9
afios, los cuales se diagnosticaron sin disfuncion oculomotora; 413 escolares, clasificados

normales Tipo I; 120 escolares con deficiencias de los MOM y problemas de lectura: Tipo
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I1: 56, Tipo I1I: 37 y Tipo 1V: 27. Respecto a los defectos refractivos, se diagnostico el
astigmatismo como el de mayor prevalencia, seguido de la hipermetropia y luego la miopia.
Como conclusién, se determind que es posible diagnosticar disfunciones de los MOM en
examenes optomeétricos rutinarios basados en el test NSUCO y con la aplicacion del test
DEM (Barrera M, 2006).

Por otro lado, un estudio realizado en la Universidad de Cantabria en Espafia, que
empleo el test grafométrico de Perron y Coumes (1983) para identificar alteraciones
grafomotoras, logro identificar que en la primera parte los nifios leen la frase, la escriben de
memoria y después no revisan lo que han escrito, generando asi que se encuentren errores
de ortografia. Asi mismo, en la segunda parte del examen los nifios no logran completar la
frase en el minuto que se les da y por el afan de completarla descuidan la caligrafia. En este
estudio solo se pudieron desarrollar dos partes de las cuatro que presenta el test, puesto que
la investigadora por falta de tiempo no logro llegar a realizar el test completo (Garcia

Otero, 2015).



Marco Tedrico-Conceptual

En este aparte se presentan las principales caracteristicas de los defectos visuales y
las alteraciones oculomotoras que se presentan en los nifios.

Desarrollo visual del nifio.

La emetropia es el estado refractivo del ojo en cual con la acomodacion en reposo el
punto remoto se situa en el infinito, por consiguiente la imagen procedente de un objeto
situado en el infinito Optico se forma en la retina; en conclusion se dice que un 0jo es
emétrope cuando la retina y el infinito son focos conjugados. Los elementos que
intervienen en la refraccion total del ojo son la longitud axial del ojo, curvatura de la
cdrnea, indice de refraccion de los medios Opticos y la profundidad de camara anterior. La
ametropia se presenta porque ocurre un error de correlacion entre los elementos antes
mencionados o porque uno de ellos se sale de los rangos normales (Lopez Y, 2010).

Por otra parte, durante los primeros meses de vida el cerebro y el sistema visual
estan inmaduros y las conexiones neuronales todavia no estan bien formadas y
estabilizadas, por lo que un obstaculo sensorial en este periodo tan sensible del desarrollo
puede afectarlo puesto que el sistema nervioso central por su plasticidad se puede adaptar
a una situacion patoldgica desarrollandose asi un sistema visual anémalo, no binocular, que
después del periodo de plasticidad estara fijo y no se podra revertir. Los principales
cambios en el nifio se daran durante los primeros 5 afios, el periodo critico se dara durante
los 2 iniciales en el cual la deteccion oportuna de anomalias, visuales, estructurales o
refractivas evitaran futuras alteraciones. La disminucion de la agudeza visual solo se puede
catalogar como ametropia cuando esta es susceptible a la correccion (Soto G, 2013).

Al mismo tiempo, el ojo crece y cambia su capacidad refractiva en un proceso de

emetropizacion, en el que una hipermetropia fisioldgica llegara hasta un ojo maduro



anatomicamente sin defecto de refraccion. Ese proceso no ocurre de igual en todas las
personas y es por esto existen los defectos de refractivos (Estévez M, 2011). Con el
transcurso del tiempo disminuye la plasticidad visual y aproximadamente a los 6 - 8 afios
de edad, el sistema visual esta lo suficientemente maduro para resistir los efectos de
estimulos visuales anormales (Prieto Diaz J, 2005).

Desarrollo de los Movimientos oculomotores.

Cuando el nifio inicia la etapa escolar, las habilidades visuales en su mayor parte
estan desarrolladas, estas habilidades serian: la agudeza visual, acomodacion, estereopsis,
discriminacidn cromatica y vision binocular. Los movimientos oculares no se desarrollan
completamente en la primera infancia como lo hacen otras funciones visuales; esto se debe
a fendmenos de atencion y cognoscitivos que afectan los test. Este proceso lento puede
llevar a retrasos leves en su maduracion y por consiguiente a una falta de adquisicion de
estas habilidades en los tiempos correctos y adecuados para poder realizar las actividades
de la clase puesto que estos mecanismos estan muy relacionados con el proceso de
aprendizaje y lectura (Scheiman M, 1994).

Asi mismo, la lectura es fundamental para acceso al aprendizaje, puesto que gran
parte de lo que el nifio aprende sobre los contenidos de sus clases viene de los libros y
materiales que se deben leer y entender. El buen manejo de la lectura es una habilidad muy
importante en el desarrollo intelectual del nifio, ya que una mala experiencia o sus
problemas en el aprendizaje pueden convertirse en una debilidad para su futuro académico.
En la lectura se encuentran presentes diferentes niveles cognitivos en los cuales se
encuentra el mecanico, la memorizacion, la interpretacion, el andlisis y sintesis y no solo se

asocian al area del lenguaje sino a todos los sentidos que aportan en la lectura para llegar a
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un pensamiento logico y estructurados, donde algunos estudios psicolégicos han
demostrado que nifios de inteligencia superior les es dificil aprender a leer, estas
dificultades de han atribuido a perturbaciones neurologicas, a privaciones culturales,
carencias efectivas, deficiencias perceptuales, etc. Pero de la misma forma otros factores
externos que pueden afectar el aprendizaje de la lectura del nifio son la idoneidad
pedagdgica del maestro, sus estrategias metodologicas, los recursos didacticos, el ambiente
escolar o la atmésfera familiar (Barrera M, 2006)

Proceso de lectura y escritura en los nifios.

Los nifios inician su proceso de aprendizaje desde que nacen, la interaccion del
amor de la madre, de la nana o el padre ayuda a el aprendizaje cognitivo, relacionandolo
y comprendiendo los vinculos afectivo que lo rodean, por esta razén la forma de
aprendizaje de los nifios lo adquieren de manera natural, ayudandolo a interactuar con el
mundo externo de manera ludica, agradable y dependiendo del modo de afeccion o amor en
este inicio asi sera su comportamiento y desenvolvimiento con las personas con las que se
relacione en su mundo exterior y con las personas mas allegadas. EIl proceso de lecturay
escritura tienen una funcién importante tanto social y cultural en cada nifio y son
experiencia que marcan su vida por esa la importancia de como adquiera ese aprendizaje no
sea tormentoso si no de forma ludica o divertido, que el aprendizaje de este proceso debe
llevarse de forma divertida para que él pueda divertirse tanto de sus logros como de sus
equivocaciones (Ferreiro, 1997).

Sin embargo, con la llegada de la tecnologia ha facilitado muchas cosas pero a la
ves a retrasado y debilitado este proceso ya que se perdido la gramatica, comprension e

interpretacion, la importancia de leer o de una buena escritura, pero no por la existencia de



computadores sino por la forma inadecuado de su uso el tiempo invertido en la television o
en los juegos y poco en la compresion de lectura, en la escuela el proceso de lectura y
escritura se refuerza aprendiendo de como extraer informacion de diferentes fuetes,
comprenderlas y dudar de su veracidad (Ferreiro, 1997).

Defectos refractivos en nifios.

Los defectos refractivos o también llamados ametropias, son de consulta frecuenta
para el profesional de la salud visual debido al efecto que tienen sobre la vida diaria del
paciente. El estado refractivo va a depender de cuatro factores principales: la curvatura
corneal, el poder del cristalino, la amplitud de la cAmara anterior y por dltimo la longitud
axial del globo ocular. Las ametropias se pueden dividir en esféricas y el astigmatismo, y a
su vez las ametropias esféricas se encuentran divididas en miopia e hipermetropia. La
miopia se define como el estado refractivo en el que el la curvatura corneal del ojo es curva
o la longitud axial es méas grande, generando asi que la imagen focalice delante de la retina,
por el contrario la hipermetropia tendra la imagen focalizando detras de la retina, debido a
que la curvatura corneal es mal plana o la longitud axial del ojo es mas pequefia. El
astigmatismo por otra parte es el defecto refractivo en el cual la cérnea o el cristalino no
presentan la misma curvatura en todas sus zonas, formando asi una imagen borrosa y
distorsionada, adelante o detras de la retina dependiendo esto ultimo de que el astigmatismo
esté relacionado con la miopia o la hipermetropia (Walter D. Furlan, 2011).

Asi pues, algunos estudios se ha demostrado que después del proceso de
emetropizacion anteriormente explicado, los nifios pueden llegar a presentar defectos

refractivos. El siguiente fragmento extraido de un estudio hecho en un hospital de la ciudad
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de Meéxico para determinar el estado refractivo en nifios sanos resalta algunos datos sobre la
ametropia en nifios:

“Diversos reportes muestran que el error refractivo mas frecuente en los
nifios es la hipermetropia, con predominio en el sexo femenino, aungue se ha
observado que la miopia tiene un pico de incidencia hacia los 15 afios de edad sin
existir diferencia entre sexos. La miopia de —0.50 dioptrias o mayor esta presente en
3.4% de los nifios de 5 afios, sin embargo, aumenta el porcentaje a 19.4% en hombres
y 14.7% en mujeres alrededor de los 15 afios. La hipermetropia de +2.00 dioptrias o
mas, disminuye de 22.7% a 7.1% en hombres y de 26.3% a 8.9% en mujeres. En el
estudio desarrollado por Zhao, en China, los resultados muestran que el error
refractivo mas frecuente fue la miopia iniciando aproximadamente a partir de los 8
afios de edad, mostrando predominio del sexo masculino al inicio y aumentando la
prevalencia en mujeres hacia los 15 afios de edad. Estos resultados nos hablan de que,
dependiendo de las caracteristicas raciales, podemos encontrar cierta tendencia hacia
un determinado tipo de error refractivo. Se reporta una prevalencia de 12.8% a 15.8%
de la poblaciéon estudiada como portadora de un error refractivo sin correccion”
(Ramirez Sanchez, 2003, p.121).

Igualmente, en otro estudio realizado en la ciudad de Bogota que buscaba la
prevalencia de las alteraciones oculomotoras en nifios con edades de entre 5y 14, se pudo
encontrar que en una muestra de 1250 la hipermetropia con el 59,2% era la ametropia mas
encontrada entre esta poblacidn seguida por el astigmatismo con el 28,2 y por dltimo la
miopia con el 4,0%. Se puede establecer entonces que la hipermetropia seria la ametropia

mas frecuente en nifios segun los estudios anteriormente presentados.
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Alteraciones oculomotoras en nifios.

Las alteraciones o disfunciones 6culo motoras hacen referencia a las situaciones en
las cuales puede existir un trastorno de uno o todos los componentes que participan en los
movimientos oculares.

Asi mismo, los movimientos oculomotores (MOM) tienen como funcion dirigir los
estimulos visuales del campo visual periférico hacia la fovea y mantener la fijacion del
objeto ya sea que este se encuentre estatico o en movimiento. Los MOM son: la firmeza de
fijacion, sacadicos y de seguimiento, que se activan normalmente al buscar, fijar y seguir
objetos en durante las actividades del dia a dia (L. Gila, 2009) Estos son los encargados de
determinar el proceso mecanico aferente en la lectura aunque también se ha observado que
influyen a nivel congénito por las relaciones neuroldgicas existentes. Algunos estudios han
probado que en una region de la circunvolucion temporal superior llamada area de
Wernicke que interviene en la comprensién visual y auditiva. En el area de Broca, se
procesa la informacién que recibe del area de Wernicke, transformandola en un patrén
detallado y coordinado logrando la vocalizacion que luego proyecta a la corteza motriz, lo
anterior demuestra que el sistema oculomotor interviene en los primeros niveles de
comprension de lectura (Fajardo L, 1999).

Por lo anteriormente planteado, es importante la deteccion temprana de las
alteraciones oculomotores por parte de los optdmetras, puesto que estos problemas pueden
tener una consecuencia sobre la capacidad funcional de un individuo. Parte de esta
capacidad se realiza en la lectura, es por esta razén que unos MOM incorrectos conllevan a
una lectura pobre y a su vez, mala comprension y memorizacion que genera un bajo

rendimiento escolar; porgue el tiempo que se deberia emplear en una lectura adecuada se



gasta en hacer regresiones y nuevas sacadas para comprender el texto. Las sacadas son
movimientos realizados por los ojos cada vez que fija una palabra, por consiguiente
intervendran directamente en la lectura (Barrera M, 2006).

Vale destacar que, durante la lectura se encuentran tres componentes importantes de
los MOM que son la firmeza de fijacion, los movimientos de seguimiento y los
movimientos sacadicos. La firmeza de fijacion es la capacidad que tiene los musculos de
mantener la fovea fija sobre un objeto y poderlo ver con claridad, por lo tanto este se
encargara de mantener fija y nitida la palabra impresa. Los movimientos de seguimiento se
pueden definir como la capacidad de los musculos de mantener la févea sobre un objeto
gue se encuentra en movimiento, estos son lentos, largos y continuos, durante la lectura se
encargaran del cambio de renglén. Por Gltimo, los movimientos sacadicos que se
caracterizan por ser cortos y rapidos, estos son empleados durante el cambio de fijacion de
un objeto definido a uno nuevo que despierta el interés. En la lectura es el encargado de
llevar el ojo a fijar palabra por palabra (Scheiman M, 1994).

Para concluir, variaciones leves en la vision binocular como problemas
vergenciales, acomodativos 0 movimiento sacadicos y de seguimiento inadecuados pueden
generar una disfuncion oculomotora que asi mismo se caracterizaria por ser una anomalia
funcional sin fondo patoldgico, a diferencia de las alteraciones oculomotoras en las cuales
si hay un dafio estructural o funcional severo, que puede estar relacionado a causas mas
serias, como el sindrome de Wallenberg, la enfermedad de Alzheimer, Parkinson, defectos

en el campo visual, Nistagmus, entre otros (Barrera M, 2006).
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Alteraciones grafomotoras en nifos.

La grafomotricidad es definida como una disciplina cientifica, que hace parte de la
linguistica aplicada y que busca explicar las causas por las que un sujeto desde la infancia
empieza a desarrollar un sistema de representaciones mentales para después plasmarlas en
un papel, mediante graficos a los que empieza a darles su propio significado y sentido, los
cudles seran sus primeros escritos (Mejia P., 2012). Asi mismo, Maria Ruiz en su trabajo
explica que la grafomotricidad tiene varios fines que son:

“La indagacion de los procesos perceptivos vinculados, especialmente, a la
naturaleza humana; la busqueda del nivel de conciencia vivencial del sujeto, en los
primeros afios de vida, que le permite activar el deseo y la necesidad de elaborar un
comunicacion tan peculiar; la constatacion de las unidades signicas que aparecen en las
producciones infantiles y su interpretacion” (Ruiz E., 2003).

Entonces, estos fenomenos se explicarian como un suceso manifiesto del lenguaje,
pilar de la escritura, que se desarrollan desde lo profundo de la mente y se establecen en
conjunto con el contexto cultural. Y asi pues, se puede concluir que la grafomotricidad se
considera un proceso que contempla la comunicacion, la cognicion y la cultura, y se puede
definir desde un punto de vista tanto biologico como educativo (Ruiz E., 2003).

La disgrafia es una alteracion que afecta la forma y el trazo de las letras escritas por
el nifio, es decir, el grafismo. Esta no suele ser causada por una lesion sensorial o cerebral
asi como tampoco se asocia a una deficiencia intelectual. Las personas disgraficas segun
Ajuriaguerra (citado por Garcia Otero, 2015) presentan en el aspecto psicologico una
deficiencia en la organizacion espacial, seguido por la intregracion motora y la adaptacion

afectiva, asi mismo, tambien el autor expone que los disgraficos suelen ser pesonas lentas,



poco habiles y faltas de presicion. De este modo, se puede decir que las personas con esta
alteracion pueden llegar a sufrir baja autoestima y falta de confianza en sus capacidades, lo
que puede llegar a afectar la actitud que tengan frente al aprendizaje. Por lo anteriormente
expuesto, es importante la identificacion temprana de esta alteracion para darle un
tratamiento oportuno a los nifios que puedan llegar a presentar disgrafia (Garcia Otero,

2015).

Marco Legal

La salud visual hace parte del componente vida saludable y enfermedades crénicas
no transmisibles en el plan decenal junto a la salud oral y auditiva (Ministerio de Salud,
2013). Asi mismo la resolucion 0412 de 2001 contempla en las actividades de deteccion
temprana de las alteraciones de agudeza visual y de interés en salud publica enfermedades
como el estrabismo y las cataratas.

Por otra parte, en el disefio de este proyecto se han tenido en cuenta los lineamientos
de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, segun la cual esta investigacion se
clasifica en la categoria de “Investigacion con riesgo minimo”, este tipo de investigacion se
refiere a estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos
comunes consistentes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagnostico o tratamientos

rutinarios.

Marco institucional

El colegio Robert F. Kennedy, surgio de la integracion del centro educativo Robert
F. Kennedy con el jardin infantil nacional No. 1 en 1998 y el centro educativo el Real en el
afio 2002 proceso llevado a cabo por la Secretaria de Educacion. El colegio Robert F.

Kennedy actualmente es reconocido en el &ambito educativo por liderar grandes proyectos
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académicos, tecnoldgicos y sociales en los cuales ha sido premiado, contando con
directivos y maestros consagrados a su labor de educadores. Asi mismo, la cobertura del
colegio es amplia, recibiendo estudiantes de méas de 40 barrios de las localidades de
Engativa y Suba con 2400 estudiantes. El servicio académico es ofrecido en la jornada
mafiana (5 grados de preescolar: 2 jardin, 3 transicion, 15 grados de educacion basica
primaria, 12 grados de educacion basica secundaria, 6 grados de educacion media) y
jornada tarde (4 grados de preescolar, 10 grados de educacion basica primaria, 1 grado de
aceleracion, 14 grados de educacion basica secundaria, 5 grados de educacion media)
(Kennedy R., 2016).

Asi pues, la mision y visién de la institucion son:

“Mision: La institucién RFK es un colegio oficial, con un equipo humano
comprometido en la formacién integral, que propicia la inclusion y permanencia del
estudiante en una comunidad en la cual se aceptan las diferencias del otro desde lo
social, politico, econémico, religioso y cultural para asumir los diferentes retos del
mundo globalizado, usando como herramientas la convivencia, la comunicacion vy el
liderazgo.

Vision: En el 2020 ser un colegio lider en la formacion de ciudadanos
protagonistas de su desarrollo y cuidado fisico, cognitivo y emocional; solidarios,
gestores de paz, transformadores y receptivos al cambio, que interactlen
propositivamente con las nuevas tecnologias, el entorno y con el aprendizaje de los
idiomas para asumir las demandas socioculturales a nivel local, regional, nacional e

internacional.” (Kennedy I. R., 2016).
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MARCO METODOLOGICO

Linea de investigacion.

La Facultad de Ciencias de la Salud, cuenta con tres lineas de investigacion. Para el
caso de esta investigacion se inscribe en la linea de salud publica y epidemiologia puesto
que el proyecto trata el tema de los defectos refractivos en poblacion infantil, siendo esta
problemaética de salud publica como lo indica la resolucion 0412 del 2001. En el programa
de optometria la linea de investigacion es la desarrollo clinico y nuevas tecnologias y en el
grupo de investigacion Charles Prentice que cuanta con cuatro lineas de investigacion que
son ética del cuidado de la salud, Optica fisiologica, pedagogia en optometria y salud visual
y ocular linea. Para este estudio se seleccion6 salud visual y ocular, porque se trataron los
temas de defectos refractivos y alteraciones oculomotoras en nifios que estan ampliamente

relacionados con esta linea.

Enfoque de investigacion.

Para la investigacion se tomo un enfoque cuantitativo puesto que el objetivo de este
método de investigacion es adquirir informacion de un modo mas imparcial, mediante la
recoleccion y andlisis de datos a través de conceptos y variables. La informacion obtenida
no se toma como una simple lista de nameros, pues los resultados tienen una estreche
relacion con las variables que se propusieron y generan asi una realidad especifica (Sarduy
Dominguez, 2007). Por lo anteriormente expuesto, este proyecto tiene este enfoque puesto
que se busco la prevalencia de los defectos refractivos, las alteraciones oculomotoras y

grafométricas y se hizo mediante la recoleccién y andlisis de datos numéricos.
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Tipo de Investigacion.

Para esta investigacion se tuvieron en cuenta el tipo de investigacion descriptiva que
se entiende como: “estudios que buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis”
(Dankhe(1986) citado por Samperio, 2006), y el correlacional que segun Samperio,
Fernandez y Baptista es: “un estudio mide dos o mas variables que se pretende ver si estan
relacionadas en los mismos sujetos y después se analiza la correlacion” (Sampieri, 2006).

Asi pues, como se tienen cuatro variables que son la prevalencia de los defectos
refractivos, las alteraciones oculomotoras y grafométricas, y la relacidén que estas tienen con
la lectura y escritura, entonces, en un primer momento se describié cada una de ellas, para

luego relacionarlas entre si.

Poblacion.

Nifos y nifias del Colegio Robert F. Kennedy que estén cursando los grados
primero y segundo de primaria, matriculados a la fecha de la toma de datos de edades entre

los 6 afios y 9 afios, de estrato socioeconémico 2 y 3.

Criterios de inclusion.
e Vinculacion administrativa a la institucion: que estén matriculados en el
sistema de informacion de la institucion.
e Cursando los grados primero y segundo de primaria.
e Asentimiento y consentimiento informado aprobado.

e Ausencia de patologia ocular irreversible.



Criterios de exclusion.
e Alteracion sensorial, cognitiva o diagndstico de sindrome de hiperactividad
o cualquier enfermedad que altere el comportamiento, el entendimiento de
los test o la interrelacion social.
e Reporte de alto ausentismo escolar.

e Nifios cuyos resultados no entren en los estandares de calificacion de los

test.

Muestra.

Inicialmente se cont6 con una muestra de 138 nifios, 60 de los grado primeroy 78
de segundo, pero debido al ausentismo de los estudiantes en las fechas en que se aplicaron
las pruebas no se tomd el 100% de la poblacion si no solo el 80% teniendo entonces una
muestra de 110 estudiantes, 47 de primero y 63 de segundo del Colegio Robert F. Kennedy

en la localidad de Engativa de la ciudad de Bogota.

Muestreo.

En este proyecto se eligio el tipo de muestro no probabilistico, el cual también se
suele llamar muestra dirigida o intencional, en este la eleccion de los elementos no depende
de las probabilidades sino de las condiciones que permitan hacer el muestreo, en este caso
fue por el alto ausentismo escolar y por qué los resultados de algunos nifios no se

encontraban entre los estandares de calificacién de los test. Estas se seleccionan con
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dispositivos informales y no es seguro que esté representado el total de la poblacion. Esto

quiere decir que el célculo con precision de la estimacion del error estandar no es posible,

entonces, no todos los sujetos tendran la misma probabilidad de ser seleccionados, por lo

gue no se espera la representacion de todos los miembros de la poblacion (Scharager,

2001).

Operacionalizacion de las variables.

e Prevalencia de los defectos refractivos.

e Prevalencia de las alteraciones oculomotoras.

e Prevalencia de las alteraciones grafométricas.

e Incidencia de las alteraciones en la lectura y escritura.

Variable

Definicion

Tipo

Instrumento

Prevalencia de
los defectos
refractivos.

El estado refractivo va a
depender de cuatro factores
principales: la curvatura
corneal, el poder del cristalino,
la amplitud de la cAmara
anterior y por ultimo la longitud
axial del globo ocular. Las
ametropias se pueden dividir en
esféricas y el astigmatismo, y a
su vez las ametropias esféricas
se encuentran divididas en
miopia e hipermetropia.

Independiente
Cuantitativa

Se medié mediante la
retinoscopia dindmica
monocular que fue
creada Manuel
Merchan de Mendoza
en 1966. Esta se
encontraba incluida en
la historia clinica
disefiada para la
investigacion.

Prevalencia de
las alteraciones
oculomotoras

Situaciones en las cuales puede
existir un trastorno de uno o
todos los componentes que
participan en los movimientos
oculares.

Independiente
Cuantitativa

Estas alteraciones se
identificaron a través
del test DEM (
Desarrollo de los
Movimientos
Oculomotores)
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Prevalencia de
las alteraciones
grafométricas

Dificultades mostradas por el
nifio a la hora de realizar
correctamente la prension del
atil de escritura y la incapacidad
para realizar la pinza digital de
manera adecuada lo que influye
y dificulta el aprendizaje.

Independiente
Cualitativa -
cuantitativa

Se aplicé el test
grafométrico de
Perron y Coumes
(1983) basado en las
investigaciones del
grupo Ajuriaguerra en
Ginebra.

Incidencia de las
alteraciones en
la lecturay
escritura.

La capacidad y habilidad de leer
y escribir adecuadamente.

Dependiente
Cuantitativo

Se identificara esta
incidencia a través de
la correlacion de los
datos encontrados en
la refraccion
dinamica, el test de
DEM vy el test
grafométrico de
Perron y Coumes
(1983), enfrentados a
las notas y
observaciones dadas
por los profesores de
lectura y escritura del
colegio Robert F.
Kennedy.

Sistema de hipétesis

Hipotesis investigativa

La prevalencia de los defectos refractivos, alteraciones oculomotoras y

grafomotoras en los nifios de los grados primero y segundo de la primaria del colegio

Robert F. Kennedy es del 50% Yy su incidencia en la lectura y la escritura es del 80%.

Hipotesis nula

La prevalencia de los defectos refractivos, alteraciones oculomotoras y

grafomotoras en los nifios de los grados primero y segundo de la primaria del colegio

Robert F. Kennedy es nula, y por consiguiente no tiene su incidencia en la lectura 'y la

escritura.




30

Hipdtesis alternativa

La prevalencia de los defectos refractivos, alteraciones oculomotoras y
grafomotoras en los nifios de los grados primero y segundo de la primaria del colegio
Robert F. Kennedy es de 75%, 50% y 30% respectivamente, y su incidencia en la lectura y

la escritura es del 40%.

Instrumento.

En este aparte se muestran los instrumentos utilizados para la recoleccion de los
datos del defecto refractivo, las alteraciones oculomotoras y grafométricas, los cuales

fueron: la historia clinica, el test DEM vy el test grafométrico de Perrén y Coumes.

Historia clinica.

El formato de historia clinica que se maneja para el examen de optometria esta
disefiado de la siguiente manera:, la fecha y los datos personales del paciente, un espacio
cuadro para toma de agudeza visual tanto en vision lejana como en vision préxima, espacio
para el examen externo, oftalmoscopia, retinoscopia dinamica, firma estudiante

examinador. (Ver anexo 1)

Test Desarrollo de los Movimientos Oculomotores (DEM).

El test del Desarrollo de los Movimientos Oculomotores (DEM) es un test viso-
verbal que permite evaluar y cuantificar la calidad de los movimientos sacadicos que se
realizan durante la lectura. Para realizar el test se deben tener en cuenta los siguiente

aspectos; el lugar de trabajo debe tener buena iluminacion, la prueba se aplicara de menara



individual para evitar las distracciones, el nifio debe sentado en posicidn erecta con los
brazos sobre la meza usando su correccidn optica habitual para vision cercanay se le
explica que no esta permitido mover un la cabeza o el cuerpo, ni sefialar o seguir los
numeros con el dedo. EI examinador tendra a mano cronometro y hoja de examinacion. El
test consta de laminas, la primera es un pre-test en el cual se evaluara el conocimiento de
los numeros en nifios pequefios y para demostrar la forma adecuada de contestar el test, la
segunda y tercera laminas o también llamadas test A y B que cada una contiene 40 nimeros
divididos en dos columnas verticales con igual cantidad de caracteres, y por ultimo el test C
el cual contiene 80 nimeros dispuestos en columnas horizontales con un espaciado variable
que simula la lectura. Se cronometra el tiempo que tardar el nifio en leer los nimeros, se
anota el tiempo y los errores que cometa identificados como Omision (O), Adicion (A),
Sustitucion (S) y Transposicion (T). (Murillo K, 2010)

Los resultados determinados se analizaran mediante los tiempos ponderados de la
siguiente manera: El vertical (tv) se obtendra sumando el tiempo que ha tardado leyendo los
numeros de los test A y B, no se tienen en cuenta los errores. El tiempo horizontal (tha) es
el tiempo que tarda en leer el test C (tc), que se calcula: tha=tc*80/(80- O + A). La
relacion de ambos tiempos dard como resultado el ratio, que se calcula con la siguiente
formula: Ratio = tha / tv. Y por ultimo el total de fallos se calcula sumando todos los

errores cometidos.
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Tabla 1 Valores esperados en el test de DEM.

Edad T'erT‘pO T'? mpo Errores Ratio
vertical horizontal
6 63,11 (16,59) | 98,26 (32,61) | 15,22 (11,49) | 1,58 (,45)
7 54,83 (9,20) | 87,94 (28,18) | 12,50 (12,91) | 1,60 (,41)
8 46,76 (7,89) | 57,73 (12,32) | 4,61(6,91) | 1,24 (,18)
9 42,33 (8,20) | 51,13 (13,30) | 2,17 (4,10) | 1,21 (,19)
10 40,28 (7,43) | 47,64 (10,11) | 1,91(2,68) | 1,19(,17)
11 37,14 (5,42) | 42,62 (7,61) | 1,68(2,34) | 1,15(,13)
12 35,14 (5,87) | 39,35 (8,11) 1,11 (1,17) | 1,12 (,10)
13 33,75 (6,53) | 37,56 (7,23) 1,61(2,15) | 1,12 (,12)

El ratio es el método usado para comparar directamente los niveles horizontal y
vertical. Asi se clasificaran los valores; tipo | ambos valores son normales, no hay
alteracion, tipo 1l el tiempo vertical se encuentra normal pero el horizontal es mayor, el
ratio es superior al esperado las disfunciones oculomotoras se caracterizan por esto, tipo 11
el tiempo vertical y horizontal son superiores a lo esperado pero el ratio es normal, esto
representa una dificultad basica el nombrar los nimeros, y por ultimo el tipo IV que es una
combinacidn de los tipos Il y 111, en el cual los tiempos vertical, horizontal y el cociente son
anormales, por lo tanto hay un problema de automaticidad y en las habilidades

oculomotoras. (Ver anexo 2)

Test grafométrico de Perrén y Coumes.

Es un test basado en la investigacion del grupo Ajuriaguerra en Ginebra (1983), que
se utiliza para medir la escritura en los nifios, de 6 a 7 afios (pre caligrafica), de 7 a 9 afios
(caligréfica) y a partir de los 10 afios (post caligrafica). Asi pues, en el presente trabajo se

aplico la prueba durante la etapa pre caligrafia teniendo mas encuentra el grado que esta
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cursando el nifio actualmente, que la edad. En este test se evalUa la suciedad o limpieza del
escrito, las vacilaciones en el trazado, la ruptura de las lineas, la falta de regularidad de las
direcciones y las dimensiones de la letra (Garcia Otero, 2015).

Por otra parte, este test consta de cuatro partes y se aplicara de forma grupal.
Entonces, en la primera parte se propone una frase y se les pide a los nifios que la lean en
voz alta, para posteriormente escribirla de la manera en que escriben habitualmente, con
esto lo que se busca que el nifio se familiarice con el texto. Luego, en la segunda parte se
les da a los nifios un minuto para gque escriban la mayor cantidad de veces que puedan la
frase, lo que sé evaluara en este aparte es la cantidad de veces que puede escribir la frase
correctamente en un minuto. Después, en la tercera parte se le pide al nifio que escriba una
sola vez la frase, pero lo mas rapido que pueda para identificar si el nifio intenta dominar o
no la escritura al aumentar la velocidad. Por ultimo, en la cuarta parte, se le pide al nifio que
escriba la frase una sola vez, pero en esta ocasion con la letra mas bonita que logre hacer,
para observar si el nifio es capaz de reproducir bien su letra sin la presion del tiempo y con

la motivacion de hacerlo lo mejor que pueda (Garcia Otero, 2015). (Ver anexo 3)

Aspectos éticos legales.

Segun la Resolucion nimero 8430 de 1993 del Ministerio Proteccion Social por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para realizar

investigacion en salud. Esta investigacion se clasificd en riesgo minimo.
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Consentimiento informado.
El consentimiento debera ser leido por el representante legal del paciente y cuando
manifieste que ha comprendido lo alli especificado y manifieste que esta de acuerdo con la

participacion del paciente se procedera a diligenciar el formato. (Ver anexo 4)

Asentimiento informado.
Los nifios deberan leer el documento y si deciden participar en la investigacion se

procedera a diligenciar el formato. (Ver anexo 5)
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ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados y el analisis de los datos obtenidos con
la aplicacion de las pruebas retinoscopia dinamica, el test de DEM vy el grafométrico de
Perron y Coumes (1983). Los datos son explicados por frecuencia (f) que indica el nimero

de veces que se presenta el fendmeno medido y su porcentaje correspondiente (%).

A continuacion los datos se encuentran organizados en seis apartes:

A. Prevalencia de los defectos refractivos, se muestran datos obtenidos en la aplicacion
de la retinoscopia dinamica relacionandolos con el nivel escolar y la edad.

B. Prevalencia de las alteraciones en los movimientos oculares sacadicos y de
seguimiento, en este aparte se muestran los datos obtenidos en la aplicacion del test
DEM relacionados con la edad y el nivel escolar.

C. Prevalencia de las alteraciones grafométricas, se encuentran los datos obtenidos a la
aplicacion del test grafométrico de Perrén y Coumes (1983), relacionado con el
nivel escolar y la edad.

D. Relacién entre defecto refractivo, la lectura y escritura, se describe la relacion entre
el defecto refractivo y las calificaciones que obtuvieron los nifios en la materia de
lecto-escritura.

E. Relacién entre las alteraciones en los movimientos oculares sacadicos y de
seguimiento, la lectura y la escritura, se muestra relacion que pueden tener estas
alteraciones con las calificaciones obtenidas por los nifios en la materia de lecto-

escritura.



F. Relacion entre alteraciones grafométricas, la lectura y la escritura, se enfrentan los

resultados obtenidos por los nifios en el test grafométrico de Perron y Coumes

(1983) vy las calificaciones de lecto-escritura.

A. Prevalencia de los defectos refractivos

Gréfica No. 1. Prevalencia de los defectos refractivos en nifios de primer grado.

Prevalencia de los defectos refractivos
en ninos de primer grado

B Astigmatismo hipermetropico
B Astigmatismo miopico

% Astigmatismo mixto

B Emétrope

B Hipermetropia

® Miopia

Tabla No. 1 Prevalencia de los defectos refractivos en nifios de primer grado

Diagnostico f %
Astigmatismo hipermetrépico 42 45%
Astigmatismo midpico 12 13%
Astigmatismo mixto 21 22%
Emétrope 1 1%
Hipermetropia 16 17%
Miopia 2 2%
Total 94 100%
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Con un total de 94 ojos, se establecié que la prevalencia mas alta en defectos
refractivos la tiene el astigmatismo hipermetropico con un 45% del total, seguido por el
astigmatismo mixto con un 22% y la hipermetropia con un 17%, asi mismo en menor
cantidad se encontro el astigmatismo miopico con un 13%, miopia con un 2% y emetropia

con un 1%.

Gréfica No 2. Prevalencia de los defectos refractivos en nifios de primer grado

segun la edad.
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Tabla No. 2 Prevalencia de los defectos refractivos en nifios de primer grado segun

la edad.

Astigmatismo [Astigmatismo [Astigmatismo
Edad [hipermetrépico| midpico mixto

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Hipermetropia Miopia Emétrope Total

6 12 13 7 7 9 10 2 2 2 2 0 0 32 34

7 25 27 5 5 12 13 11 12 0 0 1 1 54 58

8 5 5 0 0 0 0 3 3 0 0 0 0 8 8
Total | 42 45 12 12 21 23 16 17 2 2 1 1 94 100




En cuanto a los defectos refractivos se puede decir que, en los nifios de primer
grado en edades de 6, 7 y 8 afios, tienen mayor prevalencia de astigmatismo
hipermetropico con un 13%, 27% y 5% respectivamente, seguido por el astigmatismo
mixto pero solo en los nifios de 6 afios con un 10% y los de 7 afios con un 13%, por otro
lado, en los nifios de 8 afios el segundo con mas prevalencia es la hipermetropia con un 3%,
que en el caso de los escolares de 6y 7 afos es la tercera con un 2% y 12%
respectivamente. Asi mismo, en los nifios de 6 afios tiene menor incidencia el astigmatismo
miopico con un 7% y la miopia con un 2%, mientras que en los nifios de 7 afios el

astimatismo miopico tuvo una incidencia de el 5% y la emetropia un 1%.

Grafica No. 3 Clasificacion de los defectos refractivos segun su severidad y tipo de

ametropia en nifios de primer grado.
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Tabla No. 3 Clasificacion de los defectos refractivos segun su severidad y tipo de

ametropia en nifios de primer grado

. . Leve Moderada Severa Total
Diagnostico
No. % No. % No. % No. %
Astigmatismo hipermetropico 40 44 2 2 0 0 42 46
Astigmatismo mi6pico 9 10 2 2 1 1 12 13
Astigmatismo mixto 14 15 5 5 2 2 21 22
Hipe rmetropia 14 15 2 2 0 0 16 17
Miopia 2 2 0 0 0 0 2 2
Total 79 86 11 11 3 3 93] 100

Respecto a la severidad de las ametropias teniendo encuenta los estudios

desarrollados por la Dra. Maria Susana Merchan (Price M.S.M., 2007) y la Dra. Luisa

Fernanda Figueroa Olarte (Figueroa Olarte, 2004) se pudo observar que para los defectos

refractivos en nifios de primer grados predomino la forma leve con un 86% en el total de la

poblacion, mientras que, las formas moderada y severa solo inciden en el 11% Yy 3% de la

poblacion correspondientemente.

Gréfica No. 4 Prevalencia de los defectos refractivos en nifios de segundo grado.
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Tabla No. 4 Prevalencia de los defectos refractivos en nifios de segundo grado.

Diagnostico f %

Astigmatismo hipermetrépico 69 55%
Astigmatismo midpico 11 9%
Astigmatismo mixto 29 23%
Emeétrope 1 1%
Hipermetropia 15 11%
Miopia 1 1%
Total 126 100

Para los defectos refractivos de los nifios de segundo grado, se evaluaron 126 ojos y
se pudo establecer que, la prevalencia mas alta fue el astigmatismo hipermetrépico con un
55%, seguido por el astigmatismo mixto con un 23% y la hipermetropia con un 11%, asi
mismo, en menor prevalencia se encontrd el astigmatismo midpico con un 9%, y la miopia

y emetropia ambas con un porcentaje de 1%.

Gréfica No. 5 Prevalencia de los defectos refractivos en nifios de segundo grado

segun la edad.
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Tabla No. 5 Prevalencia de los defectos refractivos en nifios de segundo grado

segun la edad.

Astigmatismo [Astigmatismo [Astigmatismo

Edad |hipermetrépico|  midpico mixto Hipermetropia Miopia Emétrope Total

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

7 23 18 1 1 12 10 1 1 1 1 42 34

8 41 33 10 7 17 14 8 0 0 0 0 76 61

9 5 3 0 0 0 0 0 0 0 0 8 5
Total | 69 54 1 8 29 24 15 12 1 1 1 1 126 | 100

Se encontro que en los nifios de segundo grado con 7, 8 y 9 afios el astigmatismo
hipermetropico es el de mayor incidencia con un 18%, 41%, y 5% respectivamente seguido
por el astigmatismo mixto en los nifios de 7 y 8 afios con un 10% y14%, mientras que en
los de 9 afios el segundo defecto con mayor incidencia es la hipermetropia con un 2%. En
los nifios de 7 afios se hallé una menor incidencia del astigmatismo midpico, la miopiay la
emetropia las tres con un 1%. Mientras, que en los nifios de 8 afios el astigmatismo midpico

tiene mas incidencia con un 7% y es seguido por la hipermetropia con un 3%.




Grafica No. 6 Clasificacion de los defectos refractivos segun su severidad y tipo de

ametropia en nifios de segundo grado.
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Tabla No. 6 Clasificacion de los defectos refractivos segun su severidad y tipo de

ametropia en nifios de segundo grado.

SFenTesies Leve Moderada Severa Total
No. % No. % No. % No. %
Astigmatismo hipermetropico 64 51 4 3 1 1 69 55
Astigmatismo midpico 8 6 3 2 0 0 11 8
Astigmatismo mixto 23 19 6 5 0 0 29 24
Hipe rmetropia 13 10 2 2 0 0 15 12
Miopia 1 1 0 0 0 0 1 1
Total 109 87 15 12 1 1 125/ 100

En los nifios de segundo grado se pudo apreciar respecto a la severidad de las

ametropias que el estadio leve es el de mayor incidencia con un 87% de la poblacion, asi

mismo las formas moderada y severa tienen menor prevalencia con el 12% y 1%

respectivamente.
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B. Prevalencia de las alteraciones en los movimientos oculares sacadicos y de
seguimiento.

Grafica No. 7 Prevalencia de las alteraciones en los movimientos oculares

sacadicos y de seguimiento en nifios de grado primero.

Prevalencia de las alteraciones en los
movimientos oculares sacadicos y de
seguimiento en ninos de primer grado
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Tabla No. 7 Prevalencia de las alteraciones en los movimientos oculares sacadicos

y de seguimiento en nifios de primer grado.

Tipo f %
I 22 47

I 4 8
11 9 19
\Y/ 12 26
Total 47 100

En los nifios de grado primero se hallo que el tipo | tiene la prevalencia mas alta con

un 47%, seguido por el tipo IV con un 26%, en menor cantidad el tipo I11 con el 19% y por

ultimo el tipo 11 con un 8%.
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Grafica No. 8 Prevalencia de las alteraciones en los movimientos oculares

sacadicos y de seguimiento en nifios de segundo grado segun la edad.
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Tabla No. 8 Prevalencia de las alteraciones en los movimientos oculares sacadicos

y de seguimiento en nifios de primer grado segun la edad.

Edad | 11 11 v Total
No.|[ % [ No.[ % | No.| % | No.| % [ No. | %
6 7 15 2 4 3 6 4 9 16 | 34
7 14 | 30 2 4 5 11 6 13 | 27 | 58
8 1 2 0 0 1 2 2 4 4 8
Total | 22 | 47 4 8 9 19 | 12 | 26 | 47 | 100

En los nifios de primer grado con 6, 7 y 8 afios se encontré que el 15%, 30% y 2%
de los escolares se encuentra en el tipo I, siendo este el tipo de mayor incidencia en el caso
de los nifios de 6 y 7 afios mientras que en los de 8 afios es el tipo IV el de mayor incidencia
con un 4%, este tipo tiene una prevalencia de 9% y 13% en los nifios de 6 y 7 afios

respectivamente. Asi mismo, el tipo 3 tiene una representacion en los nifios de 6, 7 y 8 afios
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de 6%, 11% y 2% respectivamente, mientras que el tipo Il tiene una incidencia del 4% en

los nifios de 6 y 7 afios.

Grafica No. 9 Prevalencia de las alteraciones en los movimientos oculares

sacadicos y de seguimiento en nifios de segundo grado.
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Tabla No. 9 Prevalencia de las alteraciones oculomotoras en nifios de primer

grado.
Tipo f %
I 37 59%
1 11 17%
i 9 14%
I\ 6 10%
Total 63 100%




En los nifios de grado segundo se hallo el tipo | con la frecuencia mas alta con el
59%, seguido por el tipo 11 con el 17%, el tipo 111 con el 14% y por Gltimo y de menor

incidencia el tipo IV con un 9%.

Grafica No. 10 Prevalencia de las alteraciones en los movimientos oculares

sacadicos y de seguimiento en nifios de segundo grado segun la edad.
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Tabla No. 10 Prevalencia de las alteraciones en los movimientos sacadicos y de

seguimiento en nifios de segundo grado segun la edad.

Edad | 11 11 v Total
No.|[ % [ No.[ % | No.| % | No.| % [ No. | %
7 18 | 29 1 1 1 1 1 2 21 | 33
8 18 | 29 8 13 8 13 4 7 38 | 62
9 1 1 2 3 0 0 1 1 4 5
Total| 37 | 59 | 11 | 17 9 14 6 10 | 63 | 100
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En los nifios de segundo grado se encontro que el 29% de los nifios de 7y 8

presentan un tipo | mientras que los de 9 afios solo el 1%, asi mismo los nifios de 8 afios

tienen una incidencia del tipo 11 y 111 del 13% en ambos casos, mientras que los de 7 afios

tienen una incidencia del 1% en ambos tipos y los de 9 afios una prevalencia del tipo 11 del

3%, y por ultimo el tipo IV tiene una incidencia de 2%, 7% y 1% en los nifios de 7,8y 9

afos respectivamente.

C. Prevalencia de las alteraciones grafométricas.

Para la calificacion de este test se elabor6 la matriz que se encuentra a continuacion,

que ayudo a valorar de manera correcta el grafismo de los nifios.

Tabla No. 11 Matriz de datos significativos

Matriz de datos significativos

Categoria (Variable)

Dimensién evaluada

Respuesta

Interpretacion a la luz del
autor.

Copia de la frase

Forma y tamario del
grafismo.

El nifio escribe la
frase “Habia una vez
tres fantasmas que
asustaban a la gente
en el pueblo” una
sola vez.

“Errores de grafismo: Se
evaluard el forma, tamafio,
inclinacion de los trazos y
enlaces a partir de muestras
de escritura espontaneas o
de dictados, ya que sélo asi
se reflejan las dificultades
reales del educando”
(Egido Ramos, 2014).

Cantidad de palabras
que escribe
correctamente.

El escolar escribe la
frase completa
cuantas veces pueda
en un minuto.

Se le da un minuto al nifio
y se le pide que escriba
tantas veces como pueda la
frase (Garcia Otero, 2015).

Escribir la frase lo
mas rapido que se
pueda.

El nifio escribe la
misma frase lo mas
rapido que puede, y
debido a la
velocidad el

En este aparte se
comprueba si el nifio es
capaz de dominar la
escritura cuando aumenta




48

grafismo se ve
afectado.

la velocidad (Garcia Otero,
2015).

Escribir la frase la
mejor letra que el
nifio pueda hacer.

El nifio escribe la
frase completa
tomandose su
tiempo, el grafismo
suele ser mas claro.

El nifio es capaz de
reproducir bien su letra sin
la presion del tiempo y con
la motivacion de hacerlo lo
mejor que pueda (Garcia
Otero, 2015)

Grafica No. 12 Prevalencia de las alteraciones grafométricas en nifios de primer

grado.
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Tabla No. 12 Prevalencia de las alteraciones grafométricas en nifios de primer

grado
f %
Alteracion 6 13%
No alteracion 41 87%
Total 47 100%

La incidencia de las alteraciones grafométricas en nifios de primer grado es baja

puesto que solo el 13% llego a presentar alteracion en el grafismo.




Graéfica No. 13 Prevalencia de las alteraciones grafométricas en los nifios de primer

grado segun la edad.
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Tabla No. 13 Prevalencia de las alteraciones oculomotoras en nifios de grado

primero segun la edad

Edad Alteracién |No alteracion Total
No. % No. % No. %
6 2 4 14 30 16 34
7 3 6 24 51 27 57
8 1 3 3 6 4 9
Total 6 13 41 87 47 100

La prevalencia de las alteraciones en los nifios de 6, 7 y 8 afios es del 4%, 6% y 3%
respectivamente. Lo que muestra que las alteraciones grafomotoras tienen poco incidencia
en las diferentes edades, puesto que, la mayoria de los nifios no una alteracion en el

grafismo.
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Gréfica No. 14

Prevalencia de las alteraciones
grafométricas en nifos de segundo grado

Tabla No. 14 Prevalencia de las alteraciones grafométricas en nifios de segundo

grado.
f %
Alteracion 5 8%
No alteraciéon| 58 | 92%
Total 63 |100%

La prevalencia de las alteraciones en los nifios de segundo grado es baja con el 8%

de los nifios presentando una alteracion en el grafismo.

Gréfica No. 15 Prevalencia de las alteraciones grafométricas en nifios de segundo

grado segun la edad.
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Tabla No. 15 Prevalencia de las alteraciones grafométricas en nifios de segundo

grado segun la edad.

8 afios

9 afios

Edad Alteracion |No alteracion Total
No. % No. % No. %
7 3 5 18 29 21 34
8 2 3 36 57 38 60
9 0 0 4 6 4 6
Total 5 8 58 92 63 100

La prevalencia de las alteraciones grafométricas en nifios de 7 y 8 afios es del 5% y
3% respectivamente. Mostrando asi que, las alteraciones grafomotoras a pesar de ser de

baja incidencia en las distintas edades, se encuentran relacionadas con la edad de 7 y 8 afios

en la poblacion estudiada.

M Alteracion

H No alteracion

o1
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D. Relacion entre defecto refractivo, lectura y escritura

Graéfica No. 16 Relacion entre los defectos refractivos y las calificaciones de lecto-

escritura en nifios de primer grado.
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Tabla No. 16 Relacion entre el defecto refractivo, y las calificaciones de lecto-

escritura.
. . Superior Alto Bésico Bajo Total
Diagnostico
No. [ % | No.| % | No. [ % | No. | % | No. | %

Astigmatismo hipe rmetrépico 3 7 8 17 13 28 1 2 25 54
Astigmatismo miopico 0 0 2 4 2 4 1 2 5 10
Astigmatismo mixto 1 2 2 4 6 13 1 2 10 21
Hipe rmetropia 0 0 3 7 2 4 1 2 6 13
Miopia 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2
Total 4 9 16 34 23 49 4 8 47( 100

Los astigmatismo hipermetrépicos, midpicos, mixtos y la hipermetropia tienen una
incidencia del 2% en los nifios que presentan un rendimiento bajo en la materia de lecto-
escritura. En los nifios con rendimiento basico el defecto que mayor incidencia tuvo fue el

astigmatismo hipermetropico con el 28%, seguido por el astigmatismo mixto con un 13%, y
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por ultimo en menor incidencia el astigmatismo miopico y la hipermetropia ambos con un
4%. Asi mismo, en los nifios que tienen un rendimiento alto se encontré que como en los
casos anteriores la mayor prevalencia la tiene el astigmatismo hipermetrépico con el 17%
seguido por la hipermetropia con un 7%, luego el astigmatismo midpico y mixto ambos con

un 4% y en menor incidencia la miopia con el 2%.

Gréfica No. 17 Relacion entre defecto refractivo y las calificaciones de lecto-

escritura en nifios de segundo grado.
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Tabla No. 17 Relacién entre defecto refractivo y las calificaciones de lecto-

escritura en nifios de segundo grado.

st Superior Alto Basico Bajo Total
No. [ % | No.| % | No. | % | No.| % | No. [ %
Astigmatismo hipe rmetrépico 3 5 21 33 15 23 0 0 39 61
Astigmatismo midpico 1 2 2 3 1 2 0 0 4 7
Astigmatismo mixto 0 0 9 14 6 9 1 2 16 25
Hipe rmetropia 1 2 0 0 2 3 0 0 3 5
Miopia 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2
Total 5 9] 33 52 24| 37 1 2 63| 100
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En los nifios de segundo grado con un desempefio alto se pudo apreciar que el
defecto con mayor incidencia fue el astigmatismo hipermetropico con 33%, seguido por el
astigmatismo mixto con unl14% y en menor prevalencia el astigmatismo miopico y la
miopia con el 2% y 1% respectivamente. Mientras, en el caso del nifio que tiene un
rendimiento bajo el que tiene incidencia es el astigmatismo mixto. Asi mismo, en los nifios
que tienen un rendimiento basico se ve la incidencia del astigmatismo hipermetrépico con
el 23% seguido por el astigmatismo mixto y la hipermetropia con el 9% y 3%

respectivamente, en ultimo lugar el astigmatismo midpico con un 1%.

E. Relacion entre alteraciones oculomotoras, lecturay escritura

Gréfica No. 18 Relacidn entre las alteraciones de los movimientos oculares

sacadicos y de seguimiento, y las calificaciones de lecto-escritura.
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Tabla No. 18 Relacion entre las alteraciones de los movimientos oculares sacadicos

y de seguimiento, y las calificaciones de lecto-escritura en los nifios de primer grado.

— Superior Alto Basico Bajo Total
No. % No. % No. % No. % No. %
Tipo | 3 6 11 24 8 18 0 0 22 48
Tipo Il 1 2 1 2 1 2 1 2 4 8
Tipo 111 0 0 3 6 6 12 0 0 9 18
TipoIV| O 0 1 2 8 18 3 6 12 26
Total 4 8 16 34 23 50 4 8 47 100

En los nifios de grado primero se vio una gran prevalencia en el tipo | de los nifios
cuyos rendimientos estaban en superior con el 6%, alto con el 24% y basico con el 18%.
Mientras, que los nifios que presentan un rendimiento bajo en la materia de lecto-escritura
se puedo evidenciar que prevalecia mas el tipo Il con el 2% y el tipo IV con 6%. Asi mismo
se puede evidenciar que el tipo IV tiene la misma incidencia que el tipo | en los nifios con
desempefio basico, mientras que en los nifios con desempefio alto es solo del 2%. Por otra
parte el tipo 1l tiene una incidencia del 2% en los nifios con rendimiento superior y alto, en

cambio, el tipo 11 tiene una incidencia del 6% y 12% en nifios con rendimiento alto y

basico respectivamente.
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Grafica No. 19 Relacion entre las alteraciones de los movimientos oculares

sacadicos y de seguimiento, y las calificaciones obtenidas en lecto-escritura.
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Tabla No. 19 Relacion entre alteraciones en los movimientos oculares sacadicos y

de seguimiento, y las calificaciones de lecto-escritura en nifios de segundo grado.

DEM Superior Alto Basico Bajo Total
No. % No. % No. % No. % No. %
Tipo | 5 8 22 35 10 16 0 0 37 59
Tipo Il 0 0 4 6 7 11 0 0 11 17
Tipo 111 0 0 3 4 5 8 1 2 9 14
Tipo 1V 0 0 4 6 2 4 0 0 6 10
Total 5 8 33 51 24 39 1 2 63 100

El nifio que presenta rendimiento bajo se pudo evidenciar que presenta un DEM tipo
I11. Asi mismo, los nifios con rendimiento alto y basico presentan una incidencia de este
tipo de 4% y 8% respectivamente mientras que el tipo Il tuvo una prevalencia en estos
mismo rendimientos de 6% y 11%. Por otra parte, el tipo IV en alto y basico tuvo una

incidencia del 6% y 4% respectivamente. Asi que, se puede observar en los nifios del



colegio Robert F. Kennedy que las alteraciones oculomotoras estan relacionadas con el bajo

rendimiento en la materia de lecto-escritura.

F. Relacion entre alteraciones grafométricas, lecturay escritura.

Gréfica No. 20 Relacidn entre las alteraciones grafométricas y las calificaciones de

lecto-escritura en nifios de primer grado.
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Tabla No. 20 Relacion entre las alteraciones grafométricas y la lecto-escritura en

nifios de primer grado

Test Superior Alto Basico Bajo Total
grafométrico | No. % No. % No. % No. % No. %
Alteracion 0 0 1 2 4 9 1 2 6 13
No alteracion 4 9 15 32 19 40 3 6 41 87
Total 4 9 16 34 23 49 4 8 47 100
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Las alteraciones tuvieron una incidencia del 2% en el rendimiento alto y bajo,

mientras que en el rendimiento basico tuvieron una incidencia del 9%.

Grafica No. 21 Relacion entre las alteraciones grafometricas y las calificaciones

de lecto-escritura en nifios de segundo grado.
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Tabla No. 21 Relacién entre alteraciones grafométricas y las calificaciones de

lecto-escritura en nifios de segundo grado.

Test Superior Alto Basico Bajo Total
grafométrico | No. % No. % No. % No. % No. %
Alteracion 0 0 2 3 2 3 1 2 5 8
No alteracion 5 8 31 49 22 35 0 0 58 92
Total 5 8 33 52 24 38 1 2 63| 100

Las alteraciones tuvieron una incidencia del 3% en los rendimientos alto y basico,

mientras, que en el bajo tuvieron una prevalencia del 2%.



DISCUSION

Los resultados de esta investigacion se compararon con investigaciones
desarrolladas tanto nacional como internacionalmente, mostrando en algunos casos
resultados similares. De este modo, en este estudio se encontraron diversas ametropias las
cuales en su mayoria eran leves y se observo que el astigmatismo hipermetropico tiene una
mayor prevalencia con un 45 % en nifios de primer grado y un 55% en nifios de segundo
grado.

Asi pues, en el estudio desarrollado por el instituto cubano de oftalmologia “Ramon
Pandon Ferrer” se encontr6 que el defecto refractivo con mas incidencia en los nifios del
colegio Pedro D. Murillo es el astigmatismo mi6pico compuesto con un 37% seguido del
astigmatismo miodpico simple con el 22%, al comparar lo con el estudio actual se observa
que hay una diferencia, puesto en los escolares del colegio Robert F. Kennedy el
astigmatismo miopico fue de baja prevalencia con el 13% en nifios de primero y el 9% en
nifios de segundo (Estévez Miranda, 2011).

Ademas, en una investigacion realizada en un hospital en México se identifico que
el defecto refractivo con mas predominancia era la hipermetropia con el 22.5% y en
segundo lugar el astigmatismo mixto con un 17.5%, entonces, en comparacion con los
datos obtenidos en el presente proyecto la incidencia de la hipermetropia fue media, con el
17% en primero y el 11% en segundo, y respecto al astigmatismo mixto este también fue el
segundo con mas incidencia en los nifios de primer grado con el 22% y en los de segundo
con el 23%.

Por otra parte, en relacién a las alteraciones oculomotoras se pudo identificar que

el 47% y el 59% de los nifios de primero y segundo respectivamente no presentan ninguna
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alteracion, esto quiere decir que tuvieron un tipo | en el test DEM, mientras que en los
nifios de grado primero el tipo I, tipo 111 y tipo IV incidieron en 4, 9 y 12 nifios
respectivamente, y en segundo grado se presentaron en 11, 9 y 6 nifios. Antes bien, en una
investigacion desarrollada en la Universidad de la Salle en la ciudad de Bogota, sobre el
diagnostico de las alteraciones oculomotoras en nifios de 7 a 9 afios encontraron que 56
nifios presentaron un tipo I1, 37 el tipo 111y 27 el tipo 1V, en comparacidn con este estudio
sus datos fueron mas altos, esto se debe a que la poblacion con la que contaron era de 533
nifios mientras la de este estudio es de 110.

Por ultimo, el 6% de los nifios de primero y el 5% de los nifios de segundo
presentaron una alteracion en su grafomotricidad, a la cual no se le dio un diagnéstico
puesto que en la etapa precaligrafica del test aplicado no se diagndstica a los nifios. De este
modo, en un estudio realizado en la Universidad de Cantabria en Espafia, la investigadora
comenta que por falta de tiempo no logro desarrollar completa la prueba, solo realizando la
parte uno y dos del test pero llegando a las siguientes observaciones; en la primera parte los
nifios leen la frase, la escriben de memoria y luego no revisan lo que han escrito, generando
asi que se encuentren diversos errores de ortografia, estas observaciones concuerdan con las
respuestas de los nifios del colegio Robert F. Kennedy.

Asi mismo, en la segunda parte del examen en el estudio de la universidad de
Cantabria los nifios no logran completar la frase en el minuto que se les da y por el afan de
completarla descuidan la caligrafia, en comparacion con los escolares del colegio Robert F.
Kennedy la mayoria de los nifios de los grados primero y segundo logran escribir mas de
una vez la frase completa sin errores ortograficos y con una letra regular en tanto en forma

como en tamafo.
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Por otra parte, los resultados obtenidos en la tercera y cuarta parte no se pueden
comparar puesto que en la investigacion realizada en la universidad de Espafia no se logré
desarrollar y no se han desarrollado demasiadas investigaciones aplicando este test, pero se
pudo encontrar que los nifios del colegio Robert F. Kennedy en el tercer aparte, cuando se
les dijo que escribieran lo mas rapido que pudieran la frase los nifios no eran capaces de
controlar el aumento de velocidad y la caligrafia se veia involucrada, mientras que en la
cuarta parte al darles el tiempo que necesitaran para que escribir la frase con la mejor letra

que puedan hacer, la mayoria fue capaz de mejor el grafismo.
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CONCLUSIONES

Los defectos refractivos y las alteraciones de los movimientos oculares sacadicos y
de seguimiento son fendmenos comunes de abordar en la optometria. En este estudio se
encontrd de acuerdo a los objetivos planteados que:

e Inicialmente se concluyé que el defecto refractivo con mayor prevalencia en
los nifios del colegio Robert F. Kennedy tanto en primero como en segundo
grado es el astigmatismo hipermetrépico con una incidencia del 45% y 55%,
en los nifios de primero con edades de 6, 7 y 8 afos este defecto tuvo un
13%, 27% y 5% respectivamente, mientras que en los nifios de segundo tuvo
un 18%, 41%, y 5%. Asi mismo en el grado primero el astigmatismo mixto
y la hipermetropia tienen un porcentaje del 22% y el 17% mientras que en
segundo representan el 23% y el 11%. De este modo, en menor prevalencia
se encontrd el astigmatismo midpico con una incidencia del 7% y 55% en
nifios de 6 y 7 afios mientras la miopia tubo una prevalencia del 2% solo en
nifios de 6 afios y emetropia un 1% en la edad de los 7 afios.

e Como conclusion para el segundo objetivo se pudo reconocer que las
alteraciones oculomotoras y en especial las alteraciones en los movimientos
sacadicos y de seguimiento tienen una prevalencia media puesto que solo el
47% de los nifios de primero y el 59% de los nifios evaluados no presentan
ninguna alteracién. Asi pues, en los nifios de grado primero con edades de 6
y 7 afos, presentaron la incidencia del tipo Il con el 2% en ambas edades, el
tipo 111 con el 3% y 5% respetivamente, y el tipo IV con el 4% y 6%. En la

edad de ocho afios solo se presentaron el tipo 111y el tipo IV con un 2% y un
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4%. Por otro lado, en los nifios de segundo grado en los nifios de 7 y 9 afios
presentaron la incidencia del tipo 1l con un 1% y 3%, mientras en el tipo 1V
se present6 una prevalencia de 2% y 1% respectivamente. Asi mismo en la
edad de 8 afos la prevalencia del tipo 11 es del 13% vy el tipo 1V 7%. Y el
tipo 111 solo se incidio en los nifios de 7 y 8 afios con un 1% y13%
respectivamente.

Al examinar los aspectos grafomotores de los nifios del grado primero se
pudo concluir que el 87% de los nifios de este grado no presentaron una
alteracion, de este modo, los nifios de 6 afios 2 estudiantes presentaron una
alteracion, de 7 afios 3 nifios y de ocho solo 1 escolar. Por otra parte, en
segundo grado solo el 8% de los nifios presento una alteracion, 3 y dos
escolares de las edades de 7 y 8 afios tuvieron problemas con su grafismo.
Sobre los defecto refractivos y su relacion con la lectura y escritura, se pudo
concluir a través del andlisis de los datos obtenidos mediante la aplicacién
de la refraccidn dinamica y las notas de los nifios en la materia de lecto-
escritura que, los defectos refractivos no inciden directamente sobre el
desempefios que pueda obtener el nifio en la lectura y escritura, puesto que
los nifios que presentan un rendimiento bajo presentaron defectos refractivos
leves que no llegan a afectar su agudeza visual. Por otro lado, en los nifios
que presentaron un rendimiento basico se not6 una incidencia mayor del

astigmatismo hipermetropico.

Respecto a la relacion entre las alteraciones de los movimiento oculares

sacadicos y de seguimiento y las calificaciones obtenidos por los nifios en la
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materia de lecto-escritura se pudo observar que los nifios que presentan un
bajo rendimiento en la asignatura presentaron algun tipo de alteracion en el
test del DEM siendo a tipo 1V el de mas prevalencia en el grado primero y el
tipo 111 en el grado segundo. Por esto, en los nifios de primero y segundo
grado del colegio Robert F. Kennedy se encontrd que las alteraciones de los
movimientos oculomotores puedan incidir en el rendimiento escolar del
escolar.

e Se concluyo respecto a las alteraciones grafomotoras y su relacion con las
calificaciones obtenidas por nifios en la materia de lecto-escritura que, es
posible que no haya una relacion entre estas dos variables. Puesto que, solo
un nifio de cada grado que tuvo un rendimiento bajo también presento una

alteracion grafomotora.

Asi mismo, en el estudio se encontré un nifio de primer grado y un nifio de segundo
grado gue presentaron alteracion tanto de los movimientos oculomotores como
grafomotora. Por consiguiente, se considera que es importante que este tipo de casos sean
abordados desde una evaluacion multidisciplinar, donde se establezca una atencion integral
a estos nifios en particular.

Finalmente, se concluyo que los defectos refractivos y las alteraciones
grafometricas no influyen de manera significativa en el rendimiento academico de los nifios
de los curso primero y segundo del colegio Robert F. Kennedy, mientras, que las
alteraciones de los movimientos oculares sacadicos y de seguimiento es posible que afecten

el rendimiento escolar del nifio, puesto que los movimientos oculares estan estrechamente



relacionados con la lectura y los escolares que presentaron una calificacion baja en la
materia de lecto-escritura presentaron algun tipo de alteracion oculomotora.

Este estudio recomienda a los docentes que antes de calificar bajos rendimientos en
el area de lenguaje, es conveniente que los nifios tengan un diagnostico a nivel visual y en
especial de los movimientos oculares sacadicos y de seguimiento, para no caer en
calificaciones que no corresponden al desempefio del nifio en el aula, cuando la principal
dificultad del escolar podria estar relacionada con las alteraciones oculomotoras.

Asi pues, este estudio invita a crear un plan de salud publica donde se desarrollen
investigaciones gue se examinen mas a fondo la relacion entre las alteraciones de los
movimientos oculares sacadicos y de seguimiento, y el rendimiento academico, para
identificar si a nivel estatal esta una relacion significativa, que pueda estar afectando a la

poblacion escolar.
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ANEXOS

Anexo 1
FECHA:
NOMBRES Y APELLIDOS: EDAD:
SITIO BRIGADA: CURSO:
AGUDEZA VISUAL OPTOTIPO
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Anexo 2
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Anexo 3

TEST GRAFOMETICO DE PERRON Y COUMES
Nombre

Edad: Fecha: Cursa:

Primera Parte

Habia una vez tres fantasmas que asustaban a la gente en el pueblo.

Segunda Parte.
Habia una vez tres fantasmas que asustaban a la gente en &l pueblo.
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Tercera parte

Habia una vez tres tantssmas que ssustaban 3 i gente en =l pustio.

Cuarta Parte

Habi3 una vez tres fantasmas gue 3SUSTSDan 3 13 gente en & pusbio.

Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INVESTIGACION
“PREVALENCIA DE LOS DEFECTOS REFRACTIVOS Y
ALTERACIONES OCULOMOTORAS EN LOS ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL"

Nembre del Paciente:

Numero identificacion del Paciente:
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Maddox de la Fundacidn Universitaria del Area Andina

Los watcees ¥ responsables de hmmat:»u o e hacen Dlmdouhsda:w

Universitaria del Area Andina de la facultad

Castillo y Lawea Mejia de V1 semestre, mmﬂlnmqmdenahmlesmlu.
del

En emspaiiia de low docentes de Jojhas Lopez ¥ Aida Carred
proyecto ¥ ficacsén y vigilancia de

realizar por las estudiantes mencionadas

OBJETIVO

Bl oby &l deterssinar de lea defictos refiactives ¥ las

alteracicmes oeulomoteras, en los mifion S |a Insttucién Educativa Distrital XOOUK de la
cindad de Bogoti, y 5a incidencia en ¢ rendimiesto escolar.

PROCEDIMIENTOS
Se me b informado que i acepio, se le realizaran los siguiestes eximenes de optometria a
i b (8
* Eximenes incluidos en la historia clinica de brigads (Agudeza vimal, hirschbery,
dngulo kappa, dusciones, versiones, exames externs, cflalmoncopia, retmoecopia).

+ Testde Desarrollo de (DEM)
*  Test de Desarrollo de la Integracién Visncescenz (VM)
PARTICIPACION VOLUNTARIA

exte extod woluntaria y que no recibané
wmwhmmmaclmhmmwumqla«lcm

yee pass zngin

DERECHOS DEL PACIENTE
Se e b nfoemado g W i Bacer preg
walsier durwnte s ée, 8 cuslguiens de log sesgoy

del paoyecio s
dacarida en la carta de revocation respectiva.
CONSIDERACIONES ETICAS

56 que para o dela
Rmhnm!-lndﬂwldgl\hm‘mndemwmmhmdmmmmuclmﬁu
enla categ con tipo i ferea
estadios g . de datos s &

consistentes & diapmistic ratizarios
Ulsimamesse masi e leido y 1o v acepto que

i bijo ) pasticipe em I investipacsd, que todos los espasios en blamco han sido
iligenciados antps de mi firma ¥ que e encoeniro en capacidad de expresas mi
consentmiento

S g P pada y que p pedir informacidn sebee

Firma y noeshee legible del responsable legal

Pazeatesce:
Cedul:

Teléfono:
Fecha:

Nombre y apellido &l Doctor tator d la imvertigacida:

Cedula:
Firma:
Casgor
Fechy:

71



Anexo 5

ASENTIMIENTO INFORMADO DE LA INVESTIGACION
“PREVALENCIA DE LOS DEFECTOS REFRACTIVOS Y LAS
ALTERACIONES OCULOMOTORAS EN LOS ESTUDIANTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL"

Hola msestros nombres son Sandra Castillo v Lm\h:awsaﬂm*ﬂw
del programa de optometria de la Fundacidn Universitaria del Area Andina  Actualmeste ol
mﬂmdemmmm\l&duxedmluﬂnwmﬁwmmxmd‘h
b de los defectos refractives y las als en los
mmmmm‘lmmulvmeuoqmrmmmwmwu

Tnpmﬁpxi&nuelaﬂﬁamh&hupgmﬁim;mﬁm!muﬁmmh:hﬂh&
hMcEﬁn&mﬁM\mm lo kappa, duccicnes,
versiones, examen externs, oftalmo mu};wemh;mﬂxmﬂad
deDemnllodeMmmOculmn{Dﬂl} el de Desarrolle de la Integracién
Visuomotrig (VMI).

Tu participacién en ¢l estudio es voluntaria, es decir, do ta papd ik dick
e pusdes participar, 51 1 0o quieres hacerlo puedes decir que no. Bmdemsmnpamnpn
00 en el estudic. También es importante que sepas que si en ua momento dado ya no quieres
continuar en ¢l estodio, no habrd ningin problema, o 51 no quitres responder a alguna pregunta
en particular, tampocs habrd problema

Toda la infs i que aes prop i 5 las medi quoe real Bos ayudarin a
inar la delosdeﬂeam ives y las 3 en los

4 ¥ suincid 1
E i di a nadie tus respuestas (O

RESULT-\.DOSDE\IEDIC‘IO\'.ESL s&lo I.osahdnl.apewonuquemnwem equipe
de este estudio y tus padres 5 solicitan la informacién.

Yo

51 quiero participar NO quiero participar
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