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RESUMEN.

El sistema de vergencias y los movimientos sacadicos son factores importantes para la

lectura, siendo estos partes del proceso de la misma.

Los movimientos oculares durante la lectura consisten en pequefios sacadicos
progresivos, aunque esto no seria posible sin la correcta focalizacion de las imagenes

que nos brinda el sistema vergencial.

El objetivo principal de esta investigacion es correlacionar el sistema de vergencias y
los movimientos sacadicos de pequefia amplitud con la velocidad lectora, esto se
determinard mediante pruebas optométricas como vergencias fusionales, punto
proximo de convergencia y calculo del cociente de relacion
Acomodacidn/Convergencia con las que evaluara el sistema de vergencia, ademas se
aplicara el test DEM (Development Eye Movements) para evaluar los movimientos
sacadicos de pequefia amplitud y un conjunto de lecturas con un nivel de complejidad

relacionado al grado que cursa cada estudiante, esto para valorar la velocidad lectora.

Este estudio seré de enfoque cuantitativo de tipo correlacional y segun la secuencia del
tiempo es transversal, analizando una muestra de 73 estudiantes, logrando como
resultado que un 30.1% presentaron exceso de convergencia, un 23.3% con disfuncion
de los movimientos sacadicos de pequefia amplitud y un 53.4% una velocidad lectora
muy lenta, estos datos fueron obtenidos mediante SPSS versién 23 para llevar un mejor
control y manejo de la informacion. Por otro lado, al aplicar el coeficiente de
Correlacion de Pearson se demostrd que las disfunciones vergenciales no tienen
correlacion con la velocidad lectora en cambio con los movimientos sacadicos si existe

una correlacion de 0.48 siendo esta una relacion directa estadisticamente significativa.

Palabras claves: Sistema de vergencias, movimientos sacadicos, test DEM, velocidad

lectora.
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1. INTRODUCION.

Aprender a leer y que ademas esto sea eficaz, es el principio del éxito escolar y la
manera en que los nifios adquieren la lectura. La adquision del proceso lector dependera
en gran medida del funcionamiento visual, por ello es importante conocer qué
habilidades visuales son necesarias a la hora de leer, debido a que la lectura es una tarea
indispensable en los seres humanos, siendo la base del éxito en cualquier area, tanto en

el campo personal como en el ambito profesional.

Ademas, el trabajo escolar implica dedicar la mayor parte del tiempo a tareas en vision
préxima como lo es la lectura, esta juega un papel importante en el proceso de
aprendizaje de los nifios, por lo que resulta indispensable evaluar aspectos visuales
como los movimientos sacaddicos y el sistema vergencial para determinar las
repercusiones que tienen estos factores en la velocidad y eficacia de la misma. (Palomo,
2009).

La presente investigacion tiene como objetivo correlacionar el sistema de vergencias y
los movimientos sacadicos de pequefia amplitud con la velocidad lectora, siendo un
estudio con enfoque cuantitativo de tipo correlacional y segun la secuencia del tiempo
es transversal, para estimar la muestra se utilizé el muestreo probabilistico estratificado
y para la recoleccion de la informacion se realizé una prueba piloto la cual permitid

validar el instrumento que se aplico a los estudiantes en estudio.

Es de mucha importancia destacar que la sociedad actual debe tener en cuenta que para
un buen funcionamiento lector, deben de evidenciar que los problemas de lectura no
solo dependen del estado refractivo o de una agudeza visual deficiente, sino que implica

otras partes del sistema visual.



2 ANTECEDENTES.

A nivel internacional se encontr6 lo siguiente:

2007, Paez & Perea, en su estudio; “relacion entre el sistema de acomodacion, el
sistema de vergencias y los problemas de lecto-escritura en nifios de segundo a cuarto
de primaria de un colegio de Bogota”, encontraron que los movimientos sacadicos
estaban alterados en los nifios con dificultades en la lectura, en donde la velocidad de
ejecucion de la prueba fue muy lenta; con un promedio de 1’22 por palabra, ademas
de presentar muchos errores durante la lectura, entre los principales estaban:
regresiones con un 33%, pérdida del renglon 31%, omisiones 17% y no siguen los
signos de puntuacion, confusion e inversion con un 3% respectivamente. Con respecto
a la escritura, se presentaron menos errores en la copia que en el dictado, lo que sugiere

que el escolar puede tener problemas de integracion auditiva (Paez & Perea, 2007).

2010, Quiroz, C., en su estudio: “Correlacion entre las alteraciones acomodativas y la
comprension de la lectura en nifos de 6to grado de primaria” Aguascalientes-México;
se evaluo la respuesta acomodativa MEM indicando que los valores obtenidos estan
por debajo de los esperados con una tendencia hacia exceso acomodativo. Ademas se
valoraron los movimientos de seguimiento, en donde el 32% de los nifios en estudio
presentaron un grado de disfuncién oculomotor y con lo que respecta a los movimientos
sacadicos el 46% de la muestra evaluada presentd cierto grado de alteracién

confirmandose la disfuncion oculomotora (Quiroz, 2010).

2012, Torcal, M., realiz6 un estudio titulado: “relacidon entre los movimientos
sacadicos y la comprension y velocidad lectora” (Las Rozas de Madrid), en el cual
distribuy6 la muestra en dos grupos, el primero estaba formado por los nifios buenos
lectores y el segundo grupo estaba compuesto por nifios malos lectora segun la
valoracion escolar de su profesora. En su investigacion pudo determinar que entre
menor edad tienen los nifios, menor sera la media de errores durante la lectura, ya que
obtuvo los siguientes resultados: a los 6 afios la media era de 8.6, alos 7 afios 5.9 y a
los 8 afios 4.5. Al evaluar los movimientos sacddicos con el test K-D, no se
establecieron grandes diferencias entre los nifios buenos y malos lectores comparando
la media de los deciles obtenidos por los dos grupos. Los buenos lectores obtuvieron
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una media de 5.8 y una comprensién lectora con un valor de 7.92; encontrandose una
correlacion lineal pobre entre estas variables. En el caso de los malos lectores, los
resultados en los movimientos sacadicos 4.86 deciles; ademas de poseer mala
velocidad lectora (decil 3.88) encontrandose correlacion lineal entre la alteracion de

los movimientos sacadicos y la mala velocidad lectora. (Torcal, 2012).

2013, Augé & Fransoy en la investigacion: “vision y aprendizaje: deteccion de
disfunciones visuales”, encontraron que, ademas, las habilidades visuales que
intervienen en el aprendizaje de la lectura y la escritura estan; un exacto control
oculomotor, la capacidad para abordar la orientacién direccional y también la
discriminacion y memoria visual. La coordinacion ojo mano resulta importante cuando
se utiliza la escritura como refuerzo de la lectura. Sin embargo, la acomodacion y la
visién binocular no son factores criticos en estas primeras etapas cuando el nifio
aprende a leer, sino que se vuelven importantes mas adelante, cuando el nifio lee para
aprender, es decir, a medida que aumenta el nivel de lectura a partir de 3° 0 4° curso de

primaria (Augé & Fransoy, 2013).

2013, Garrido, E., realizé un estudio titulado: “los movimientos sacadicos y su
influencia en la educacion primaria”, en el cual demostrd que los nifios que formaron
parte de la muestra de estudio que presentaron peores movimientos sacadicos también
mostraron dificultad en la velocidad y comprensidn lectora, porque el tiempo utilizado
en realizar el test K-D (con el cual se evaltan los movimientos sacadicos) present6 una
correlacion negativa y estadisticamente significativa con la velocidad lectora ( r= -
0,836 ; p < 0,01), igualmente los valores obtenidos del test K-D correlacionan
negativamente con la comprensién lectora (r=-0,78; p < 0,01) y el tiempo del test K-
D correlaciona negativamente y significativamente (p < 0,01 ) con las notas
académicas. Es decir, a mayor tiempo en la realizacién de la tarea de los movimientos
sacadicos menor velocidad, comprension lectora y por ende peor rendimiento
academico. (Garrido, 2013)



2013, Duran, Martinez, & Camacho, realizaron un estudio de “prevalencia de las
disfunciones en los movimientos sacadicos, habilidades perceptuales visuales e
integracion visomotora en nifios emétropes entre seis y siete afios de estratos 1y 2 de
la ciudad de Bogota” donde determinaron que los nifios entre 6 y 8 afios de edad,
presentaron una alta prevalencia de alteraciones en los movimientos sacéadicos (57%),
los que fueron medidos por el DEM donde predominaron los tipos 3 y 4 (Durén,
Martinez, & Camacho, 2013).

2014, Carbonell, S., realizdé el estudio “prevalencia y sintomatologia de las
disfunciones acomodativas y binoculares en la poblacion universitaria”, Alicante.,
encontrando que el 26% de su muestra de estudio tenian alguna anomalia binocular (1
de cada 4), identificando que el problema mas frecuente en su muestra de estudio fue
la insuficiencia de convergencia, con una prevalencia del 5.7%, seguida del exceso de
convergencia con una frecuencia del 3.4%. En las disfunciones acomodativas la
anomalia mas prevalente fue el exceso acomodativo con una frecuencia del 2.9%.
(Carbonell, 2014).

A nivel nacional se encontrd lo siguiente:

2016, Altamirano, Méndez & Soza, realizaron un estudio titulado, “Correlacion entre
la disfuncién de los movimientos sacadicos de pequefia amplitud y los problemas de
lectura en nifios de 7 a 9 afios de edad del colegio Faustino Miguez RR. Calasancias en
el segundo semestre del afio lectivo 20167, en el cual se analizaron datos obtenidos del
test DEM, encontrando que el 67.6% presentaron disfuncion de los movimientos
oculomotores sacadicos, en cuanto a la significancia estadistica determinada mediante
Chi-cuadrado de la prueba exacta de Fisher se obtuvo un valor de P 0.011, lo que
determina que la lectora depende de la disfuncién de los movimientos oculomotores
sacadicos. Segun el estadistico e Phi y V de Cramer, la intensidad de asociacion entre
la velocidad de la lectura y la disfuncion de los movimientos oculomotores sacadicos,
se cuantifico en 0.45; lo que indica que la disfunciéon afecta el proceso lector.
(Altamirano, Méndez, & Soza., 2016).



3  JUSTIFICACION.

Cada vez es més frecuente la remision a consulta optométrica de nifios con signos de
problemas del sistema visual evidenciados por profesores o en ocasiones directamente
por los padres de familia. Sin embargo, muchas veces el optometra prioriza el estado

refractivo, perdiendo la oportunidad de valorar integralmente al paciente.

Se estima que el 30% de los escolares sufre de disfunciones visuales que pueden
conducir a problemas de aprendizaje. (Consejo General de Colegios de Opticos-
Optometristas, Madrid-Esparia, 2014). Por lo tanto, con este estudio se pretende alertar
a la poblacion, que si a los nifios se les dificulta estudiar o realizar tareas, se deben
referir a evaluacion optométrica completa, ya que, las tareas escolares requieren de
vision proxima, lo que implica que debe existir un buen funcionamiento del sistema de

vergencias y movimientos sacadicos para que exista un excelente proceso lector.

Asi mismo, el diagndstico precoz ayudara a los estudiantes a no presentar en el futuro
complicaciones en su desemperfio escolar, por consiguiente, al implementar acciones
educativas a los profesores y padres de familia sobre la importancia de este problema,
mejorard el entorno del alumno, disminuyendo las criticas negativas que tienen un

impacto importante en su estado psicol6gico y en su aprendizaje.



4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los escolares de hoy en dia estan predispuestos a manifestar alteraciones del sistema
de vergencias y movimientos sacadicos, afectando su sistema visual y secundario a
esto, a su ambiente escolar, porque estos se encuentran relacionados con la lectura y
comprension, ocasionando dificultad a la hora de estudiar, realizar ejercicios en clase,

ver la pizarra, suponiendo una falta de atencion y motivacion por parte del escolar.

Los problemas visuales son causa de 30% de fracaso escolar, sin embargo el 52% de
los padres y docentes desconocen que los problemas de aprendizaje pueden deberse a
dificultades visuales. (LA PRENSA, 2015)

La realizacion de este estudio permitira establecer si los problemas de velocidad
lectora estan relacionados con las disfunciones visuales, ademas de servir de base para
concientizar a la poblacién sobre la importancia de realizar un chequeo visual a los

nifios al inicio y el transcurso del ciclo escolar.
Es por ello que nos hemos planteado la siguiente pregunta de investigacion:

¢Qué correlacién existe entre el sistema de vergencias y movimientos sacadicos de
pequefia amplitud con la velocidad lectora en estudiantes de Tercero a Quinto grado,

en el Instituto Pablico Rigoberto Lépez Pérez de Managua, marzo - diciembre, 2017?



5 OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:
Correlacionar el sistema de vergencias y movimientos sacadicos de pequefia
amplitud con la velocidad lectora en estudiantes de Tercero a Quinto grado, en el

Instituto Publico Rigoberto Lopez Pérez de Managua, marzo — diciembre, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios en estudio.

2. ldentificar las alteraciones del sistema de vergencias en la poblacion a estudiar.

3. Valorar los movimientos sacadicos de pequefia amplitud en los alumnos en
estudio.

4. Determinar la velocidad lectora en los escolares en estudio.

5. Relacionar el sistema de vergencias y movimientos sacadicos de pequefia

amplitud con la velocidad lectora en los estudiantes.



6 MARCO TEORICO.

Los seres humanos dependemos de la vision como uno de los sentidos
principales para percibir el entorno, siento este el sentido mas importante porque la
mayor parte de la informacion que recibimos entra a traves de los 0jos; no solo las
imagenes sino tambien todas las sensaciones que les acomparian y este debe ser eficaz,
porque afecta al aprendizaje e incluso al comportamiento. En el caso de la lectura la

informacion que entra es puramente visual.

6.1 SISTEMA VERGENCIAL.

La vision binocular se puede definir como el estado de vision simultdnea con dos ojos
que ven y gque ocurre cuando se fija la atencion visual en un objeto. Se refiere por tanto
a la coordinacién motora de los ojos y la unificacion sensorial de sus respectivas vistas

en una imagen Unica. (Carbonell, 2014)

La tarea real del sistema motor es dirigir el alineamiento de ambas foveas a los objetos
de atencion dentro del campo visual. La alineacion de ambos 0jos permite una correcta
focalizacion, pudiendo obtener asi la fusion. A estos movimientos de los ojos se les
denomina movimientos vergenciales, de modo que dichas vergencias se dividen a su

vez en cuatro componentes:
- Vergencia ténica:

Inducida por el conocimiento de la presencia de un objeto proximo.
- Vergencia préxima:

Provocada por el conocimiento de la presencia de un objeto préximo.
- Vergencia acomodativa:

Es la inducida por el cambio en la acomodacion que se pone de manifiesto al existir un

estimulo que provoca borrosidad.



- Vergencia fusional:

Valora la capacidad que tiene el sistema visual para mantener la fusion mientras se
varia el estimulo de vergencia y se mantiene constante el estimulo de acomodacion.
(Carbonell, 2014)

6.1.1 Clasificacion de las disfunciones vergenciales.

Las disfunciones de la vision binocular que afectan al sistema de vergencias se pueden

dividir en dos grandes grupos:

6.1.1.1 Condiciones Exoforicas.

— Insuficiencia de convergencia.

Es un problema comdn de coordinacion muscular en el cual los ojos tienden a desviarse
hacia afuera (exoforia). (Hernandez, Ruiz, Castro, & Otros, 2013). Ademaés, representa
una falta de concordancia entre las capacidades visuales del paciente y sus demandas

de vision préxima. (Molina & Mora, 2010)

Es una de los diferentes tipos de exodesviacion. Existen varias teorias referentes a la

causas de la insuficiencia de convergencia. Dos de ellas son:

- Debilidad congénita del recto medio.

- Dificultad acomodativa con un estrés de cerca.
Todas ellas tienen unos sintomas comunes.
Sintomas:

- En caso de existan sintomas suelen ir asociados con el uso prolongado de los
0jos en vision proxima y puede ocurrir que sea asintomatico porque evitan los
trabajos en cerca o bien estos nifios suelen leer o trabajar en vision cercana

tapandose un ojo asi evitan la visién binocular.



- Problemas de rendimiento visual en visién préxima tras periodos prolongados
de tiempo tanto en lectura como en compresion:
- Se pierde en la lectura.
- Omite y se salta las palabras.
- Relee.
- Perdida de concentracion.
- Las letras se mueven.
- Somnolencia al leer.
- Lectura lenta.
- Evitan la lectura.
- Astenopia y cefaleas.
- Borrosidad intermitente en visidn proxima.
- Diplopia ocasional.
- Quemazdn y lagrimeo.

- Seacentdan los sintomas al final del dia. (Alemany, 2005)

En cuanto a los sintomas con los problemas de convergencia van a depender de la
adaptacion que realice el paciente. Si intenta mantener la binocularidad tendra sintomas
(acentuados si hay un problema acomodativo asociado) y si suprime no. (Auge &
Pardo, 2009)

Los signos que presenta son:

- PPC alejado.

- XF:VP>VL.

- Reducidas habilidades de convergencia.

- Flexibilidad acomodativa binocular reducida [falla (+)].

- AC/A bajo.

- Acomodacion relativa negativa reducida / acomodacion relativa positiva

normal.
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- Exceso de divergencia.

Condicidn en la cual existe un exoforia mayor de lejos que de cerca y en algunos casos
rompera en estrabismo. Presenta en cerca una foria compensada. Otra caracteristica es

la tendencia a ser una desviacién intermitente, la cual varia segun la atencion.

Se produce generalmente por una escasa tonicidad (vergencia tonica baja) de la
convergencia, manifestdndose en una divergencia excesiva en vision de lejos. A veces

se describe como exodesviacion de 15A mayor de lejos que de cerca.

La edad de inicio es temprana, generalmente entre los 18 y 28 meses; aunque a veces
ocurre en adultos. (Alemany, 2005)

Entre los sintomas estan:

La ausencia de sintomas es una caracteristica generalizada entre los pacientes con
exceso de convergencia. A veces, al ser preguntados sobre una posible diplopia, se
refiere episodios anteriores de vision doble intermitente. Pero rapidamente se instaura
la supresion, que elimina sintomas. La falta de estimulo de fusion hace la desviacion
mas manifiesta, pasando de un exoforia a una exotropia intermitente en visién lejana.
(MR Borras, 1999)

Los signos a mostrar son:

- Refraccion: Hipermetropias bajas o miopias. El error refractivo puede ser
pequefio o nulo, siendo mas prevalente en mujeres.

- PPC normal porgue el sujeto es exoforico en lejos pero se normaliza en cerca
debido al AC/A elevado.

- Exoforia o exotropia intermitente en VL > VP.

- AC/A alto.

- MEM bajo.

- ARN bajo.

- VFP limitada en lejos y normal en cerca.
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- Exoforia bésica o mixta.
La presentan nifios con exoforia de lejos (vergencia tonica baja), una relacion AC/A
normal y una foria de cerca aproximadamente igual a la foria de lejos. Puede ir

acompariada de una acomodacion insuficiente.
Los sintomas mas frecuentes son:

- Astenopia relacionada con tareas de lejos y cerca.
- Borrosidad o diplopia intermitente de lejos y cerca.

- Dolores de cabeza y dificultad para concentrase.
Los sintomas se acenttan al final del dia. (Alemany, 2005)
Se caracteriza por presenta los siguientes signos:

- Relacion AC/A normal.

- Reservas de convergencias disminuidas tanto en VP como VL.

- PPC alejado.

- Exoforia en lejos y cerca.

- ARN serad baja. Debido a que las lentes positiva relajan la acomodacion,
creando una divergencia que no puede compensada por la VFP reducida. ARP
es normal porque las lentes negativas estimulan la acomodacion y, como
consecuencia, la convergencia artificia creada se contrarresta con la VFN que
es normal.

- Flexibilidad acomodativa falla con positivos binocularmente ya que la
convergencia fusional no puede actuar compensado la divergencia creada.
(Alemany, 2005)

No obstante, no deja de ser el factor estético uno de los motivos de consulta mas
frecuentes. (MR Borras, 1999)
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6.1.1.2 Condiciones Endoféricas:

— Exceso de convergencia.

Condicion en la cual aparece una endoforia de cerca debido a un problema de
coordinacion muscular (resultante tras la acomodacion), y una ortoforia o pequefia
endoforia de lejos. Presenta el valor AC/A alto y mas comln que la insuficiencia de

convergencia.

La endoforia de cerca exige un esfuerzo al sistema de divergencia fusional. Este
esfuerzo sostenido de la VFN puede hacer que se reduzca dando lugar a los sintomas y

produciendo una foria descompensada

Es la anomalia binocular no estrabica mas cominmente encontrada en la poblacion

pediatrica. Dentro de las causas de esta anomalia estan:

- Un excesivo esfuerzo acomodativo: Es la causa principal y es originada por una
hipermetropia latente, un espasmo de acomodacion o una pseudomiopia.
También puede ser por un trabajo muy prolongado a una distancia
excesivamente corta.

- Malos hébitos visuales: En ocasiones la distancia de trabajo excesivamente
corta es debido a malos hébitos adquiridos durante la nifiez, facilitados por una
acomodacion suficiente para ver a esa distancia. Cuando, con la edad, la
amplitud de acomodacion se va reduciendo, empiezan a aparecer sintomas y se
convierte en la causa de este exceso de convergencia.

- Reaccidn histérica: Tipicamente acompafiada de algun problema psicolégico o
de ansiedad. (Alemany, 2005)

Sintomas:

Generalmente estan asociados al uso prolongado de la vision en distancias proximas ya

gue la demanda de acomodacion incrementa mas la convergencia.

- Fatiga ocular relacionado con la lectura.

- Cefaleas normalmente frontales en periodos cortos de lectura.
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- Borrosidad en cerca y a veces dificultad de enfocar en lejos después de un trabajo
prolongado en cerca.

- Problemas de concentracion al leer.

- Incapacidad para realizar tareas de cerca por periodos prolongados.

- Ocasionalmente refiere diplopia en vision proxima.

- Quemazédn y lagrimeo. (Alemany, 2005)

En algunos casos hay una ausencia de sintomas, puede ser debida a las supresiones que
ha creado el paciente para evitar las molestias, ya que el paciente evita las tareas
visuales de cerca, a un elevado umbral de sensacion de fatiga o a la oclusion de un ojo
durante la lectura. (MR Borras, 1999)

Se caracteriza por:

- PPC pequefio, puede llegar hasta la nariz sobre todo con estimulo acomodativo.

- En cerca encontramos una endoforia significativa. También podemos ver
signos de foria descompensada, esto es, el movimientos de los recobros no es
rapido sino dubitativo.

- AC/A alto.

- VFN reducidas en vision proxima.

- ARP reducido debido a que las lentes negativas le van a obligar a estimular la
acomodacion provocando una convergencia artificial asociada. Antes esta
tendra que actuar la VFN para contrarrestarla aunque esta no podra compensarla
pues esta reducida.

- Amplitud de acomodacion reducida ya que asociado a un exceso de
convergencia es comun encontrar una insuficiencia acomodativa.

- Flexibilidad acomodativa binocular reducida [falla (-)]

- Supresion intermitente o vision doble.

- Suele presentarse con hipermetropia latente o no corregida, la cual puede
determinarse con ciclopléjicos ya que queda oculta en el todo muscular.
Durante la retinoscopia podemos encontrar resultados variables, es decir,
cambio de las sombras de un momento a otro sin cambiar el estimulo

acomodativo. (Alemany, 2005)
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— Insuficiencia de divergencia.

Es una de las anomalias menos comunes y a la que se le da menos importancia se
caracteriza por tener mayor endoforia en vision lejana que en cercana, lo que indica un
baja convergencia acomodativa. Las versiones son normales y la divergencia de lejos

esta reducida. Puede aparecer endotropia alternante en vision lejana.
Esta anomalia puede estar causada por:

- Hipermetropia no corregida (endoforia acomodativa) son la causa méas
comun de endoforia descompensada en visién de lejos. Generalmente,
disminuye con la correccion hasta el punto de quedar compensada.

- El tono muscular (vergencia tonica) es mas elevada sobre todo el de los

adductores, en nifios y adolescentes.
Sintomas:

Estan relacionados generalmente con la vision de lejos, a menos que haya una
hipermetropia que acentuaria los sintomas en vision proxima. Los sintomas estaran
asociados con el uso prolongado de los 0jos, reduciéndose por la mafiana, salvo que

exista algun problema patolégico. (Alemany, 2005)

- Diplopia intermitente en VL, mayor cuando aumentan las distancias.

- Astenopia y cefaleas en el area frontal asociada a tareas de lejos.

- Néuseas.

- Los sintomas empeoran cuando esta cansado.

- Estos sintomas son cronicos, en contraste con la historia reciente de sintomas

agudos.
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Los signos que van a presentar los pacientes son los siguientes:

- Presenta una endoforia en lejos mucho més que en cerca. Con una diferencia mayor
de 8A. La endoforia en lejos puede llegar a ser endotropia intermitente o constante.

- AC/A bajo, menor de 3/1.

- Disminucién de las reservas fusionales negativas en lejos.

- Flexibilidad vergencial reducida en lejos.

- MEM alto.

- ARP bajo. (Alemany, 2005)

— Endoforia basica o mixta.

La presentan nifios con endoforia de lejos (vergencia tonica alta) relacion AC/A dentro
de los rangos normales y una foria de cerca aproximadamente igual a la foria de lejos.
Es decir, presenta un vergencia tonica alta y una vergencia acomodativa positiva de

similar cuantia. Puede ir asociado a una miopia progresiva. (Alemany, 2005)

Los sintomas estan relacionados tanto con esfuerzo visual de lejos como de cerca,
aungue con frecuencia las molestias subjetivas del paciente son méas severas de cerca.
(MR Borras, 1999)

Entre los sintomas mas referidos estan:

- Astenopia asociado con trabajos de lejos y cerca.
- Cefaleas relacionadas con tareas visuales.

- Borrosidad o diplopia intermitente de VL y/o VP.
- Los sintomas empeoran al final del dia.

- Dificultad de enfoque al pasar de cerca a lejos.

- Somnolencia.
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Signos:

- PPC alejado.

- lgual exoforia en lejos y cerca.

- VFP reducida en lejos y cerca.

- ARN bajo, ya que se creara una divergencia que no pude ser comenzada por la
VFP reducida.

- Flexibilidad acomodativa falla con positivo binocularmente.

6.1.2 Medidas clinicas de las disfunciones vergenciales.
Vision Binocular:
—  Punto proximo de convergencia (PPC):

Su valoracion permite conocer la maxima capacidad de convergencia que tiene el
paciente manteniendo la alineacion de los ejes visuales sobre el objeto de interés, en

este examen interviene tanto la acomodacion como la convergencia. (MR Borras, 1999)

En nifios en edad escolar esta evaluacion se realiza mediante procedimientos estandar,
siendo el valor normal de ruptura de 6 a 8 cm y el punto de recuperacion entre los 8 y
12 cm. Normalmente, cuando el estimulo se aleja demasiado, el nifio de menor edad
deja de mirarlo. Debe insistirse permanentemente que no debe dejar en ningun
momento de mirar al objeto de fijacién. En este test, mas importante que el valor
subjetivo del PPC es el valor objetivo, que hace referencia al momento en que el ojo

no director pierde la fijacion. (Alemany, 2005)
— Rangos de vergencias fusiénales:

Las vergencias fusionales valoran la capacidad que tiene el sistema visual para
mantener la fusion mientras se varia el estimulo de vergencia mediantes prismas,
manteniendo constante la acomodacion. Puede determinarse tanto en vision lejana
como préxima, y siempre se miden partiendo de la alineacién ocular. (MR Borras,
1999)
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Las vergencias se pueden medir con barra de prismas o con prismas sueltos pero, en
todo caso, nos basaremos en la observacion objetiva de los movimientos oculares en
los instantes de rotura y recobro en vez de guardar la respuesta del nifio. Durante las
diferentes pruebas en que intervengan los prismas de Risley, estos deben desplazarse
lentamente para dar tiempo al nifio responda. El punto de desenfoque puede no ser
percibido por muchos nifios, por lo que apenas responderan a los instantes de rotura y

recobro de la imagen. (Alemany, 2005)

Cabe mencionar, que la metodologia es la misma que se aplica a adultos y los valores
normales que se esperan en la edad escolar son los mismos que en los adultos. Puede
que en nifios de edad mas corta, los valores sean ligeramente inferiores (Alemany,
2005)

Valores normales. Vision Proxima Vision Lejana
BE (convergencia) 9/18/10 17/21/11
Bl (divergencia) XI7/4 13/21/13

— Medida de cociente AC/A:

La relacion AC/A se define como la cantidad de convergencia acomodativa que se
puede estimular o inhibir por unidad de acomodacion. Indica cuanto varia la
convergencia cuando se varia en una dioptria la acomodacion; se expresa en A/D.
Clinicamente permite conocer la eficacia que puede tener una adicion esférica en el

tratamiento de heteroforias o heterotropias. (MR Borras, 1999)
— Cover Test.

Prueba que permite evaluar la presencia y magnitud de una foria o una tropia
(estrabismo) en un paciente. Una foria es una desviacion del ojo al estar en reposo
(latente). Una tropia es una desviacion constante (manifiesta). Esta prueba también
determina la presencia o ausencia de la habilidad funcional motora del paciente. Si
existe fusion motora (convergencia: cover-uncover), esta prueba determina la magnitud

de la demanda que toma lugar en el sistema de vergencia fusional.
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6.2 MOVIMIENTOS SACADICOS.

En 1905 Emile Javal en su obra “La fisiologia de la lectura y de la escritura, grava por
primera vez los movimientos durante esta tarea, y observa que el ojo realiza una
sucesion de saltos y pausas para leer. No se trataba de una tarea sencilla como parecia
anteriormente, sino que la actividad tenia un complejo mecanismo tanto motor como

neuroldgico perfectamente integrado (Javal, 1905).

Los sacadicos son movimientos oculares que nos permiten dirigir rapidamente nuestra
linea de mirada al punto de interés que estimule la févea a mover los ojos de un objeto
a otro. Es decir, son los movimientos mas rapidos de los ojos cuya funcidn es traer una
parte del campo visual a la region foveal. Estos tipos de movimientos rapidos
comparten muchas caracteristicas con la fase rapida del nistagmo vestibular y la del
nistagmo optocinético. (Palomo, 2009)

Los movimientos oculares durante la lectura consisten, la mayor parte del tiempo, en
pequefios sacadicos progresivos hacia la derecha (de unos 2 a 4 grados de amplitud y
una duracion de 250 milisegundos), los cuales van saltando de unas palabras a otras,
sin detenerse la mayoria de las veces en las palabras comunes. Tienen una duracion del

5 al 20% del tiempo total de la lectura.

Cuando los ojos llegan al final de una linea realizan un sacadico amplio con sentido
hacia la izquierda (de aproximadamente unos 10 grados) hasta alcanzar el principio de
la siguiente linea. A este movimiento deben seguirle pequefios sacadicos correctores

para reajustar la posicion del ojo justo al comienzo de la siguiente linea.

Durante la lectura, cuando los ojos se desplazan a lo largo de la linea que se esta
leyendo los movimientos que se realizan son separados unos de otros por unas pausas
Ilamadas fijaciones. En cada fijacion se adquiere la informacion relevante para la
lectura, mientras que cada vez que se realiza un movimiento sacadico se inhibe parte
del procesamiento visual. Este mecanismo de inhibicion de la informacién visual

durante los movimientos sacadicos se denomina supresién sacadica. (Tejado, 2012)
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El centro cortical responsable de los movimientos sacadicos se encuentra
probablemente en el I6bulo frontal contralateral, el area 8 de Brodmann. De ahi parten
fibras cortipontinas, cuyo trayecto no es muy bien conocido todavia, que decusan en la
porcion inferior de mesencéfalo y en la superior de la protuberancia hasta los centros

pontinos para los movimientos conjugados (Tejado, 2012).

Hay 3 vias neuroldgicos finales para el movimiento sac&dico desde la corteza hasta los

nucleos oculomotores: (Diaz, GOmez, Jiménez, & Martinez, 2004)

— La1%*viacomienzaen los campos oculares frontales, desde aqui van a transmitir
directamente a los nucleos de la formacion reticular de protuberancia y del
mesencéfalo, para luego ir a los ndcleos oculomotores.

— La 2% via no va directamente, sino que pasa por el nlcleo caudado, la sustancia
negra, y el coliculo superior antes de llegar a las FRPP y del mesencéfalo para
finalmente llegar a los nucleos oculomotores.

— La 3? via comienza desde los campos oculares de la corteza frontal y visual
hasta el coliculo superior, luego pasa por las FRPP y del mesencéfalo para

finalmente llegar a los nucleos oculomotores.

Los sacadicos precisos son importantes en casi todas las actividades visuales,
incluyendo otros aspectos de actividad escolar, como copiar de la pizarra o de un libro,

deportes y muchas actividades relacionadas con el trabajo.

Ademas, son de gran importancia en multitud de procesos cognitivos, como la lectura
y la basqueda visual. Cuando estos movimientos no son precisos el sujeto puede omitir,

confundir o suponer palabras.

Los sacadicos pueden ser descritos facilmente mediante tres parametros: amplitud (A),
duracion (D) y pico de velocidad (PV). EI PV de los movimientos sacadicos esta
relacionado con su amplitud, alcanzando un valor a partir del cual la velocidad del
sacadico se ajusta de forma asintotica en 500°/seg para 80°. Esta relacion en lineal hasta
los 20°. Los movimientos sacadicos en nifios han sido ampliamente estudiados,
encontrando una relacion inversamente proporcional entre edad y latencia del sacadico.

El tiempo de reaccion en la ejecucion de un movimiento sacadico, es el tiempo
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transcurrido desde la aparicion de un estimulo hasta la finalizacion del sacadico. Su
valor normal es de aproximadamente 200 ms para 10° de amplitud (Rodriguez,
Bernabéu, Garcia, & Leal, 2010).

(2013) Martin Lobo, especifica que aquellos nifios que estan aprendiendo a leer y los
que tienen dificultades lectoras, suelen hacer un mayor nimero de regresiones, en los

movimientos sacadicos o fijaciones.

Una disfuncion en los movimientos sacadicos durante la lectura, pueden presentar

diversos signos, entre los que estan:

Excesivos movimientos de cabeza.

- Uso del dedo en la lectura para no perderse.
- Mala o baja comprension del texto leido.

- Omision de palabras.

- Incapacidad de memorizar el texto leido.

- Lectura lenta para su edad.

- Salto de linea.

- Dificultad para copiar de la pizarra.

6.2.1 Medidas clinicas de los movimientos sacadicos.

— DEM (Development Eye Movements):

El objetivo de aplicar test de los sacéadicos es valorar la calidad y precision de los
mismos. La aplicacion de test cronometrados y estandarizados como es el caso del
DEM, es ventajoso, ya que es facil de realizar y proporcionan una valoracion
cuantitativa de los movimientos oculares; ademas que, valora la funcién oculomotora
en base a la velocidad con la que se ven, reconocen y vocalizan con precisidn una serie

de nimeros.
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El DEM (Developmet Eye Movements) o prueba del Desarrollo del Movimiento
Ocular, fue desarrollada por Richman y Garzia para evitar los problemas de
verbalizacion detectados en la prueba de K-D, Esta utiliza una pre-prueba para
cerciorarse que el paciente pueda reconocer y decir los digitos. Si el nifio tiene

dificultad para nombrar los numeros no se aplicaria el DEM. (Bonete, 2014)
Podemos clasificar en 4 tipologia clinicas segun los resultados obtenidos del DEM:
Tipo I: Valores normales en la prueba vertical, horizontal y la ratio.

Tipo Il: Se caracteriza por un tiempo horizontal incrementado de forma anormal segun
la edad del nifio y un tiempo vertical normal. El ratio también seria mas alto de lo

normal. Se trata de un nifio que presenta una disfuncion oculomotora.

Tipo 11 Los tiempos verticales y horizontales estan incrementados de forma anormal
segun la edad del nifio pero la ratio es normal. La ratio normal indica que el tiempo
horizontal estd influenciado por una automaticidad visuo — verbal anormal. El nifio
presenta dificultades en la automaticidad al nombrar los nimeros pero no en la

motilidad ocular.

Tipo IV: Los tiempos verticales, horizontales y la ratio son anormalmente altos segin
la edad del nifio. El nifio presenta dificultades en la automaticidad visuo — verbal y la

oculomotricidad.

6.3 VELOCIDAD LECTORA.

La velocidad lectora es la cantidad de palabras que una persona lee por minuto con la
finalidad de comprender el contenido de un texto. Por ese motivo, practicar técnicas y
estrategias especificas para acelerar la velocidad lectora es uno de los objetivos de la

comprension lectora.

Una velocidad lectora Optima es aquella que se acomoda al lector y al texto en cada
momento, pues no todos leemos a la misma velocidad ni leemos todo con el mismo

ritmo.
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La Velocidad lectora desarrolla en una persona una destreza mecanica como descifrar
y articular palabras, ademas revela un aumento real de vocablos adquiridos. (Martinez,
2012).

6.3.1 Tipos de Lectura.

Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto.
Muy répida 56 84 112 140 168
Répida 47-55 74-83 100-111 125-139 150-167
Mediana 38-46 64-73 88-99 111-124 136-149
Lenta
) 29-37 54-63 76-87 97-110 120-135
Mediana
Lenta 22-28 43-53 64-74 85-96 104-119
Muy lenta. 21 42 63 84 103

6.3.2 Errores de velocidad lectora:

Leer muy deprisa produce errores de exactitud. Leer con excesiva lentitud dificulta la
comprension. Bajo esta dimension de la velocidad en la lectura se encuadran los

siguientes errores o dificultades:

- Silabeo: Consiste en leer silaba a silaba. Se trata de una lectura fragmentada de la
palabra que lleva a una intermitencia monocorde con ausencia de fluidez y de
estructuracion ritmica de la frase. Un excesivo numero de fijaciones oculares
propicia que no se abarquen mas silabas o la palabra entera de un solo “golpe de

vista”.

- Denegacion: Es definida como un tipo especial de omision pero intencional o
deliberada. Al encontrar el lector o lectora excesiva dificultad en su lectura opta
por omitir su lectura después de haberse detenido durante unos instantes para

intentar decodificarla.
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- Lectura mecanica veloz: Consiste en imprimir una excesiva velocidad que
imposibilita o impide una comprension del texto con el consiguiente deterioro de

la calidad lectora.

- Ralentizacion por exceso de fijaciones: cuantas mas fijaciones oculares se
realicen en cada renglon habrd menor velocidad lectora. Se entiende por fijacion
ocular a la detencion del ojo en cada salto o intervalo de lectura. Los lectores y
lectoras poco expertos suelen realizar una fijacion ocular por cada palabra, de modo

que se “detienen” a leer tantas veces como palabras contenga el renglon.

- Vocalizacion: se denomina también labializacion y consiste en la repeticion verbal
de las palabras a medida que se va leyendo. Existe vocalizacion completa cuando
se realiza una réplica labial integra, palabra a palabra de lo que lee silenciosamente

y vocalizacién incompleta cuando la labializacion se da ocasionalmente.

- Subvocalizacion: consiste en pronunciar mentalmente las palabras que se van

leyendo.

- Seflalado: constituye un héabito de apoyo indicador para guiar o direccional la
lectura. Suele hacerse utilizando el dedo o el lapiz para “no perderse” en los

renglones.

- Regresion: Este defecto lector consiste en la relectura de palabras y frases debido

a los errores cometidos en la primera lectura o en pérdidas de la fijacion ocular.

Otras dificultades lectoras que inciden en la velocidad son los cambios de lineas
(perderse entre renglones) por problemas del dominio visual y los movimientos de
cabeza o habito de mover la cabeza desplazando acompasadamente hacia la derecha a

medida que se va leyendo, en lugar de desplazar Unicamente los 0jos. (Martinez, 2012).
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7 HIPOTESIS.

— A mayor alteracion en el sistema de vergencias y movimientos sacadicos de

pequefia amplitud menor velocidad lectora.
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8 DISENO METODOLOGICO.

8.1 Tipo de estudio:

El presente estudio es de enfoque cuantitativo y segun el método de investigacion es
observacional (Piura, 2012). De acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y
Baptista 2014, es de tipo correlacional. En relacion al tiempo de ocurrencia de los
hechos y registro de la informacion, el estudio es prospectivo, por el periodo y
secuencia del estudio es transversal, segun el analisis y alcance de los resultados el

estudio es analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

8.2 Periodo de estudio:

Este estudio se llevo acabo en el periodo comprendido de marzo a diciembre de 2017.

8.3 Unidad de analisis:

El Instituto Pablico Rigoberto Lopez Pérez de la ciudad de Managua, esté ubicado de
donde fue ENEL central 500 metros al Sur, en el barrio “Casimiro Sotelo” de Managua.
Se fund6 en Mayo de 1960 con el nombre de Colegio Primero de Febrero y del 2007
hasta la actualidad Ileva el nombre de Instituto Publico Rigoberto Lopez Pérez. Este
colegio cuenta con un total de 57 secciones, con 67 maestros de secundaria y 26 de

primaria y una poblacion estudiantil de 765 alumnos de primaria.

8.4 Universo:

Esta investigacion estd compuesta por 302 estudiantes que cursan tercero, cuarto y
quinto grado de primaria del turno matutino y vespertino en el Instituto Publico
Rigoberto Lopez Pérez de la ciudad de Managua, en el periodo comprendido de marzo
a diciembre de 2017.
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8.5 Muestra:

- Tamafio de la muestra: Para estimar el tamafio de la muestra se utilizd la formula

de poblaciones finitas (Piura, 2012)

Z2xprq*N
e2(N—-1)+ZxZxpxq

Obteniendo como resultado 73 alumnos.

- Tipo de muestreo: Se utilizé el método probabilistico estratificado, en donde se
formaron tres grupos, enlistandolos y a cada miembro se le asignd un nimero, se
realiz6 un sorteo con papeles enumerados y se procedié a sacar uno a uno
dependiendo del tamafio de la muestra, luego se examinaron los criterios de

inclusion y se reviso si la muestra encontrada es la adecuada.

8.6  Criterios de inclusion:
- Estudiantes que tenga agudeza visual igual o superior a 20/25 en cerca.
- Colegiales que sean emétropes.

- Alumnos que presenten una hipermetropia de +0.50D o inferior sin corregir.

8.7 Criterios de exclusion:

- Alumnos que presenten tropias.
- Los alumnos que no tengan la capacidad de realizar el pre test DEM.
- Alumnos que presente miopias mayores a -2.00D

- Alumnos que presenten alguna patologia.

8.8 Meétodo, técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion.

Se utiliz6 como métodos para la recoleccion de informacion la observacion y la
entrevista, haciendo uso de las técnicas de observacion directa y para la entrevista
estructurada se elabor6 una ficha para la recoleccion de informacion, el cual consta de
preguntas abiertas y cerradas. Ademas, se obtuvo informacion por medio de fuentes

primarias, ya que se recolecto directamente de la muestra en estudio.
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El instrumento consta de cuatro partes:

Datos generales, en donde se abarco el sexo, edad y grado académico.

Signos y sintomas, en este espacio se pregunté al estudiante si habia

presentado alguna molestia cuando esta en clase o cuando realiza tareas en

cerca.

Sistema de vergencias y Movimientos sacadicos, en este acapite se

realizaron las siguientes pruebas:

Punto Proximo de convergencia: esta prueba nos permite medir la
capacidad que tiene una persona para observar los objetos cercanos,
manteniendo siempre la alineacion de los ojos. Para realizarla, se le pide
al paciente que observe fijamente un objeto a 40 centimetros, este se le
acerco lentamente hasta que observara doble el objeto y se alej6 hasta

que lo mire nitidamente.

Vergencias Fusionales: evaluara la capacidad que tiene el sistema visual
para mantener la unién de dos imagenes similares, esta se ejecutd
colocando prismas con base externa para la convergencia y base interna

para la divergencia.

Se le pedira al nifio que observe un objeto (se realiza en vision lejana y

vision cercana) después de percibir el objeto se colocaran los prismas hasta

que el nifio refiera ver doble la imagen y después cambiaremos los prismas

hasta mirar un solo objeto.

Cover Test: valorara si un nifio presenta una desviacion ya sea constante
0 cuando el ojo este en reposo. Para poder determinar si existe 0 no una
desviacion, se pedira al paciente que observe un objeto (se realiza en
vision lejana y visién proxima), colocandole un oclusor en el ojo

derecho y contaremos durante 2 o 3 segundo, moveremos rapidamente
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el oclusor al ojo izquierdo observando el movimiento que hace el ojo
izquierdo y viceversa siempre observando el movimiento del ojo que no
estad ocluido, luego identificaremos el movimiento que realiza cada ojo

al momento de destaparlo.

— Relacion Convergencia - Acomodacion: se calcula mediante una
formula y esta determinara el grado de convergencia acomodativa que
puede ser estimulada o inhibida por unida de acomodacion.

— DEM (Developmet Eye Movements): nos ayudara a valorar los
movimientos que realizamos a la hora de la lectura o cuando hacemos
tareas de cerca, esta prueba se realiza para valorar unicamente los
movimientos sacadicos de pequefia amplitud. Cabe indicar, que este test
para poder realizarlo se debe aplicar primero un pre-test y si el nifio no
lo efectlia no podré continuar con los demas ejercicios, los cuales consta
de leer nimeros de manera horizontal y vertical, cuando él lea los
nimeros el examinador va indicando si hay omision, adicion,

sustitucidn y trasposicion, anotando el numero en que fallé.
IV.  Velocidad lectora, se cronometraran las palabras que lee el nifio en un

minuto. Cabe mencionar, el nivel de complejidad de las lecturas van a

depender del grado que cursan los nifios.
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— Validacion del instrumento:

La validacion del instrumento se realizd en el colegio Doctor Salvador Mendieta
Cascante; para obtener el permiso, se entregd una carta elaboradora por la coordinacion
de la carrera, la cual fue dirigida al director del colegio, para que otorgara el permiso

al acceso del colegio y se realizaré el estudio.

Se aplico una prueba piloto a 10 nifios de tercero, cuarto y quinto grado del colegio,
que cumplian con los criterios de inclusion, con el propdsito de determinar que tan
eficaz era la ficha de recoleccion de datos y a la vez analizar la compresién de las
pruebas que evallan el sistema de vergencias, el test DEM que valora los movimientos

sacadicos Y las lecturas con las que se medira la velocidad lectora.

Una vez que se aplico la prueba piloto, se logrd constatar que era necesario agregar a
la ficha de recoleccion de datos lo que son los signos y sintomas, debido a que los

colaboradores referian tener molestias cuando realizaban distintas tareas en cerca.
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8.9 Enunciado de variables por objetivos:

1. OBJETIVO N° 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios

en estudio.
- Edad.

- Sexo.

- Grado académico.

2. OBJETIVO N° 2: Identificar las alteraciones del sistema de vergencias en la

poblacién a estudiar.

- Disfunciones Vergenciales.

3. OBJETIVO N° 3: Valorar los movimientos sacadicos de pequefia amplitud en

los alumnos en estudio.

- Movimientos sacadicos.

4. OBJETIVO N° 4: Determinar la velocidad lectora en los escolares en estudio.

— Velocidad lectora.
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8.10 Operacionalizacion de variables:

1. OBJETIVO N° 1: Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios
en estudio.

. . <8
Tiempo transcurrido 8 10
desde el nacimiento N -
Edad. ; ARos. 11-13
hasta la actualidad del
) >14
estudiante.
Conjunto de
caracteristicas
fenotipicas que i Masculino.
. . . Fenotipo. )
Sexo definen al individuo enotipo Femenino.
como hombre o
mujer.
Nivel académico
. Tercero.
Grado alcanzado por el Nivel Cuarto
académico. sujeto en la| académico L
. Quinto.
actualidad.
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2. OBJETIVO N° 2: Identificar las alteraciones del sistema de vergencia en la

poblacion a estudiar.

Alteracion en

Insuficiencia de

el convergencia.
funcionamiento . i Exceso de
) Condiciones Categoria. ) ]
del sistema de ) divergencia.
) Exoforicas .
vergencias que Exoforia basica
ocasiona 0 mMixta.
desbalance en
Disfunciones la vision
vergenciales. | binoculary en Exceso de
la respuesta convergencia.
convergencia | Condiciones i Insuficiencia de
Categoria.

acomodativa | Endoforicas. divergencia.

sobre Endoforia béasica
acomodacion 0 mixta.

AC/A.

3. OBJETIVO N° 3: Valorar los movimientos sacadicos de pequefia amplitud en

los alumnos en estudio.

Prueba para
valorar la DEM Conducta Tipo 1
Movimientos | precision y | (Developmet Categoria Conducta Tipo 2
Sacéadicos. | calidad de los Eye " | Conducta Tipo 3
movimientos | Movements) Conducta Tipo 4
sacédicos.
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4. OBJETIVO N° 4: Determinar la velocidad lectora en los escolares en estudio.

Muy Rapida.
Numero de - Rapida.
Velocidad | palabras leidas . Mediana.
Lectora. correctamente Categorias. Lenta Mediana.
durante un minuto. Lenta.
Muy Lenta.
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8.11 Plan de tabulacién y analisis.

Una vez recolectados los datos la informacién se introdujo en la base de datos SPSS
version 23 para obtener tablas simples, tablas cruzadas y graficos con medidas de
frecuencias y porcentajes de las variables. Ademas, se utilizo el Coeficiente de
correlacion de Pearson el cual nos permitid determinar si existe relacion entre las
variables sistema de vergencias, movimientos sacadicos de pequefia amplitud con la

velocidad lectora en estudio.

Una vez realizado el procesamiento de la informacion se utilizaron tablas de frecuencia

y porcentaje de las siguientes variables:

— Edad.

—  Sexo.

— Grado académico.

— Disfunciones vergenciales.

— Movimientos sacadicos de pequefia amplitud.
— Velocidad lectora.

Una vez que se calculen los datos de dichas variables se realizara la correlacién entre
el sistema de vergencias y movimientos sacadicos de pequefia amplitud con la
velocidad lectora.

8.12 Consideraciones éticas.

Para la realizacion del estudio se emitié una carta dirigida al director del colegio con el
fin de solicitar permiso para tener acceso a los estudiantes y para la recoleccion de la
informacidn. También se elabord un consentimiento informado a los padres de familia
de cada estudiante haciéndoles constar que siempre se cuidara de la identidad personal
de cada uno de los participantes por seguridad y respeto a la privacidad, en vista de la

importancia de la informacidn que proporcionaron.
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9 RESULTADOS

La muestra total estudiada fue de 73 escolares de primaria del Colegio Rigoberto Lopez

Pérez de la Ciudad de Managua, en los que se obtuvieron los siguientes resultados:

El 21.9% corresponde a nifios de 9 y 12 afios respectivamente, el 19.2% a nifios de 10
y 11 afios proporcionalmente, el 9.6% a nifios de 8 afios y el 8.2% a nifios de 13 afios.
(Tabla 1, gréafico 1); con lo que respecta al sexo el 60.3% corresponde al sexo femenino
y el 39.7% al sexo masculino (tabla 2, grafico 2); en relacién al grado académico se
obtuvo que el 38.4% corresponde a cuarto y quinto grado respectivamente y el 23.3%

a tercer grado. (Tabla 3, gréfico 3)

De las disfunciones vergenciales se identifico que el exceso de convergencia tuvo
mayor predominio con un 30.1%, de los cuales el 19.18% corresponde sexo femenino
y el 10.96% para el sexo masculino, seguido por la insuficiencia de convergencia con
21.9% de los que el 12.33% eran mujeres y el 9.59% eran varones, el exceso de
divergencia represent6 17.8%, insuficiencia de divergencia 12.3%, exoforia béasica o
mixta 9.6% y endoforia basica 8.2%. (Tabla 4, gréafico 4 - tablas 2 y 4, gréafico 12).
Ademas se determind que en los nifios de 8 afios predominaron la insuficiencia de
convergencia y la insuficiencia de divergencia con 2.74% respectivamente, en nifios de
9 aflos el exceso de convergencia con 8.22%, en nifios de 10 afios el exceso de
convergencia con un 5.48%, en los nifios de 11 afios la insuficiencia de convergencia
con 6.85% Yy en los nifios de 12 afios predomind el exceso de divergencia con 6.85%.
(Tablas 1y 5, grafico 11)

Al evaluar los datos obtenidos del Test DEM, se encontrd que el 41.1% de los nifios
presentaron dificultades en la automaticidad al nombrar los nimeros pero no en la
motilidad ocular (conducta tipo 3) de los cuales el 24.66% correspondia al sexo
femenino y el 16.44% al sexo masculino, la disfuncion en la automaticidad visuo —
verbal y la oculomotricidad (conducta tipo 4) se presentd en el 28.8% de los nifios en
los cuales el 15.07% eran nifias y el 13.70% nifios, ademas el 23.3% de la muestra

presento disfuncion oculomotora (conducta tipo 2), de esto el 16.44% mujeres y 6.85%
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varones, y solamente el 6.8% de la muestra estaban dentro de los valores normales
(conducta tipo 1). (Tabla 5, gréfico 5, gréfico 14)

Con respecto a la velocidad lectora el 53.4% de los nifios presentaron una lectura muy
lenta entre los cuales estaban nifios de: 12 afios con 16.44%, 10 afios con 13.70%, 9
afios con 9.59%, 11 afios con 8.22% y nifios de 13 y 8 afios con 2.74% respectivamente,
ademas, el 16.4% de la muestra estudiada presentaron una velocidad lectora rapida en
donde el 6.85% eran nifios de 9 afios, 5.48% de 13 afios y 1.37% nifios de 8 y 11 afios
proporcionalmente (Gréafico 15), el 12.3% presentaron velocidad lectora lenta, 11%
lenta mediana y el 6.8% mediana. (Tabla 6, gréafico 6); en cuanto a los errores de
velocidad lectora que se presentaron estdn; con un primer lugar los errores de
sustitucién con un 28%, seguido de los errores de omision con un 20%, sefialado 18%,
vocalizacion 13%, lectura mecénica veloz 12%, regresion 5% vy por ultimo

ralentizacion por exceso de fijacion 4%. (Graficos 7)

Al valorar la velocidad lectora en relacion a las disfunciones vergenciales se encontrd
que el 53.4% de los nifios tuvieron velocidad lectora muy lenta, de estos el 13.70%
presentaron insuficiencia de convergencia, 12.33% exceso de convergencia y exceso
de divergencia proporcionalmente, 6.85% insuficiencia de divergencia, 5.48% exoforia
basicay 2.74% endoforia basica. Los nifios que asumieron una velocidad lectora rapida
presentaron en 5.48% exceso de convergencia, 4.11% insuficiencia de convergencia,
2.74% exceso de divergencia e insuficiencia de divergencia respectivamente y 1.37
presentd exoforia basica o mixta. (Gréfica 8)

Ademas, al relacionar los datos obtenidos del test DEM con la velocidad lectora el
24.66% de los nifios que presentaron velocidad lectora muy lenta tuvieron dificultades
en la automaticidad al nombrar los nimeros pero no en la motilidad ocular (conducta
tipo 3), el 21.92% mostrd disfuncion en la automaticidad visuo — verbal y la
oculomotricidad (conducta tipo 4) y el 6.85% presentd disfuncién oculomotora
(conducta tipo 2).
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De los nifios que manifestaron velocidad lectora rapida el 6.85% tenian disfuncion
oculomotora (conducta tipo 2), el 5.48% dificultades en la automaticidad al nombrar
los numeros pero no en la motilidad ocular (conducta tipo 3) y el 4.11% no tenian

alteraciones (Conducta tipo 1). (Tablas 5y 6, grafico 10)

Al evaluar la correlacion de las disfunciones vergenciales con la velocidad lectora
mediante el coeficiente de correlacidén de Pearson, se encontrd una relacion negativa o
inversa asumiendo valores de — 0.91, debido que a menor velocidad lectora mayor
alteraciones del sistema de vergencias (Tabla 7, grafica 8), y al determinar la asociacion
de los movimientos sacadicos de pequefia amplitud con la velocidad lectora se obtuvo
una relacién positiva o directa y estadisticamente significativa, con un valor de 0.748,
ya que, a menor velocidad lectora mayor disfuncion de los movimientos sacadicos de

pequefia amplitud. (Tabla 8, gréafica 9)
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10 DISCUSION Y ANALISIS.

De forma general se encontro que las edades de mayor prevalencia fueron 9 y 12 afios
representando un 21.9% de la muestra, ademas el sexo femenino tuvo mayor
participacion con un 60.3% en relacion al sexo masculino con un 39.7%, con lo que
respecta al grado académico, los nifios de cuarto y quinto grado predominaron con un

38.4% respectivamente.

Al evaluar el sistema de vergencias se identificd que el exceso de convergencia tuvo
mayor predominio con un 30.1%, de los cuales el 19.18% corresponde sexo femenino
y el 10.96% para el sexo masculino, seguido por la insuficiencia de convergencia con
21.9%.

Por otro lado, al analizar los datos obtenidos del test DEM se determind que el 23.3%
de la muestra en estudio tenia disfuncién de los movimientos sacadicos de pequefia

amplitud (conducta tipo 2), de esto el 16.44% mujeres y 6.85% varones.

En relacion a la velocidad lectora se encontrd que el 53.4% de los nifios presentaron
una lectura muy lenta, entre los cuales estaban nifios de: 12 afios con 16.44%, 10 afios
con 13.70%, 9 afios con 9.59%, 11 afios con 8.22% y nifios de 13 y 8 afios con 2.74%
respectivamente, ademas, el 16.4% de la muestra estudiada presentaron una velocidad
lectora rapida (6.85% nifios de 9 afios, 5.48% de 13 afios y 1.37% nifios de 8 y 11 afios
proporcionalmente), ademas se determind que los errores de velocidad lectora mas

frecuentes fueron: sustitucion con un 28% y con un 20% los errores de omision.

Al valorar la velocidad lectora en relacién a las disfunciones vergenciales se encontr
que el 53.4% de los nifios tuvieron velocidad lectora muy lenta, de estos el 13.70%
presentaron insuficiencia de convergencia, 12.33% exceso de convergencia y exceso
de divergencia proporcionalmente. Los nifios que asumieron una velocidad lectora
rapida presentaron en 5.48% exceso de convergencia y 4.11% insuficiencia de

convergencia.
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Ademas el 24.66% de los nifios que presentaron velocidad lectora muy lenta también
tuvieron dificultades en la automaticidad al nombrar los nimeros pero no en la
motilidad ocular (conducta tipo 3), el 21.92% mostr6 disfuncion en la automaticidad
visuo — verbal y la oculomotricidad (conducta tipo 4) y el 6.85% present6 disfuncion

oculomotora (conducta tipo 2).

Al evaluar la correlacion de las disfunciones vergenciales con la velocidad lectora
mediante el coeficiente de correlacidén de Pearson, se encontrd una relacion negativa o
inversa, debido que a menor velocidad lectora mayor alteraciones del sistema de
vergencias, y al determinar la asociacion de los movimientos sacadicos de pequefia
amplitud con la velocidad lectora se obtuvo una relacion positiva o directa, ya que, a
menor velocidad lectora mayor disfuncién de los movimientos sacadicos de pequefia

amplitud.

En comparacion al estudio “Prevalencia de las disfunciones en los movimientos
sacadicos, habilidades perceptuales visuales e integracion visomotora en nifios
emétropes entre seis y siete afios de estratos 1 y 2 de la ciudad de Bogota™ realizado
por Duran, Martinez y Camacho, se obtuvieron resultados similares debido a que se
determino una alta prevalecia de alteracion de los movimientos sacadicos de pequefia
amplitud los cuales fueron valorados mediante el test DEM, predominando la conducta
tipo 3 con 41.3% y conducta tipo 4 con 28.77%.
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11 CONCLUSIONES.

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas los datos que mas
predominaron con un 21.9% corresponde a nifios de 9 y 12 afios respectivamente, en
donde el 60.3% corresponde al sexo femenino y en relacion al grado académico se

obtuvo que el 38.4% corresponde a cuarto y quinto grado respectivamente.

En las alteraciones del sistema de vergencias, la disfuncion mas frecuente es el
exceso de convergencia, con una prevalencia de 30.1%, seguido de la insuficiencia de
convergencia con 21.9%. Estos valores se refieren al diagndstico definitivo de las
disfunciones, considerando las pruebas realizadas para valoracion del sistema de

vergencias.

Al valorar los movimientos sacadicos con el Test DEM se evidencié que el
93.16% de la muestra en estudio tenia disfuncion de los movimientos sacadicos de

pequefia amplitud.

La mayoria de los nifios presentaron velocidad lectora muy lenta con un 53.4%,
presentando a la vez errores de velocidad lectora como: errores de sustitucion con un

28%, seguido de los errores de omisién con un 20%, siendo los mas frecuentes.

Con respecto a la hipotesis de esta investigacion se puede decir que se cumple
pues a mayor alteracion de los movimientos sacadicos de pequefia amplitud menor
velocidad lectora y en comparacidn a las alteraciones del sistema de vergencias a menor

velocidad lectora hay mayor presencia de las disfunciones del sistema de vergencias.
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12 RECOMENDACIONES.

— A futuras investigaciones se recomienda que se realicen estudios donde se
incluya la velocidad y comprension lectora con los movimientos sacadicos,

sistema de vergencias y acomodacion.

— Al Ministerio de Educacién se insta a incluir pruebas del sistema visual al
momento de realizar las pruebas diagndsticas de lectura inicial y comprension

lectora en los estudiantes.

— Serecomienda a padres de familia brindar a sus hijos acompafiamiento escolar
y llevarlos a consulta optométrica al inicio y el transcurso del periodo

educativo.

— Se deben implementar campafias educativas que provean informacion sobre los
distintos trastornos de la vision, ademéas de promover su deteccion precoz para

evitar complicaciones en el desempefio escolar de los estudiantes.
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14  ANEXOS.



14.1 Tablas.

Tabla N° 1:
Edad de los encuestados.
Frecuencia Porcentaje
7 9.6
9 16 21.9
10 14 19.2
11 14 19.2
12 16 21.9
13 6 8.2
Total 73 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Tabla N° 2:
Sexo de los encuestados.
Frecuencia Porcentaje
Masculino 29 39.7
Femenino 44 60.3
Total 73 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla N° 3:
Grado académico de los encuestados.
Frecuencia Porcentaje
Tercero 17 23.3
Cuarto 28 38.4
Quinto 28 38.4
Total 73 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla N° 4:

Disfunciones vergenciales del encuestado.

Frecuencia Porcentaje

Insuficiencia de convergencia 16 21.9
Exceso de divergencia 13 17.8
Exoforia bésica o mixta 7 9.6
Exceso de convergencia 22 30.1
Insuficiencia de divergencia 9 12.3
Endoforia bésica 6 8.2

Total 73 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla N° 5:
Movimientos sacadicos de los encuestados.
Frecuencia Porcentaje
Conducta tipo 1 5 6.8
Conducta tipo 2 17 23.3
Conducta tipo 3 30 41.1
Conducta tipo 4 21 28.8
Total 73 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Tabla N° 6:
Velocidad lectora de los encuestados.
Frecuencia Porcentaje
Rapida 12 16.4
Mediana 5 6.8
Lenta mediana 8 11
Lenta 9 12.3
Muy lenta 39 53.4
Total 73 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla N° 7: Correlacion entre velocidad lectora y sistema de vergencias.

Velocidad lectora

de los
encuestados
Correlacion 1
. de Pearson
Velocidad lectora de los Sig.
encuestados )
(bilateral)
N 73
Correlacion -.091
_ _ _ de Pearson
Disfunciones vergenciales Sig. 443
del encuestado (bilateral)
N 73

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Disfunciones
vergenciales del
encuestado

-.091

443

73
1

73

Tabla N° 8: Correlacion entre velocidad lectora y movimientos sacadicos de

pequefia amplitud.

Tiempo de lectura Movimientos
de los encuestados sacadicos de los
encuestados
Correlacion de 1 .748™
Tiempo de lectura de Pearson
los encuestados Sig. (bilateral) .000
N 73 73
o Correlacion de .748™ 1
Movimientos
adicos de los Pearson
saca
Sig. (bilateral) .000
encuestados
N 73 73

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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14.2 Gréficos.

Gréafico N° 1:

Edad de los alumnos del Colegio Rigoberto Lopez Pérez que participaron en el
estudio.

Porcentaje

o

T T
13 afios 8 afios 10 afios 11 afios 12 afios

Fuente: Tabla N° 1 EDAD DE LOS ENCUESTADOS.

Grafico N° 2:

Sexo de los alumnos del Colegio Rigoberto Lopez Pérez que participaron en el
estudio.

Porcentaje

MASCULIND FEMENIND
SEXO DE LOS ENCUESTADOS

Fuente: Tabla N° 2.
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Grafico N° 3:

Grado académico de los alumnos del Colegio Rigoberto Lopez Pérez que
participaron en el estudio.

Porcentaje

TERCERD CUARTO QUINTO
GRADO ACADEMICO DE LOS ENCUESTADOS

Fuente: Tabla N° 3.

Gréafico N° 4:

Disfunciones Vergenciales de los alumnos del Colegio Rigoberto Lopez Pérez
que participaron en el estudio.
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Fuente: Tabla N° 4.
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Grafico N° 5:

Movimientos Sacadicos de los alumnos del Colegio Rigoberto Lopez Pérez que
participaron en el estudio.

40—

L 1]
30
i
=
[ 1]
L1
| .
(=]
o 20 41.10%
2B TT%
23 .29%
10
5.55%
o}
COMDUCTA TIPO 1 COMDUCTA TIPO 2 CONDUCTA TIPO 4 COMDUCTA TIPO 3

MOVIMIENTOS SACADICOS DE LOS ENCUESTADOS
Fuente: Tabla N° 5.

Gréafico N° 6:

Velocidad Lectora de los alumnos del Colegio Rigoberto Lopez Pérez que
participaron en el estudio.

Porcentaje
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Fuente: Tabla N° 6.
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Grafico N° 7:

Errores de Velocidad Lectora.

Fuente: Prueba de velocidad lectora.
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Gréafico N° 8:

Recuento

Velocidad Lectora VS Disfunciones Vergenciales de los alumnos del Colegio Rigoberto Lépez Pérez que

participaron en el estudio.
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Fuentes: Tabla N° 4 y Tabla N° 6.
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Gréafico N° 9:

Fuentes: Tabla N° 8

MOVIMIENTOS SACADICOS DE LOS ENCUESTADOS
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Gréafico N° 10:

Velocidad Lectora VS Movimientos Sacadicos de pequefia amplitud de los alumnos del Colegio Rigoberto Lépez Pérez que
participaron en el estudio.
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Fuentes: Tabla N° 5y Tabla N° 6.
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Gréafico N° 11:

Disfunciones Vergenciales vs Edad de los estudiantes.
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Gréafico N° 12:

Recuento

Disfunciones Vergenciales vs Sexo de los estudiantes.
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Gréfico
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Fuentes: Tabla N° 1y Tabla N° 5.
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Gréafico N° 14:

Movimientos Sacadicos de pequefia amplitud vs Sexo de los estudiantes.
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Gréafico N° 15:

Velocidad Lectora vs Edad de los estudiantes.
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Gréafico N° 16:

Velocidad Lectora vs Sexo de los estudiantes.
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l.
Sexo:
Mascul

Femeni

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA,
MANAGUA. UNAN — MANAGUA

OPTOMETRIA MEDICA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
OPTOMETRIA MEDICA.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Datos Generales:
Edad:
ino [] Grado académico: Tercero. (]

no ] Cuarto. [

Residencia: Quinto. ]

1.
a)

c)
d)
e)
f)

9)
h)

i)

a)
b)

c)

e)
f)

Sintomas:

Cefalea.

Diplopia.

Fatiga Visual.

Nauseas.

Dificultad para enfocar de cerca a lejos.
Vision borrosa.

Somnolencia.
Se le pierden las lineas cuando lee.
Perdida de concentracion.

Signos:

PPC alejado.

Endoforia.

Exoforia: Lejos: Cerca:

AC/A: Bajo: Normal:

Reservas fusionales negativas: Disminuido: Aumentado:
Flexibilidad vergencial: Disminuida: Aumentado:
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d)

AC/A:

Conducta Tipo 1:
Conducta Tipo 2:
Conducta Tipo 3:
Conducta Tipo 4:

V.

Sistema de Vergencias y Movimientos sacadicos:
PPC:

Cover Test:

VL: Comitancia:
VC:

Vergencias Fusionales:

VEN:

VFP:

Relacién convergencia — acomodacion:

DIP:

Movimientos sacadicos:

TEST DEM:

gooo

Velocidad Lectora.

Muy Rapida: ]
Rapida: |:|
Mediana: D

Lenta Mediana: [__]

Lenta: |:|
Muy Lenta: [_]
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Hoja de evaluacion del Test DEM.
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Lecturas.

ENCUENTRO CON LOS AMIGOS.

Pablo caminaba rumbo al colegio.
Estaba contento, aunque un poco preocupado.

En el camino iba pensando. ¢Como estaran mis compafieros?
¢, Quién serad mi profesora? ¢ CoOmo me ira este aio?

Mientras se hacia estas preguntas, casi sin darse cuenta, llegé al
colegio.

Una vez en el patio, sus compaferos lo vieron y corrieron a
saludarlo. Al encontrarse entre amigos, olvidd sus preocupaciones.

Todos hablaban al mismo tiempo, haciendo muchas preguntas y
tratando de contar lo que habia hecho durante las vacaciones.

Mientras conversaban alegremente, sond la campana llamandolos
a clase.

Al entrar a la sala de tercero, tuvieron la agradable sorpresa de ver
a la sefnorita Marcela, su profesora del afo anterior, que los
esperaba sonriente.
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LAS PLANTAS TIENEN VIDA

Ademas de los animales, existen otros seres con vida que viven
fijos a la tierra, de la que se alimentan. Son las hierbas, arbustos y
arboles, que reciben el nombre de plantas o vegetales.

Sin las plantas, no tendriamos alimentos vegetales, no vivirian los
animales, no habrian casas, ni barcos, ni aire puro. Sin las plantas
no podriamos vivir,

Existen muchas clases de plantas.

Unas se distinguen por su gran tamafio, como el roble, el alamo y
el pino. Otras son medianas, como el rosal y el limonero. Algunas
son pequefias, como el musgo de los prados.

A las plantas les ocurre lo mismo que a los animales, pues como
tienen vida, nacen, crecen, se alimentan, respiran, tienen hijos,
envejecen y mueren.

A diferencia de los animales, que se trasladan de un lugar a otro y
tienen 6rganos de los sentidos, las plantas viven fijas y no tienen
sentidos.

Algunas plantas solo duran un afio 0 menos, y otras pasan de cien
afnos de vida.

(Fragmento)
Elio Arrechea

Espafiol
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LOS RIOS Y LAS MONTANAS DE CHILE.

Casi todos los rios chilenos tienen su nacimiento en la Cordillera de
los Andes, con deshielos que se juntan en represas naturales y
forman lagos profundos, encerrados por altos murallones de
montafas. En seguida se despefan hacia el mar con brusquedad
de avalancha, buscando su camino entre profundas quebradas y
cerros. Se aquietan en las mesetas y valles hasta unirse al mar con
relativa tranquilidad. Su camino es corto y violento.

Nada mas hermoso que el curso de estos rios en su etapa inicial
de la montafa. Sus aguas transparentes como el cristal saltan entre
las pequenias, estrellandose contra las rocas en hirvientes abanicos
de espuma; cambian su curso cada veinte metros, se abalanzan en
cascadas que cantan y rugen imitando las tonalidades de la voz
humana, ya roncas y profundas, ya claras y ligeras, amplificadas
hasta el infinito por el eco de los inmensos desfiladeros
montafeses. Arbustos en las alturas y afiosos arboles al acercarse
al llano, reciben la caricia fria de la corriente y van mostrando sus
raices, hasta que un dia, cansados, desfallecen y caen al agua.

(Fragmento)
Fernando Santivan

Chileno
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UNIVERSIDAD
NACIONAL

AUTONOMADE  CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
NICARAGUA, EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION OPTOMETRICA.

UNAN - MANAGUA

Titulo de la Investigacion:

“Correlacion entre los sistemas de vergencias y movimientos sacadicos de pequefia
amplitud con la velocidad lectora en estudiantes de Tercero a Quinto grado del Instituto
Rigoberto Lopez Pérez, marzo — diciembre, 2017”.

Investigadoras:

Br. Crista Belén Ruiz Martinez.

Br. Abigail del Socorro Sanchez Brenes.

Correo electronico: criski94martinez@gmail.com / sanchezbrenesa@gmail.com

Lugar donde se realizara el estudio: Instalaciones del Instituto Rigoberto Lépez
Pérez.

Nombre del participante:

Por medio de la presente se solicita permiso para que su hijo(a) sea participe de la
investigacion. Antes de tomar su desicion lea detalladamente en qué consiste cada
procedimiento que se le realizara al nifio(a). A este proceso se le conoce como
Consentimiento Informado.

1. Justificacion del estudio:

Cada vez es mas frecuente la remision a consulta optométrica de nifios con signos de
afectaciones del sistema visual, evidenciados por profesores o en ocasiones
directamente por los padres de familia. Sin embargo, muchas veces el optémetra
prioriza el estado refractivo, es decir, que si el nifio requiere utilizar lentes, perdiendo
la oportunidad de valorar integralmente al paciente.

Por lo tanto, con este estudio se pretende alertar a la poblacion en que si un nifio se le
dificulta estudiar o realizar tareas, se debe referir a evaluacion optométrica completa
y no solo refractivo, ya que las tareas escolares requieren de vision préxima. Esto
implica que debe existir un buen funcionamiento del sistema de vergencias (es el que
nos brinda la capacidad de fijar objetos que se encuentran de lejos o cerca) y
movimientos sacadicos (son los movimientos que se realizan para dirigir la mirada de
un objeto a otro) para que exista un excelente desempefio escolar.
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Asi mismo, se pueden implementar acciones educativas a los profesores y padres de
familia sobre la importancia de este problema, esto ayudard a mejorar el entorno del
nifio, disminuyendo las criticas negativas que tienen un impacto importante en el estado
psicolégico del nifio.

2.

Procedimientos del estudio:

Para la evaluacion del sistema de vergencias se aplicaran las siguientes

pruebas:

o Punto proximo de convergencia (PPC).

o Cover Test.

o Vergencias Fusionales.

o Relacién Convergencia Acomodacion (AC/A).

Para la valoracion de los movimientos sacadicos:

o Test DEM (Development Eye Movements/ Prueba del Desarrollo del
Movimiento Ocular), el cual valora la funcion de los movimientos oculares en
base a la velocidad con la que se ven, reconocen y vocalizan con precisién una
serie de nimeros.

Para la estimacion de la velocidad lectora:

o Se aplicara una lectura con tiempo cronometrado, con una complejidad
correspondiente al grado que cursa el nifio.

Aclaraciones:

— Todos los procedimiento que se realizaran no son invasivos, no comprometen
la integridad fisica, ni visual; ademas no existira contacto directo con el globo
ocular del nifio, ni se utilizara ningun farmaco para la realizacion de las pruebas
antes mencionadas.

— Ladecision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

— La informacion obtenida en este estudio serd& mantenida con estricta
confidencialidad por las investigadoras.

— No se brindara ninguna remuneracion econémica por la participacion en el
estudio.

— Encel transcurso del estudio esta con el derecho a recibir informacion acerca del
mismo.

— La investigacion se realizara en el colegio y en horarios permitidos por el
Docente a cargo.

— Cuenta con la libertad de desistir de su participacién en la investigacion.

He leido y comprendido la informacion brindada, por ello convengo en autorizar que

mi

hijo(a) participe en la

investigacion.

Firma del Padre de familia o Tutor legal:

NuUmero de cédula:

Firma de las investigadoras:
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14.3 Cronograma

Denominacién | Marzo | Abril Mayo Junio Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre.

Eleccion del
tema.

Elaboracion
de objetivos.

Antecedentes.

Justificacion y
planteamiento
del problema

Marco teérico

Disefio
metodoldgico

Recoleccion
de
informacion

Ordenamiento
de la
informacion

Andlisis de
resultados

73



14.4 Presupuesto.

1 Transporte (10 dias) C$ 250 C$ 2,500
2 Papeleria Consentimiento C$2 C$ 160
informado (80)
Ficha de recoleccion de C$2 C$ 160
informacion (80)
Impresiones del C$ 350
protocolo.
3 Alquiler de internet C$ 40 cada C$ 480
hora
Total C$ 3,650
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Imégenes de la recoleccion de datos.
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