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INTRODUCCION

Este trabajo trata de relacionar la agudeza visual y el rendimiento
colar, tcmando como poblacién a nifios de primerc primaria de escuelas
tres aldeas de Ipala, chiquimula.

El tipo de estudio es transversal analitico, ya que se utilizd las
wariables anteriormente descritas, con la prueba estadistica de Chi
Cuadrado, analizando asi la hipdtesis sobre proporciones.

I Este trabajo esta dirigido a personas due piensan gque 1los
diagnésticos de patologias que aparentemente no forman parte del primer
plano en el “si ne cua non” no significa que lo descartemos del todo, va
gue aunque no sean los causantes pueden ser los coadyuvantes.

Se decide hacer este trabajo en Chigquimula, Ipala, en las aldeas El
Sauce, San Francisco, Horcones; en las Escuelas y se toma la poblacién
de primer grado primaria que va de 6 a 10 afios de edad.

El grupo de primer grado primaria o poblacién es de 87 nifios 2 los
que se les pasa el Test de Bender que mida de forma directa la Madurez
. Bscolar, especificamente en 4rea de percepcidén visual y de forma

indirecta Rendimiento escolar asi como la cartilla de Snellen a cada
wno, la cual mide agudeza visual.

El objetivo de dicho trabajo, es el relacionar la agudeza visual
con el rendimiento escolar en nifics de primeroc primaria en las escuelas
de las aldeas mencionadas.

Una vez definido el objetivo se plantea la hipdtesis tanto nula
como alterna:

Ho. Los pacientes que tienen agudeza visual mayor de 20/40 “tienen
igual” rendimiento escolar que los alumnos gue tienen agudeza visual
menor de 20/40.
Ha. Los pacientes que tienen agudeza visual mayor de 20/40 “no tienen
igual” rendimiento escolar que los zlumnos que tienen agudeza visual
menor de 20/40.

siendo este un estudio transversal analitico; con una poblacién
mencionada anteriormente, ¥ utilizando como variable: agudeza visual y
rendimiento escolar, se realizd la prueba estadistica de Chi Cuadrado;
con lo que se rechazé la hipbtesis alterna y se acepta la hipétesis

nula.




III. DEFINICION DEL PROBLEMA.

Los problemas de aprendizaje que se manifiestan con frecuencia en
acién infantil del nivel escolar, son incapacidades aparentemente
tas bajo miltiples problemas.

‘En una gran mayoria de casos se ven y actilan como personas
etamente normales, su incapacidad no se manifiesta hasta cue se
entran frente a destrezas de lectura, escritura, calculo o las
udes académicas diversas a la hora de su demostracién.

Las personas con problemas de bajo rendimiento escolar son capaces
realizar bien muchas actividades tipicas de un salén de clases
sando desapercibidos muchos problemas causales.

Uno de los problemas frecuentemente identificados en clase es el
»ha]o rendimiento escolar, gue se define comc el bajc nivel de adelantc
que presenta el escolar con respecto a los objetivos educaciocnales que
8e ha propuesto el profesor en relacién al pensum, ¢ también definide
como la fatiga, cansancic o el decaimiento de las fuerzas durante la
realizacién de un producto medible. {10)

Planteandose el problema ;cual es la relacién que presentan los
nifios bajo rendimiento escolar y los problemas visuales?. Es importante
mencionar la deteccién de estos problemas antes de que se tengan
consecuencias negativas.

! En 1976 Gearth y Weishanhn estimaron que el 0.1% de escolares
: tienen problemas wvisuales. (17)

El presente estudio pretende determinar la ralacién existente
entre el bajo rendimiento escolar, v los problemas visuales en escolares
L de las escuelas de las aldeas: El1 Sauce, San Francisco, Horcones,
i pomendo de manifiesto la importancia de identificar la existencia de
esta- relacién problemiatica Yy de algin modo solventar a tiempe estas
deficiencias de agudeza visual a través de la referencia oportuna.




IV. JUSTIFICACION

El nimero de casos de problemas de agudeza visual pueden ser
disminuvidos enormemente por un pediatra alerta o un medico general que
examine periédicamente la agudeza- visual durante la edad escolar. Es
necesario evaluar la agudeza visual del nifio inclusco en los primeros
afios del crecimiento, ademis de las observaciones de los padres con
respecto a la torpeza del nific y de su aparente agudeza wvisual,
constituyen ayudas valiosas para detectar y prevenir problemas

posterioras. (8)

Autores como Lippman por ejemplo, propugnan gue la medicién de la
agudeza visual en escclares se haga en forma sistematica; ya que nos
permitiréd conocer hasta qué punto las deficiencias de agudeza visual
influyen en el procesc de aprendizaje del escolar.

En nuestro pais es muy justificable este tipc de estudio, yva que
presenta el 20% de repitancia escolar asi como desercién, segun el
estudio que realizé el Dr. Batz, expuesto en su tesis de graduacién
(evaluacién de la agudeza wvisual, auditiva y =su relacidén con el bajo
rendimiento escolar), en escolares de area urbana de San Cristobal

Totonicapan. (1) (8)

importante hacer notar a las autoridades educativas la

Es pues,
escolar,

importancia de «conocer las causas del bajo rendimiento
especialmente las relacionadas a problemas visuales, para detectarlos y
prevenirlos, logrande un mejor rendimiento v capacidad de

aprendizaje. (8)

Con respecto al ambiente escolar de Guatemala, y especificamente
de las aldeas El1 Sauce, San Francisco, Horcones de Ipala, Chiquimula;
puede pensarse que el bajo rendimiento escolar reflejado en los indices
de repitencia y promocién podria tener alguna relacidén con miltiples
causas que representen problemas de aprendizaje y entra éstos los
problemas visuales en los que detectaremos su participacién. Toméndo
como gran inspiracién el ejemplo que en el afio de 1985 se registré a
nivel nacional una repitencia del 5.4%. (10).

El rendimiento escolar se evalud por medio del test de Bender va
que segin estudio experimentales realizados por Condemarin, en 272 nifics
de primer grado, en gque se aplicaron los test de Lee Clarck,
Metropélitan, Bender y una prueba de rendimiento escolar, demostraron
que el resultado de los tres test son muy semejantes. (25)

La correlacién entre Bender y test de rendimiento escolar, varian
en 0.5, pero en diversos estudioe son las mismas respuestas, como

ejemplo los realizados por Sullivan y Blyth; Hilda Santueei ¥ Nadinne
Galifrer-Granjon.

La razén de pasar el test de Bender en nifios de primero primaria
es debide a que se encuentran en rangos de edad en los cuales estan
estandarizados para rendimiento escolar Ya que desempefian el punto
cumbre en la disminucién del margen de error con el test de rendimiento
escolar,

PROPOSITO

A los nifios a los que se detecte problemas Y con el cartel de
Snellen, se les informard a los padres de familia Y especialmente se
referirédn al especialista de oftalmologia del Hospital de ojos vy oidos
Dr. Rodolfo Robles para efectuar una evaluacién especifica, gquien
determinara el tratamientc adecuado del nific. Mientras tanto s=se
desarrolla su plan de tratamiento por el especialista, se realizaran
ciertos ajustes en el saldn de clases, como colocarios en posicién donde
puedan ver mejor las letras de la pizarra o donde exista suficiente luz.

Es necesario mencionar gue en estos nifios el problema de bajo
rendimiento escolar es multi causal, en donde su detericro de la agudeza
visual es una de las varias que existen, es pues necesaric no basar el
tratamiento en 1la correccién visual de la solucién total del bajo
rendimiento, sino buscar causas no identificadas con la ayuda de varios
efpecialiatas como; pedagogos, psicdlogos, trabajadores sociales v
médicos especialistas, para detectar problemas especificas y determinar
un diagnostico temprano, de tal manera que se pueda ayudar al nific para
Jque alcance un mejor nivel de rendimiento.




V. OBJETIVOS

GENERAL.

Relacionar la agudeza visual, con el rendimiento escolar en m.;::
de primer afic primaria, en las escuelas de las aldeas; El Sa_uc:e., s
Francisco, Horcones, del municipio de Ipala, Departamento de Chiquimula,

Guatemala.

HIPOTESIS

* Ho. (Hipdtesis nula) .

Los pacientes que tienen agudeza wvisual mayor de 20/40 “tienen igual”
rendimiento escolar que los alumnos que tienen agudeza visual menor de
20/40.

* Ha. (Hipbtesis alterna) .
Los pacientes que tienen agudeza visual mayor de 20/40 “no tienen igual”
rendimiento escolar que los alumnos que tienen agudeza visual menor de




VI. REVISION BIBLIOGRAFICA

RENDIMIENTO ESCCLAR

Es saber por medio de diferentes métodos vy evaluacidén el grado ¥
eficacia con gque se aprendié algo. El maestro indica el nivel de
adelanto que presenta el estudiante en relacién con los objetivos
educativos que se Propusoc.

Alves de Mattos de una manera mas general dice:"El verdadero
rendimientc escolar consiste en la suma de transformaciones en:
Pensamiento. Lenguaje técnico. c) Psicomotricidad v Percepcibébn. En las
bases actitudinales del comportamiento a los alumnos en relacidédn con las
situaciones v problemas de la materia que ensefiamos. ( 6 )

RENDIMIENTO Y PROBLEMAS VISUALES

El problema consiste en determinar la relacidén que existe entre
bajo rendimiento escolar y los prcblemas visuales que pueden ser

detectados a tiempo.

Como sucede con otras categorias de excepcionalidad, no existe
acuerdo entre varias fuentes en lo gue respecta al numero de individuos
con problemas visuales, y sus relaciones con el bajo rendimiento
académico; sin embargo en el afo de 1976 Gearth y Weishanhn estimaron
gue alrededor de 55000 & 0.1% de la poblacién escolar {de 5 a 1B afios) ,
tienen problemas visuales en los Estados Unidos. ( 17 }

Existen otros factores que intervienen en el bajo rendimiento
escolar, podemos mencionar un gran numero de etiologias, entre ellas
tenemos; las explicaciones medicas de los prcblemas de bajo rendimiento
que pueden ser origen biclégico como los problemas neurolégicos, retardo
mental, que pueden deberse a un sinnumerc de afecciones 2l feto, =1
recién nacide o al infante. Entre loa factores prenatales que pueden
aTectar el aprendizaje esta la incompatibilidad de Rho, infecciones como
ia rubéola, exposiciones a las radiaciones, efecto de drogas, desordenes
endocrinos maternos, edad de la madre ¥y problemas genéticos. ( 8 )

Otras causas de bajo rendimiento escolar son preblemas
socioculturales, pobreza, desventaja social, ambientales, nivel
académico bajo. ( 8 )

Existen definiciones psicolégicas que tratan de explicar el bajo
rendimiento y aprendizaje, habla del funcionamiento cognoscitivo y de
los desordenes que pueden ocurrir en el procesamiento de la informacién;
los procesos cognoscitivos son preocupaciones y constan particularmente
de la memoria, atencién y la percepcioén. ( 13 )

En la definicién educativa en el enfoque se centra en las
manifestaciones de conducta de los problemas de aprendizaje,
particularmente en las deficiencias de destrezas escolares basicas. (13)

Tipicamente las definiciones médicas explican las discrepancias
entre el rendimiento actual y el esperado en término de detericro
biolégico. ( 8 )

La incapacidad para aprender muestra un trastorno especifico de
uno © mas problemas psicolégicos basicos incluidos en el empleo del

‘lenguaje hablado o escrito; estédn descritos padecimientos que se han

designado comc desventaja perceptual, lesién cerebral, afeccién del
desarrollo y no incluyen problemas bioldégicos como las deficiencias
visuales. Las deficiencias visuales no causan incapacidad primaria de
aprendizaje. ( 8 )

. El p_ersonal médico tiene una responsabilidad importante en 1la
satisfaccién de las necesidades fisicas y de la salud de los seres
humancs. ( 13 )

' A pesar de que muchas personas con problemas de aprendizaje no
tienen necesidades especiales en estas areas, es importante que cada una
de ellas se someta a un examen minucioso de la vista v el oido para
evitar cualquier impedimento prevenible en ellas, gque pudiera estar
a?ectando su desenvolvimento. En ctras palabras hay gque descartar este
tipo de anomalias existentes antes de estudiar las causas
principales. (13)

Asi m:j;smo los pediatras son los primeros profesionales a quien los
pPadres participan sus inquietudes acerca de los problemas de aprendizaje

de sus hijos. Levine, en 15B2 dice: ™“Cuando un nifio presenta bajo
Tendimiento escolar o falla en su adaptacién a la escuela, es comin que
los padres consulten al pediatra o al medico de la familia”. Los

m_édicos fieben contribuir en estocs esfuerzos multidisciplinarios con el
diagnostico de factores de salud que influyen en los problemas de
aprendizaje y con el consiguiente tratamiente medico apropiade.




MADUREZ ESCOLAR

Tiene como funciones psicolbégicas basicas para el aprendizaje
escolar a:
Psicomotricidad, en el cual tiene incluido la coordinacidén dinamica

relajacidn, disocciacién del movimiente, eficiencia
estructuracidn

T
global y equilibric,
motriz, esquema corporal, "estructuracién espacial,

temporal.
2. Percepcién, en la cual tiene incluido percepcibén haptica, percepcién

visual y percepcién auditiva.

3. Lenguaje, en la cual tiene incluidos algunas consideraciones acerca
del lenguaje, el desarrollo del lenguaije del nifio, plan de estimulacién

del lenguaje.

4. Pensamiento, algunas consideraciones acerca de la teoria de Piaget, ¥
plan de desarrollo.

De estc el que nos interesa definir para nuestro propic marco
tedrico es el de percepcién y especificamente en el Area wvisual. ( 25 )

PERCEPCION VISUAL

La percepcidén visual implica la capacidad para reconocer Y
discriminar estimulos visuales e interpretarles asocidndoleos con
experiencias previas. Se deriva del manejo fisico que el nifiec efectiie
con los objetos. Primerc con BU manc Yy boca y posteriormente con sus
ojos. Durante los afics preescolares, gracias a la actividad perceptiva,
aprende a explorar, reconocer y discriminar cobjetos o formas por medios
tactiles y visuales, con una dependencia gradualmente mayor de las
claves de reconocimiento visual. { 25 )

Existe un plan de desarrollo de la percepcibdn visual en la cual se
presentan cuatro areas de entrenamiento bastante confiables:
1. Direccionalidad.
2. Motilidad ocular.
3. Percepcién de formas.
4. Memoria visual.

La percepcidén visual necesita de dos técnicas confiables y muy
usadas para explorar su funcién las cuales son: El test de Bender
(1968) ; v el test de desarrolleo perceptive visual, de Marianne Frostig

{(1964). ( 25 )

TEST DE BENDER

Es un test de percepcién visomotor ampliamente conocide y usado
por los psicélogos, que consiste en nueve tarjetas con figuras gque deben

."-‘,‘ser reproducidas por el sujeto. ( 25 )

\

La adaptacién para los nifios fue realizada por Koppitz (1969)
quien después de trabajar en 20 categorias iniciales de puntaje, en una
muestra de 77 nifos encontrd que solo 7 de ellos discriminaban entre
buenos y malos estudiantes. { 25 )

Estas categorias que se usan en forma dicotomica son: Distorsién
de la forma, rotacidén, sustitucién de los puntos por circulos o rayas,
perseveracién, falla en la integracién de las partes de una figura,
sustitucién de curvas por angulos y adicidén u omisién de angulos. ( 25 )

A cada figura dibujada se le aplican estas categorias y a la
presencia de ellas se les asigna un punto. Mientras mas alto el puntaje
mayores son los problemas que se supone que el sujeto tiene en 1la
percepciébn visomotriz en cualquiera de las tres funciones mencionadas
por Koppitz, vale decir:

1. Capacidad de percibir el dibujo como un todo limitadc y de poder
iniciar y detener una accién a voluntad.

2. Capacidad de percibir y copiar, correctamente las lineas y figuras en
cuanto a orientacién y forma.

3. Capacidad de integrar partes de una sola Gestalt.

Un estudio experimental realizado por Condemarin en 272 nifios de
primer grado, en que se aplican los test de Lee Clark; el metropolitan;
el Bender; y una prueba de rendimiento escolar aplicado a2l finalizar el
afio, demostrd® que los resultados de los tres test son muy
semejantes. (25)

La correlacién entre el Bender y el Metropolitan achievement es de
0.58, v entre el Bender y el Metropclitan test de madurez es de 0.59

{Koppitz, 1969). ( 25 )

Sullivan y Blyth hace un seguimiento de estos nifios en segundo y
tercer grade, tanto en lectura como en escritura, con test de
rendimiento académico; las correlaciones varian entre 0.46 y 0.75.( 25 )

Hay otra adaptacién del test de Bender, realizade por Hilada
Santucci y MHadinne Galifret-Granjon, para nifios entre 6 - 14 afios
(15963), en que la diferencia esta esencialmente en la puntuacién de las
figuras. Se estudian tres aspectos fundamentales:

a. Construccién de los Anqulos;

b. La orientacién de las figuras;

C. La posicién relativa de las figuras entre si o de los elementos de
la figura.




Santucei y Pecheux (1971) hicieron una nueva adaptacién en que las
categorias evaluadas son las siguientes:

- Forma.

- Numero.

- Relacién contiguidad-separacién.
- Orientacién precisa.

- Precisién de las alineaciones.

- Exactitud de las dimensiones. «

Santucci y Pecheux se plantearon la necesidad de hacer una
adaptacidén para la prueba de Bender que sirviera para medir el grado de
organizacién perceptiva en nifios de 4 a 6 afios. ( 25 )

El test consta de S tarjetas y un modeloc que tiene por objeto que
el niho comprenda la situacién del test gque se considera en la
puntuacién. La puntuacién se hace catalogandela como positiva o
negativa. Cada figura tiene sus propios criterios y se acompaha de un
modelo de puntuacién. ( 25 )

AGUDEZA VISUAL

En la caso de la visién se reserva el término de agudeza para
determinar la capacidad de resolucidén espacial, siendo la capacidad
definidora gque tiene la retina para diferenciar en detalle los estimulos
que recibe de todo lo que nos rodea. Estaza capacidad depende de todo el
funcionamiento normal y cocrdinado entre ambos ojos, el cerebro y el
centro visual localizado en la regién occipital del cerebro.
Técnicamente se define como: El angulo wisual minimo de separacidén para
distinguir contornos de los objetos por tanto, un cojo normal percibe‘ una
imagen normal con un angulo minimo de 57.{2) (21) (8)~.

Dekajo de la luz del dia es una habilidad »ara distinguir los
contornos de los objetos a cierta distancia, eso depende dela luz y el
tamafic de los objetes. ( 8 )

La agudeza visual se considera como 1la prueba mis Gtil para
evaluar la funcidén ocular, comprusba la wvisidn central o los medios
refringentes del ojo: cbrnea, humor acuoso, numor vitrso, cristalino.
Al mirar un objete ubicamoz =1 ojo de tal majera que su imagen se
encuentre en el centro del campo de nuest-u mirada, =oincidentemente con
la zona de mayor visién de la retina: la micufa. Esto lo hacemos €n una
forma automatica 2 involuntaria, me-ced a un reflejo de {ijacién que
esta presente desde el nacimiento; -y Tue nos hace enfocsz an lz micula
ctalquier imagen que se encuentre en el campe wisuzal, 713 )

En la visién normal, la retina es la responsable de formar la
imagen invertida que se transmite al cerebro v que nos da la idea de la
percepcion. en su estructura, la retina presenta los fotoreceptores
{(conos y bastones), células bipolares y células ganglionares, cuyos
axones van a formar el nervio optico. Los conos funcionan en
iluminacién fotopica (visién diurna} y son los unicos presentes en la
macula, intervienen en la agudeza visual y en la visién de los colores.
Los bastones funcionan en la iluminacién escotopica {visibén nocturna),
se encuentra en la retina periférica intervienen en la adaptacién a la
obscuridad y orientacién espacial. El funcionamiento de los
fotorreceptores es mediade por el pigmento rodopsina y uno de cuyos
componentes es el retinol. Por accién de la luz el 11- cis-retinol se
isomeriza a transretinecl y este fenémeno gquimico genera un impulso
eléctrico que es transmitido por células bipolares y ganglionares, llega
a la corteza occipital de donde se tendra la percepcidn visual. ( 12 )

El examen de la agudeza visual es importante porque nos permi te
medir el grado de visién de una persona. La disminucién de la agudeza

visual puede indicar:
1. Que existe un defecto de refraccién ocular el cual no produce ceguera
ni la muerte perc reduce la eficiencia en el funcionamientc normal del

ojo.
2. Que existe una enfermedad en el ojo capaz de producir ceguera.

3. Que la persona tiene una enfermedad generalizada en todo su cuerpo
que puede poner en peligro su vida.

4. Que existe una alteracién en el cerebro que es capaz de producir
tanto ceguera como la muerte. ( 2 )}

La agudeza visual se evalla por medic de diversas pruebas técnicas
v méteodos usados por los investigadores para asistir los problemas
visuales. Hay una variedad de test que se usan en la evaluacién visual
entre los que citaremos:

a. Tabla de Snellen de letras y nimeros que se pueden utilizar en nifios
Pequefios desde primero o segundo primaria que ya identifican estos.

b. Tabla de Snellen de Animales, usada en nifios pequefios que no pueden
Utilizar nimeros y letras pero si reconocer los animales.

<. Tabla “E” de Snellen que se usa en alumnos que no saben leer,
analfabetos; se interpreta sefialando con los dedos la direccién de la
letra wpa

d. TPast de Ultraesferas, usado para evaluar la visién de lejos. Se
Usan en nifios que leyeron bien el cartel de Snellen, si el nific mira a
través de lentes ultraesfera y tiene una visidén de 20/20 es. considerado
€on problemas visuales.
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e. Examen de estereoscopia u ortho-ratead, ademis de la a.gufieza. visual
se evaliia la percepcién de la profundidad y de la discriminacién del
color. Se efectfian con un par de transparencias o slides.

f£. Prueba visual de Massachussets, que incluye la tabla de Snellex.l, los
lentes ultraesfera y la medida Maddox. Siendo esta la gue detez:m‘a.na la
posicién de los ojos cuando la funcidén es interrumpida; .mralua los
problemas de coordinacién, es una de las medidas mas confiables para

evaluar imbalance muscular. «
Visién Preferencial, que es utilizada para nifios muy

g.
pequefios. (8) (11}

Para evaluar la agudeza wvisual la O.M.S. recomienda la cartilla de
Snellen, que ofrece la ventaja de ser barato, y no requiere de aparatos

especiales. (2 ) ( 6 )

ILa cartilla de Snellen es el mas recomendado, pues es muy facil vy
es muy barato asi como sencillo de interpretar. Herman Snellen (1834-
1903), oftalmdlogo helandés, en el aho de 1B62 dic a conocer escalas
métricas visuales formadas por una serie de letras o de simples figuras
cuadradas llamadas optotipos, los cuales se agrupaban en 8 tamahos
diferentes, las letras son latinas. ( 24 )

Principioc de los optotipos

El cuadrado de 5 x 5 unidades de Snellen se hacen para evaluar;
una visién normal, y el ojo debe de discriminar una letra con el tamafo
total del cuadrado de informacidén, por tanto las imagenes consisten en
letras o nimeros donde cada espacio ocupa un angulo de 1 minuto, y todsa
la imagen ocupa un arco de cinco minutos a la distancia de 6 metros 10

(= (i i O O

La agudeza visual evalila una variedad de optotipos presentes en el
cartel de Snellen entre los gue se cita:

1. E1 cartel de Snellen de letras a utilizar en nifios desde primero a

sexto primaria y adultos.

2. Tabla de Snellen de animales para nifios pequefios, al no poder usar
. letras y ntmercs. : ' :

=gl r.I‘axblxa de Snellen con cptotipo “E” para zlumnos que aun no szben leex
o analfabetos, se interrreta sefialando con el dedo o con un dibujo la

direscidén.de la letra %@,

4. “ag+ da Allen, haciendo reconocer ficuras de objetss a cdistancias
var..2s5les, especialmente a nifles da 2 z 4 afios de edad. { C )
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Descripcién del cartel de Snellen

El cartel que se utiliza con mayor frecuencia consiste en una
lamina de material blando scbre el cual aparece grabada la letra “E” en
diferentes posiciones; mientras al reverso aparecen los niimeros 2,53,
5, 6, 7, 8, 9, dispuestos sin ningGn orden numérico, ambos se presentan
de arriba hacia abajo de mayor a menor tamafic. Al lado de cada linea de
optotipos encontramos una fraccién Gtil para el registro de la agudeza
visual, las fracciones van desde 20/15 a 20/200. Puede considerarse
como una agudeza visual normal las personas que identifiquen 20/40,
20/30, 20/20. Las ultimas lineas de color verde y rojo se usan para
investigar daltonismo. (2) (8) (%) (11) (16) (19)

Los carteles de Snellen tienen caracteristicas definidas de
tamafio, color, vy contraste. Por lo tanto mientras sea posible NO se
debe de improvisar haciéndolas a mano o mediante fotocopias. (2)

Técnica:

Para que la prueba sea efectiva se necesita lo siguiente:
Ambiente. =

Materiales.

Personas.

Paciente.

¢ Ambiente: Se usa un lugar como: un aula, corredor, salén comunal que
tenga 20 pies (6 mt 10 cm) de largo con buena iluminacién va sea
natural o artificial, gque no refleje la luz al ojo el cual serd
examinado.

¢ Materiales: Cartel de Snellen, fijador del cartel, sefialador de
optotipos (de preferencia usar uno de color obscuro Y grueso) para
que de mejor orientacién al examinadc, una regla o un metro, oclusor
gue puede ser de tela o plastico, no se recomienda usar la mano para
cubrir el ojo ya que altera la visidn Y la prueba, instrumentos para
las anotaciones de resultades y hojas de referencia.

¢ Persona evaluadora: Medico que tenga todos los materiales listos v el
deseo de efectuar bien la técnica.

¢ Paciente: Primero darle la importancia como persona vy luego
explicarle en que consiste la prueba asi como ayudar a que se
tranquilice y tener en cuenta de realizar el examen en Fforma
individual.

Los problemas especificos mas comunes encontrados en los nifics de

edad escolar son: Micpia 5%, Estrabismo 5%, Hipermetropia 8%,
Astigmatisme 8%, (2} (6 )
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Miopia.

Es un estado del ojo en el gue los rayos de luz entran en este,
paralelo al eje visual, llegando a un foco por delante de la retina,
esto puede ocurrir por: : :

* E1 poder de refraccién del segmento anterior, es demasiado grande para
la longitud del ojo. s -

* Porque el ojo es demasiado grande para el poder de refraccién que
llega.

El punto focal de los rayos luminosos coinciden antes de la
retina, haciendo que la visién sea borrosa. La miopia se divide en dos

tipos:

e Fisiolégica: Que es el tipc mAs comin, ocurre porque no hay
correlacién entre el poder de refraccién del segmento anterior y la
longitud del globo ocular,

® Patolégica: Se refiere a cualquier miopia en la gque hay cambiocs
degenerativos en la retina y coroides, aumenta con rapidez durante la
adolescencia, a diferencia de la miopia fisioldgica que se estabiliza
cuando termina el crecimiento. { 11 )

Bipermetropia

Los rayos paralelos de la luz son enfocados en punto situado por
atras de la retina. La hipermetropia puede haber sido causada por un
acortamiento del globo ocular o debilidad del punto de refraccién de la
cornea o el cristalino, la mayoria de los nifios hacen con este defecto
dicha patologia aproximadamente en un 80%, esto es debide a wun
acortamiento del ojo lo cual es compensade parcialmente por el hecho de
que el cristalino del recién nacido es mas convexo que el de el adulto,
Pero en la mayoria de los nifios funcionan los mecanismos de accmodacién
ya que los musculos ciliares son fuertes. Cuando esto no sucede estos
nifios tienen dificultad para ver de cerca. ( 11 )

Astigmatismo

Suele ocurrir por diferencia de curvatura de los mitoides vertical
¥ horizontal de la cérmea, o por una asimetria de la cérnea, donde no se
Puede ver las im3genes verticales y horizontales al mismo tiempo. Hay
tres tipos de astigmatismo:

* Astigmatismo Hiperopico, donde ambas lineas focales (horizontal y
vertical) son interceptadas por la retina, antes de llegar 2 un foce, o
enfocan detras de la retina.
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* Astigmatismo Miopico, cuando ambos puntos se enfocan delante de la

retina.
#+ Astigmatismo mixto, cuando un plano enfoca adelante y otro detras de
la retina. ( 11 )

Estrabismo

En este existe un imbalance de los musculos. Es una entidad que
puede provocar amblicopia {déficit wisual funcional}, el estrabismc es
uno de los problemas comunes encontrades en los nifios escolares siendo
su frecuencia del 5%, puede ocurrir pérdida de la visién si no se

detecta a tiempo. { 11 )

DETECCION DE PROBLEMAS DE AGUDEZA VISUAL

Mediante la observacidén del nifio podemos detectar lo
siguiente, (manifestaciones de la disfuncién visual):

e Constantemente se frota los ojos (fatiga ocular).

. No mira obje.to_s distantes, como las letras de la pizarra.
. Se queja de dolor de cabeza.

® Se cubre algin ojo al leer.

L Presenta hipersensibilidad a la luz.

e Tiene exceso de expresiones faciales al trabajar en clase.
° Acerca demasiado sus ojos a la lectura.

° Le lloran los ojos al leer. )

e Copia mal del pizarrén, pero dictado lo copia bien.

® Disminuye la actividad al aire libre.

L No sigue el rengldén en la lectura.

L]

Sefiala con sus dedos las palabras mientras lee y pierde 1la
lectura.
J Se levanta con frecuencia a ver el pizarrédn.

GRADOS DE DISFUNCION VISUAL

GRADCS PARAME TROS DESCRIPCION
L. 20/20 A 20/40 agudeza visual normal (no ref.)
i, 20/50 A 20/200 agudeza visual con disminucién
(referencia)

3. 20/200 A BAJA VISION agudeza visual con baja visién
{(atencién y referencia)

4. a)Proyecta y percibe luz idem
bjno proyecta ni percibe luz ceguera

15




VII. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO e
El presente estudio es de tipo transversal analitico.

2. SUJETO DE ESTUDIO

Estuvieron sujetos al estudio; todos los alumnos de primerqg
Primaria que ingresaron a los centros escolares de las aldeas E1 Sauce,
San Francisco, Horcones, en el afio de 1997, teniendo un margen de edades
de 6 a 10 afios, siendo un nimero de 87 nifios.

3. POBLACION

El universo total fue de 87 alumnos de las tres escuelas. Se
seleccioné a la poblacién de primer grado primaria. Segtn la literatux.:a:
se describe gque el test de Bender es el mas adecuado para med:ll,r
rendimiento escolar en alumncs de estas edades tomando como referencia
que también es unco de los grupos de edad mas afectados por los preblemas
de la visién.

4. CRITERIOS.

- INCLUSION. )

* Se incluyeron en el estudio a todos los nifios de primerc
primaria de las escuelas de las aldeas mencionadas, comprendidos entre‘
los 6 y 10 afios de edad, que se encontraron estudiando al momento del

estudio.

- EXCLUSION.
* Se excluyeron del estudioc los alumnos de segundo a sexto
primaria de las escuelas de las aldeas mencionadas por ser mas adecuado
el test de Bender para las edades de los alumnos de primero primaria.

le

5. VARIABLES
* = Agudeza Visual. Capacidad de resclucién espacial. Se midié
en escala de Snellen.

& - Rendimiento Escolar. E1 grade vy eficacia con que se ha
aprendido y desarrollado algo. Se midié por test de Bender.

6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

* Rendimientc escolar

DEFINICION CONCEPTUAL:
Se define como la suma de transformaciones en:
a) pensamiento.
b) lenguaje técnice.
c) Psicomotricidad y Percepcién.
d) En las bases actitudinales del comportamiento a los alumnos en
relacién con las situacicnes Y problemas de la materia que ensefiamos.

Siendo el grado y eficacia con que se aprendid algo y se determina
en el escolar por tres factores:
a. Cognescitivo.
b. Afectivo.
C. Psicomotriz.
El rendimiento escolar es un equivalente o© un reflejo de la maduresz
escolar.

DEFINICION OPERACIONAL:

Se midid por medio del test de Bender el cual es para medir el
rendimiento y madurez escolar especificamente en percepcién vicocmotor
consistiendo en nueve tarjetas con figuras que deben ser reproducidas
por el sujeto. La puntuacién se hace catazlogéndola como positiva o
negativa. Cada figura tiene sus propios criterics y se acompatia de un
nodelo de puntuacién.

DSCAIA DT MEDICION:
Naminal.

UHIDAD DE MEDIDA:
Catzlocanfela como positivo o negativo,
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% Eﬂdeza Visual

DEFINICION CONCEPTUAL:
Se define como la capacidad definidora de la retina para

diferenciar en detalle los estimulos al recabe de todo lo que nos rodea,
considerandose como la prueba mas 0til para evaluar la funcién ocular:
comprobando la visién central y los medios refringentes del ojo. Siendo
gna variable de tipo cuantitativo.

DEFINICION OPERACICMAL:
Se midié por medio del cartel de snellen el cual se pusc a 20 pies

(6 metros 10 centimetros) del sujeto. Se pidid gue escriba la letra que
se sefiala vy asi se medira dependiendo del tamafic de la misma,

ESCALA DE MEDICION:
Nominal.

UNIDAD DE MEDIDA:
Catalogandola como positive o negativo.
positivo. - 1 grado de disfuncién visual
negative. - 2, 3, 4 grados de disfuncién visual.

7. ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizé la prueba Chi2. Con una P = a 3.84 gque corresponde al
95% de confiabilidad de la muestra y 0.05 corresponde a alfa gque
representa el porcentaje de error. Chi2? es una prueba de significancia
estadistica, se usa fundamentalmente para pruebas de bondad, de ajuste ¥y
para pruebas de independencia de dos o mas variables, asil comc para
determinar prueba de hipdtesis sobre proporciones.

8. PROCEDIMIENTO.

En primer lugar se plantea a las escuelas de las aldeas
mencionadas la idea de hacer un trabajo de investigacién en conjunte con
un médico poniendo el tema de relacién entre rendimiento escolar Yy
agudeza visual, aceptando asi la colaboracién incendicional.

Luego se procede a solicitar permiso para realizar el estudio

dentro de los planteles educativos con el personal docente V¥
administrativo quienes estan de acuerde con el estudio.

i8

i En fel estudio se utilizé el

El oftalmdlogo holandés Sne

l'.nétodo objetivo de evalua

investigar el minimo visi

muchas o

s parsc?nas. Empezd poniendo cbjetos

i rentes distancias encontrando:

Obg::os de 1 cm a 40 mt. es el minimo visible
o8 de 5 cm a 40 mt. es el minimo legible‘

e e f;::zoedlmento del cartel de Snellen

Como preocupado por encontrar :
r la agudeza wvisual se dio a 1 vy
ble v el minimo legible,

un
a tarea de
experimentando con
de diferentes medidag 5

Como parecio muy la.."go utilizar 40 mt de distancia selecciono 20
Ti0 a la trigen tria para encontrar medidas
gonome
Proporcionales a los 6 mt 10 am, en el tamafio de los ob)etos.




EJECUCION DE LA INVESTIGACION
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ACTIVIDADES

Seleccién del tema del proyecto de investigacién.

Seleccién del Asesor y Revisor.

Recopilacién del material bibliografico.

Elaboracién del proyecto conjuntamente con el Asesor ¥ Revisor.

Aprobacién del proyecto por el Ministerio de Educacién en el irea
de supervisién técnica de educacién en distrito escolar 93-20.

Aprobacién del proyveccto por la coordinacién de tesis.
Ejecucién del trabajo de campo vy recopilacién de la informacidn.
Procesamiento de datos.

Analisis y discucién de resultados.

Elaboracién de conclusiones, recomendaciones Y resumen.
Presentacidon de informe final para correcciones.

Aprobacidén de informe final.

Impresién de informe final v tramites administrativos.

Examen piblico de la defensa de la tesis y graduacidn,
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10. RECURSOS FISICOS Y MATERIALES.

a. Humanos.

— 87 alumnos de las escuelas de las aldeas mencionadas de primer grado

primaria.
— Personal docente y administrative de las escuelas.

— Psicdlogos evaluadores del test de Bender.

b. Fisicos.

— TInstalaciones escolares donde se llevé a cabo el estudio.

c. Materiales.

- Dos carteles de Snellen.

— Dos oclusores oculares.

— Sefialador.

- Papel, boligrafos, lapices, calculadora.

- Magquina de escribir, Computadora, Impresora.

- Test de Bender.

CUADRO 1

ESCUELA DE FORMA INDIVIDUAL.
(EXPRESADO EN METROS LA AGUDEZA VISUAL)

JNOS CON BAJO RENDIMENTO ESCOLAR EN RELACION CON AGUDEZA VISUAL, POR

ESCUELAS HORCONES SAN FRANCISCO SAUCE TOTAL
AGUDEZA VISUAL oD [¢]] oD ol oD 0l 0D [o]]
20/20 9 8 7 7 3 5 18 20
207 30 4 5 8 10 11 10 23 25
20150 2 2 4 3 4 i T4 [
| 20770 0 0 0 0 1 0 1 1]
20/ 100 0 0 1 (1] 1 2 2 2
207200 Q 0 1 0 L] L 1 1]
Total de pacientes
| No. 53
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'IE: HOJAS DE RECOLECCION DE DATOS ANEXO 1 DE LAS TRES ESCUELAS EFECTUADAS EN ABRIL DE 1997.




CUADRO 2

NINOS CON BUEN RENDIMENTO ESCOLAR EN RELACION CON AGUDEZA VISUAL, POR
ESCUELA DE FORMA INDIVIDUAL.
{EXPRESADO EN METROS LA AGUDEZA VISUAL)

ESCUELAS HORCONES SAN FRANCISCO SAUCE TOTAL j; i
AGUDEZA VISUAL oD 0l oD 0l oD o! oD ol | 4
20720 2 3 3 2 i 5 & 10 ) | ;
20730 7 [ 4 5 12 [ 23 2 ]
20/ 50 0 ] 2 Z 1 0 3 23
20170 0 9 0 0 0 [] 0 03
20/ 100 1 1 0 0 1 0 2 18
20/ 200 0 [ [} 0 [} 1 0 EE _1
10 10 g g 15 15 Total de pamﬁ
No. 34 ‘
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FUENTE: HOJAS DE RECOLECCION DE DATOS ANEXO 1 DE LAS TRES ESCUELAS EFECTUADAS EN ABRIL DE 1957.

CUADRO No. 3

NINOS CON BUEN Y BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR EN
RELACION CON GRADOS DE DISFUNCION VISUAL.

GRADOS BAJO BUEN
DISFUNCION VISUAL RENDIMIENTO RENDIMIENTO TOTAL
1 42 29 71
2 11 5 16
3 0 0 0
4 0 0 0
53 34 87
GRADOS
POSITIVO. 1
NEGATIVO, 2,34

FUENTE: HOJAS DE RECOLECCION DE DATOS ANEXO 1 DE LAS TRES ESCUELAS
EFECTUADAS EN EL MES DE ABRIL DE 1997.




CUADRO 4

GRAFICA # 1

CUADRO DE ANALISIS DE VARIABLES

(2X2)
AGUDEZA VISUAL
POSITIVO ( + ) NEGATIVO ( -) TOTAL
POSITIVO
{+) 29 5 34
NEGATIVO |
(-) 42 11 53
71 16 Total poblacién

L 87

BUEN RENDIMIENTO

BAJO RENDIMIENTO

GRADOS DISFUNCION
VISUAL

Chi Cuadrado = 0.5,
P =menor0.47
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VERDADERO POSITIVO | & f?
VERDADERO NEGATIVO | b °
EALSO POSITIVO | © -
FALSO NEGATIVO | d

EXPRESADO EN NUMERO DE CASOS

GRAFICA# 2

ANALISIS

Los nifios que se determinaron con bajo rendimiento escolar fueron
53, de los cuales el 21% (11 nifios) tienen disminucién de Agudeza Visual
en el ojo derecho y el 15% {8 nifios) tienen disminucién de Agudeza
Visual en el ojo izquierdo.

La disminucién de Agudeza Visual es una patologia que afecta a los
nifios econ bajo rendimiento en el 72% se presenta en ambos ©ojos, por lo
que se deduce que estos casos se Presentan mis de una
forma integral y no aislada.

Nifies con buen rendimiento escolar determinado por el Test de
Bender en una forma indirecta fueron 34 de los cuales el 15% (5 nifios)
tienen disminucién de Agudeza Visual de ojo derecho Y el ojo izquierdo.

Esto nos refleja que dicha patologia se encuentra tanto en un grupo
como en el otro. {Ve_r cuadro 1). :

Este cuadro se hace sobre todo el universo el cual es de 87 alumnos
encontrandose el 18% (16 nifios) con disminucién de Agudeza Visual
ubicandose el total de ellos en Grado II de disfuncién Visual; de estos
16 nifies, 11 nifios pertenecen también a bajo rendimiento y 5 a buen

Analizando estos datos ahora y antes de efectnar una prueba
estadistica que apoye nuestro postulado, observamos que de una forma
Proporcional entre los de bajo y buen rendimiento escolar en relacién a
la agudeza wvisual disminuida se esperaba mas casos de los obtenidos, va
que estimandole por medioc de una regla de tres, tomando como Principio
basico la hipbétesis nula, serian 7 casos con baja agudeza wvisual y buen
rendimiento escolar, sin embargo fueron 5 los casos.

Otros estudios reportaron que si hay influencia de 1la agudeza
visual scbre el rendimiento escolar, sin embargo este estudio no lo pudo
hacer quiza por 1o Pequefio de la poblacidn.

Los nifios con bajo rendimiento escolar fueron 53 (61% del universo)
de los cuales 11 alumnos {(21% de los alumnos de bajo rendimiento) tienen
disminucién de Agudeza Visual,

Los nifios con buen rendimiento escolar fueron 34 {39% del universo)
de los cuales 5 alumnos {14% de los alumnos de buen rendimiento) tienen
disminueién de Agudeza Visual ., :

Al analizar estos datos con chi cuadrado, se demostré que los datos
del estudio no son significativos para aceptar nuestra hipdtesis
alterna.

Al rechazar 1la hipétesis alterna se acepta que los pacientes que
tienen agudeza wvisual mayor de 20/40 “tienen igual” rendimiento escolar
que los alumnos que tienen agudeza visual menor de 20/40.
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CONCLUSIONES

Del total de nifios de Primero primaria de las escuelas de las aldeas
que son 87 nifios, el 61% (53 alumnos)

2 b
Sauce, San Francisco y Horcones, :
tienen Bajo Rendimiento escolar detectado indirectamente por el Test de

Bender, e inmadurez escolar especificamente en el area de Percepcién
Visual detectado directamente por el Test de Bender.

2. Se rechaza la hipdtesis alterna y aceptamcs la hipdtesis nula,
significando que los pacientes que tienen agudeza visual @yor de 20/40
*tienen igual” rendimiento escolar gue los alumnos que tienen -agudeza
visual menor de 20/40. {Chi-cuadrade, P menor 0.05; no significativo).
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RECOMENDACIONES

I.. Se recomienda un programa de Capacitacién de Funciones basicas para
el aprendizaje dirigido a Maestros, asi como un taller scbre el
mendimiento escolar.

2., Generar ingquietud en los maestros para hacerlos gestores en el
rendimiento escolar; por medio de los datos de los nifios de bajo
rendimiento.

3l. Tomar en cuenta cada caracteristica del nifio de forma invidual.

188 Se recomienda una Guia de Trabajo para orientacién a los maestros
sicbre actividades alternativas; con I.I.M.E. Vv Facultad de Psicologia de
Ia U.s.A.c.

5. Se recomienda a los maestros, que a los alumnos que se les indique
gue tienen Agudeza Visual disminuida se les ponga lo mds cerca posible
diel pizarrén, por lo menos hasta el momento que sea corregida la
Eaatologia.

(3 Se recomienda una hoja de referencia, para el hospital de ojos
“HRodolfo Robles” a cada padre o madre de los nifios con disminucidén de
Amyudeza Visual, recomendando la asistencia, para la correccién de la
Patologia.

7. Se recomienda al Medico EPS de esa drea de influencia, que efectie
examenes con la cartilla de Snellen cada 3 meses, a los nifios detectados
cwon disminucién de la agudeza wvisual. Para lc cual se proporciona la
lista de dichos nifios Y se dona un Cartel de Snellen asi como 1 oclusor.
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