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INTRODUCCION

El desarrollo integral del nifio depende en gran parte de la correcta evolucion de
su vision. Durante sus primeros meses el recién nacido distingue colores y formas,
que posteriormente relacionard con un objeto conocido hasta, finalmente,
encontrarle un sentido e incluso llegar a saber a grandes rasgos para qué le puede

Servir.

Durante la etapa escolar y en la adolescencia es frecuente la aparicion de
ametropias que, en la mayoria de las ocasiones, precisan una simple correccion
Optica con gafas. Los defectos de refraccion no corregidos adecuadamente son una
causa frecuente de falta de atencion y de retraso en el rendimiento escolar. Ello

exige que padres y educadores deban prestar una atencion especial. (1)

Los problemas de vision no detectados son comunes en preescolares, se estima
una prevalencia de 5 a 10%, esto puede tener diversas consecuencias adversas, la
mas seria de estas es la ambliopia, la disminucion de la agudeza visual o la vision
binocular lo cual es irreversible después de los 5 afios(2) y de ellos los trastornos
de la refraccion en escolares tienen un gran impacto debido a que son causas de
accidentes, alteraciones de indole social y comportamiento, en ocasiones se
asocian a la pérdida de la confianza e independencia del individuo, asi como a
disminucion de la capacidad de aprendizaje y del desarrollo psicomotor (3,4).

Es por ello que en diversos paises de América y Europa se han llevado a cabo
escrutinios oftalmoldgicos en preescolares, encontrando una prevalencia de 3 a
15% en Canad4, 5.7 % en Estados Unidos, 25 % en los paises nérdicos (5,6,) 48
% en Colombia (predominando la hipermetropia, astigmatismo y miopia) (7) y en
México Judrez Mufioz reporta 16.6 % de trastornos de la refraccion en

preescolares (8).
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En relacion a los trastornos de refraccion encontrados, Soto-Torres Rodriguez en
un estudio realizado en escolares colombianos reporta que se presentan con
mayor frecuencia hipermetropia, astigmatismo y miopia. Es por ello que la
finalidad de un examen de salud visual es la deteccidén precoz de anomalias

visuales para su correccion antes de que se produzcan efectos irremediables (9).

Este tipo de prueba (examen ocular) debe formar parte habitual del estudio
pediatrico periddico (tanto por el pediatra como por el médico de atencion
primaria) los tamizajes en las escuelas y en los programas comunitarios pueden
resultar positivos para la deteccion precoz de enfermedades, el nifio deberd ser
examinado por un oftalmdlogo, siempre que se aprecie una anomalia visual o
defecto ocular (10).
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CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema

En el Servicio de Oftalmologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN)
cuatro de cada 10 pacientes que acuden el 40% presentan alguna ametropia, es
decir cuadros como miopia, astigmatismo e hipermetropia. Asimismo un 30%
tiene estrabismo y una cifra similar padece otros problemas oculares como
tumoraciones, anomalias de las vias lagrimales, tumoraciones palpebrales e

infecciones oculares, entre otros.

Los problemas oftalmolégicos mencionados son los que se presentan con mayor
frecuencia en los nifios y obedecen a causas multifactoriales, que van desde el

factor hereditario hasta las adquiridas por contaminacion o contagio.

Las ametropias tienen un factor hereditario, lo cual significa, por ejemplo, que los
hijos de padres miopes tienen un 50% de posibilidades de presentar el mismo

problema oftalmoldgico.

Los nifios afectados por problemas oftalmoldgicos tienen una vision a distancia
defectuosa o visualizan imagenes borrosas o distorsionadas. En otros casos

también presentan problemas para la vision cercana.

“Los nifios con miopia tienen una vision borrosa para ver de lejos, los que tiene
hipermetropia presentan mala vision para ver de lejos y de cerca, mientras que los
que tienen astigmatismo ven distorsionadas las imagenes”, por lo cual todos estos
problemas visuales hacen que el nifio tenga problemas de aprendizaje, cefaleas,

0jos rojos, lagrimeo, etc. (11)
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El 30% de los casos de bajo rendimiento académico estan relacionados con
trastornos visuales. Un problema de visiébn puede repercutir en un bajo
rendimiento académico y este en un fracaso escolar. Se recomiendan controles
visuales a los 6-9 meses, a los dos y cuatro afios y, a partir de entonces, una vez al
afo. Se recomienda realizar un control de la vision cuando son recién nacidos, ya
que un 75% de los nifios son hipermétropes, es decir, ven mal de cerca (esto se va

modificando con el crecimiento).

El que nace miope, seguira siéndolo. Se estima que la miopia, afecta a un 25% de
los recién nacidos. Después podra ir aumentando con el crecimiento y tendra una

imagen borrosa que ird compensando con el uso de lentes. (12)

Uno de cada cuatro nifios en edad escolar tiene problemas de visién sin
diagnosticar, por lo que es recomendable realizar controles visuales a los 6-9
meses, a los dos y cuatro afios y, a partir de entonces, una vez al afio, segun Alicia
Ruiz, profesora de Optometria Clinica del Departamento de Optometria de la

Universidad Europea de Madrid.

Ruiz record6 que el 30% de los casos de fracaso escolar estan relacionados con
problemas visuales. Por ello, aconsejé comenzar los exdmenes desde que el nifio
es un recién nacido. En ese momento, el 75% de ellos son hipermétropes, una
circunstancia asociada a que el ojo es “corto” y que se irda modificando con el
crecimiento. De esta manera, puede considerarse “normal” que un nifio recién
nacido tenga hasta tres dioptrias de hipermetropia y que este defecto refractivo
vaya poco a poco disminuyendo tendiendo a convertirse en un ojo emétrope o sin
graduacién. La decision de compensar o no la hipermetropia de un nifio depende
de la cantidad de la graduacion, de la edad del nifio y de si ese defecto refractivo
va acompafiado de otras situaciones como estrabismo u alteracién de la vision
binocular. Ademaés, es fundamental realizar un examen visual completo para
poder descartar ciertas patologias o situaciones que puedan provocar ambliopia u

0jo vago. "Varias de las causas que pueden producir ambliopia son defectos de
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graduacién muy altos no corregidos, una diferencia importante de graduacion

entre un 0jo y otro y un estrabismo", explicé Ruiz. (13)

Finalmente, la Dra. Ruiz sugiere que se vigilen detalles como la mala
comprensién lectora, el hecho de que el nifio se salte un renglon, que se tuerza al

escribir, se salga al colorear o que se distraiga con facilidad.

Todos estos trastornos se pueden corregir facilmente con gafas, lentes o con
entrenamiento visual que consiste en ejercicios cuyo objetivo final es conseguir
una correcta vision binocular y maxima eficacia visual ante las demandas visuales
actuales. (14)

Alrededor de 500 mil escolares a nivel nacional necesitan usar anteojos debido a
que presentan problemas oculares conocidos como “vicios de refraccion”
(ametropias), informo hoy el Instituto Especializado de Oftalmologia (INO), del
Ministerio de Salud (Minsa).

El director del INO, Dr. Jorge Velazco Quiroga, afirm6 que los vicios de
refraccion o ametropias mas comunes en la poblacién escolar son la miopia, la
hipermetropia y el astigmatismo, los cuales “provocan la disminucion de la
agudeza visual debido a que los rayos luminosos que atraviesan la pupila no

logran enfocarse uniformemente en la retina”.

Sostuvo que de acuerdo al tipo de alteracion del sistema dptico se encuentran
casos de escolares que padecen de miopia (cuando ven mal de lejos),
hipermetropia (cuando ven con esfuerzo de lejos y con mas dificultad de cerca) y
astigmatismo (cuando les cuesta ver las lineas verticales y a veces las

horizontales).

La Oficina de Estadistica e Informatica del INO, ha recibido en lo que va del afio
14,118 consultas externas en menores de 18 afos, siendo los principales

diagndsticos ametropia y astigmatismo. (15)
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1.2 Formulacion del Problema

El presente trabajo se elabor6 al plantearse la siguiente interrogante:

1. Cual es la frecuencia de disminucién de la agudeza visual en nifios de 4 a 6

afos de edad del cercado de Tacna 2008?

2. Cual es la asociacién entre disminucion de la agudeza visual y el rendimiento

académico en nifos de 4 a 6 afos de edad del cercado de Tacna 20087

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

e Determinar la asociacion entre disminuciéon de la agudeza visual vy el

rendimiento escolar en nifios de 4 a 6 afios de edad del cercado de Tacha
2008.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar la frecuencia de disminucién de la agudeza visual en nifios de

4 a 6 afos de edad del cercado de Tacna 2008.

e Determinar si existe asociacion entre disminucion de la agudeza visual y el
rendimiento académico en nifios de 4 a 6 afios de edad del cercado de
Tacna 2008.
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1.4 Justificacion de la investigacion

La vision es un sentido muy importante para el presente y futuro del ser humano
tanto en el aspecto fisico, como en el psicosocial. La vision es un instrumento no
solo de supervivencia, sino un auxiliar del pensamiento y un medio para
enriquecer la existencia; si un individuo tiene fallas en su agudeza visual, se vera
afectado en las maltiples actividades cotidianas que le corresponda desempefiar.

La maduracion del ojo y de la vision continta desarrollandose desde el nacimiento
hasta aproximadamente los 7 afios de edad. Para que se desarrolle adecuadamente
la vision y la agudeza visual sea 6ptima, el cerebro debe recibir imagenes
procedentes de ambos ojos simultdneamente con identica claridad. Diversas
condiciones que afecten a la calidad de la imagen visual, como opacidades,
errores de refraccion no corregidos, y estrabismos, durante la infancia temprana
mientras la vision esta madurando, pueden causar un deficiente procesamiento del
estimulo visual en el cerebro, que conducira a la disminucion de la capacidad y de

la agudeza visual.

La valoracion de los ojos en la infancia, permite detectar problemas oculares
importantes ya en el recién nacido o en el lactante, como la catarata congénita o el
retinoblastoma, y permite identificar ambliopia y errores de refraccion que pueden
interferir en la actividad escolar. Ciertas alteraciones de los 0jos y de la vision,
que aparecen ya en los primeros afios de vida pueden resolverse satisfactoriamente

gracias a un tratamiento oportuno. (16)

En la etapa escolar los nifios son solicitados para actividades intelectuales y
sociales que requieren de habilidades psicomotoras y visuales. Se admite que 85%
del aprendizaje se realiza por medio de la vision, siendo asi cualquier alteracion
visual limita el desarrollo adecuado de los nifios y repercute en el rendimiento

escolar, pudiendo ademas causarles alteraciones emocionales y psicoldgicas. (17)

10
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Es de beneficio dicho trabajo porque permite ampliar nuestro conocimiento en
cuanto a la importancia de una buena salud visual, conocer la frecuencia de
alteracion visual en nifios de 4, 5y 6 afios de edad del cercado de Tacna y si existe
compromiso con el rendimiento escolar, ya que a nivel local no se cuenta con

estudios realizados al respecto.

Con el presente estudio se pretende, la deteccion temprana de la mala vision,
concientizar a los padres, profesores y trabajadores de salud al respecto,
incorporar estrategias para implementar la medida de la agudeza visual en los
escolares realizada por los mismos profesores, ya que la toma de la agudeza visual
es un método sencillo, efectivo y de bajo costo y cuando se sospeche o se detecte
una anomalia ocular o un defecto de vision, derivar al oftalmdlogo para su

diagndstico y tratamiento oportuno.

11
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1.5 Definicién de términos

Agudeza visual

El concepto agudeza visual suscita dos aspectos que deben ser comprendidos de
una manera adecuada y articulada. Por un lado, la agudeza hace referencia a la
calidad o cualidad de ser agudo y ésta cualidad, a su vez se refiere a un angulo
agudo. Cuando se habla de angulos, aquel que mide menos de 90 grados se
conoce como angulo agudo (recuérdese que los angulos se miden en grados,
minutos y segundos). Entre mas agudo sea un angulo, menos cantidad de grados,

minutos y segundos tendra, hasta aproximarse a cero.

Por otro lado, al referirse al término visual, se quiere decir con ello que se trata de
un aspecto fisico que se corresponde con la percepcion de luz, colores, sombras,
figuras, fondos, formas, etc., todos relacionados con la emision y captacion de

rayos luminosos que afectan lo que llamamos 6rganos visuales.

Por lo tanto, la agudeza visual, se refiere a la capacidad de percibir sefiales
luminosas emitidas por los objetos, lo cual permite discriminarlos segin sus

diferentes caracteristicas. (18)

Rendimiento Académico

La institucion escolar tiene como fin que sus alumnos y alumnas adquieran unos
conocimientos, habilidades, instrumentos,...que los transformen en individuos

socialmente productivos.

En la medida en que cada escolar tenga éxito en la empresa, podremos decir que

ha obtenido un mejor o peor rendimiento escolar.

12
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Segun el profesor Santiago Rodriguez, el concepto de rendimiento escolar es
dificil de delimitar, al entrar de lleno en el terreno politico y esgrimirse como
bandera de la calidad de un Sistema Educativo donde la identificacion educacion-
produccion es la base que sustenta el concepto.1Esto nos lleva a la Teoria del
Capital Humano, en el que se considera la Educacion como el principal capital
humano, "en cuanto concebida como productora de capacidad de trabajo”. En este

sentido, es una inversion como cualquier otra.

Como inversion hecha por los poderes politicos, estd sometida a control y se

pretende que "genere beneficios".

Asi, el rendimiento escolar se convierte en la variable fundamental de la actividad
docente. En funcion de él, se programan los objetivos, contenidos y actividades de

cada periodo escolar.

El rendimiento escolar es la resultante del complejo mundo que envuelve al
estudiante: cualidades individuales (aptitudes, capacidades, personalidad,...), su
medio socio-familiar (familia, amistades, barrio,...), su realidad escolar (tipo de
Centro, relaciones con el profesorados y compafieros o comparfieras, métodos
docentes,...) y por tanto su analisis resulta complejo y con multiples

interacciones.(19)

13
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CAPITULO I

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Nacionales

Autor: Olortegui A, Neira R, Mogollon J, Fernandez A

Titulo: PREVALENCIA DE PATOLOGIA OFTALMOLOGICA EN LA
POBLACION ESCOLAR DE UN DISTRITO ANDINO RURAL -
OCONGATE - Q'0SQO - PERU

Se realizd un estudio en 475 escolares de los colegios del distrito de Ocongate, del
departamento de Q osqo, para determinar la prevalencia de patologia ocular. Se
encontr6 una prevalencia global del 7.8%. El grupo de patologias mas
diagnosticadas fueron los vicios de refraccion (59.46%), seguidos por los
trastornos de la conjuntiva (24.32%). El diagnoéstico clinico mas frecuente fue el
Astigmatismo, que presentd una tasa de prevalencia de 3.2%, seguido por la
miopia y la conjuntivitis fotoeléctrica con una tasa de 1.3%. Se estudiaron la edad
y sexo de los escolares, resaltando la prevalencia en el femenino que fue de 8.8%,
mientras que el masculino present6 una prevalencia del 7.1%; para ambos sexos la
patologia més frecuente fue el astigmatismo. El grupo de edad mas afectado en el
sexo femenino fue el de 5 a 9 afios, mientras que para el masculino fue el de los
10 a 14 afios. Las autores consideran que la prevalencia encontrada es alta, y que
es necesario desarrollar mayor cantidad de estudios descriptivos sobre patologia
ocular y ademas implementar programas de Salud Visual para preservar uno de

los dones mas preciados del hombre: el sentido de la vision.

Fuente: Revista Peruana de Epidemologia - Vol. 7 N° 1 Julio 1994
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INTERNACIONALES

Autor: Baruch Cano, Angel; Menéndez Gonzalez, José A; Jaime Calderon,

Manuel E; Martinez Ruiz, René; Gutiérrez Escudero, M. Rosa Maria.

Titulo: AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES DEL MUNICIPIO DE
NAUCALPAN

El presente estudio determind la agudeza visual en escolares del Municipio de
Naucalpan, Edo. de México; en el ciclo escolar 1985-1986 (septiembre-junio) en
23 escuelas de educacion primaria, utilizando la cartilla de Snellen para valorar la
agudeza visual. Se examinaron 15,702 escolares entre seis y 13 afios (divididos en
cuatro grupos de edades). Se tomé agudeza visual normal (emetropia) la de 20/20
pies y a partir de 20/25 hasta 20/200 como ametropia. De los 15,702 escolares se
detectaron 1,890 nifios (12.03 por ciento) con baja agudeza visual; 926 fueron
hombres y 964 mujeres. Del total, el 98 por ciento presentaron afectacion en
ambos 0jos. Se detectd un mayor numero de afectados en edades tempranas (6-7
afos); en las escalas 20/25 y 20/30, disminuye el porcentaje a mayores edades; sin
embargo, aumenta en estos Ultimos el grado de ametropia o baja agudeza visual.
Recomendamos como rutina, la revision de la agudeza visual a edades tempranas,
con lo cual se puede iniciar la rehabilitacion y evitar o disminuir la severidad de
ametropia en edades mayores, mejorando a su vez el desempefio escolar (AU)
Fuente: Acta pediatr. Méx;17(2):78-83, mar.-abr. 1996. tab ( lilac)
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Autor: Dra. Cristina Alabarse, Franco la Fuente.

Titulo: DETECCION PRECOZ DE TRASTORNOS DE LA AGUDEZA
VISUAL EN ESCOLARES Y SU RELACION CON EL RENDIMIENTO
ESCOLAR EN 3ER ANO DEL EGB1 DE LA QOCHA

Introduccion: Las alteraciones visuales producen consecuencias adversas en el
individuo, lo cual limita el desarrollo adecuado de los nifios. Objetivos:
Determinar la frecuencia del deterioro de la agudeza visual (AV) en escolar de 3er
afio del EGB1 y su distribucion por edad y sexo; conocer la relacion entre
alteraciones en la AV vy rendimiento escolar; conocer la relacién entre
antecedentes familiares y AV. Material y Método: Se realizd6 un estudio
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por 168 nifios, se
evaluo edad, sexo, rendimiento escolar, AV, signos astenopeicos y antecedentes
familiares de alteracion en la AV. Resultados: Se evaluaron nifios de 8 a 12 afios
de edad, predominando el sexo masculino, se observo que el 23% presentd AV
disminuida. La AV disminuida en ambos ojos fue de 45%, siendo el ojo derecho
el mas afectado (39%).EI ojo derecho presentd un 80% de AV Optima y un 1% de
muy mala AV, mientras el ojo izquierdo 86% de AV éptima. Los nifios de 8 afios
fueron los que presentaron mayor numero de casos de AV disminuida. EI 74% no
presentd signos astenopeicos positivos. El signo mas frecuente fue la cefalea
53%.El 15% de los nifios presentd antecedentes familiares positivos.
Conclusiones: No se encontrd asociaciéon entre AV disminuida y edad. El sexo
masculino presentd 5% mas de nifios con disminucién de la AV que las mujeres,
la frecuencia de los signos astenopeicos fue significativamente mayor entre los
niflos con AV disminuida. De los nifios con antecedentes familiares positivos
(15%), el 32% presenté AV disminuida, no encontrando asociacion entre estas
variables. De los nifios con AV disminuida el 13% tiene rendimiento escolar bajo.

No encontrando asociacion entre ambas.

Fuente: REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA - VOL. 8 - N° 1 (2007)

Pasantia Rural de la Qocha. Tucuman.
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Autor: Dres. Pablo J. Verrone y Marcelo R. Simi

Titulo: PREVALENCIA DE AGUDEZA VISUAL BAJA Y TRASTORNOS
OFTALMOLOGICOS EN NINOS DE SEIS ANOS DE LA CIUDAD DE
SANTA FE.

Introduccion. Las alteraciones de la agudeza visual no tratadas en los nifios
conllevan un riesgo elevado de consecuencias irreversibles. Los objetivos del
presente trabajo son: determinar la prevalencia de agudeza visual baja y
diagnosticar los trastornos oftalmoldgicos causantes en nifios de seis afios de la

ciudad de Santa Fe, Argentina.

Meétodos. Disefio observacional, descriptivo y de corte transversal. Se evaluo la
agudeza visual, que se define como la capacidad del ojo de discriminar puntos
separados y reconocer formas, con la tabla de Snellen para vision lejana, en 177
nifios de seis afios pertenecientes a cuatro escuelas primarias de la ciudad de Santa
Fe. A aquellos que presentaron agudeza visual baja se les realizé una evaluacion
oftalmolégica y se entrevistd a las madres para conocer los antecedentes
patoldgicos de los hijos.

Resultados. La prevalencia de agudeza visual baja fue del 10,7% (n= 19). La
prevalencia de ambliopia fue del 3,9%. Los vicios de refraccion fueron la Unica
causa de baja agudeza visual, y predomind el astigmatismo. Los antecedentes
patoldgicos mas frecuentes fueron: infecciones oculares, nacimiento prematuro,

antecedentes de desnutricion y tabaquismo materno.

Conclusiones. Se hall6 una prevalencia de agudeza visual baja inferior a la
informada en la mayoria de otros estudios. Los datos de este estudio pueden ser la
base para investigaciones adicionales tendientes a corroborar o refutar la

prevalencia aqui informada.

Fuente: Servicio Comunitario de Pregrado, Facultad de Ciencias de la Salud.

Universidad Adventista del Plata
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Autor: Valencia Tejada, Martha; Jiménez Medinaceli, Rodolfo.

Titulo: MORBILIDAD OCULAR EN LA POBLACION ESCOLAR

En el Hospital Metodista, entre los meses de julio a octubre de 1990 se estudio a
328 nifos escolares de ambos sexos estudiantes de la Escuela Luxemburgo, con el
objeto de detectar la morbilidad ocular prevalerte, las edades fluctuaron entre 5y
15 afios, predominando el grupo de 8 a 10 afios ( 52,4 por ciento) sin diferencia de
sexo. Llamo la atencion que el 33,5 por ciento de los nifios presentaban alguna
patologia ocular, cifra considerada alta en relacion a otros estudios. Los vicios de
refraccion (ametropias) constituyen la patologia mas frecuente, comentandose las
repercusiones que pueden tener en el desarrollo integral del nifio y su adaptacion
al medio escolar, se remarca el importante papel que juega el pediatra, y en su
momento los meédicos del area, en la deteccion de estas alteraciones y su labor
educativa hacia los padres, en colaboracion estrecha con los programas de
Atencién Primaria en Salud. Las afecciones conjuntivales ocupan el segundo
lugar, relevandose la relacion directa de estas patologias con el medio ambiente,
sin olvidar que pueden ser manifestaciones de entidades sistémicas. Finalmente se
analiza la necesidad de implementar programas de deteccién o pesquisa de
alteraciones visuales en nifios escolares y otros, ademéas de profundizar méas en
aspectos educativos. (AU)

Fuente: Rev. Soc. Boliv. Pediatr;31(2):44-7, 1992. tab, graf. ( lilac)
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Autor:Zilli, M; Linares, G; Brarda, M; Drivet, C; Gercovich, K, Gonzalvez, M;
Pitarella, C; Trabachino,J; Vallejo, M.

Titulo: EVALUACION DE AGUDEZA VISUAL EN NINOS MAYORES DE
4 ANOS

Introduccion: Durante el Ciclo Promocion de la Salud, el alumno incorpora a la
salud y su cuidado como la primera construccion de su formacion. Esta
construccion se realiza en forma integrada desde lo bioldgico, lo social y lo
conductual y en contacto directo con la practica a través de acciones con seres
humanos sanos de las distintas edades.

En el transcurso de dicho Ciclo se adquieren las capacidades de observar e
intervenir con las maniobras semiol6gicas adecuadas para categorizar las
caracteristicas fisicas externas, organicas y funcionales orientadas al examen
neuroldgico especifico de los pares craneales. Se incorpora también el estudio del
0jo, que implica conocer cémo extraemos en imagenes aspectos diversos del
mundo y comprender la naturaleza de la representacion interna con la cual
capturamos dicha informacion y la tornamos accesible. Considerando que los
déficit sensoriales son causa importante del fracaso escolar y siendo los docentes
quienes muchas veces detectan estas alteraciones en el &mbito del aula.

Objetivos: Evaluar la capacidad de agudeza visual, detectando precozmente las
alteraciones sensoperceptivas que de no ser tratadas a tiempo determinan
“secuela”, entorpeciendo y limitando la capacidad cognitiva del nifio y, por ende,
la vida de relacion del mismo.

Metodologia: Se realizaron capacitaciones para adquirir destrezas necesarias a fin
de evaluar: 1) vision lejana utilizando los ortoptipos de Snellen, 2) visidn cercana
con el test de dibujos, 3) vision cromatica a través de una cartilla de colores. La
poblacién en estudio son nifios mayores de cuatro afios asistentes a instituciones
de Cuidado Infantil y Escuelas de la Ciudad de Rosario.

Resultados: Hasta el momento se han controlado 335 nifios, de los cuales el 48%

son varones y el 52% mujeres. EI 93% presenta una evaluacion satisfactoria y del
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7% restante el resultado obtenido es insatisfactorio, recomendandose en este caso
la consulta con un oftalmélogo. Dado que la experiencia estd en curso los
resultados finales pueden ser modificados.

Fuente: Facultad de Ciencias Medicas, U.N.R. Santa Fe 3100.

Autor: Lazaro Suarez M. Mar

Titulo: INCIDENCIA DE LAS ANOMALIAS VISUALES EN NINOS DE
EDAD ESCOLAR

Resumen: Tras una revision bibliografica del tema ha sido posible, utilizando un
protocolo de actuacién optométrica, analizar parametros visuales en la infancia
que evaluan el error refractivo, la funcion acomodativa, binocular y oculomotora.
Esto a su vez ha permitido estudiar la incidencia de las anomalias visuales en este
tipo de poblacion, relaciondndolas con la sintomatologia que acompafa a las
mismas, e incluso con el rendimiento académico del nifio. Se ha seleccionado una
gran poblacion pediatrica (1056 escolares) de edades comprendidas entre 6 y 12
afos, de habla hispana. Es importante resefiar, que existen escasos trabajos a nivel
mundial que estudien de una manera completa aspectos relacionados con las
anomalias visuales en este tipo de poblacion. Los porcentajes encontrados para la
anisometria (7,5%), problemas binoculares (25,7%) acomodativos (6,9%) y
oculomotores (10,4%), hace necesario que en las revisiones periddicas escolares y
en la préctica optométrica se incluyan todas estas pruebas. Se han discutido
ampliamente los diferentes criterios utilizados en la deteccion y diagnostico de
tales disfunciones, ya que no existe una unificacién a la hora de utilizar dichos
criterios en Optometria. Tras ello, se ha elegido mediante juicios optométricos y
estadisticos, aquel criterio que clasificaba mejor a sujetos con y sin disfunciones.
En cuanto a la sintomatologia asociada a estos problemas visuales, se ha
elaborado una encuesta de sintomatologia visual, que no s6lo ayude a detectar

posibles problemas visuales a pie de aula, sino tambiéen a relacionar tales sintomas
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con dichos problemas o el confort visual (Criterio de Sheard y Percival). Respecto
al rendimiento académico, la mayoria de los sujetos (70,5%) son clasificados
como buenos. Existen diferencias estadisticamente significativas para el sexo
(nifias con mejor rendimiento), y al analizarlo en las diversas anomalias visuales
se concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas entre
sujetos con y sin anomalias refractivas. Sin embargo, si existen diferencias
estadisticamente significativas respecto al rendimiento entre el grupo con algunas
anomalias binocular, acomodativa u oculomotora y el que no la presenta. Todo el
trabajo pone de manifiesto la importancia de una exploracion visual completa en
edad escolar, no sélo con la finalidad de prevenir posibles fracasos escolares, sino
también de asegurar un adecuado desarrollo de la vision que va a influir de una

manera decisiva en la eficacia visual a lo largo de la vida.

Fuente: http://www.cibernetia.com/tesis_es/index.php
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2.2 Marco teorico

AGUDEZA VISUAL

Gran parte de la comunicacion humana se realiza partiendo de la base de
imagenes y sefiales visuales cuya informacion alimenta el conocimiento y permite
tomar decisiones rapidas y eficaces. De hecho, gracias al sistema visual, el ser
humano se ubica casi instantaneamente en su espacio, desarrolla referencias y
mapas mentales y se permite discriminar la diferente variedad de estimulos,
seleccionando aquellos que le interesan y cuidando sus actividades de manera

controlada con base en tal informacion.

Lo anterior se refiere al aspecto receptivo de la comunicacion. Los estimulos
visuales se generan en cada objeto gracias a propiedades fisicas que permiten que
la luz se manifieste permanentemente. Quienes estdn dotados de un receptor
apropiado, son capaces de recibir esa informacion (visual) y procesarla de manera
que su sistema analizador (cerebro) discrimine e identifique las imagenes

correspondientes.

Asi, al hablar de ese sistema receptor, estamos originando la percepcion y por lo
tanto un instrumento subjetivo que le dard informacion exclusivamente al
individuo que recibe los mensajes del medio ambiente. Es por tanto importante
determinar cémo se ha de establecer cuando la percepcion es adecuada y cuando
no. Es decir, cudndo la informacion visual que llega corresponde en realidad a la
informacion emitida por los objetos reales. Al respecto, se han establecido
parametros de normalidad que son estandarizables mediante el uso de
instrumentos sencillos y extensamente conocidos por el pablico en general. Estos
instrumentos son las tablas de agudeza visual cuya utilidad se establece al poderse
determinar con ellas, la cantidad de visién que logra una persona en determinado

momento. (18)
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La agudeza visual (AV) se puede definir como la capacidad de percibir y
diferenciar dos estimulos separados por un angulo determinado, dicho de otra
forma, es la capacidad de resolucion espacial del sistema visual. Matematicamente
la AV se define como la inversa del angulo con el que se resuelve el objeto mas
pequefio identificado.
AV =1/&

Por otro lado, por el concepto de vision se entiende como el proceso por el cual se
percibe e integra la informacion que llega a través de las vias visuales,

analizandola imagenes o experiencias previas.

Los limites de la AV estaran definidos por factores tanto fisicos-dpticos
(formacion de la imagen retiniana, difraccion de la luz en la pupila y las
aberraciones del 0jo) como fisioldgicos ya sean anatomicos (estructura de la retina
o disposicion de los fotorreceptores) o neuronales (transmision de la informacion

a traves de la via visual).

Factores fisioldgicos de la Agudeza Visual

1.- Minimo visible (o percepcion de objetos de tamafio minimo): Representa la
unidad méas pequefia espacial que el sistema visual es capaz de percibir. Se
determina calculando el diametro minimo que pueda tener un disco sobre un
fondo para que sea percibido.

Los factores que determinan el minimo visible no dependen solo del valor angular
ya que se ven afectados por la luminancia del test, la cantidad que reciben los

fotorreceptores y su sensibilidad.

2.-Minimo separable (habilidad para ver separado dos objetos muy
proximos): Si, se presentaran dos puntos luminosos suficientemente separados y
se van acercando entre si, llegaria un momento en el que seria imposible discernir

si se trata de un punto o dos.
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3.- Minimo reconocible o discriminable (reconocimiento de formas):
Representa la capacidad del sistema visual de nombrar o reconocer correctamente
formas u objetos o su orientacion. A la hora de medir la AV de un sujeto se utiliza
letras o formas (optotipos), progresivamente mas pequefias. EI angulo que
subtiende en la retina el optotipo mas pequefio que el paciente es capaz de
reconocer es la medida de la AV. El minimo reconocible también recibe el

nombre de AV clinica.

La AV es una funcion compleja que consiste en la capacidad de detectar un objeto
en el campo de vision (minimo visible), la capacidad de separar los elementos
criticos de un test (minimo separable) y la capacidad de nombrar un simbolo o

identificar su posicion (minimo reconocible).

Factores que afectan a la Aqudeza Visual:

La AV puede verse afectado por diversos factores, que se pueden clasificar en tres

grandes categorias: fisicos, fisioldgicos y psicologicos.

Factores fisicos: Destacan: la iluminacion, color, contraste, tiempo de exposicion,

distancia de los optotipos, difraccion, ametropia y tipo de optotipos.

Factores fisioldgicos : Tamafio pupilar (aumento profundidad de foco, efecto
estenopeico, difraccion de la luz), excentricidad de la fijacion (la AV es maxima
en la fovea y disminuye a medida que se estimula la retina mas periférica),
motricidad ocular ( la estabilidad de la imagen retiniana es funcién de la calidad
de los micromovimientos sacadicos de los ojos), edad del sujeto (la AV la AV es
muy baja al nacer y mejora con la edad con la edad para estabilizarse y decaer
lentamente a partir de los 40-45 afios), monocularidad/ binocularidad (la AV
binoculares normalmente entre el 5 y 10% mayor que la monocular),
medicamentos y enfermedades (midriaticos midticos), igualmente, algunas

enfermedades oculares o sistémicas pueden afectar la AV.
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Factores psicologicos: Como experiencias pasadas de la prueba, fatiga fisica o

psiquica, aburrimiento (nifios) o la motivacion.

Medida de la Agudeza Visual

Optotipo

Un optotipo es una figura o simbolo que se utiliza para medir la AV de tamafio
decreciente, en cuya construccién mantienen los principios fisioldgicos de la AV.
La figura esta compuesta por varios rasgos, cada uno de los cuales debe

subtender un angulo determinado a una distancia dada.

Los optotipos, mas populares son los de Snellen. Sus principales caracteristicas
radican en que cada letra puede inscribirse en un cuadrado cinco veces mayor que
el grosor de la linea con la que estd trazada. Asi el tamafio de la imagen es
directamente proporcional al tamafo del test e inversamente proporcional a la
distancia del mismo. Normalmente la distancia de presentacion de los optotipos,

para medir la AV en vision lejana es de 6 metros.

Por tanto el minimo discriminable en un ojo normal se medira con un optotipo que
presente una linea con un valor angular de 1" y la totalidad del mismo sera de 5.
Entre otros tipos de optotipos tenemos: Optotipos impresos, proyectores de

optotipos, sistemas de video pantallas.
Cartilla de Snellen

Fue desarrollada en 1862 por Hermann Snellen, un doctor Holandés. Presenta 8
niveles de letras diferentes. Solo presenta una letra en el nivel mayor (AV
minima), incrementando una letra por linea hasta llegar a 8 en la linea de la AV
1.0. La progresion es aritmética en la linea de optotipos en pies es 200, 100, 70,
50, 40, 30, 25,20 (de menor a mayor AV), y en escala decimal, 0.1, 0.2, 0.3, 0.4,
0.5, 0.6, 0.8, 1.0 (20)
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Para iletrados o nifios se utiliza la cartilla con s6lo la letra E en diferentes

posiciones y tamafios.
La agudeza visual normal es 20/20 (pies) 6 6/6 (metros)

Parametros normales de AV en nifios:

a.<0,5 (< 20/40) en nifios /as menores de 4 afios de edad

b. < 0,8 (< 20/25) en nifios /as de 4 0 més afios de edad

c. <1 (< 20/20)en nifios /as de 7 6 mas afios de edad (21)

Tipos de Optotipos
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Pasos para tomar la AV en nifios

1.- Seleccionar un sitio que cumpla las siguientes caracteristicas:

- 6 metros de largo

- Buena iluminacion: Tenga en cuenta que no debe realizar el examen bajo los
rayos del sol y evitar que la luz incida directamente sobre los ojos del examinado
0 produzca reflejos sobre el optotipo.

- Buena ventilacion

- Bajo ruido y distraccion: Realice el examen a cada uno de los nifios por separado

evitando que los compafieros lo distraigan.
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2.- ldentifique la pared sobre la cual va a pegar el optotipo teniendo en cuenta que
este debe quedar pegado por detras en sus cuatro extremos, ubicado a la altura
promedio de los ojos de los nifios y a una distancia de 6 metros al final de la cual

debe ubicar la silla donde ira sentado el examinado.

3.- Explique al nifio en que consiste el examen ubicandolo a una distancia de 1
metro del optotipo y describale de la forma mas sencilla lo que se encuentra en él.
Por ejemplo digale que la letra E es una mesa con tres patas dirigidas hacia
distintos lados, y que a medida que le indique cada una de las letras, (mesas) el
debe sefialar con la mano y no con la voz (evita interpretar la prueba erroneamente
ya que existen nifios con problemas de lateralidad) hacia que direccion se dirigen
las patitas. Posteriormente, no olvide comprobar que el nifio haya entendido el
procedimiento preguntandole a esa misma distancia (un metro) la direccion hacia
la cual estan dirigidas dos o tres de las figuras del optotipo, procurando no
preguntarle las mas grandes, ya que si es un nifio que tiene la vision disminuida

considerablemente, en el momento de tomar el examen las puede memorizar.

4.- Ubique al nifio sentado comodamente en una silla ubicada a 6 metros del

optotipo, con la cabeza derecha mirando al frente.

5. Tape el ojo izquierdo del nifio con el oclusor, teniendo en cuenta que este no
ejerza ninguna presion sobre el ojo, lo cual alteraria apreciablemente los

resultados del examen.

6. Ubiquese al lado del optotipo y sefiale con un indicador (dedo, esfero, etc) cada
figura (E) sin taparla, siguiendo una secuencian en «S» desde la mas grande hasta

la mas pequefia que el nifio alcance a identificar sin devolverse

7.- Realice el mismo procedimiento con el ojo izquierdo tapando el ojo derecho
con el oclusor. (22).
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Anotacion e interpretacion de la agudeza visual

Fraccion de Snellen:

La fraccion de Snellen expresa el tamafio angular del optotipo especificando la

distancia (en pies), de presentacion del test y el tamafio de las letras. Escribiendo

las distancia del test en el numerador y el tamario de la letra en el denominador.
AV = Distancia del test/ tamafio de letra

Es decir: Si la AV es 20/200. El paciente ve a 20 pies lo que deberia ver a 200

pies (20)

Tabla de equivalencia de la medida de la Agudeza Visual

METROS PIES DECIMAL
6/6 20/20 1.0
6/7.5 20/25 0.8
6/10 20/32 0.63
6/12 20/40 0.50
6/15 20/50 0.40
6/20 20/63 0.32
6/24 20/80 0.25
6/30 20/100 0.20
6/38 20/125 0.16
6/48 20/160 0.125
6/60 20/200 0.1

Agudeza visual con agujero Estenopeico

Se refiere a la AV que consiste en mirar a través de un orificio de un diametro
entre 1.0 y 1.5 mm. Se utiliza en pacientes que no alcanzan la AV estandar, para
determinar si la pérdida de agudeza visual tiene origen refractivo. El agujero
estenopeico produce un aumento de la profundidad de foco, por lo que la
borrosidad en la imagen retiniana producida por los defectos de refraccion
disminuye mejorando la AV. En los casos en los que el uso del estenopeico ni
produzca aumento de la AV esta indicado pensar que el motivo de su descenso no
es un defecto refractivo, tratindose de una ambliopia, patologia retiniana, etc. Por
el contrario utilizar el estenopeico en personas con buena AV puede empeorar al

provocar su uso una disminucion de la iluminacion retiniana. (20)
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RENDIMIENTO ESCOLAR

Probablemente una de las dimensiones mas importantes en el proceso de
ensefianza aprendizaje lo constituye el rendimiento académico del alumno.
Cuando se trata de evaluar el rendimiento académico y cémo mejorarlo, se
analizan en mayor 6 menor grado los factores que pueden influir en él,
generalmente se consideran entre otros, factores socioecondémicos , la amplitud de
los programas de estudio, las metodologias de ensefianza utilizadas, la dificultad
de emplear una ensefianza personalizada, los conceptos previos que tienen los
alumnos, asi como el nivel de pensamiento formal de los mismos (Benitez,
Gimenez y Osicka, 2000), sin embargo y en contraste, Jiménez (2000) refiere que
" se puede tener una buena capacidad intelectual y una buenas aptitudes y sin
embargo no estar obteniendo un rendimiento adecuado ", ante la
disyuntiva y con la perspectiva de que el rendimiento académico es un fenémeno

multifactorial es por lo cual se exponen las siguientes lineas.

La complejidad del rendimiento académico inicia desde su conceptualizacion, en
ocasiones se le denomina como aptitud escolar, desempefio académico 0
rendimiento escolar, pero generalmente las diferencias de concepto solo se
explican por cuestiones semanticas ya que se utilizan como sinénimos, para el
presente se considerara la definicion de Pizarro (1985), la cual refiere al
rendimiento académico como una medida de las capacidades respondientes o
indicativas que manifiestan, en forma estimativa, lo que una persona ha aprendido

como consecuencia de un proceso de instruccion o formacion.

LA INVESTIGACION SOBRE EL RENDIMIENTO ACADEMICO.

En su estudio denominado " algunos factores del rendimiento: las expectativas y
el género ", Cominetti y Ruiz (1997) refieren que se necesita conocer qué
variables inciden 6 explican el nivel de distribucion de los aprendizajes, los

resultados de su investigacion plantean que: "las expectativas de familia, docentes
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y los mismos alumnos con relacién a los logros en el aprendizaje reviste especial
interés porque pone al descubierto el efecto de un conjunto de prejuicios, actitudes
y conductas que pueden resultar beneficiosos 6 desventajosos en la tarea escolar y
sus resultados ", asimismo que: " el rendimiento de los alumnos es mejor, cuando
los maestros manifiestan que el nivel de desempefio y de comportamientos

escolares del grupo es adecuado " .

Existen investigaciones que pretenden calcular algunos indices de fiabilidad y
validez del criterio de rendimiento académico mas utilizado: las calificaciones

escolares.

En el estudio " andlisis de las calificaciones escolares como criterio de
rendimiento académico ", Cascén (2000) atribuye la importancia del tema a dos

razones principales:

1) uno de los problemas sociales, y no sélo académicos, que estan ocupando a los
responsables politicos, profesionales de la educacion, padres y madres de
alumnos; y a la ciudadania, en general, es la consecucion de un sistema educativo
efectivo y eficaz que proporcione a los alumnos el marco idéneo donde desarrollar
sus potencialidades; 2) por otro lado, el indicador del nivel educativo adquirido,
en este estado y en la practica totalidad de los paises desarrollados y en vias de
desarrollo, ha sido, sigue y probablemente seguirdn siendo las calificaciones
escolares. A su vez, éstas son reflejo de las evaluaciones y/o examenes donde el
alumno ha de demostrar sus conocimientos sobre las distintas areas 6 materias,
que el sistema considera necesarias y suficientes para su desarrollo como

miembro activo de la sociedad”

n

Por otra parte Cascon (2000) en su investigacion sobre " predictores del
rendimiento académico " concluye que " el factor psicopedagdgico que mas peso
tiene en la prediccién del rendimiento académico es la inteligencia y por tanto,
parece razonable hacer uso de instrumentos de inteligencia estandarizados (test)

con el proposito de detectar posibles grupos de riesgo de fracaso escolar”.
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En éste sentido al mencionar la variable inteligencia en relacion con el
rendimiento académico cabe destacar un estudio reciente de Pizarro y Crespo
(2000) sobre inteligencias multiples y aprendizajes escolares, en donde expresan
que: " la inteligencia humana no es una realidad facilmente identificable, es un
constructo utilizado para estimar , explicar ¢ evaluar algunas diferencias
conductuales entre las personas: éxitos / fracasos académicos, modos de
relacionarse con los demas, proyecciones de proyectos de vida, desarrollo de
talentos, notas educativas, resultados de test cognitivos, etc. Los cientificos,
empero, no han podido ponerse muy de acuerdo respecto a qué denominar una

conducta inteligente

Resulta importante considerar otro tipo de variables, al margen de las
calificaciones y el nivel de inteligencia de los estudiantes, que aparentemente

inciden en el rendimiento académico y que valdria la pena mencionar.

Al investigar sobre " los insumos escolares en la educacion secundaria y su efecto
sobre el rendimiento académico de los estudiantes ", Pifieros y Rodriguez (1998)
postulan que: " la riqueza del contexto del estudiante (medida como nivel
socioecondémico) tiene efectos positivos sobre el rendimiento academico del
mismo. Este resultado confirma que la riqueza sociocultural del contexto
(correlacionada con el nivel socioecondmico, mas no limitada a él) incide
positivamente sobre el desempefio escolar de los estudiantes. Ello recalca la
importancia de la responsabilidad compartida entre la familia, la comunidad y la

escuela en el proceso educativo”.

LAS COMPETENCIAS SOCIALES Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO.

Al hacer mencidn a la educacion, necesariamente hay que referirse a la entidad
educativa y a los diferentes elementos que estan involucrados en el proceso de
ensefianza aprendizaje como los estudiantes, la familia y el ambiente social que lo

rodea. La escuela segun Levinger (1994), brinda al estudiante la oportunidad de
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adquirir técnicas, conocimientos, actitudes y habitos que promuevan el maximo
aprovechamiento de sus capacidades y contribuye a neutralizar los efectos nocivos
de un ambiente familiar y social desfavorables. En su estudio sobre el " clima
social escolar: percepcion del estudiante ", De Giraldo y Mera (2000) refieren que
si las normas son flexibles y adaptables, tienen una mayor aceptacion, contribuyen
a la socializacion, a la autodeterminacién y a la adquisicién de responsabilidad
por parte del estudiante, favoreciendo asi la convivencia en el colegio y por tanto
el desarrollo de la personalidad; por el contrario si éstas son rigidas, repercuten
negativamente, generando rebeldia, inconformidad, sentimientos de inferioridad o
facilitando la actuacion de la persona en forma diferente a lo que quisiera

expresar.

Mientras que las relaciones entre los compafieros de grupo son sélo uno de los
muchos tipos de relaciones sociales que un alumno debe aprender, no es de
sorprenderse saber que los estudios que analizan el estilo en que los padres educan
a sus hijos nos permitan tener algunos indicios que ayudan entender el desarrollo

de capacidades sociales dentro de un grupo social de nifios.

Sobre el papel de los padres en el desarrollo de la competencia social, Moore
(1997) refiere que los padres se interesan por las interacciones mas tempranas de
sus hijos con sus compafieros, pero con el paso del tiempo, se preocupan mas por
la habilidad de sus hijos a llevarse bien con sus compafieros de juego, asimismo
Moore postula que en la crianza de un nifio, como en toda tarea, nada funciona
siempre, se puede decir con seguridad, sin embargo, que el modo autoritario de
crianza funciona mejor que los otros estilos paternos (pasivo y autoritario) en lo
que es facilitar el desarrollo de la competencia social del nifio tanto en casa como
en su grupo social. Los altos niveles de afecto, combinados con niveles
moderados de control paterno, ayudan a que los padres sean agentes responsables
en la crianza de sus hijos y que los nifios se vuelvan miembros maduros y
competentes de la sociedad. Probablemente, los nifios de padres autoritarios, es

decir, aquellos cuyos padres intentan evitar las formas de castigo méas extremas
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(ridiculizacion y/o comparacion social negativa) al criarlos, puedan disfrutar de

éxito dentro de su grupo social.

De acuerdo con McClellan y Katz (1996) durante las Gltimas dos décadas se han
acumulado un convincente cuerpo de evidencia que indica que los nifios alrededor
de los seis afios de edad al alcanzar un minimo de habilidad social, tienen una alta

probabilidad de estar en riesgo durante su vida.

Hartup (1992) sugiere que las relaciones entre iguales contribuye en gran medida
no solo al desarrollo cognitivo y social sino, ademas, a la eficacia con la cual
funcionamos como adultos, asimismo postula que el mejor predictor infantil de la
adaptacion adulta no es el cociente de inteligencia (CI), ni las calificaciones de la
escuela, ni la conducta en clase, sino la habilidad con que el nifio se lleve con
otros. Los nifios que generalmente son rechazados, agresivos, problematicos,
incapaces de mantener una relacion cercana con otros nifios y que no pueden
establecer un lugar para ellos mismos en la cultura de sus iguales, estan en

condiciones de alto riesgo. (23)
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CAPITULO 111

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
3.1 Hipdtesis

e Existe déficit de agudeza visual en nifios de 4 a 6 afios de edad en el
cercado de Tacna.
e Existe asociacion entre disminucion de la agudeza visual y el rendimiento

académico en nifos de 4 a 6 afos de edad en el cercado de Tacna.

3.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE INDICADOR | CATEGORIZACION | ESCALA DE
MEDICION

Ojo derecho

Ojo izquierdo

Agudeza Visual | 1.Tabla de 1. Niveles: 20/200, | Intervalo
Snellen 20/100, 20/70, 20/50,
2.Agujero 20/40, 20/30, 20/20,
Estenopeico 20/10
Fecha de 1. 4 afios

Edad nacimiento en 2. 5afos Intervalo
anos 3. 6 afos

Sexo Caracteres sexuales 1. Femenino Nominal

secundarios 2. Masculino
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Ubicacion  en | Observacion Adelante ( 3 primeras
aula filas)
Medio ( 4-6 filas) Nominal

Atras ( + 6 filas)

Notas Registro de | 1. A Mayor éxito Nominal
notas 2. B Proceso
3. C Inicio
1. | Bimestre

Registro de notas 2. 11 Bimestre

Bimestre 3. 11l Bimestre

Nominal
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio de investigacion
El presente trabajo es un estudio prospectivo, transversal tipo analitico en el

campo de la Salud Publica

4.3 Poblacion y muestra.

El presente estudio se realiz6 en centros iniciales, con nifios de 4 a 6 afios de edad,
(preescolares) donde se les realiz6 el examen de agudeza visual y se revisaron los
registros de notas.

Del total de 54 Centros iniciales y 3334 nifios se seleccionaron 35 Centros

Iniciales y 442 nifios a través de la siguiente férmula.

Muestra:

1° Paso: Aleatorizacion del conglomerado Colegio.

2° Paso: Aleatorizacion del conglomerado aula
N2q

3° Paso: Muestreo simple aleatorio de las unidades de andlisis
N= N2 O(1-p) Z=1.96
-------------------------- IC: 95%
D2(N-1)+Z2(p) (1-p) d: 0.2
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CENTROS INICIALES SELECCIONADOS

N° CENTROS INICIALES N° NINOS
1 Materno Infantil 16
2 Santa Ana 12
3 Domingo Savio 03
4 Semillita 05
5 Stma. Virgen del Milagro 12
6 28 de Julio 09
7 Cuna Jardin Rosa Ara 08
8 Los Nifios Reyes 20
9 Nstra. Sefiora de la Inmaculada Concepcion 19
10 Jardin Piloto 309 14
11 Internacional elim. 11
12 Buen Pastor 12
13 Villa Maria 08
14 Santa Maria Reyna 11
15 Happy Babies 07
16 Los Cabitos 16
17 Margarita Bacigalupo 17
18 El Orfedn 21
19 Nuestros Héroes de la Guerra del Pacifico 16
20 Corazon de Jesus 19
21 Marista de Tacna 10
22 Pulgarcito 11
23 Villa Municipal 03
24 San Juan Bautista de la Salle 01
25 Saint Gregory American Collage 10
26 Emma Gomero Nieto 23
27 Mi pequefio Mundo 13




“MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL Y SU ASOCIACION A RENDIMIENTO
ACADEMICO EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE EDAD DEL CERCADO DE TACNA. 2008”

28 Espiritu Santo 25
29 Los Nifios de Sta. Fortunata 07
30 Alexander Fleming 10
31 Nelly Rojas de Arenas 15
32 La Casita de la Tia Lorena 17
33 Jesus de Belen 02
34 Santa Ursula 23
35 Santa rosa 229 16
TOTAL 442

4.3.1 Criterios de Inclusion

1.- Nifios de 4 a 6 afos de edad
2.- Centros Iniciales de Cercado de Tacna
3.- Ambos sexos

4.- Centros Iniciales privados y estatales

4.3.2 Criterios de Exclusién

1.- Usuarios de lentes correctores

2.- Nifios con patologia oftalmoldgica (leucocoria, leucoma, conjuntivitis aguda)

4.2 Instrumentos de Recoleccion de datos.

- Se utiliz6 la Tabla de Snellen apropiada para la edad
- Agujero Estenopeico

- Ficha de registros de datos y evaluacién

- Registro de notas

- Registro de datos personales
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CAPITULO V
RESULTADOS
TABLA N° 01

DISTRIBUCION DE GRUPOS SEGUN EDAD Y SEXO EN NINOS DE 4 A
6 ANOS DE EDAD EN CERCADO DE TACNA 2008

SEXO

FEMENINO | MASCULINO Total

N 78 77 155
4.00 % FILA 50.3% 49.7% 100.0%
% COLUMNA 36.4% 33.8% 35.1%

N 116 118 234
5.00 % FILA 49.6% 50.4% 100.0%
% COLUMNA 54.2% 51.8% 52.9%

EDAD
N 20 33 53

6.00 % FILA 37.7% 62.3% 100.0%
% COLUMNA 9.3% 14.5% 12.0%

N 214 228 442
Total % FILA 48.4% 51.6% 100.0%
% COLUMNA 100.0% 100.0% 100.0%

En la tabla N° 01 observamos la distribucion de los grupos segun edad y sexo. El
grupo de 5 afos presenta la mayor proporcion con un total de 234 nifios, seguidos
de los nifios de 4 afios (n=155) y de los de 6 afios (n=53). El grupo de sexo
masculino (51.6%), proporcionalmente es similar al sexo femenino (48.4%). En el
grupo de 4 afos, el 50.3% eran de sexo femenino y el 49.7% de sexo masculino,
en el grupo de 5 afos, el 49.6 eran de sexo femenino y el 50.4% de sexo
masculino y en el grupo de 6 afios el 37.7% eran de sexo femenino y el 62.3% de

sexo masculino.
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GRAFICO N°01

CONCORDANCIA ENTRE AGUDEZA VISUAL Y AGUJERO
ESTENOPEICO EN OJO DERECHO EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE
EDAD EN CERCADO DE TACNA 2008
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AGUDEZA VISUAL: OD

En la grafica N° 01 observamos que en el ojo derecho la discordancia con agujero
estenopeico comienza a partir de la medicion 20/40 (ver tabla en anexo 01)
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GRAFICO N°02

CONCORDANCIA ENTRE AGUDEZA VISUAL Y AGUJERO
ESTENOPEICO EN OJO 1ZQUIERDO EN NINOS DE4 A 6 ANOS DE
EDAD EN CERCADO DE TACNA 2008
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En la grafica N° 02 observamos, en el ojo izquierdo la discordancia con agujero
estenopeico comienza a partir de la medicion 20/30. (Ver tabla en anexo 02).

Podemos decir que el mayormente afectado, segun graficas 01 y 02, es el ojo
derecho y que existe una disociacion entre ambos ojos a partir del 20/30.
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TABLA N° 02

AGUDEZA VISUAL DE OJO DERECHQSEGUN AGUJERO
ESTENOPEICO DE OJO DERECHO EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE
EDAD EN CERCADO DE TACNA 2008

9 0 0

AGUDEZA ANORMAL 74 87.1% 1 12.9% 85 100.0%

VISUAL OD | NORMAL 80 22.4% 217 77.6% 357 100.0%
:0.00

P Total 154 34.8% 288 65.2% 442 100.0%

En la tabla N° 02 observamos que el 87.1% que presentan agudeza visual

disminuida de ojo derecho no corrigen con el agujero estenopeico.
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TABLA N° 03

AGUDEZA VISUAL DE 0JOIZQUIERDO SEGUN AGUJERO

ESTENOPEICO DE 0JO IZQUIERDO EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE

AGUDEZA
VISUAL: Ol
p: 0.000

ANORMAL

74

85.1%

13

EDAD EN CERCADO DE TACNA 2008

14.9%

87

100.0%

NORMAL

78

22.0%

277

78.0%

355

100.0%

Total

152

34.4%

290

65.6%

442

100.0%

En la tabla N° 03 observamos, que el 85.1% que presentan disminucion de

agudeza visual disminuida, no corrigen con el agujero estenopeico.
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TABLA N° 04

AGUDEZA VISUAL SEGUN EDAD EN NINOS DE 4 A 6 ANOS EN
CERCADO DE TACNA 2008

EDAD
4.00 5.00 6.00 p
N % N % N %
ANORMAL 33 38.8% 47 55.3% 5 5.9%
AGUDEZA 1 AL 122 34.2% 187 52.4% 48 13.4% 0.149
VISUAL OD “n o o '
Total 155 35.1% 234 52.9% 53 12.0%
ANORMAL 31 35.6% 48 55.2% 8 9.2%
AGUDEZA 1 AL 124 34.9% 186 52.4% 45 12.7% 0.664
VISUAL: Ol o o S '
Total 155 35.1% 234 52.9% 53 12.0%

En tabla N° 04 observamos que los nifios de 5 afios de edad fueron los que
presentaron mayor nimero de casos de agudeza visual disminuida, seguidos del

grupo de 4 afos.

Segun agudeza visual en el ojo derecho, en el grupo con visién anormal, el 38.8%

tenia 4 afos, el 55.3% tenia 5 afios y solo el 5.9% tenia 6 afios.

Segun ojo izquierdo, en el grupo con agudeza visual anormal, el 35.6% tenia 4
anos, el 55.2% 5 afos y el 9.2% 6 afios.
No existe diferencia significativa segun edad y agudeza visual ojo derecho, ojo

izquierdo, (p: 0.149 y p: 0.664 respectivamente)
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TABLA N° 05

AGUDEZA VISUAL SEGUN SEXO EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE EDAD
EN CERCADO DE TACNA 2008

SEXO
FEMENINO MASCULINO Total p
N % N % N %
ANORMAL 43 50.6% 4 49.4% 85 100.0%
AGUDEZA - , ” - 0.656
VISUAL oD |  NORMAL 171 47.9% 18 52.1% 357 100.0% .
Total 214 48.4% 228 51.6% 442 100.0%
ANORMAL 4 48.3% 45 51.7% 87 100.0%
AGUDEZA 1 oAl 172 48.5% 183 51.5% 355 100.0% 0.977
VISUAL: Ol 27 27 il :
Total 214 48.4% 228 51.6% 442 100.0%

En la tabla N° 05 observamos que segun agudeza visual de ojo derecho, en el
grupo con vision anormal el 50,6% eran de sexo femenino y el 49.4% eran de

sexo masculino.

Segun ojo izquierdo, en el grupo con agudeza visual anormal, el 48.3% eran de

sexo femenino y el 51.7% eran de sexo masculino.

No existe diferencia significativa segn sexo y agudeza visual ojo derecho, ojo

izquierdo (p: 0.656 y p: 0.977 respectivamente).
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TABLA N° 06

FRECUENCIA DE AGUDEZA VISUAL EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE
EDAD EN CERCADO DE TACNA 2008

N %
ANORMAL 114 25.8%
DIAGNOSTICO SANO 328 74.2%
Total 442 100.0%

El la tabla N° 06 observamos que del total de nifios (n=442), el 25.8% (n=114)
presentd alteracion de la agudeza visual y el 74.2% (n=328) no presentd ninguna

alteracion.
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TABLA N° 07

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA AGUDEZA VISUAL SEGUN
NIVEL DE AFECTACION EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE EDAD EN
CERCADO DE TACNA 2008

N %

AFECTADO AMBOS 0OJOS 58 13.1%

NIVELA AFECTADO 1 0JO 56 12.7%
DE

AFECTACION | AMBOS 0JOS NORMALES 328 74.2%

Total 442 100.0%

La tabla N° 07 observamos la distribucion del nivel de afectacion segin ojo. El
13.1% (n=58) tiene afectado ambos ojos; el 12.7% (n=56) tiene afectado un solo

ojo y el 74.2% presento agudeza visual normal.
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TABLA N° 08

DISMINUCIpN DE AGUDEZA VISUAL SEGUN UBICACION EN EL
AULA EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE EDAD EN CERCADO DE TACNA

2008
DIAGNOSTICO
ANORMAL SANO
N % N %
12 FILA 20 17.5% 65 19.8%
22 FILA 36 31.6% 87 26.5%
3 24 21.1% 99 30.2%
, 42 FILA 15 13.2% 45 13.7%
UBICACION - - -
ENEL AULA | 5°FILA 7 6.1% 17 5.2%
62 FILA 6 5.3% 6 1.8%
p: 0.128
72 FILA 3 2.6% 6 1.8%
82 FILA 2 1.8% 0 0.0%
92 FILA 1 0.9% 2 0.6%
102 FILA 0 0.0% 1 0.3%
Total 114 100.0% 328 100.0%

En la tabla N° 08 observamos que la mayoria del grupo que presenta disminucion
de agudeza visual se encuentra ubicado en la 22 fila (31.6%). Solo el 0.9% se
ubica en la 92 filay ninguno en la 102 fila.

No existe diferencia significativa segun diagnéstico de agudeza visual y ubicacién
en el aula (p: 0.128).
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TABLA N° 09

DISTRIBUCION DE RENDIMIENTO ESCOLAR SEGUN AGUDEZA
VISUAL EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE EDAD EN CERCADO DE

TACNA 2008
DIAGNOSTICO
ANORMAL SANO Total p
N % N % N %

A 20 24.6% 276 75.4% 366 100.0%
B 24 32.0% 51 68.0% 75 100.0%

| BIMESTRE 0.344
c 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Total 114 25.8% 328 74.2% 442 100.0%
A 87 24.2% 212 75.8% 359 100.0%
B 27 33.8% 53 66.3% 80 100.0%

I BIMESTRE 0.126
c 0 0.0% 3 100.0% 3 100.0%
Total 114 25.8% 328 74.2% 442 100.0%
A 88 23.3% 290 76.7% 378 100.0%
B 26 42.6% 35 57.4% 61 100.0%

Il BIMESTRE 0.003
c 0 0.0% 3 100.0% 3 100.0%
Total 114 25.8% 328 74.2% 442 100.0%

En la tabla N° 09 observamos que en el | bimestre, en el grupo con calificacion B
el 32.0% tuvo un diagnostico de agudeza visual anormal. En el Il bimestre en el
grupo con calificacion B, el 33.8% tuvo una agudeza visual anormal. En el 11l
bimestre, en el grupo B, el 42.6% tuvo una agudeza visual anormal.

Se observa un aumento proporcional segin la variable “calificacion B” y la
variable bimestre. Conforme avanzan los bimestres aumenta la proporcion de
nifios con agudeza visual anormal con calificacion B.

No existe diferencia significativa segun los bimestres 1 y 1l (p: 0344 y p: 0126
respectivamente). Existe una diferencia significativa segin el Il bimestre (p:
0.003). (Tabla N° 09 y grafico N° 03).
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GRAFICO N°03

INTERVALO DE CONFIANZA DE LA COMPARACION DEL
DIAGNOSTICO DE LA AGUDEZA VISUAL Y RENDIMIENTO
ACADEMICO SEGUN BIMESTRE EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE EDAD
EN CERCADO DE TACNA.

T I BIMESTRE
-1 T 1 BIMESTRE
Il BIMESTRE

1,32

1,29 -

1,26 —

1,23

1,20 -

95% Cl

T T
AMORMAL SANO
DIAGNOSTICO

En la grafica N° 02 observamos que con un nivel de confianza del 95% podemos
afirmar que existe una diferencia significativa a partir del Il bimestre segln
agudeza visual anormal.



“MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL Y SU ASOCIACION A RENDIMIENTO
ACADEMICO EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE EDAD DEL CERCADO DE TACNA. 2008”

DISCUSION

En el presente trabajo hemos evaluado la agudeza visual, a través de la cartilla de
Snellen, asi como el rendimiento escolar mediante el registro de notas en nifios de
4,5y 6 afios en el cercado de Tacna, para asi poder establecer si existe asociacion

entre alteracién de la agudeza visual y el rendimiento escolar.

Procederemos a realizar la discusion y comentarios de nuestros propios hallazgos
y haremos las comparaciones pertinentes con otros trabajos que guarden relacion

con el nuestro y de datos que refiere la literatura.

Las alteraciones visuales producen consecuencias adversas en el individuo, lo cual
limita el desarrollo adecuado de los nifios y repercuten en el rendimiento escolar.
La deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual permite promover
la salud visual, prevenir enfermedades oculares y reducir la ceguera prevenible o

curable. (24)

En nuestro estudio encontramos un 25.8 % de nifios que presentan alteracion de
la agudeza visual, esto fue superior a lo encontrado en un estudio realizado en la
Ciudad de Santa fe en el afio 2008, con el 10.7%, a otro estudio realizado en
Qocha — Argentina en el afio 2007 con el 23%, en el Municipio de Naucalpan —
México en el afio 1996 con el 12.03% y segun el autor Linares con el 7%. En un

estudio realizado en Ocongate Q" 0sco 59.46% (vicios de refraccion).

Se observo que el 50.8% presentd disminucion de la agudeza visual de ambos
ojos, superior a lo encontrado en Qocha —Argentina con 45% vy en el trabajo
realizado en el Municipio de Naucalpan- México con 98%(total), en nuestro
trabajo el 13.1%. El ojo derecho el 23.6%, en el trabajo de Qocha - Argentina
(39%) y el ojo izquierdo el 25.4%.
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Con respecto a la relacion entre disminucion de agudeza visual segin sexo,
encontramos que no existe diferencia. En el estudio del Municipio de Naucalpan-
México, el 51% pertenece a mujeres y el 49% a varones, en el estudio de Qocha
Argentina, predominé el sexo masculino (5% mas g las mujeres), y en Ocongate

Cosqo, el 8.8% eran de sexo femenino y el 7.1% del sexo masculino.

El 31.6% de los nifios que presentan alteracion de la agudeza visual se encuentran

ubicados en la 22 filay el 0.9% en la 92 fila. No existen trabajos al respecto.

Los nifios de 5 y 4 afios de edad fueron los que presentaron mayor nimero de
casos de agudeza visual disminuida, similar a un estudio del Municipio de
Naucalpan- México, se detectdé mayor numero de afectados en edades tempranas
(6-7 afios), y en Qocha- Argentina, los nifios de 8 afios fueron los que presentaron

mayor numero de casos de agudeza visual disminuida.

Segun agujero estenopeico y agudeza visual de ojo derecho el 87.1% no corrige y

en el ojo izquierdo el 85.1%. No se encontraron trabajos al respecto.

En relacion a disminucion de agudeza visual y rendimiento académico, en nuestro
estudio se observa, un aumento proporcional segln la variable calificacion “B” y
bimestre, encontrando diferencia significativa en el 111 bimestre (42.6%, p: 0.003).
En el estudio de Qocha-Argentina los nifios con agudeza visual disminuida el 13%

tiene rendimiento académico bajo, no encontrando asociacion entre ambas.

Hay que tener en cuenta que el docente por el sistema de trabajo se encuentra
muchas veces obligado a colocar calificaciones altas sin que estas sean merecidas,
ademas también resaltar que el docente es el que identifica un problema ya sea
visual o de otro tipo, por lo que aumenta la atencion en el nifio, cambiandolo de
lugar, ubicandolo mas cerca de su persona y de la pizarra disminuyendo de esta

manera la influencia del déficit de agudeza visual con el rendimiento del nifio.
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CONCLUSIONES

1.- Del total de nifios (n=442); el 25.8% (n=114) present? alteracion de la agudeza

visual y el 74.2% (n=328) no presentd ninguna alteracion.

2.- Existe asociacion entre disminucion de la agudeza visual y el rendimiento
académico especificamente en el Il bimestre, en nifios de 4 a 6 afios de edad en

cercado de Tacna.
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RECOMENDACIONES

1. La medida de la agudeza visual puede ser un buen método para
detectar alteraciones visuales que interfieren en el buen desarrollo
escolar y puede ser implementado en las escuelas, teniendo a los
profesores como primer eslabon en la deteccién de las dificultades

visuales.

2. La formacion del profesor a través de la sensibilizacion sobre salud
ocular, la concientizacion de los padres en relacion a los problemas
escolares que pueden provocar la mala visién, son los puntales
necesarios para que nuestra nifiez obtenga las mejores condiciones

para su desarrollo integral.

3. Implementar programas de Salud Visual, para prevenir detectar y

evitar consecuencias a edades mayores.
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ANEXOS
ANEXO N° 01

ESCALAS DE AGUDEZA VISUAL 0JO DEREHO SEGUN AGUJERO ESTENOPEICO OJO DERECHO EN ENINOS
DE 4-6 ANOS DE EDAD EN CERCADO DE TACNA 2008

AGUJERO ESTENOPEICO 0JO DERECHO
20/10 20/15 20/20 20/25 20130 20/40 20/50 20170
N % N % N % N % N % N % N % N %

20/10 4 50% | 7 | 438% | 1 6.3% 0 0.0% 2 | 125% | o0 0.0% 1 6.3% 1 6.3%
AGUDEZA 20/15 1 4.3% 6 |261% | 10 |435% | o0 0.0% 6 |261% | 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
VISUAL 20/20 1 0.3% 0 00% | 240 | 772% | 2 06% | 53 |17.0% | o0 00% | 10 | 3.2% 5 1.6%
0J0 20/25 0 0.0% 0 0.0% 4 [571% | 1 [ 143% | 2 |286%| 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
DERECHO 20/30 0 0.0% 1 1.7% 9 15.5% 1 1.7% 33 | 56.9% 0 0.0% 12 | 20.7% 2 3.4%
20/40 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 |1000%| o0 0.0%
p: 0.000 20/50 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 00% | 10 |[526% | 0 0.0% 8 |41 | 1 5.3%
20/70 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 | 286% | o0 0.0% 2 | 286% | 3 | 429%
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AGUJERO ESTENOPEICO 0JO IZQUIERDO

20/10 20/15 20/20 20025 20/30 20/40 20/50 20/70 Total
N % N % N % N % N % N % N % N % N %

20/10 6 |316%| 5 [263%| 6 |316%]| O 0.0% 2 |105%| o0 0.0% 0 0.0% 0 00% | 19 |100.0%
20/15 1 6.3% 8 |500%| 5 [313%| 0 0.0% 2 | 125% | 0 0.0% 0 0.0% 0 00% | 16 |100.0%
AGUDEZA 20/20 0 0.0% 2 0.6% | 237 |760% | 1 03% | 53 |17.0% | © 00% | 17 | 5.4% 2 06% | 312 |100.0%
VISUAL 20/25 0 0.0% 0 0.0% 4 [500%| 2 |[250%| 2 [250%| O 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 8 |100.0%
0JO 20/30 0 0.0% 0 00% | 12 |211%| 0 00% | 32 |561%| 1 18% | 10 |175% | 2 35% | 57 |100.0%

IZQUIERDO 20/40 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
20/50 0 0.0% 0 0.0% 1 4.3% 0 00% | 11 |478%| 0 00% | 10 |435% | 1 43% | 23 [100.0%
p: 0.000 20/70 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 |143%| o0 0.0% 1 |143%| 5 |714%| 7 |100.0%
Total 7 16% | 15 | 34% | 265 |600%| 3 07% | 103 | 233% | 1 02% | 38 | 86% | 10 | 2.3% | 442 |100.0%
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ANEXO N° 03

DISTRIBUCION DE LA AGUDEZA VISUAL DE OJO DERECHO SEGUN 0JO
IZQUIERDO EN NINOS DE 4 A 6 ANOS DE EDAD EN CERCADO DE TACNA
2008

AGUDEZA | s \oRMAL 58 68.2% 27 31.8% 85 100.0%
VISULA

0J0 29 8.1% 328 91.9% 357 100.0%
DERECHO NORMAL 1% 9% .0%

p: 0.000 Total 87 19.7% 355 80.3% 442 100.0%
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ANEXO N° 4
FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Centro Inicial:

Nombres y apellidos del nifio:

Edad Actual: 1. 4 afos Sexo: 1.F
2. 5afos 2. M
3. 6 afos

Agudeza Visual OD: 1. 20/20 Agudeza visual Ol: 1. 20/20
2.20/25 2.20/25
3.20/30 3.20/30
4.20/40 4.20/40
5. 20/50 5. 20/50
6.20/70 6.20/70
7.20/100 7.20/100
8. 20/200 8.20/200
Agujero Estenopeico: oD 1. 20/20 Ol: 1. 20/20
2.20/25 2.20/25
3.20/30 3.20/30
4.20/40 4.20/40
5. 20/50 5.20/50
6. 20/70 6.20/70
7.20/100 7.20/100
8. 20/200 8.20/200
Ubicacién en el aula: 1. 1°Fila 2. 2°fila 3. 3°fila 4. 4°fila
5. 5°fila 6. 6°fila 7. 7°fila 8. 8°fila
9. 9°fila 10. 10°fila

Calificaciones:
I Bimestre A ( ) B( ) C ( )
11 Bimestre A ( ) B( ) C( )
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111 Bimestre A ( ) B( ) C ( )

OBSERVACIONES
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