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INTRODUCCION

aescritura es un proceso comunicativo regido por variables perceptuales, cogni-

tivasy sociales que son consideradas herramientas dptimas para el desarrollo de

la funcidn representativa del lenguaje (Bernal, 2017). En otras palabras, la escri-
tura es considerada como un proceso que favorece la construccion del conocimiento
en los nifos de forma progresiva, sistematica y reflexiva, y el cual se desarrolla a lo
largo de la escolaridad (Corcelles, Cano, Bafiales y Vega, 2013). La escritura también
se define como el sistema que, mediante signos convencionales y visibles, permite la
materializacién de una lenguay la transmision de la misma. A través de ella, se logra
la transmisién de conocimientos a otras generaciones y asimismo le permite al ser
humano desenvolverse mejor en la sociedad (Bustamante, 2019).

Por consiguiente, el lenguaje escrito es considerado el nivel mas alto del apren-
dizaje linglistico; en él se concentra un conjunto de habilidades lingliisticas como
son escuchar, hablar, escribiry leer. Sumado a esto, en la lengua escrita convergen to-
das las dimensiones del sistema lingtiistico: fonoldgica, sintactica, semantica y prac-
tica (Martin, Jenaroy Gonzalez, 2017).

El dominio del proceso de escritura es, a su vez, un indicador del nivel cultural
y social del ser humano que le permite ampliar su campo perceptivo y favorecer su
experiencia (Martin et al., 2017). Este proceso se alcanza a través del transito por di-
ferentes niveles de construccion de la escritura, los cuales son: presilabico, silabico,
silabico-alfabéticoy alfabético (Romero, 2013).

En relacién con lo antes expuesto, es importante sefalar que los nifios durante el
proceso de adquisicién de habilidades de lecturay escritura, pueden desarrollar pro-
blemas escolares asociados a diferentes factores desencadenantes como problemas
auditivos, psicoldgicos, familiares, visuales, entre otros. Estos problemas son capta-
dos por los docentes y/o padres y deben ser abordados por un especialista.
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Es asi como, los problemas visuales en los ninos en edad escolar, constituyen uno
de los factores que afectan el pensamientoy la realizacién de una actividad cotidiana,
tal como es caminar, comer, saltary sentarse, entre otras (Romero, 2013). De igual ma-
nera, pueden guardar relacién en la lentitud del desarrollo psicosocial (Hernandez et
al.,2003).

En el ambito educativoy especificamente en el aprendizaje orientado al proceso
de escritura, es relevante un éptimo desempefio visual de forma tal que no se afecte
el proceso de adquisicion de las destrezas necesarias para una adecuada ejecucion
de las actividades relacionadas y eventualmente conlleve a un diagnéstico erréneo
de problemas de aprendizaje. El correcto desarrollo y aprendizaje de la lectura y es-
critura requiere destrezas que involucran procesos perceptivos tanto visuales como
auditivos, asi como destrezas motoras para la ejecucién de labores de escritura, reite-
rando que la percepcidn visual y auditiva son factores que inciden en el rendimiento
escolar (Bravo, 2004).

La percepcidn es un proceso fundamental para el aprendizaje. Es a través de la
percepcion que el cerebro es capaz de recibir y procesar informacion y darle un sig-
nificado, interpretando y clasificando los datos recibidos para que la persona logre
elaborar conceptos desde lo cognitivo. Tanto la lectura como la escritura hacen parte
de los procesos cognitivos y requieren para su desarrollo de una madurez perceptual
en las areas visual y auditiva (Bravo, 2004).

El sistema visual hace parte de los sistemas sensoriales del organismo y a través
de estos, se ubica y se obtiene informacion del medio que rodea al ser humano. A este
proceso se le denomina percepcién (Mona, Dhadwad, Yeradkar, Adhikariy Setia, 2015).
Estainformacién seleccionada “esta mediada por receptores y circuitos neurales conec-
tadas a estos, estableciendo relaciones entre las variaciones fisicas del ambiente y las
propiedades fisiologicas de los sistemas sensoriales” (Merchany Henao, 2011, p. 94).

El desarrollo del sistema visual se produce como resultado de las sinapsis que
se genera en diferentes etapas del desarrollo. El funcionamiento de este sistema esta
relacionado con la agudeza visual, la eficiencia visual y la interpretacion de la infor-
macion visual; en esta Gltima esta incluida la percepcion visual, que es la capacidad
de identificar, organizar, agregar significado y dar sentido a lo que se ve (Visser et al.,
2017), y se subdivide en sistemas que son el visoespacial, visomotor y el sistema de
analisis visual (Merchany Henao, 2011).

De acuerdo a lo antes sefalado, el ejercicio de la optometria es de gran impor-
tancia para la evaluacion visual temprana, debido a que tiene el fin de identificar fa-
lencias en el sistema visomotory visoperceptual, de forma que se defina un diagnés-
ticoy tratamiento oportuno para evitar un retraso en la adquisicién del aprendizaje,
lo cual precisa que la valoracién del sistema visual, ademas de los test rutinarios,
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aplique aquellos que determinen las destrezas visoperceptuales y oculomotoras
(Rincén, Hernandezy Prada, 2017).

La integracion visomotora se refiere al grado en el cual se coordina adecuada-
mente la percepcidn visual y los movimientos de la mano. Existen varios test que se
utilizan para la valoracion de esta habilidad, y uno de los mas usados es el Beery-VMl,
que parte de una secuencia de figuras geométricas que la persona ala cual se leaplica
debe copiar. A partir de los resultados del test, es posible evaluar el nivel de integra-
cién de las habilidades visuales y motoras, como la coordinacién ojo-mano (Beery y
Beery, 2006).

Existen algunas destrezas motrices ligadas a los procesos perceptuales, y que
se relacionan también con el desempeno visual, algunas de ellas son: motrici-
dad fina: movimientos de los misculos finos del cuerpo (especialmente manos
y dedos); motricidad gruesa: movimientos de los musculos gruesos del cuerpo
(tronco, brazos y piernas) y coordinacién visomotriz (fina y gruesa): coordinar
movimientos con algo que se ve (Bravo, 2004, p. 7).

Segln lo anterior, al definir las destrezas perceptuales como prerrequisitos im-
portantes en la apropiacion conceptual para la lecturay la escritura, el docente debe
conocer acerca de los procesos de desarrollo perceptual de los nifios para identificar
alteracionesy establecer acciones de mejoramiento oportunas.

En el proceso de la escritura, ademas de las caracteristicas propias del lenguaje,
como son las palabras a utilizary los signos de puntuacion, se precisan movimientos
oculares que permiten que la escritura sea legible y exista un manejo de proporcio-
nes adecuadas en el tamafio de la letra. La manifestacion de dificultades de aprendi-
zaje relacionadas con el proceso de la escritura se puede expresar por medio de una
“mala letra”, faltas de ortografia, inversiones, omisiones, sustituciones, uniones o se-
paracion errada de palabras, desorden en la escritura, entre otros. Estas dificultades
se relacionan con diferentes momentos en el proceso de aprendizaje de la escritura
(Rodriguezy Velazquez, 2013).

De acuerdo con lo descrito previamente, es relevante en el ambito educativo un
6ptimo desempeno visual, especificamente en el aprendizaje y orientado al proceso
de escritura, de forma tal que no se afecte el proceso de adquisicién de las destrezas
necesarias para una adecuada ejecucién de las actividades relacionadas y eventual-
mente conlleve a un diagnéstico erréneo de problemas de aprendizaje. Para un co-
rrecto desarrollo y aprendizaje de la lectura y escritura, se requieren destrezas que
involucran procesos visoperceptuales y auditivos, asi como destrezas motoras para
la ejecucidn de labores de escritura. La percepcion visual y auditiva son factores que
inciden en el rendimiento escolar (Bravo, 2004).
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En el documento Plan Nacional de Escritura y Lectura en educacién inicial, pre-
escolar, basicay media en Colombia (2011), se documentd un panorama poco favora-
ble enlos estudiantes colombianos para el desarrollo de la competencia de la escritu-
ray la lectura con base en los resultados obtenidos en pruebas internacionales (Pisa,
Pirls y Serce). En todas las pruebas los resultados reflejaron un promedio inferior en
comparacién con el promedio internacional, y el pais se clasificé en el puesto 30 de
los 35 paises que participaron. Al realizar el comparativo de los resultados obtenidos
en el afo 2006, se evidencian mejoras de puntuacion; sin embargo, no se ha logrado
el desarrollo minimo de las competencias requeridas por el estudiante para ser un
actor activo y participativo en las nuevas necesidades de la sociedad (Ministerio de
Educacion Nacional, 2011). Se evidencid en los resultados un alto nimero de estu-
diantes con dificultades en el area de lenguaje, por lo cual se han realizado numero-
sos estudios; aun asi, el abordaje de la tematica ha tenido un enfoque orientado casi
exclusivamente a educacion (Delgado et al., 2009).

En Colombia, el Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién (ICFES),
en los tltimos diez afios ha buscado generar cambios en los procesos formativos en el
aula, de conformidad con los Estandares Basicos de Competencias del Lenguaje del
Ministerio de Educacién Nacional (MEN), en el periodo 2003-2004. La evaluacién de
las competencias comunicativas se realiza a través de la comprensiény produccién de
textos, buscando mejorar el uso del lenguajey laresolucion de situaciones problema-
ticas de forma auténoma y reflexiva (Rojas, Dimaté, y Cérdoba, 2014). En Colombia,
la Ley 715 de 2001 establece que las pruebas “Saber” se aplican de forma obligatoria a
partirdel grado 3y de ahien adelante cada 3 afios. Los resultados y analisis obtenidos
de las pruebas Saber3y 6, en nifios de grados 3y 6, en las edades comprendidas entre
8 y 11 afios aproximadamente, permiten identificar las competencias, habilidades y
valores desarrollados en los estudiantes en su vida escolar. El énfasis de la prueba se
orienta en las areas del lenguaje, matematicas y competencias ciudadanas, acorde al
grado escolar en que se aplica (ICFES, 2016).

Los resultados de Saber 3 en el area del lenguaje en Colombia realizada en el afio
2015y aplicada a nifos con nivel de escolaridad terceroy cuarto de primaria (edades
promedio 9 - 10 anhos) muestra un nivel de desempefio insuficiente en el 21% de los
estudiantes, 30 % en minimo, 31 % en satisfactorio y dnicamente un 19 % en avanza-
do. En Bogota los resultados fueron: 10 % insuficiente, 24 % minimo, 36 % satisfac-
torio y 30 % avanzado. En cuanto a Saber 5, aplicada a nifios con nivel de escolaridad
de quinto de primaria (edades promedio 10 - 11 afios), obtuvo en Colombia un 20 %
Insuficiente, 41 % minimo, 27 % satisfactorio y 12 % avanzado; en Bogota los resulta-
dos de las pruebas fueron: 9 % insuficiente, 34 % minimo, 35 % satisfactorio y 21 %
avanzado. Al realizar la comparacion de porcentajes segln niveles de desempefio en
la entidad territorial certificada y el pais por tipos de establecimientos en lenguaje,
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las cifras son inferiores en instituciones educativas oficiales frente a las no oficiales
(ICFES, 2016).

La Secretaria de Educacién del Distrito (SED), en 2015 implementé en las insti-
tuciones educativas distritales (IED) una estrategia direccionada a evitar que estu-
diantes con dificultades académicas pudiesen reprobar el ano escolar: “A-probar”. Las
asignaturas que se reprueban mas frecuentemente son matematicas, lenguaje, cien-
cias naturales e inglés. Entre las localidades con menos reprobacion aparecen: Suba
6,5 %; Barrios Unidos y Chapinero con 7,5 %; Bosa y Teusaquillo con 7,6 %; Sumapazy
La Candelaria con 7,8 %y 7,9 %, respectivamente (Redaccién Bogota, 2015).

La localidad de Barrios Unidos, ubicada al noroccidente de la ciudad de Bogota,
se considera la decimotercera localidad con mayor niimero de personas matriculadas
en preescolar, primaria, secundaria o media en Bogot4, la calidad de la educacién, se-
gln los resultados de las pruebas realizadas por la SED, muestra que Barrios Unidos
contaba con niveles inferiores al conjunto de Bogota en basica primariay secundaria
segln reporte de la Camara de Comercio de Bogotd (2007). La Poblacién en Edad Es-
colar (PEE), corresponde a las nifias, nifios y adolescentes entre 3 y 16 afios a quienes
les asiste el derecho de acceder a la educacién. En el afio 2015 en Barrios Unidos, esta
poblacién fue de 37.875 niflos mientras que la oferta educativa a 2015 esta dada por
71 colegios entre el sector oficial y privado (Camara de Comercio de Bogota, 2007).

De acuerdo con los resultados de las pruebas de evaluacién del area del len-
guaje, de caracter nacional e internacional, las estadisticas reportadas por el ICFES
yla SED en Bogota, D.C.,y en la localidad de Barrios Unidos y teniendo en cuenta los
resultados de las investigaciones relacionadas con el tema de habilidades visuales y
lectoescritura, se consider6 de interés realizar un estudio que abordara la tematica
mas alla del enfoque educativo, abarcando la salud visual, involucrando la valoracién
de las destrezas visomotoras, perceptuales y de oculomotricidad, en concordancia
especificamente con el desempeno del proceso de la escritura en estudiantes de pri-
mero y segundo grado de primaria, en |[ED en la ciudad de Bogotd, para inicialmente
realizar un diagnéstico clinico visual. A partir del conocimiento generado en esta fase
del estudio, se espera disefiar una intervencion para el entrenamiento de las destre-
zas visuales significativas, a fin de optimizar el proceso de escritura en nifios con el
nivel escolar descrito.
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a escritura constituye uno de los medios de comunicacién humana mas impor-

tantes que ademas de transmitir ideas, pensamientos y sentimientos, permite

también el aprendizaje. De igual forma, el desarrollo de la escritura varia de
una persona a otra y se requieren algunos prerrequisitos como soporte fundamen-
tal para aprenderlay desarrollarla adecuadamente, entre otros, la percepcién visual,
que hace referencia a laimagen mental que se genera a partir del procesamiento de
experiencias sensoriales exteriores. Dicha percepcién permite el reconocimiento de
formas geométricas, planos, calculo de distancias, orientacién espacial, etc.; estas
funciones son imprescindibles en el momento de la escritura (Bustamante, 2019).

En este capitulo el lector encontrara los aspectos tedricos de agudeza visual, ha-
bilidades visoperceptuales, visomotoras y de escritura que se analizaron en los esco-
lares que intervinieron en este estudio.

Aspectos tedricos sobre las destrezas visuales

La agudeza visual en nifios y ninas

La buena vision es fundamental para el desarrollo fisico de un nifo, su rendi-
miento escolar y su bienestar general. En los recién nacidos y en nifios pequefios, el
sistema visual aiin se encuentra en perfeccionamiento y se requiere que ambos ojos
reciban imagenes en forma equilibrada para que el centro de la visién, ubicado en
el 16bulo occipital de la corteza cerebral, se desarrolle normalmente (este apartado
se amplia en el capitulo percepcién visual). Si un nifio a corta edad se le imposibilita
enviar imagenes claras al cerebro, su vision puede estar afectada con imagenes que
seran dificiles de ser corregidas en préximas etapas de desarrollo, pero si los proble-
mas se detectan precozmente es posible tratarlos con éxito (Gudgel, 2014).

Ahora bien, dentro de los elementos que convergen para que se considere que
el nifio tiene una “buena vision” se encuentra la agudeza visual (AV), término que se
refiere a la capacidad para ver con detalles las cosas que estan a nuestro alrededor.
Esta capacidad depende del funcionamiento normal de los ojos y el cerebro, es |a ex-
presion numeérica del sentido de las formas que corresponde al angulo subtendido a
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laretina por el objeto de menor tamano que pueda ser percibido (Bonafontey Garcia,
2006). En otras palabras, es |a capacidad de percibir diferencias entre dos estimulos
que se encuentran separados por un dngulo determinado ().La expresién matemati-
cadelaAV, esta definida como el inverso del angulo que permite la identificacién del
objeto mas pequefo (Martin y Vecilla, 2011), como se operacionaliza en la férmula
matematica que se presenta en la Figura 1.

FICURA 1.

Formula matematica de la agudeza visual

AV=1/a

Fuente: (Martin y Vecilla, 2011)

Es relevante sefialar que la agudeza visual es un proceso que involucra la fisio-
logia ocular y tiene que ver de manera simultanea con areas de asociacién y con el
proceso de percepcion. Es asi como la visién de las formas es percibida a través de
tres sensaciones: el objeto mas pequeno diferenciable (minimo visible), la mas pe-
quena separacion entre dos objetos (minimo separable) y la capacidad para discernir
diferencias pequefas en alineamiento de una recta (poder de alineamiento) (Amaya,
2015).

Existen factores que afectan la agudeza visual, presentandose un valor diferente
al normal, el cual se ubica en torno a la unidad (AV =1,0). Estos factores pueden ser
tanto fisicos como fisiolégicos y psicolégicos y es importante tenerlos en cuenta du-
rante el proceso de la toma de la AV, tanto en la edad infantil como en la adulta (ver
tabla1).

La evaluacién del sistema visual se realiza desde el nacimiento teniendo en
cuenta la maduracién de los reflejos monocularesy binoculares. La agudeza visual es
una respuesta a la funcién visual del sistemay se evalla a través de diferentes test, de
acuerdo a la edad y al proceso cognitivo del infante.

Es asi que el método preferido para el tamizaje visual en nifos es el uso de op-
totipos, que son un conjunto de letras, signos o figuras con diferentes tamanos; en
optometria el término “optotipo” hace referencia a cada uno de los simbolos o figuras
impresas en las tablas. Se precisa que existen diferentes clases, pero los de mayor uso
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TABLA 1

Factores que afectan la agudeza visual

FACTORES DESCRIPCION

Fisicos - Delasala:iluminacion.
- De los optotipos: iluminacion, color, contraste, tipografia y distancia al sujeto.
- Del ojo: tamafio, difraccién pupilar,ametropia y aberraciones dpticas.

Fisiolégicos - Densidad o disposicion de los fotorreceptores.

- Excentricidad de la fijacién: la AV es maxima en la févea y disminuye a medida que
se estimula la retina, es mas periférica.

- Motilidad ocular: estabilidad de laimagen retiniana, depende de |a calidad de los
micromovimientos sacadicos.

- Edad: al nacer la AV es muy baja, se incrementa con la edad, se estabilizay decae
progresivamente a partir de los 40—45 afios.

- Binocularidad: la AV es normal entre 5y 10 %.

- Monocularidad: la AV es mayor que 10 %.

- Efecto de medicamentos: midriaticos, midticos, ciclopléjicos.

- Algunas enfermedades oculares o sistémicas: queratoconjuntivitis, diabetes
mellitus, entre otras.

Psicoldgicos - Experiencias previas con la prueba.
- Fatiga fisica o psiquica.
- Motivacién/aburrimiento, especialmente en nifios.

Fuente: adaptado de (Martin y Vecilla, 2011).

en la actualidad son los estandarizados (Garcia et al., 2016), porque miden la AV con
mayor precision y fiabilidad, siendo de gran valor en el desarrollo de investigaciones.

Entre las caracteristicas mas resaltantes de los optotipos estandarizados esta
que todas las letras o simbolos tienen una legibilidad similar, las lineas tienen un
mismo ndmero de letras o simbolos (cinco), el espacio que ocupa a nivel horizontal
esigual al ancho y el espacio vertical de la altura de las letras o simbolos de la linea
inferior. Asi mismo utilizan como escala de medida el logaritmo de angulo minimo
de resolucion (LogMAR) (Molina, 2009; Garcia et al., 2016).

En referencia a los optotipos de mayor utilidad en nifios en los primeros grados
de escolaridad es el de niimeros, cuando aln la interpretacién de las letras es basica,
y el de letras, que se aplica en nifios que se encuentran en niveles de mayor escolari-
dad. Los nimerosy las letras se encuentran situados de mayor a menor en lineas; se
realiza a 6 metros 0 a3 metros de ser necesario, donde la agudeza visual sera la Gltima
linea que pueda ser percibida por el nifio en una escala hasta de 20/10 (Amaya, 2015).

A continuacion, se presentan las figuras de los optotipos utilizados en la edad.
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FIGURA 2.

Disefio de un optotipo Log Mar
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Fuente: (Martiny Vecilla, 2011)

Esimportante resaltar que el evaluador de la AV en la edad escolar debe realizar
la evaluacién en visién préxima como en vision lejana, seguir estrictamente proto-
colos para obtener mediciones confiables y analizar los resultados dentro la historia
clinica en donde estén registrados otros hallazgos que permitan el diagnédstico opor-
tuno de alteraciones visuales, las cuales pueden interferir en el rendimiento escolar
y en las actividades de la vida cotidiana, a fin de promover estrategias oportunas y
especificas para corregirlas (Molina, 2009).

También es pertinente mencionar que la agudeza visual es inversamente pro-
porcional al proceso del crecimientoy maduracién anatémico del ojo en los primeros
seisafios devida, esto es, que a medida que madura la capa de los fotorreceptoresy el
sistema visual (cornea, cristalino, longitud axial) en condiciones favorables, la agude-
zavisual es mas precisa reportando agudezas de normalidad a los 4 meses de vida de
20/100, al afio de 20/60, a los dos afos de 20/50, a los tres afos de 20/50, a los cuatro
anos 20/40, a los cinco anos 20/36 y a los seis afios 20/25 (Ferny Manny, 1986).

Defectos refractivos en edades pediatricas

Sistema éptico

La aparicidn de los defectos refractivos guarda una estrecha relacion con la agu-
deza visual en la etapa de plasticidad visual, este proceso -denominado proceso de
emetropizacion- describe de manera detallada el crecimiento de las estructuras que
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integran el sistema 6ptico del ojo en funcién de lograr nitidez en las imagenes que
lleganalaretinay que seran interpretadas en el cerebro. Es asi, que si un nifio presen-
taunaagudezavisual 20/20 de lejos y de cerca, se interpreta como un desarrollo ade-
cuado de las estructuras que conforman el sistema visual, con una posible presencia
de un defecto refractivo en un grado leve o nulo.

En relacién con lo antes descrito, la presencia de un defecto refractivo es eviden-
te si se presenta una falla en la potencia didptrica del cualquiera de las 4 estructuras
que conforman el sistema visual, alterando el grado de visién en detalle de la vision
de lejosy cerca. A continuacion, se describe las cuatro estructuras ubicadas en el glo-
bo ocular, asi:

Cérnea: es la primera estructura vital caracterizada por tener una forma elipti-
ca con un radio de curvatura anterior aproximado de 7,8 mm, un poder didptrico de
43,27 Dy un radio de curvatura posterior promedio de 6,6 mm, el cual genera un po-
der diéptrico de 6,6 D (International association of contact lens educators, 2000). Es-
tos valores son alcanzados por el nifio alrededor de los 4 afios de edad y son tomados
como datos de “normalidad” para indicar que el proceso es 6ptimoy posiblemente no
hay presencia de un defecto visual. Si, por el contrario, los valores antes mencionados
tienden hacer mas altos 0 mas bajos, esto indicard que el nifio tendra una alta proba-
bilidad de presentar un defecto visual una vez finalizando su proceso de plasticidad.

Potencia didptrica del cristalino: Es la segunda estructura de interés la cual
consiste en un lente transparente biconvexo que tiene la capacidad biomecénica de
cambiar su forma para lograr focalizar los rayos de luz en la retina. El grosory el peso
del lente varian de acuerdo con la edad; a mayor edad, mayor pesoy grosor. Se estima
queal anodevida, el cristalino alcanza un grosor de 4 mm con un pesode150 mgy en
la edad adulta alcanza un grosor aproximado de 5 mm con un peso maximo de 250
mg (Martiny Vecilla, 2011).

Al contrario de la cérnea, que tiende a mantener un valor en suradio de curvatu-
ra, el cristalino se caracteriza por su amplia elasticidad presentando un gradiente en
el indice de refraccién proporcionado por su estructura, siendo siempre mayor en el
centro que en la periferia (International association of contact lens educators, 2000).

Camaraanterior: La profundidad que se presenta en cdmara anterior es el tercer
componente que aporta al poder didptrico total del ojo; a mayor profundidad, puede
presentar defectos refractivos midpico y a menor profundidad, o en camaras estre-
chas, esta relacionado con defectos refractivos hipermetrépicos (Montés, 2011).

Longitud axial (LA): es el Gltimo componente por explorar, lo que no implica que
sea de menor relevancia. Esta distancia es de gran interés para registrar el grado que
tiene de crecimiento el globo ocularen términos de milimetros, encontrando en recién
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nacidos valores de 17 a17,5 mmy un maximo en los 13 afios de 24mm (Martin, 2006).
Esto quiere decir, que a medida que crece el globo ocular se observa que la longitud
axial aumenta y que el radio de curvatura corneal disminuye debido a una relacién
intima entre la longitud axial y el indice de curvatura corneal. Posiblemente se puede
predecir que en longitudes axiales largas, con indices de curvatura corneales curvos,
el paciente puede ser miopey por el contrario en longitudes axiales estrechas, con in-
dices de curvatura corneales planos, se presentan hipermetropias (Yebra, Gonzalez,
Garcia, y Giraldez, 2008). Sin embargo, también existe |a teoria de encontrar longitud
axial corta con una potencia refractiva (cérneay cristalino) altay ser emétropes o pre-
sentar una longitud axial larga con potencia refractiva baja y ser también emétropes
(Martin, 2006).

Defectos refractivos

Como se menciond antes, para que no se presente un defecto refractivo, los rayos
de luz que atraviesan el sistema 6ptico deben focalizarse en la retina; esta condicion
es conocida como emetropia. Por el contrario, si se presenta alguna falla del sistema
optico la luz es focalizada en cualquier punto diferente a la retina; esta condicién es
conocida como ametropia o defecto refractivo (Martin y Vecilla, 2011).

Clasificacion de los defectos refractivos

Hipermetropia

Se presenta cuando las ondas de luz son focalizadas en un punto posterior de la
retina en ausencia de actividad acomodativa del cristalino; en este defecto, la funcién
acomodativa puede compensar el desfase vergencial de las ondas de luz y lograr po-
sicionar el foco que se iba a proyectar en un punto posterior retinal, sobre la retina,
gracias a la reserva acomodativa que presenta el sistema ptico para compensar la
magnitud del defecto refractivo (Montés, 2011).

Etiologia: en general, la hipermetropia se relaciona con una longitud axial corta
y una potencia didptrica baja, esto quiere decir que el indice de refraccién, la curvatu-
ra corneal y la cdmara anterior presentan modificaciones en conjunto logrando una
divergencia de los rayos de luz focalizados después de la retina.

A continuacion, se presenta la clasificacién de la hipermetropia por accién del
acomodamientoy grados de presentacion.
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TABLA 2
Clasificacion de la hipermetropia por accion de la acomodaciéony grados de
presentacién

HIPERMETROPIA

Accién acomodacion Grados
Total Es el valor total encontrado en la retinoscopia Baja Presente en errores refractivos
con un control de ausencia de la acomodacién. de +0,25 dpt hasta +3.00 dpt.
Es el valor neutralizado del tono muscular en Media Presente en errores refractivo
Latente una refraccion bajo cicloplejia. de +3,25 dpt hasta +5,00 dpt.

Es el valor neutralizado a través de una
Manifiesta refraccion estatica. Se divide en absolutay Alta Errores mayores a +5,25 dpt.
facultativa.

Absoluta: no es compensada por la
acomodacion, por lo tanto, la agudeza visual
del paciente estd disminuida.

Facultativa: es corregida por el paciente
gracias a su poder acomodativo y no afecta
agudeza visual.

Fuente: adaptado de (Montés, 2011), (Martin y Vecilla, 2011).

Miopia
Se presenta cuando las ondas de luz son focalizadas antes de la retina; en este

defecto el exceso de potencia del sistema 6ptico, combinado con una longitud axial
larga, hace que las longitudes de onda converjan antes del punto retinal.

Etiologia: la miopia se relaciona con una longitud axial demasiado larga y una
potencia refractiva alta, esto quiere decir que el indice de refraccion, la curvatura
corneal y la cdmara anterior presentan modificaciones en conjunto logrando una
convergencia de los rayos de luz focalizados antes de la retina. De los cambios mas
importantes se identifica un aumento del indice de refraccion del cristalino, una dis-
minucién de uno de los dos radios de curvatura corneal, generando un aumento re-
fractivo por ser la cérnea anatdmicamente mas curva,y un aumento de la potencia de
la cdmara anterior por disminucion de la profundidad de dicha camara (Montes, 2011;
Martiny Vecilla, 2011).

A continuacion, se presenta la clasificacion de la miopia por tipo de progresion,
grados de presentaciény edad de aparicion.
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TABLA 3

Clasificacion de la miopiay grados de presentacidn

MIOPIA

Tipos de progresion

Estacionaria

Progresiva
Temporal

Progresiva
Permanente

Aparece en el proceso
de plasticidad, es

de baja magnitudy
tiende a disminuiren
lavejez.

Apareceen la
primeradécaday se
estabiliza finalizando
la segunda década
devida.

Tiene cambios
progresivos muy
notorios desde el
nacimiento hasta
finales de la segunda
década, para luego
iraumentando de
manera mas lenta
hasta la vejez.

Segun la forma de evolucién

Miopia maligna o degenerativa
Se presentan defectos refractivos altos por
el alargamiento patoldgico de la longitud
axial en polo posterior, relacionado con

un adelgazamiento de la escleray una
degeneracion de la retina.

Baja

Media

Alta

Muy Alta

Grados

Presente en
errores refractivos
de-0,25dpt hasta
-3.00dpt.

Presente en
errores refractivos
de-3,25dpt hasta
-6,00 dpt.

Mayores de-6,25
dpt

Férmulas
mayores a-10.00
dpt.

Tipos de progresion

Congénita

Juvenil

Edad adulta

Se presenta desde

el nacimientoy esta
progresando en todas
las etapas de la vida.

Aparece desde los
6afosdeedadyal
principio de laadoles-
cencia. Luego tiende a
estabilizar.

En una primera

fase aparece entre
lasegunday cuarta
décadadelavidaysi
es baja tiende a des-
aparecer con la vejez;
en lasegunda fase,
aparece después de la
cuarta década.

Miopia secundaria a patologias oculares

Cuando se presenta iritis o iridociclitis por espasmo
del musculo ciliar se genera una miopia de curvatura
por abombamiento del cristalino.

Miopia transitoria de tipo espasmddico. Puede
presentarse en aquellas afecciones capaces de
producir contraccién del misculo ciliar por via
refleja, como ocurre en las epiescleritis.

Otra miopia de curvatura puede ser producida

por traumatismos del globo ocular; esta miopia
traumatica va acompafada por una hipotonia ocular.

Fuente: adaptado de (Montés, 2011), (Martiny Vecilla, 2011).

Astigmatismo

Se presenta cuando los rayos de luz son focalizados en dos puntos diferentes
antes o después de la retina, causando visién distorsionada de menor a mayor pro-
porcién de acuerdo a la distancia que estén los focos de la retina; a mayor distancia
de focalizacion en relacién con la retina, mayor distorsién de la imagen, afectando la
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vision lejanay cercana. Este defecto en la mayoria de los casos se caracteriza por cam-
bios irregulares en los radios de curvatura de los meridianos principales de la cérnea,
asf, si se presenta la focalizacion de los rayos de manera perpendicular, se esta frente
aunastigmatismo regular. Por el contrario, si los focos presentan grados diferentes el
uno del otro con un valor menor o mayora 90° por la presencia de aberraciones altas,
se presenta un astigmatismo irregular (Merchan, Merchan y Duefias, 2014; Montés,
2011).

En este defecto, el constante esfuerzo que realiza el paciente para mantener una
imagen nitida produce cansancio visual, dolor de cabeza frontal, distorsién de laima-
gen con algin patron de direccionalidad, prurito, hiperemia y fotofobia. Estos sinto-
mas son mas o menos acentuados de acuerdo con el grado el astigmatismo presente
en el paciente (Montés, 2011).

El astigmatismo se clasifica seglin la posicion de los meridianos principales de la
cornea, el grado de curvatura de los meridianos y la posicién focal con respecto a la
retina (ver tabla 4).

TABLA 4

Clasificacion del astigmatismo segiin posiciéon de los meridianos

Segun posicion de Segiin grado de curvatura Segtin posicion focal con
meridianos meridianos principales respecto a la retina
Regular: los dos meridianos Directo: cuando la refraccién mas alta Hipermetrdpico compuesto: los
son perpendiculares entresi. | tiene lugar en el meridiano vertical y la dos meridianos son hipermétropes
més baja en el horizontal. pero con distinta graduacién.

Hipermetrdpico simple: el
meridiano vertical es emétrope y
el horizontal hipermétrope.

Mixto: uno de los dos meridianos
Inverso: la maxima refraccién ocurre en es miopey el otro hipermétrope.

Irregular: los meridianos el meridiano horizontal y la mas baja en

principales no se sitdan en el vertical.

angulo recto uno respecto

al otro. Oblicuo: ocurre cuando el meridiano Miépico compuesto: los dos
de graduacién mas alta no es el vertical meridianos son miopes, pero con
ni el horizontal, pues esta situado distinta graduacion.

oblicuamente.

Fuente: adaptado de (Montés, 2011), (Martiny Vecilla, 2011).
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Proceso de emetropizacion

Los componentes 6pticos del globo ocular se van ajustando de acuerdo con el
crecimiento del mismo, por lo cual, al momento de una prescripcién éptica en nifos
entre ceroy cuatro anos de edad, se debe tener en cuenta la diferenciacion del defecto
que debe corregirse de aquel que muestra un patrén normal de desarrollo visual en
el nifio (Merchan, 2017). Es preciso conocer el concepto de defecto fisioldgico segtin la
edad, entendiéndolo como el defecto refractivo producido por los cambios normales
de crecimiento de los sistemas 6pticos oculares y que no presenta importancia clinica
debido a que no interfiere con el desarrollo visual y ocular, asi mismo, los defectos
refractivos fisiol6gicos no deben ser corregidos, es necesario realizar un seguimiento
de forma tal que se corrijan en el momento que puedan interferir con el desarrollo
visual (Merchan, 2017).

Como criterio clinico de correccién de ametropias, se precisa la correccion 6ptica
siempre que el defecto refractivo interfiera con el desarrollo visual, ocular e integral
del nino, asi como cuando el desempefio visual no sea eficiente o se interrumpa la
relacién entre laacomodaciény la convergencia. Otros aspectos clinicos importantes
en la decision de correccion de ametropias son la posibilidad del ojo de desarrollar
ambliopia, la disminucién de la agudeza visual hasta el punto de afectar el normal
desempeno de las actividades cotidianas, defectos visuales que produzcan astenopia,
independientemente del nivel de agudeza visual, la anisometropiay el estrabismo.

Criterios de correccidn para defectos visuales

Hipermetropia

En términos generales un paciente hipermétrope, con agudeza visual y vision
binocular normales, si no presenta sintomas de astenopia niimbalances musculares,
no requiere correccion.

Para la correccién de hipermetropia en nifos se debe tener en cuenta lo si-
guiente: edad, grado de la hipermetropia, agudeza visual, sintomatologia en visién
préxima y desempeno escolar. Asi mismo es importante diferenciar los sintomas de
astenopia visual de aquellos generados por cansancio general, alergias respiratorias
o alergias medioambientales. En todos los casos se debe realizar un analisis de caso
clinico relacionado con la sintomatologia y las actividades visuales del nifio, antes de
decidir si dar o no correccion.

31



= DESTREZAS VISUALES Y EL PROCESO DE ESCRITURA.EVALUACION EN ESCOLARES DE PRIMERO Y SEGUNDO GRADO

TABLA 5
Criterios de correccion de hipermetropia de acuerdo con la edad y
requerimientos visuales

Edad

oatafno

1a2afos

2a3afnos

4 afios en adelante

Valores de Hipermetropia

2.00a3.00dpts

3.50a5.00dpts

Mayores de 6.00 dpts

1.50a2.00dpts

2.00a3.50 dpts

Mayores de 4.00 dpts

0.75a1.50 dpts

2.00a2.50dpts

Mayores a 3.00 dpts

o.50a1.00dpt

1.50-2.00 dpts

Mayores a 3.00 dpts

Fuente: adaptada de (Merchan, 2017).

Miopia

Criterio de correccion

Valor fisiolégico, no requiere correccion. Control en 6
meses.

Limite del valor fisioldgico, se corrige en presencia
de estrabismo o pobre seguimiento ocular. En caso
contrario, no se corrige. Control a los 6 meses.

Correccion Optica para evitar ambliopia, o alteraciones
acomodacion-convergencia. Control en 4 meses, evaluar
evolucién de la ametropia.

Valor fisiol6gico seglin edad, si no hay sintomas
significativos, no se requiere correccién. Control de 6
meses a1afo.

Limite del valor fisiolégico segtin edad, sin estrabismo o
anisometropia, se puede esperar para corregir. Control
en 6 meses.

Se debe corregir para evitar retrasos perceptualesy
alteraciones en la acomodacién-convergencia. Control
6 meses.

Valor fisioldgico, no se corrige.

No se corrige si hay buena AV sin sintomas. Control en
6 meses.

Se debe corregir para evitar esfuerzo visual adicional y
desempefio escolar deficiente.

Valor fisioldgico, no se corrige.

No se corrige si hay buena AV sin sintomas. Control en
6 meses.

Se debe corregir para evitar esfuerzo visual adicional y
desempefio escolar deficiente.

La miopia, en términos generales se relaciona con visién borrosa de objetos dis-
tantes. La acomodacion en este caso carece de valor, e incluso puede llegar a aumen-
tar las dificultades visuales del paciente. Una estrategia para mejorar la vision al no
colocarse lentes oftalmicos es el entrecerramiento de los parpados, para obtener las
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ventajas de una hendidura estenopeica, que aumenta la profundidad de foco y dis-
minuye los circulos de difusién mejorando en alguna medida la vision lejana.

El tratamiento de la miopiasimplerequiere el uso de lentes divergentesy se debe
hacer una revision regular del polo posterior para descartar cambios patolégicos, asi
como para establecer la presencia o no de una miopia degenerativa o patolégica.

La prescripcion 6ptica para miopia en ninos depende de la edad de aparicién del
defecto, grado de miopfia, actividades visuales y, aunque rara, la posibilidad de de-
sarrollo de ambliopia. Se debe tener en cuenta la edad, por el progreso del defecto
visual con el crecimiento, el grado de miopia, la sintomatologiay la escolaridad, esto
es debido a que el nifio requiere visualizar actividades en el tablero a partir de apro-
ximadamente los tres afios. Ademas, se debe tener en cuenta que en nifios de hasta 3
afos, debido a las caracteristicas anatdmicas oculares, es infrecuente encontrar mio-
pias por lo cual, ante la presencia de sombras retinoscépicas negativas, se descartaria
una pseudomiopia con una refraccion bajo cicloplejia.

Para todas las edades, las miopias mayores a 5.00 dpts requieren uso de correc-
cién 6pticay valoracién de fondo ocular bajo dilatacion pupilar, minimo una vez al afio.

A continuacion, la tabla 6, nos muestra los criterios de correccién para defectos
midpicos.

TABLA 6
Criterios de correccion de miopia de acuerdo con la edad y requerimientos visuales
Edad Valores de miopia Criterio de correccion
o0a3afos 0.25a2.00 dpts No se corrige si no existen anomalias oculares o

imbalances musculares. Control de 2-3 meses, luego a

los 6 meses y cada afo, de acuerdo con la evolucién del
defecto. En el siguiente control, en caso de aumento de
1.00 dpt, dar correccion visual y controles cada 6 meses.

5.00 dpts Se debe corregiry revisar fondo ocular. Control cada 6
meses.

3a4afios 0.25a1.00dpts No se corrige si no existen imbalances musculares.
Control cada 6 meses.

2.50dpts en adelante Dar correccién 6ptica. Control en 6 meses.

5afios en adelante 0.2520.75dpts No se corrige en ausencia de sintomas y desempefo
escolar adecuado. Control en 6 meses.

1.00 en adelante Dar correccion 6ptica por deterioro de AV. Control en 6
mesesy luego cada afio.

Fuente: adaptada de (Merchan, 2017).
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Astigmatismo

El astigmatismo mas frecuente en nifios es el astigmatismo hipermetrépico, que
varfa entre 1.00 y 2.00 dpts, si los valores mayores a 6.00 dpts con la regla 0 a 2.50
contra la regla pueden derivarse de alteraciones oculares. El astigmatismo genera
una serie de sintomas como cefalea, fatiga ocular, lagrimeo, entre otros y mientras no
haya un deterioro importante de la AV y no se presenten sintomas, no se requiere la
correccion de pequenos defectos astigmaticos; de encontrarse y ser corregidos los de-
fectos astigmaticos, se debe citar al nifio entre 4 - 6 meses para verificar la evolucion
del defecto refractivoy la adaptacion del nifio a la correccién. Una vez se estabilice el
valor, los controles pueden ser anuales.

Las tablas a continuacién muestran los criterios de correccién de acuerdo a la
edad asociados a hipermetropias.

TABLA 7

Criterios de correccién de astigmatismo de o a1 afioy requerimientos visuales

Valores de hipermetropia Valores de astigmatismo Criterio de correccion
Hipermetropia hasta 0.25a1.00dpt Valores fisiolégicos de hipermetropiay de
2.00dpts astigmatismo. En ausencia de otra anomalia no

se corrige. Control cada 6 meses.

1.25a2.50dpts No se corrige. Control cada 6 meses.
3.00 en adelante Dar correccion dptica.
Hipermetropiade 2.25a 0.25a2.00 dpts No se corrige, control de la evolucién del
4.00 dpts astigmatismo cada 6 meses.
2.25a3.00dpts No se corrige en ausencia de otra anomalia. En
caso de correccién controles: de 4 a 6 mesesy al
afo.
Hipermetropia de 4.50 3.25en adelante Dar correccion 6ptica. Controles: de 4 a 6 meses.
dpts en adelante
0.25a2.00 dpts Astigmatismo en valor fisiolégico, la
hipermetropia excede el valor. Se da correccion
optica.
2.25en adelante Dar correccion 6ptica, Controles: de 4 a 6 meses,

verificar evolucion del defecto.

Fuente: adaptada de (Merchén, 2017).
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TABLA 8

Criterios de correccién de astigmatismo de 1 a 2 afios y requerimientos visuales

Valores de hipermetropia Valores de astigmatismo Criterio de correccion

Hipermetropia hasta
2.00dpts

Hipermetropia hasta
2.00dpts

0.25a2.00 dpts

2.25a3.00dpts

3.25dpts en adelante

0.25a2.00 dpts

2.50 dpts en adelante

Fuente: adaptada de (Merchan, 2017).

Valores en limites fisiol6gicos. En ausencia de
otras anomalias no corregir. Control cada 6 meses
y al afo.

No se corrige en ausencia de otra anomalia
o sintomatologia. Control de la evolucién del
defecto a los 6 meses.

Dar correccidn 6ptica. Controles: de 4 a 6 meses,
verificar evolucién del defecto.

No se corrige en ausencia de otra anomalia
o sintomatologia. Control de la evolucién del
defecto a los 6 meses.

Dar correccion 6ptica, Controles: de 4 a 6 meses,
verificar evolucién del defecto.

TABLA 9

Criterios de correccion de astigmatismo de 2 a 3 afios y requerimientos visuales

Valores de hipermetropia Valores de astigmatismo Criterio de correccion

Hipermetropia hasta
1.00dpt

Hipermetropia de 2.00
a3.00dpts

Hipermetropia de 3.50
dpts en adelante

0.25a2.00dpts

2.50dpts en adelante

0.25a2.00dpts

2.50dpts en adelante

0.25a1.00dpts

1.50 dpts en adelante

Fuente: adaptada de (Merchan, 2017).
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No se corrige en ausencia de otra anomalia
o sintomatologia. Control de la evolucién del
defecto a los 6 meses.

Dar correccion 6ptica. Controles: de 4 a 6 meses,
verificar evolucion del defecto.

No se corrige en ausencia de otra anomalia
o sintomatologia. Control de la evolucién del
defecto a los 6 meses.

Dar correccion 6ptica. Controles: de 4 a 6 meses,
verificar evolucion del defecto.

Dar correccion 6ptica. Controles: de 4 a 6 meses,
verificar evolucion del defecto.

Dar correccion 6ptica. Controles: de 4 a 6 meses,
verificar evolucion del defecto.
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TABLA 10
Criterios de correccion de astigmatismo en mayores de 4 afios y requerimientos
visuales

Valores de hipermetropia Valores de astigmatismo Criterio de correccion

Hasta 2.00 dpts 0.25a1.00 dpts No se corrige en ausencia de otra anomalia
o sintomatologia. Control de la evolucién del
defecto a los 6 meses.

Mayor de1.50 dpts Dar correccion 6ptica. Controles: de 4 a 6 meses,
verificar evolucion del defecto.

Mayor de 2.50 dpts Cualquier cantidad de Dar correccién 6ptica. Controles: a los 6 meses,
astigmatismo verificar evolucion del defecto.

Fuente: adaptada de (Merchan, 2017).

Movimientos oculomotores, sacadicos

Se puede afirmar que los ojos estan en constante movimiento debido a que la
vision binocular hace parte de un proceso sensorio motor permanente; el procesa-
miento de movimientos oculares pretende que ambos ojos se dirijan hacia el mismo
punto. De acuerdo a lo sefialado, estas oscilaciones son conocidas como movimientos
sacadicos, los cuales se caracterizan por ser saltatorios, cortos, voluntarios, conjuga-
dos, rapidos, balisticos de magnitud y direccién similary que se presentan en mayor
proporcién en forma horizontal que vertical (Rodriguez y Velazquez, 2013; Coubard,
2013).

En relacion con lo antes descrito, existen los movimientos sacadicos horizonta-
les, generados por las neuronas de activacion rapida ubicadas dentro del bulbo raqui-
deo, las cuales generan una sefal premotora que se trasmite a los niicleos motores
activando el recto externo ipsilateral; las interneuronas de este ntcleo facilitan la
comunicacién agonista del otro ojo y del el recto interno a través del fasciculo lon-
gitudinal medial (Coubard, 2013). La activacién tanto de estos misculos, agonistas,
ipsilateral y recto interno en cada ojo, es lo que permite que ambos se muevan en una
misma direccidn, asi mismo este proceso se garantiza por las neuronas de activacién
rapida, que se activan de forma ténica y que permiten la relajacion de los agonistas
antes de inicio de un movimiento (Rodriguez y Velazquez, 2013)

En el caso de la generacién de los movimientos sacadicos verticales, se realizan
en las neuronas premotoras del mesencéfalo, especificamente las del ndcleo inters-
ticial rostral, en el fasciculo longitudinal medial. Las neuronas de activacién rapida
posteriores generan impulsos hacia los musculos recto superior y oblicuo inferior, en
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cambio las ubicadas a nivel frontal accionan el descenso generando sefiales para los
musculos recto inferiory el oblicuo superior (Rodriguez y Velazquez, 2013).

Los movimientos sacadicos se clasifican en voluntarios, automaticos, refijacion,
microsacudidasy sacudidas cuadrangulares (Gila, Villanueva y Cabeza, 2009; Rincén,
Hernandez,y Prada, 2017).

Las caracteristicas de cada uno de ellos de describen en la tabla 11.

TABLA 11

Caracteristicas de los movimientos sacadicos

Movimientos sacadicos Caracteristicas

Voluntarios Permiten el desplazamiento de la fijacién de un punto a otro, estos se
presentan ante la presencia de un objeto dentro del campo visual.

Automaticos Comprenden los movimientos de la cabeza y del entorno visual para la
estabilizacién de laimagen retinianay posibilitar la fijacion voluntaria
de la mirada en un determinado punto.

Refijacion Movimientos oculares rapidos que permiten cambiar la mirada de un
objeto a otro.

Microsacudidas Movimientos rapidos de amplitud muy reducida presentes durante la
fijacion.
Sacudidas cuadrangulares Movimientos conjugados de pequefia amplitud, apartan los ojos de un

punto de fijacién por un periodo de 200 myy tras una sacudida lo ojos
retornan al objeto.

Fuente: adaptada de (Gila et al.,2009; Rincon et al., 2017).

Es importante acotar que los movimientos sacadicos son de granimportancia en
el proceso de la lectura y escritura, ya que su funcidn es presentar una nueva porcion
de texto en la févea, que es reconocida con el drea de mayor disposicién de agudeza
visual durante la lectura (Rincén et al., 2017) independientemente que sean textos o
figuras; estos movimientos dirigen y adectian la imagen en la retina central tenien-
do en cuenta los espacios durante la fijacion. Este proceso se produce cada vez que
los ojos, antes de realizar otro salto o movimiento sacadico, se detienen por un mo-
mento breve. En otras ocasiones se producen regresos, sobre todo cuando el lector
se dificulta entender o tiene que volver a leer un segmento. Las modificaciones de
los movimientos en cuanto ndmero de pausas, velocidad o cantidad de saltos puede
depender de factores como la edad y la dificultad del texto (Rincon et al., 2017).
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Destrezas perceptuales

La vision es un sistema altamente complejo que recibe toda la informacién en
forma, tamafo, color y movimiento del mundo exterior para ser procesado e inter-
pretado por el cerebro a través de 4 fases muy bien diferenciadas que se explican a
continuacion:

La primera fase es conocida como percepcion: es un proceso de exploracion,
enfoque y seguimiento que los ojos realizan para capturan imagenes del exterior.
La informacién ingresa a través de ondas de luz para pasar por “filtros™ los medios
refringentes del globo ocular (cérnea, humor acuoso, cristalino, humor vitreo), estos
modifican sus medios con el fin de que llegue la energia electromagnética con la me-
jor calidad posible a la retina.

La segunda fase es la fototransduccion: inicia cuando las ondas electromagné-
ticas excitan a la capa de los fotorreceptores de la retina (figura 3), conocidos como
conos y bastones. Estas células altamente especializadas inician una liberacién de
sustancias quimicas para modificar su estructura celular y asi convertir la energia
electromagnética en impulsos eléctricos, enviando la informacién a las terminacio-
nes nerviosas de la célula. Es de aclarar que durante el dia las células encargadas de
absorber la informacién la mayoria son los conosy en momentos de baja iluminacion
los responsables son los bastones (Serrano, Benitez y Fonseca, 2006).

La tercera fase del proceso se conoce como trasmision: esta inicia con la sinapsis
de las células fotorreceptoras con las células bipolares y las células interneuronas, las
cuales envian la informacién hasta llegar a una nueva sinapsis con las terminaciones
de los axones de las células ganglionares, encargadas de formar el nervio 6ptico, para
asi abandonar el ojoy seguir a la via dptica (Serrano et al., 2006).

Las células ganglionares son las que se extienden por toda la via visual hasta
llegar el cerebro. Se dividen en células P -conocidas también como células X-, células
My células W. Estas células forman la via geniculoestriada que se origina desde el
centro de la retina, pasa por las células parvocelulares del cuerpo geniculado lateral
hasta alcanzar |a corteza occipital. Por esta via pasa informacién del colory de la dis-
criminacion espacial (Lledé, Camposy Cuenca, 2010).

Las células M, conocidas también como células Y, forman la via magnocelular,
que se origina desde las células bipolares y las células amacrinas de la retina, pasan
por las células magnocelulares del cuerpo geniculado lateral hasta alcanzar la cor-
teza occipital; esta via se caracteriza por |levar informacién a gran velocidad sobre el
movimiento.
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FIGURA 3.

Células fotorreceptoras de la retina
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Fuente: tomado de https://upload wikimedia.org/wikipedia/commons/6/62/Cone_rode_-es.svg

Las células W son las encargadas de originar la via retino-mesencefalica, respon-
sable de controlar el diametro pupilar para el paso de las ondas electromagnéticas
por la pupila, asi como la informacion del seguimiento (movimientos sacadicos).

Los potenciales de accion que salen del ojo llegan al quiasma dptico, donde se
presenta un cruce de la informacién de cada ojo, con el fin de que cuando se esté en
el proceso de interpretacion, el area occipital del cerebro pueda tener informacién
valiosa del campo visual del ojo contralateral para asegurar una visién en estereopsis
y profundidad (binocularidad). Cuando los potenciales de accién han pasado por el
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quiasma éptico se dirigen a cada cuerpo geniculado lateral, para atravesar las radia-
ciones épticas y finalmente llegar al area visual primaria (Area17) y las areas visuales
secundarias (areas de Brodmann 18 y 19) para dar inicio con la fase de interpretacién
(ver figura 4).

Finalmente, la informacién que entra a los ojos es procesada, interpretada y
consciente en la corteza visual. La corteza visual primaria del lado derecho recibe in-
formacion del campo visual izquierdo y la corteza visual primaria del lado izquierdo
recibe la informacién del campo visual del lado derecho. En esta area la informacion
es analizada de manera general para luego ser enviada por paquetes a las areas es-
pecializadas o secundarias 18 y 19, donde la informacién de la imagen es interpre-
tada en forma, direccién y movimiento (Bienenstock, Coopery Munro, 1982; Jaude y
Figueroa, 2017).

FIGURA 4.

Representacion esquematica de la via visual
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Fuente: tomado de: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sehbahn_3D.jpg

Es decir, la corteza visual primaria y la especializada permiten la elaboracion
de sensaciones visuales, la organizacion, integracion y seleccién de informacién vi-
sual de interés, presentando como resultado un campo visual de la realidad obser-
vada (Henao y Camacho, 2010). Este proceso aporta al desarrollo de la creatividad,
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memoria, soluciény aprendizaje de los nifios. Al respecto, segiin Wertheimer, Koffka
y Kéhler (siglo XX), citados por Oviedo, definieron el proceso de percepcion visual
como “una tendencia al orden mental, primero determinando la entrada de informa-
ciény, ensegundo lugar, garantiza que la informacién retomada del ambiente permi-
ta la formacion de abstraccion (juicios, categorias y conceptos)” (Oviedo, 2004, p. 84).

Lo anterior le permite al sistema visual tener una vision binocular de alta calidad
presentando como resultado una interpretacion del cerebro de todo lo que ve en el
mundo real. Estainformacion es procesada por las 5 sub-habilidades de la percepcion
visual, que son: discriminacion visual, memoria visual, memoria secuencial, relacion
espacial, figura-fondo, la direccionalidad y lateralidad (Martin, 2006), (Merchan y
Henao, 2011); estas son definidas a continuacion:

- Discriminacion visual: la habilidad de identificar de la figura la forma, color, po-
sicién y contorno.

- Memoria visual: habilidad de identificar la figura después de un intervalo de
tiempo corto (menor o igual a 5 segundos).

- Relacién espacial: habilidad de distinguir la relacién de la figura original con
otras figuras en su posicion.

- Figurafondo: habilidad de identificar una figura dentro de un fondo rodeado de
otras formas de figuras.

- Cerramiento visual: habilidad que identifica la forma de la figura cuando en
una secuencia de figuras punteadas o fragmentadas (Martin, 2006).

Descripcion de las habilidades visomotoras

El sistema visomotor es el encargado de coordinar las habilidades de procesa-
miento visual con habilidades motoras. La destreza para incluir la percepcién de la
forma con el sistema motor fino es uno de los mecanismos que posee la integracion
visomotora para representar patrones visuales complejos (Beery y Beery, 2006), es
decir, el progreso de las habilidades elementales para representar formas complejas,
por ejemplo: visualizar el lapicero, agarrarlo con la manoy hacer una linea sobre una
hoja de papel. Esto le permite al nino experimentar el garabatear, imitar, copiary re-
producir letras y nimeros en su contexto de aprendizaje desde edades tempranas.

La integracién visomotora esta relacionada al hemisferio cerebral derechoy la
corteza motora opuesta a la mano dominante. En este sentido, la integracién ocurre
en las dos areas de asociacidn, tanto en la motora como en la sensorial en el cerebe-
lo, y en el ntcleo subcortical de una manera semejante y dinamica, afirmando que
no se lleva a cabo en un solo punto del cerebro (Machado et al., 2013). La integridad
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visomotora es la capacidad de transformar objetos visualmente percibidos con una
expresion motora, la cual requiere la percepcion visual intacta, velocidad psicomoto-
ray coordinacién en esta.

El nifio evoluciona a través de su experiencia creando la necesidad de adquirir
conocimientos, de realizar movimientos voluntarios y de precision para las activida-
des cotidianas, donde se requiere utilizar simultaneamente el campo visual y el aco-
ple de mover la mano para agarrar un objeto. Este proceso se conoce como coordina-
cién viso-motora: ante la percepcién visual de un estimulo se obtiene una respuesta
motora adecuada y voluntaria, de modo que el movimiento se corresponde y adectia
a los estimulos visuales percibidos.

De esta manera, se define la integracién visomotora como la capacidad de coor-
dinacién entre la informacion del sistema visual con las respuestas del sistema mo-
tor. Es importante tener en cuenta que la integracion entre las habilidades visuales
y motoras se relaciona o corresponden con la percepcion. En el ser humano, una co-
rrecta integracion visomotora depende del desarrollo y la consiguiente integracién
de la percepcion visual y de las habilidades motoras, esta integracion es indispensa-
ble ya que un nifio puede tener perfectamente desarrolladas las habilidades visuales
y motoras, pero no ser capaz de integrar ambas y, por tanto, tener problemas en sus
actividades escolares (Beery y Beery, 2006).

Aspectos neurofisiolégicos involucrados en la escritura

El proceso de escritura implica la participacion de diferentes I6bulos cerebrales
como son:

- Lébulo frontal: se encarga de las funciones de razonamiento y abstraccién de
lo que se va a escribiry de planificar la disposicion en el soporte.

- Lobulo temporal: discriminacién grafico fonoldgica, trata de identificar cada
sonido con la letra que le corresponde.

- Lébulo parietal: coordinacién éculo-manual para dar lugar al escrito.

- Lobulo occipital: reconocimiento de las diferentes letras escritas.

Las funciones descritas de los [6bulos cerebrales, demuestran que el proceso
neuro-escritural es un sistema complejo y de multicomponentes e implica la activa-
cién de varias areas cerebrales y su coordinacion, esto implica ademas la ejecucion de
tareas como se muestran en el siguiente cuadro:
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TABLA 12

Sistema neuro-escritural: factores, funciony area cerebral

Factor

Programaciény control para
inicio de la escritura

Programacién para la se-
cuencia de movimientos

Oido fonematico

Memoria visual

Percepcion analitica y global

Integracion de la percepcién

Funcién

Carantiza el proceso de ejecucién del
movimiento para dar inicio a escribir.

Permite el control fluido del movimiento
para agarre del lapiz, control del renglén
einicio de escribiry reprogramar el
movimiento para el siguiente renglén.

Garantizar la diferencia de sonidos de
las graffas.

Garantizar que la huella grafica de las
letras se retengan en la memoria visual.

Percepcion de rasgos esenciales de las
grafias y su ubicacién, aspectos métricos
y proporcién del tamario de la grafia de
acuerdo con el renglén.

Proceso activo y selectivo el cual prima la
integracion de la informacion codificada
y decodificada para ser escrita.

Area Cerebral

Area y sectores prefrontales.

Premotoras del hemisferio
izquierdo.

Zonas temporales del hemisferio
izquierdo o derecho.

Zonas occipitales.

Temporo-parieto-occipital
hemisferio izquierdo y
hemisferio derecho.

Las areas primarias (area17
para laviavisual, areas 41y 42
para lavia auditivay areas 3,
1y 2) oareas primarias de la
sensibilidad general.

Fuente: adaptado de (Cabrales, 2015), (Arango y Pimienta, 2004).

Aspectos tedricos del proceso de escritura

Desarrollo de la escritura en el nino

En el desarrollo de la escritura en el nifo intervienen procesos psicolégicos,
visuales, auditivos y motores finos. Es asi que para adquirir la habilidad de escribir,
el nino debe desarrollar habilidades de “conocimiento psicolingliistico mediante el
analisis fonoldgico, [éxico, sintactico y semantico, lo cual le permite al sujeto operar
de manera intencional y reflexionar sobre los principios del lenguaje escrito” (Mon-
tealegre y Forero, 2006, p. 25).

Por consiguiente, implica pasar del lenguaje hablado al lenguaje escrito y es
aqui donde el nifio requiere de dominar los signos escritos mediante la representa-
cién fonética (simbolos graficos para representar los sonidos del habla humana) y
dominar el esquema corporal y sistema visual para coordinar acciones motoras de
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0jo - cuerpo; 0jo - espacio; ojo - mano, logrando de esta manera desarrollar escritura,
esdecir“unaintegracion de todas las sensacionesy percepciones relativas al cuerpoy
la relacion con los receptores (los sentidos)” (Bravo, 2004, p. 5,6).

Para poder adquirir exitosamente el aprendizaje de la escritura, el nifio requiere
de destrezas que involucran los procesos perceptivos, tanto visual como auditiva y
destrezas motrices en el uso de manos y dedos para lograr ejecutar labores de escri-
tura. Esto implica una regulacién ténico-postural general que le permita al nino ma-
nejar la estructuracion espacio-temporal para codificary decodificar las letras (Bravo,
2004).

Otros autores como Alonso (1992) destacan que uno de los aspectos importantes
para que se presente desarrollo del proceso escrito de forma éptimay sin problemas
en el nifo de seis anos, estd dado por la percepcion visual, entendida como “la in-
terpretacion o discriminacién de los estimulos externos visuales relacionados con el
conocimiento previo y el estado emocional del individuo” (Alonso, 1992, p. 2). Asf, el
estimulo visual produce una cadena de aprendizajes, conocimientos, habilidades y
destrezas entre las cuales se encuentra la escritura en los primeros afos escolares.

En concordancia con lo anterior, Narvarte (2010), establece una escala de desa-
rrollo visual en la cual destaca que entre los 3 - 4 afios de edad, el nifio desarrolla una
buena coordinacién ojo - manoy entre los 4 y 6 anos de edad el reconocimiento del
color, perfeccionamiento de laagudezay la claridad de detalle asi como la percepcion
de la profundidad, que junto al desarrollo del lenguaje, o desarrollo psicolingtiistico,
conforman las bases para el desarrollo del proceso escrito (Narvarte, 2010).

Ahora bien, pasando a las etapas de desarrollo de la escritura en el nifio, de
acuerdo con Teberosky y Ferreiro (2000), esta no es producto de la formacién esco-
lar sino de una interaccién social-cultural, en la que el nifio se encuentra expuesto
a diversos contextos con los cuales interactla tales como: letreros, juguetes, libros,
periddicos, revistas, television, entre otros. Se puede afirmar que existe un proceso de
adquisicion de la lengua escrita que precede y excede los marcos escolares (Ferreiro
y Teberosky, 2000). Es asi como el proceso de escritura para estas autoras (1986, p 37),
esta dado por cuatro grandes etapas:

Primera etapa, dibujos: en esta etapa el nifio no distingue entre el dibujoy la
escritura, es decir que entiende la escritura como un sistema iconografico, dénde di-
bujary escribir son formas de comunicar un mensaje. El trazado de la escritura no se
diferencia del que utilizan cuando hacen un dibujo y es similar el modo de represen-
tarloicénico (dibujo) y lo no icénico (escritura).
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FIGURA 5.

Icbnico

Fuente: (Ferreiroy Teberosky, 2000).

FICURA 6.

No icénico.

Fuente: (Ferreiro y Teberosky, 2000).

Segunda etapa, garabatos o garabateo: se caracteriza porque el nifio empieza a
diferenciar el dibujo de la escritura. Es en esta etapa que comienzan a aparecer gara-
batos que se parecen un poco a las letras y que lentamente van evolucionando de un
garabato de representacién difusa y primitiva hacia la letra convencional.
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FIGURA 7.
Bolitas y palitos

Fuente: elaboracion propia.

FICURA 8.

Pseudoletras

Fuente: elaboracion propia.

Tercera etapa, garabatos con formas de escritura: en esta el nifio realiza trazos
con mayor similitud a letras. Hay un esfuerzo de integrar “letras de verdad” a las re-
presentaciones escritas. De todos modos, el nifo es esta etapa desconoce los espa-
cios entre palabras, letras, orientacion de izquierda a derecha, de arriba hacia abajo
y desconoce la cantidad de grafias que conforma una palabra. La mayor satisfaccion
alcanzada en esta etapa por el nifo es la escritura de su nombre.
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FIGURA 9.

Garabatos con forma de escritura
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Fuente: elaboracion propia.

FIGURA 10.

Garabatos con extensiéon y cantidad
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Fuente: elaboracion propia.

Cuarta etapa, escritura con letras convencionales: se caracteriza por el surgi-
miento finalmente de la escritura convencional, la cual surge en el nifio producto de
varios niveles que son:

a. Letras sin correspondencia a sonidos: es una escritura sin un patrén definido,
solo se repiten o copian palabras que ve en el ambiente letrado.
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FIGURA 11.

Letras sin correspondencia a sonidos
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Fuente: elaboracién propia.

b. Letras con correspondencia a un o algtn sonido (nivel silabico): hay una relacién
entre fonema-grafema, sus trazos en las formas de las letras son mas firmes y
seguros.

FICURA 12.

Letras con correspondencia a un o algin sonido

BiSt

Fuente: elaboracion propia.

c.  Nivel silabico-alfabético: los nifios proyectan las hipétesis de cantidad, variabi-
lidad y posicién en, al menos, una de las silabas. Por otra parte, consideran que
toda silaba, para estar bien formada, debe estar constituida por mas de una
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grafia (hipdtesis de cantidad). Igualmente, consideran que si la silaba esta com-
puesta por dos segmentos, estos deben ser cualitativamente diferentes. Desde
una posicioén binaria, establecen que uno debe ser consonante (C) y el otro, vocal
(V) (hipdtesis de variedad). Finalmente, en esta etapa también se da cuenta de
que, si la silaba estd compuesta por dos segmentos, el orden en el que deben dis-
ponerse es el de CV (consonante-vocal) generando una silaba directa y abierta
(hipotesis de posicion).

FIGURA 13.

Hipd6tesis de cantidad

J’:p@ J“)'i\

7 Xiv
QuE vth’ciﬁs c.cﬂ ‘Tu S‘ \

fﬂ\ \~\{\DE° Ot DX pES

MUCHR S FELIGip# e <

\ '\],&\\VDQ U BEXD

ur AdRMzZo uxy DB&Eo

Fuente: (Ferreiro y Teberosky, 2000).

FIGURA 14.

Hipdtesis de variedad
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Fuente: (Ferreiro y Teberosky, 2000).
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FIGURA 15.

Hipdtesis de variedad
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Fuente: elaboracién propia.

FIGURA 16.

Hipotesis de posicidn

MI PAPA Yi ME HA BAJADO f

LA TELE DEL TRASTERO

Fuente: elaboracién propia.

d. Nivel alfabético-inicial: consolidacion del esquema CV para todas las silabas.
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FIGURA 17.

Nivel alfabético inicial

Fuente: (Ferreiro y Teberosky, 2000).

e. Nivel alfabético medio: proyectan la hipétesis de cantidad a otros constituyen-
tes de la silaba, generando la posibilidad de otras realizaciones silabicas (CCV,
CVC, entre otras combinaciones).

FIGURA 18.

Nivel alfabético medio
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Fuente: Elaboracion propia.
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f.  Nivel alfabético: habilitan todos los espacios funcionales de la estructura gene-
ral de la silaba (llegando a la silaba CCVCC) y se conceptualiza la posibilidad de
la existencia de diferentes realizaciones silabicas en una misma palabra.

FIGURA 19.

Nivel alfabético

Fuente: elaboracion propia.

Como se muestra, en el proceso de desarrollo de la escritura en el nifio, intervie-
nen procesos cognitivos, motores, de lenguaje, auditivo y visual. Para este Gltimo, el
nino requiere habilidades de integracién visomotora, percepcién visual y conceptos
espaciales.

Dichos procesos permiten el aprendizaje de la escritura, asi como el de desarro-
[lar letra clara, letra ininteligible o mala letra. Por consiguiente, tener en cuenta las
habilidades de integracién motora, es decir, la integracién del procesamiento de la
informacion visual (entorno letrado) con el control motor fino (por ejemplo, contro-
lar lapiz para escribir), permite el trazo o copia de la grafia que se desea representar;
en cuanto a la percepcion visual, esta permite localizar, seleccionar, extraer, analizar
y manipular la informacion visual relevante para escribir lo que se desea. Aquies im-
portante saber si la mala letra o la copia errénea de formas, es causa de una mala
interpretacién perceptiva (entrada de informacién), mala integracién visomotora
(salida de informacion) o ambos. Por este motivo evaluar la percepcion visual y la in-
tegracion visomotora por separado es clave en casos de nifios con letras ininteligibles
omalaletra.

Otros aspectos como los conceptos espaciales, “donde esta el cuerpo respecto al
espacio y relativo a otros objetos” (Berruezo, 2000, p. 9), y el control postural, se en-
cuentran influenciados por el desarrollo psicomotriz y los procesos visuales. Por lo
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tanto, se requiere de buenas habilidades visuales, tales como los seguimientos ocula-
res, laacomodacion (el enfoque visual) y la convergencia visual (capacidad para coor-
dinar debidamente los ojos en visidn préxima) para una buena escritura.

Como se observa, el proceso de escritura exige en el nifio un grado de madurez
visual, auditiva, temporal, espacial, motriz, de lenguaje, cognitiva y social, el cual se
da desde el nacimientoy se perfecciona en cada etapa de maduraciény en los contex-
tos por los cuales recibe diferentes estimulos que le ayudan al desarrollo, en este caso
de la escritura, asi como en cada nivel, tanto de preescolar como los primeros grados
de la educacion basica primaria.

De otro lado, es importante destacar en este aparte las diferencias que se pre-
sentan en la adquisicién de la escrituran en el nifio, como son los procesos de copia,
dictadoy escritura espontanea o libre.

Esta investigacion, tomé los tres procesos basicos de la escritura:

a. Escritura espontanea, la cual puede estar con o sin intencion u objeto concreto.
b. Escritura al dictado.

c. Escriturade copia.

Para estos procesos de escritura, el sistema visual utiliza el mecanismo de los
movimientos sacadicos para el reconocimiento de grafias, reconocimiento del espa-
cio que debe dejar entre grafias, fijacion del renglén y control de coordinacién ojo
- mano para el proceso de representar las grafias y formar palabras.

Alanalizarel desempefio en los tres tipos de escritura, es posible determinar i el
nino esta presentado dificultades en el analisis visual; por ejemplo, si se encuentran
errores en la escritura, estos pueden estar relacionados con el procesamiento visual:
analisis visual, 1éxico visual, [éxico ortografico.

En escritura de “copia” y “dictado”’, intervienen procesos inferiores o simples,
los cuales se realizan de forma automatica, es decir, no hay que pensar mucho para
producir escritura o pensar como mover al mano para producir grafias y por ende,
palabras. Por otra parte, en la escritura creativa o “espontanea” participan procesos
complejos, la cual requiere de una situacién de participacion de diferentes procesos
cognitivos, visuales, motores y de lenguaje (Tobefa, 1995).

A continuacion, se describiran las diferentes rutas que se llevan a cabo para el

» «

proceso de “escritura creativa’, “copia’y al “dictado™

Escribir es una actividad muy compleja. Implica poner en marcha muchos pro-
cesos simultaneamente. Escribir, por ejemplo, una carta conlleva decidir sobre
el contenido de la misma, sobre la forma de expresar ese contenido, decidir la
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estructura sintactica que utilizaremos en cada frase, seleccionar el [éxico mas
adecuado, aplicar las reglas ortograficas..y hacer los movimientos grafomotri-
ces necesarios para dibujar cada letra (Garcia, 2002, p. 300).

Existen diferentes modelos para explicar los procesos implicados en la escritu-
ra creativa como es el caso de Cuetos (1991), citado por (Tobena, 1995, p. 2) donde lo
[lama proceso de médulo: “médulo de planificacion, médulo sintactico, médulo 1é-
xico y mdédulo motor. Los dos primeros médulos (planificacién y sintactico) son mas
complejosy los dos tltimos mas sencillos”. Es asi como Salvador (2008) indica que los
ninos entre los 10 a 14 anos producen una mejora significativa en esta habilidad de la
escritura espontanea o creativa, donde aplican pasos como: lluvia de ideas de lo que
se desea escribir, estructuracion de las ideas y seleccion de las ideas, organizacion de
la estructura textual, uso de palabras adecuadas y recuperacién de procesos sintacti-
cos y motores para escribir.

FICURA 20.

Hipdtesis de posicidn

Médulo
planificacion

Médulo
sintactico

Médulo
[éxico

Médulo
motor

Fuente: elaboracion propia.
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Para el proceso de “copia” se encuentra el modelo de via directa o visual, donde se
activa, porasidecirlo, el almacenamiento de laimagen visual de las grafias (formas de
las letras), sonidos fonéticos (sonido de las letras) y el almacén Iéxico (significados de
palabras), para ser evocados y utilizados en la escritura de “dictado”y en escritura de
“copia”. Por otra parte, interviene la informacién almacenada de lo alografico (formas
de la letray sus diversas representaciones posibles), asi como el almacén grafomotor,
que tiene que ver con los movimientos que se tienen que realizar para reproducirse
las grafias que se requieren para generar una silaba o palabra.

En cuanto al proceso de “dictado”, interviene la escritura indirecta o fonolégica,
en donde participa de forma activa el almacenamiento léxico-fonoldgico que permi-
te identificar la forma oral y significado de la palabra durante el dictado. Este siste-
ma de almacén permite reconocer cada grafia que conforma una palabray poderla
reproducir por escrito, en el cual participa el sistema psicomotor (Tobefia, 1995) que
permite la realizacion de los trazos durante la traduccién de sonido a la produccién
de imagen de la palabra escuchada.

Para cerrar, el desarrollo de la escritura en el nifio esta, de una parte, la curio-
sidad misma del nifo por aprender el lenguaje escrito, saber cémo funciona y qué
instrumento representa socialmente; pero por otra parte, implica a suvez un dominio
de una serie de procesos cognitivos (memoria, atencidn, concentracién, lenguaje),
sensoperceptuales (visual y auditivo) y motores (mano para el control de lapiz, tecla-
do u otro medio). Adicionalmente el nifio desarrolla conciencia de los signos escritos
acercandose de ésta manera a un dominio de la escritura.

Cabe resaltar aqui que laimportancia de un buen proceso de desarrollo de la es-
critura en el nino esta dado por el contexto social, cultural, familiary escolar, debido
a que son ambientes naturales de las actividades cotidianas, donde aumenta la con-
ciencia del manejo cotidiano del lenguaje escrito, ademas de precisar y perfeccionar
los principios del sistema alfabético y apropiacion de la lectoescritura como caminos
para estructurar de forma claray coherente sus propias ideas, avanzar en procesos de
aprendizaje y dominio de avances tecnoldgicos.

Evidencia cientifica sobre la evaluacién de las
destrezas visuales y el proceso escritura

La escritura es una habilidad fundamental para nifios en edad escolar y para
lograr una escritura clara y fluida son necesarias la maduracion e integracién cog-
nitiva, la percepcién visual, la kinestésica, la integracién visomotora y las destrezas
motoras finas (Changy Yu, 2009; Martin, 2006). Si se cuenta con pobres habilidades

55



= DESTREZAS VISUALES Y EL PROCESO DE ESCRITURA.EVALUACION EN ESCOLARES DE PRIMERO Y SEGUNDO GRADO

de escritura, se genera un efecto desfavorable en el rendimiento escolar de los nifios
en los eximenes; ademas de interferir un mal desempefo académico, una escritura
deficiente puede causar efectos a largo plazo en la autoestima del individuo (Li-Tsang
etal., 2015).

El test de VMI se ha usado cominmente en la evaluacién de la escritura y los
resultados muestran que todas las habilidades perceptuales y motoras, asi como la
integracion visomotora se correlacionan con el desempefio de la escritura (Changy
Yu, 2009; Martin, 2006; Pfeiffer, Moskowitz, Paoletti, Brusilovskiy, Zylstra y Murray,
2015). Un estudio realizado por Chang y Yu (2009) corrobora la utilidad del uso de
la prueba de VMI como un test tamiz para evaluar las alteraciones en la escritura en
ninos. De igual manera, sugiere que los nifios con puntuaciones estindar menores
de 85, se les debe realizar un seguimientoy evaluacién: los nifios con una puntuacion
mayor de 92.5 presentaron un porcentaje de disfunciones en la escritura muy bajo,
aproximadamente del1%; en cambio, los nifios con puntajes menores a 77.5, presen-
taron alteraciones en el proceso de escritura en un porcentaje mayor al 71 % (Chang
y Yu, 2009)

Continuando con los estudios que han encontrado correlacion entre las destre-
zas visomotorasy el desempefo de la escritura, Barnhardty colegas (2001) evaluaron
la relacion entre la coordinacion visomotora, la escritura y matematicas, evidencian-
do que el grupo de estudio que obtuvo puntajes mas bajos en el test de VMI, también
presentd un nimero mas alto de errores en la organizacion de problemas matemati-
cos, manejo del espacioy alineacion numérica, lo que permitié concluir que estos su-
jetos presentan una pobre organizacidn espacial del trabajo escrito; sin embargo, al
comparar la velocidad de escritura de los dos grupos (VMI con puntaje normal y VMI
con puntajes bajos) no se encontré una diferencia significativa entre ambos (Barn-
hardt, Borsting, Pham, Vuy Deland, 2005).

De la misma forma un grupo de terapeutas ocupacionales realizaron un estudio
con la participacion de 99 estudiantes que cursaban entre tercero y sexto grado, con
problemas de aprendizaje, a los cuales les valoré las competencias motoras a través
deltestde valoracion de habilidades de percepcidn visual (VMI) Bruininks - Oseretsky
y una tarea de copiar un texto a mano. Los resultados no fueron contundentes ya que
los puntajes de rendimiento sensoriomotor, la legibilidad y la velocidad de la escritu-
ra variaron entre 0.04 y 0.38, mas sin embargo con relacién a la percepcién visual, la
medida para la legibilidad fue

<20 %y para la velocidad < 26 %. Este resultado reafirma que ademas de prue-
bas dirigidas a las competencias motoras (las de escritura) se debe realizar evaluacio-
nes de la prescripcion visual ya que de estar alteradas se afectaria el aprendizaje y/o
el comportamiento del nifio (Klein, Guiltner, Solleredery Cui, 2011).
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De igual forma, el test de VMI, ha sido utilizado también como un indicador de
medicion del progreso en habilidades de integracion visomotora posterior a inter-
venciones de terapias visuales para favorecerla escritura (Howe, Roston, Sheu y Hi-
nojosa, 2013). Un estudio mas reciente de Pfeiffer y colegas (2015) realizado en una
poblacion de nifios de grado Kinder, primero y segundo de primaria, reporta el uso
del test de VMI para la evaluacion de resultados después de una intervencion dirigida
a mejorar el proceso de escritura; aunque si encuentran hallazgos similares a otros
estudios que muestran una correlacion entre la integracién visomotora y la escritu-
ra, especificamente una correlacion de pequefna a moderada entre las puntuaciones
de VMl Yy las del test de escritura aplicado (THS-RandMHA), el estudio indica que se
deben aplicar otros test de evaluacion, adicionales al VMI, que orienten a la toma de
decisiones y a la confirmacidn, de si una intervencién ha sido o no eficaz. También,
alerta acerca de si un nifio ha realizado un intento de copia de una figura del test que
haya visto anteriormente o si ya la ha practicado. Pueden existir posibilidades de ses-
gos, aunque el objetivo del VMI es verificar si se cuenta con las habilidades de inte-
gracion visomotora de acuerdo a la edad (Pfeifferetal., 2015).

Asi mismo, es importante sefalar que la escritura esta ligada a la percepcion
visual; una investigacion realizada en estudiantes de primaria con dislexia en Hong
Kong por Li-Tsang y colegas (2015) donde participaron 8 estudiantes, se obtuvieron
diferencias significativas en los puntajes estindar generales de TVPS en las pruebas
deintervencidnvisual aplicadas antes einmediatamente después del entrenamiento
visual, en especial en los subtest de discriminacion visual y figura - fondo. No hubo
diferencias significativas en relacién espacial, constancia visual, memoria secuencial
y cerramiento visual. Sin embargo, una vez culminado el tratamiento no se encontra-
ron diferencias significativas en las habilidades perceptuales, a excepcidn de la rela-
cién espacial (Li-Tsangetal., 2015).

Al evaluar la escritura, utilizaron el método chino CHAS, indicado para estudian-
tes chinos que presentan alguna dificultad en escribir, ya que este sistema evalda la
velocidad, la precision de la palabray el tamafio de los caracteres. La muestra fue so-
metida a un plan de entrenamiento interactivo, encontrando mejoras significativas
en las habilidades de memoria visual, en la velocidad de escritura (nimero de carac-
teres por minuto) y en la presion del |apiz hasta por tres semanas consecutivas. Asi,
el estudio sugiere implementar nuevas técnicas de entrenamiento interactivo como
respuesta positiva para obtener una mayor competencia en el momento de escribir
(Li-Tsangetal., 2015).

En otro estudio realizado por Prunty y colegas (2016), cuyo propdsito fue exami-
nar la existencia de correlaciones entre las medidas de percepcién visual y la integra-
cién del motor visual, a través de los test TVPS y VMI, y la evaluacién de proceso y el
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producto de la escritura a mano en nifos con trastorno del desarrollo de la coordina-
cioén con edades entre 8 y 14 afios comparado con un grupo control de 28 nifios en el
mismo grupo de edad, encontraron puntuaciones del VMI, del TVPS y el proceso de
escritura muy bajo comparado con el grupo control y no hubo correlaciones signifi-
cativas entre el VMI o TVPS con el proceso de escritura demostrando las pruebas una
baja sensibilidad.

Al comparar el resultado segiin el género, se reportd que en las subpruebas de
coordinacién ojo - mano, copiado y figura - fondo, tanto los nifios como las nifias
obtuvieron las mismas puntuaciones medias en escala. Sin embargo, hubo una ten-
dencia a que los nifios se desempefien mejor que las nifias en la subprueba de cerra-
miento visual. Aunque las ninas se desempefiaron mejor con respecto a la constancia
de la forma, la percepcidn visual reducida y la percepcion visual general, ninguna de
estas mostrd por género diferencias estadisticamente significativas (Prunty, Barnett,
Wilmuty Plumb, 2016).

Mona y colegas (2015), realizaron una investigacion que tuvo como objetivo la
evaluacion de la percepcién visual y la integracion visual motora en nifios diagnosti-
cados con trastornos aprendizaje, especificamente con bajo rendimiento escolar que
asistieron a un hospital de tercer nivel de atencién y a los cuales se le habia diagnos-
ticado diferentes alteraciones visuales; los resultados reportados fueron que el 71%
de los nifos tenfa una combinacién de dislexia con disgrafia o discalculia. En cuanto
a las relaciones espaciales - visuales y la memoria secuencial, las encontraron afecta-
das significativamente (p = 0.04). En la memoria visual disgrafica, las relaciones es-
paciales (p=0.05) y en la discriminacion visual discalcica, la memoria visual y el cierre
visual se vieron afectados significativamente (p = 0.02).El test de VMI, no se vio afec-
tado en los ninos con dislexia, mientras que el 22 % de los discalcicos y disgraficos
tuvieron una puntuacién baja; estos resultados permitieron confirmar el diagnéstico
que las alteraciones de la percepcion visual influyen en el alcance de las competen-
cias académicas, sefialando la importancia de ofertar una terapia visual, a los ninos
afectados (Mona et al., 2015).

En un estudio realizado en Colombia hace una década se escogieron dos grupos
de 50 nifios con edades comprendidas entre los 4 y los 7 afos; un grupo experimen-
tal con ametropias altas y un grupo control con ametropias muy bajas, ambos con
motilidad ocular normal. A los dos grupos les realizé un examen visual completo y
les evaluaron las habilidades perceptuales a través de los Test TVPS y Beery-VMI, pre-
sentando resultados preliminares con relacién al Test TVPS, donde no se encontraron
diferencias significativas entre un grupo y otro, lo cual indica que las habilidades per-
ceptuales visuales se desarrollan a pesar de las ametropias. Sin embargo, los grados
de ametropia tampoco fueron todos iguales, asi que se establecio la relacién entre

58



CONTRIBUCIONES TEORICAS E INVESTIGATIVAS SOBRE DESTREZAS VISUALES Y EL PROCESO DE ESCRITURA ™=

ametropiay grado de mejoria o desmejora. En consecuencia en el grupo control el ni-
vel de mejoria fue estadisticamente significativo frente al nivel de mejoria del grupo
experimental, a lo cual se interpreta que la presencia de ametropia a temprana edad
puede impactar en la capacidad de maduracion y en consecuencia el desarrollo de
habilidades perceptuales (Merchan, 2008).

En cuanto a los movimientos oculomotores, codmo se sefialé en los primeros
apartados de este capitulo, estos estan presentes constantemente en los ojos, de
igual forma se indicé que los movimientos sacadicos rapidos orientan la posicién de
mirada hacia objetos periféricos mientras que los movimientos sacadicos suaves o de
seguimiento, mantienen los objetos de fijacion en la févea, donde se encuentra una
agudeza visual mayor (Rincén etal., 2017).

Ahora bien, existen estudios que, para realizar el proceso de escritura para el dic-
tado, los ojos hacen varias fijaciones con la finalidad de captar o retener la informa-
cién, lo cual se realiza a través de la funcién de la févea; los movimientos de fijacion
duran aproximadamente 0,25 segundos. Tanto el nimero de movimientos sacadicos
como el de fijaciones son irregulares y varian de acuerdo al texto y el nivel de dificul-
tad, lo cual se verifica cuando es un escritor lento, este realiza mas fijaciones y pausas
(Villareal y de la Pefia, 2017). Diaz y colegas (2004) y Martin (2006) citados por Vi-
[lareal (2017), verificaron que para que el proceso de escritura sea correcto y eficaz,
los movimientos de regresidn son “necesarios e indispensables”y a mayor nimero de
movimientos oculares realizados “mas rapida sera la escritura” (Villareal y de la Pena,
2017).
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n este aparte se describen los aspectos tedrico-conceptuales de las pruebas

aplicadas desde lo visual y la escritura. Es de aclarar que se muestra en primera

instancia el sustento tedrico de la pruebay posteriormente se describe el méto-
do de aplicaciéon de estas.

Por otra parte, la aplicacidn en las diferentes pruebas tanto a nivel visual como
de escritura siguieron los protocolos dados por los test.

Agudeza visual: evaluacion en edad infantil

La valoracion de la agudeza visual es de gran importancia en el examen de op-
tometria debido a que da una medida que se eval(a en todas las condiciones de los
pacientesy es de gran utilidad para determinarla calidad visual de un individuo. Exis-
ten diferentes cartillas para el diagnéstico de la agudeza visual, la mas conocida es la
cartilla u optotipo de Snellen, pero se encuentran otros, tales como las cartas de Lea
y los optotipos de LogMar.

El optotipo de LogMar fue ideado hace mas de 30 afios por Baileyy Lovie, quienes
posterior a la revision de cartas de los optotipos vigentes en su momento, sugirieron
el empleo de una cartilla basada en una progresién geométrica con un salto de 0.10
en unidades logaritmicas entre dos lineas consecutivas de opto tipos, con cinco (5)
caracteres por cada nivel, seleccionados de 10 letras de igual elegibilidad. Cada una
de las letras esta separada por la equivalencia a la anchura de un tamafio de letra, lo
cual evita que haya dificultad en la percepcion.

A continuacion, en la figura 21, se presenta un modelo de la carta de Bailey-Lovie
para la medicién de agudeza visual.
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FICGURA 21.

Ototipos estandarizados
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Fuente: (Garciaetal., 2016)

Para la evaluaciéon de la agudeza visual, se procede a ubicar al paciente cdmoda-
mente sentado a la distancia requerida de acuerdo al optotipo que se vaya a utilizar
con iluminacién adecuaday suficiente.

Se inicia con el dato de vision lejana donde se solicita al paciente que se ocluya
el ojoizquierdo para evaluar la agudeza visual del ojo derecho. Se insta al paciente a
leer tres optotipos en cada linea de lectura. Se anotara el valor de la Gltima fila que el
paciente logre leer sin presentar mas de dos errores y se contintia el mismo procedi-
miento con el ojo izquierdo, ocluyendo el ojo derecho y anotando el valor obtenido
para el ojo izquierdo, con las mismas consideraciones expuestas. Posteriormente se
toma el dato de agudeza visual con ambos ojos desocluidos realizando la anotacion
correspondiente.
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A continuacién, se toma el dato de visién cercana con una cartilla de vision proxi-
ma basada en el método métrico decimal. Se ubica la cartilla a 40 centimetros con
iluminacion adecuada y suficiente, cuidando que no haya reflexion de la luz o brillo
en la cartilla. Se procede a ocluir el ojo izquierdo para valorar el ojo derecho, anotan-
do el valor del parrafo leido con las letras mas pequefias que el paciente alcance a
discernir sin dificultad; mas adelante se toma el dato del ojo izquierdo ocluyendo el
ojo derecho. Una vez revisado cada ojo por separado se procede a realizar la toma de
ambos ojos.

Evaluacion de las destrezas visuales en edad infantil

El test de integracion viso-motora (VMI) esta elaborado para estimar la exten-
sion a la cual las personas integran sus habilidades visuales motoras (conexién ojo
- mano). Esta prueba se compone por una serie de imagenes geométricas claves que
facilitan su aplicacién en infantes y personas adultas sin tener en cuenta el nivel de
formacion educativo en el que se encuentre, asi, el individuo copia en formatos del
test las figuras mostradas por el examinador con un |apiz (Beery y Beery, 2006).

FIGURA 22.
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Fuente: archivo personal del grupo de investigadores.
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El propédsito del BEERY VMl es identificar dificultades significativas que pueden
presentar los niflos para integrar la coordinacién motora con habilidades viso-per-
ceptuales. El test consta de 27 dibujos de figuras geométricas situadas en orden as-
cendente, seglin su nivel de dificultad. Para su valoracion, el niflo debe copiar dichas
figuras en un espacio que esta debajo de cada una sin restriccion de tiempo. La prue-
ba tiene ademas dos sub-pruebas para valorar los componentes de percepcién visual
y coordinacion motora fina de manera individual.

Enla subprueba de percepcion visual se muestra una figura en la parte superior,
la cual debe ser observada por el pacientey este debe decir al examinador cual de las
figuras que estan debajo es la mas parecida a la figura de |a parte superior; la prueba
termina cuando el paciente se equivoque tres veces consecutivas.

El objetivo de esta prueba suplementaria aplicada en el test, es evaluar la habili-
dad para lidiar con las distracciones figura - fondo. La mayoria de los nifios pequenos
tienen la capacidad de resolver estas actividades adecuadamentey el propésito de la
prueba es identificar aquellos que no pueden.

FICGURA 23.

Seccién valoracion de la percepcién visual (figura - fondo)

Fuente: archivo personal del grupo de investigadores.
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A continuacién, se evalia la parte de coordinacién motriz. Esta seccion basica-
mente consiste en evaluar la habilidad para realizar con la mano lo que ve el ojo: unir
una secuencia de puntos con el lapiz formando una figura que a medida que transcu-
rre el test, también lo hace el nivel de dificultad y termina cuando el paciente tenga
tres errores consecutivos.

La forma completa de estos test es apropiada para todas las edades, desde los
dos afos de edad hasta la edad adulta; incluye las tres fases iniciales que son gara-
bateo, imitacién y copiados directamente. La bateria de VMI se puede aplicar de la
forma larga cuando contiene un total de 30 casillas para trabajar con el paciente o de
forma corta cuando solo se trabaja las primeras 21 casillas. Debido al grado de difi-
cultad que se presenta al avanzar cada casilla, es recomendable aplicar la forma corta
para los nifios en edades de 2 a 7anos y la forma larga para los mayores de 7 afios y 11
meses.

Para aplicar |a bateria del test del VMI es recomendable realizar un pilotaje con
las personas que van a aplicar las pruebas para evitar sesgos de medicién, contem-
plando dos fases; la primera, orientada a la capacitacién de los test y tener un discur-
so claro para indicar las instrucciones a los participantes, mientras que la segunda
fase es laaplicacion de las pruebas a través de un piloto con pacientes que tengan los
mismos criterios de inclusién de la muestra seleccionada para el estudio. La prueba
VMl se puede aplicar de maneraindividual o grupal en suorden, asi: 1. VMI; 2. Percep-
cién visualy 3. Coordinacién motora.

FICGURA 24.

Formato de valoracién coordinacién motora VMI

7| Start timing here.

Fuente: archivo personal del grupo de investigadores.
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Eltestde TVPS-3 evaltia las habilidades viso perceptuales sin involucrar aspectos
motores en la respuesta. El test utiliza 112 figuras en blanco y negro, tiene 7 subtest,
cada unoiniciacondos pruebas de demostracién a las cuales no se les asigna puntaje,
seguidos de 16 items organizados en orden de dificultad. Para la presentacién de los
items no hay un tiempo limite, nicamente en dos subtest, memoria visual y memo-
ria secuencial, donde se requiePE§lfe Elpaciente fije una figura por cinco segundos.

Las siete habilidades que se evaltian con TVPS-3 son:

- Discriminacién visual: para revisar esta habilidad se le muestra una figura
al paciente y se le solicita que sefale en las opciones de la parte inferior qué
figura esigual a la muestra.

« Memoriavisual: se le muestra una figura al nino durante cinco segundos, pos-
teriormente debe escoger entre varias figuras la que corresponda a la inicial.

- Relaciones espaciales: se muestra al paciente una serie de dibujos y debe ele-
gir cual es la figura diferente.

- Constanciade la forma: se le indica al paciente que mire la figura de muestra
y ubique entre un grupo de figuras la que sea igual, teniendo en cuenta que
puede ser mas grande, mas pequefia o estar rotada.

- Memoria secuencial: durante cinco segundos se le muestra al paciente una
secuencia de dibujos; inicia con dos figuras consecutivas que debe identificar
en lasiguiente pagina entre varias opcionesy vaaumentando en complejidad
hasta llegar a identificar 9 figuras consecutivas.

- Figura-fondo: se le muestra al paciente una figura determinada de forma in-
dividual, luego se le insta a buscarla en un fondo complejo.

- Cerramiento visual: se le muestra una figura completa al paciente para que
escoja la correspondiente entre diferentes patrones incompletos.

La pruebaseaplicaenlo posible bajo condiciones de iluminacién adecuada, am-
biente tranquilo y sin distractores visuales. El test tiene un formato de calificacion
donde el paciente indica verbalmente el niimero que corresponde a la respuesta
correcta y el examinador registra el dato en el formato. Cada una de las habilidades
cuenta con unatabla de anotacién de resultados.

Se inicia el test evaluando las habilidades en el orden expuesto, si el paciente
presenta tres equivocaciones consecutivas se dara por finalizada esa prueba y se pa-
sard a la siguiente. En caso de tener errores aislados o dos consecutivos se dara con-
tinuidad al examen. Al finalizar, a cada respuesta correcta se le asignara puntaje de
1 (las respuestas correctas se muestran en el formato de anotacién entre paréntesis),
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se suman los puntajes obtenidos, lo que sera el raw score, que serd anotado también
en la hoja frontal del formato. Cada uno de los raw scores, se convierten a valores
escalonadosy a rangos percentiles. El puntaje global y los indices opcionales se deri-
van de la suma de los valores escalares, reportados como puntaje estandary rangos
percentiles. El test provee también los puntajes de edad equivalente.

El tiempo aproximado de aplicacion del test es de 30 minutos, lo cual también
depende de la edad. Se utilizaron las mismas indicaciones verbales del examinador
para cada paciente evaluado (Martin, 2006).

FIGURA 25.

Formato de valoracién coordinacién motora VMI

Fuente: fotografia autorizada paciente tomando la prueba TVPS-3.

Evaluacion de los movimientos sacadicos

La calidad y la precisién de los movimientos sacadicos es importante evaluarla.
En la actualidad se cuenta con diferentes formas de evaluacidén que consiste en mé-
todos observacionales, entre los que se encuentra el Test King-Devick, desarrollo por
Alan Kingy Steven Devick en 1976 (Galetta et al., 2011) conocido como el test K-D; esta
prueba se basa en la medicién de la velocidad de la denominacién rapida de nimeros.
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Es una prueba sencilla y rapida de aplicar que aporta informacion relevante y se ha
empleado en un ndmero significativo de investigaciones, como lo son la evaluacién de
los movimientos oculares, el diagndstico y la correccién de alteraciones visuales (Rin-
conetal., 2017), (Duran, Martinezy Camacho, 2013).

Esta prueba psicomotora de movimientos sacadicos estd compuesta por una
tarjeta demostrativa y por tres de evaluacion, en la cual, cada una de las tarjetas esta
formada por ocho lineas que contienen cinco nimeros, en total de 40 ndmeros (Ra-
mirez, 2018). En la tabla 13 se presenta la imagen de cada una de las cartas y respec-
tiva descripcion.

TABLA 13

Descripcion de las tarjetas del Test K-D

Test K-D—Tarjetas Descripcién
Tarjeta demostrativa Contiene nimeros separados de forma
aleatoriay a su vez unidos por flechas,
= ) s 3 : lo que facilita seguir la direccion de los

movimientos de los ojos.

Tarjetal Muestra nimeros separados de manera
aleatoria, unidos por flechas para guiar
los movimientos de los ojos, con una
distancia corta entre cada fila.
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Test K-D—Tarjetas Descripcion

Tarjetall Los nimeros estan separados de modo
aleatorio, sin flechas para guiar los
movimientos de los ojos. La distancia
entre cada filaesla mismade lacartal.

Tarjetalll Muestra los nmeros separados
aleatoriamente, sin lineas guias
horizontalesy la separacion entre ellas
esmenorqueen lascartas |y |l.

Fuente: adaptado de “Test Original K-D Test”.

La aplicaciéon de la prueba se inicia con indicaciones precisas a los escolares par-
ticipantes. En primer lugar, se le muestra al paciente la tarjeta de demostracién para
explicarle cdmo debe hacery verificar que entendi6 lo que se le pide, esto servira para
que se familiarice con el test. Luego se procede con la prueba, se leera la tarjeta (se-
guir las lineas), al finalizar se contintia con la tarjeta Il y finalmente con la tarjeta
I1l. Esta dltima es la mas complicada porque los nimeros se distribuyen con pocas
referencias visuales. Durante el tiempo que el escolar realice la prueba, se tomay re-
gistra el tiempo que tarda en leer cada tarjeta para luego sumar el total, anotando el
nimero total de errores cometidos; luego se corrige aplicando el baremo del test de
acuerdo a la edad (ver figura 26).
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FIGURA 26.

Valoracion de seguimientos oculares
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Margen de error 14 2.40 2.33 2.49 584
L | | 1 ] [ | | | ]
Tiempo I n m Total Emores | |} m Total

Fuente: Test K-D..

Test de analisis de lectoescritura (TALE)?

El Test de Andlisis de Lectura y Escritura (TALE), es un instrumento de medida
estandarizado para evaluar y diagnosticar problematicas en el proceso de la lec-
toescritura en cualquiera de los momentos de adquisicién de estos. Es un test que
puede aplicarse en diferentes campos de accién como son: asistencial, educativo e
investigacion.

Desde el campo de la asistencia, el test permite cubrir la necesidad de llegara un
diagnéstico para posteriormente llevar al paciente a un proceso de rehabilitacion. Es
de aclarar que este proceso de rehabilitacion busca nivelar los procesos de aprendiza-
je del nifio en cuestidn a través de la aplicacion de técnicas de ensefanza especificas,
completando de esta manera,y en lo posible, las conductas de lecturay escritura. En el
campo educativo, el test es un instrumento que ayuda a entendery resolver algunos de

T Cuando un alumno tiene problemas de rendimiento escolar, éstos suelen ser asociados con dificul-
tades en lecturay escritura. El Test de Analisis de Lectura y Escritura (TALE) esta conformado por una
serie de actividades evaluadoras de la lectura y la escritura segtin el nivel del nifio, lo cual permite
determinar los niveles generalesy las caracteristicas especificas de la lectura y escritura de cualquier
nifio en un momento dado del proceso de adquisicién de estas.
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los problemas de surgen durante el proceso de adquisicion de la escrituray la lectura
en el ambito escolar. Para el maestro el juzgar la calidad y eficiencia de la lectoescritu-
raen un nifo dado no es tarea facil; sin embargo, el test TALE suministra criterios pre-
cisos que le ayudan a tomar acciones en el aula de clase y a su vez tener argumentos
suficientes para remitir al niflo a una intervencién especializada.

Finalmente, en el campo de la investigacion el test TALE constituye un instru-
mento que ayuda a explicar, desde diferentes niveles, el proceso de lectoescritura de
cualquier nifio, en cualquier circunstancia y condicién. Desde este contexto, el TALE
posibilita trabajar investigaciones de lectoescritura, con discriminacién detallada,
percepcion de diferencias y criterios explicitos para la medicién de las variables que
se proponga en investigador,ademas de desglosar puntos de referencia para conside-
rar la“normalizacion” del proceso de lectoescritura desde lo social y patolégico. Es por
esto que el test se encuentra con una division detallada desde la lecturay la escritura
para un analisis detallado, critico y fino de cada uno de los procesos de manera indi-
vidual o en conjunto.

El test TALE qued6 definido por sus creadores (Toro y Cervera, 2014) como: “una
prueba destinada a determinar los niveles generales y las caracteristicas especificas de la lec-
tura y la escritura de cualquier niio en un momento dado del proceso de adquisicion de tales
conductas” (p. 63). El test esta conformado por dos subtest; el de lectura y el de escri-
tura. Para el caso que atafie aqui, se describira a continuacién el subtest de escritura.

Subtest de escritura

El subtest de escritura esta conformado por tres situaciones: copia, dictado y es-
critura espontanea.

En copia, se busca reproducir modelos de silabas (15), palabras (15) y frases (3).
Cada uno de estos modelos incluye tipos de letras en maysculas, mindsculas y cursi-
va. Para las frases, estas se presentan en orden de complejidad creciente. En escritura
de “dictado”, se encuentra determinado por un texto fijo y adecuado para cada nivel
a partir de un estimulo auditivo (dictado) y por ltimo en “escritura espontanea’, se
trata de que el nifio realice trascripcién inmediata o directa de estimulos auditivos
(dictado) y estimulos visuales (copia) como acciones que intervienen en la “esponta-
neidad” ademas de conservarse la libertad de tema en el nifio “libertad de escritura”
(Toroy Cervera, 2014).

Material del test de escritura

. Cartulinas tamafo 20 x 16 cm, con un texto diferente impreso en cada una de
ellasy que corresponde a los 4 niveles. Se utilizara para el dictado.
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- 1 cuadernillo de registro de la escritura con tres apartados. El primero de ellos
corresponde al subtest de copia y en él estan impresas silabas, palabras y frases
que el nifio ha de copiar. Hay 2 hojas en blanco, una para el dictado y otra parala
escritura espontanea.

- 1plantilla paravalorar grafismo.

- Sedebe suministrar al nifio un lapiz.

Normas de administracion del subtest de escritura
El aparte de TALE dedicado a la escritura consta de tres apartados:

a) Copia: se entrega al nino la pagina correspondiente a “copia” y se da como ins-
truccién “copia todo esto en las lineas de puntos —se le sefiala- que hay a con-
tinuacion de cada palabra. Escribe con tu letra normal. Escribe siempre en le-
tra mindscula, aunque aqui esté en mayuscula’ (Toro y Cervera, 2014, p. 78). Si
a pesar de la instruccion, el nifio reproduce exactamente la letra impresa, no se
insistira mas sobre ello, pero se debe tener en cuenta al valorarse.

b) Dictado: se elegira el texto correspondiente al nivel escolar actual del nifio. Se
le dice al nifio: “ahora escribiras en esta pagina lo que yo te diré”. Es importante
asegurarse que el nifio comprenda que debe escribira su velocidad habitual; que
no es una competencia de velocidad y tras estas instrucciones se inicia la prueba.
Es importante evitar dictar palabra por palabra, sino que debe dictarse la frase.
Si el nifio solicita repetir la frase, se le debera dictar |la frase completa y no debe
repetirse mas de dos veces. El evaluador debe llevar control de la velocidad de
escritura del nifio desde el tiempo transcurrido de inicio del dictado hasta finali-
zada la prueba, esto ya da suficiente idea de esta actividad.

¢) Escrituraespontanea: se entrega al nifio la pagina abierta en la correspondiente
a “Registro de escritura espontanea”y se indica: “ahora haras una redaccion. Es-
cribe aqui todo lo que se te ocurra sobre lo que t quieras”. En caso de vacilacién
se pueden sugerir algunos temas.

En caso de que se presente un escrito de extension reducida (10 2 lineas en nifios
de segundo grado) el evaluador debe insistir al fin de que el nifio continte sin olvidar
el tiempo para la prueba.

Se anotara el tiempo invertido en la prueba, ademas de registrar algunas obser-
vaciones con respecto a las caracteristicas y conductas adoptadas por el nino durante
la prueba de escritura, datos que posiblemente ayuden a su posterior anélisis y sean
de valioso aporte para el diagndstico final.
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Normas de valoracion de la escritura

Es de aclarar que para la investigacion se tomaron solo los items de valoracion
de la escritura ast:

A. Grafismo:
- Tamafode letra.
« lrregularidad.
- Oscilacion.
- Lineasandmalas.
- Interlineacion.
«  Superposicion.
- Soldaduras.
- Curvas.

- Trazos verticales.

B. Ortografia natural (valoracion en copia, dictado y escritura espontanea):
« Sustitucion.
« Rotacién.
- Admisiones.
« Inversiones.
« Uniones.

- Fragmentacion.

C. Velocidad: este es un dato significativo de la escritura en copia, dictado y escritu-
raespontanea para ser considerado dentro de la valoracién del comportamiento
escrito.

Los puntajes y valoraciones dados a cada uno de estos aspectos de la escritura
pueden ser vistos en el Anexo 2 que se corresponde a lo presentado por el test TALE.
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Distribucion de la muestra segtn los hallazgos encontrados

De una poblacién de 250 escolares cursantes del primer y segundo grado de
primaria y pertenecientes a tres instituciones educativas distritales de la localidad
Barrios Unidos de la ciudad de Bogota, Colombia, se realizé un muestreo no probabi-
listico por conveniencia de 85 escolares, teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusién descritos en la tabla14.

TABLA 14

Criterios de inclusién y exclusién de la muestra

Criterios de inclusion Criterios de exclusién
Escolares con: Escolares con:
- Matriculay con asistencia regular a instituciones - Diagnostico previo de problemas de aprendizaje
Educativas Distritales de la Localidad de Barrios dados por valoraciones de especialistas.

Unidos en Bogota D.C. . . "
& - Estrabismo o alteraciones de motilidad ocular.

- Consentimiento firmado por sus padres o

. « Ojo Gnico.
acudientes. )

- Antecedentes de discapacidad cognitiva

- Asentimiento informado. . - oereE .
diagnosticada segtn historia escolary clinica.

- Vision binocular con parametros de normalidad,

segtin datos de historia clinica optométrica. - Dificultad para continuar en la investigaciony que

no diligencien los test de habilidades visuales y
- Defectos refractivos corregidos. escritura

Fuente: elaboracion propia.

En los escolares que participaron en la investigacion, se encontré que el mayor
porcentaje es 7,3 (7 afios, 3 meses) (48,2 %), seguido del grupo de 6,4 (6 afnos, 4 me-
ses). La distribucién de la muestra segln género correspondié al femenino con un
70,6%.
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Asi mismo, en la tabla 15, se muestra la distribucién de la muestra segtin la agu-
dezavisual, con la cuantificaciéon de la posiciony dispersion, mostrando que el mayor
porcentaje de agudeza visual lejana disminuida lo presentd 40 % de los escolares en
el ojoizquierdo, seguido de 38,8 % de disminucién de agudeza visual lejana en el ojo
derecho. Asi mismo se observé que tanto la agudeza visual lejana del ojo derecho e
izquierdo, present6 una mediana de 0,8 con desviacién estindar de 0,27.

TABLA 15

Distribuciéon del nimero de escolares segiin agudeza visual, cuantificaciéon de la
posiciony dispersién

Variable Tipos Frecuencia Porcentaje
Agudeza visual proxima ojo derecho Disminuida 1 1,2
Normal 84 98,8
Agudeza visual proxima ojo izquierdo Disminuida 1 1,2
Normal 84 98,8
Agudeza visual lejana ojo derecho Disminuida 33 38,8
Normal 52 61,2
Agudeza visual lejana ojo izquierdo Disminuida 34 40,0
Normal 51 60,0
Variable Mediana Desviacion estandar
Agudeza visual proxima - ojo derecho e izquierdo 0,5 0,17
Agudeza visual lejana -ojo derecho e izquierdo 0,8 0,27

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto al defecto refractivo en la tabla 16, se observa que el mayor porcen-
taje (49,4 %) se observé en los nifios con hipermetropia, seguido del astigmatismo
hipermetrépico (29,4 %), emetropia (11,8 %), astigmatismo midpico (5,9 %) y astig-
matismo mixto (3,5 %), y con respecto al grado de defecto tanto en el ojo derecho
como el izquierdo fue leve (68,2 %).
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TABLA 16
Distribucion del nimero de escolares segiin clasificaciony grado del defecto
refractivo

Variable Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Defecto refractivo Emetropia 10 11,8
Astigmatismo hipermetrdpico 25 29,4
Hipermetropia 42 49,4
Astigmatismo midpico 5 59
Astigmatismo mixto 3 3,5
Grado defecto ojo derecho Emétrope 1 12,9
Severo 2 2,4
Moderado 14 16,5
Leve 58 68,2
Grado defecto ojo izquierdo Emétrope 1 12,9
Severo 6 71
Moderado 10 1,8
Leve 58 68,2

Fuente: elaboracion propia.

Analisis de resultados de las habilidades visomotoras y
visoperceptuales

La habilidad visomotora contempla el grado de coordinacién en el cual se in-
tegra la percepcion visual y los movimientos de la mano. De acuerdo a lo sefialado
en el capitulo 2, se evalta a través del test de integracién visomotora Beery VMI,
el cual consiste en la presentacion de una secuencia de figuras geométricas, para
que sean observadasy copiadas en un papel a fin de valorar el nivel de integracion
de la habilidades visuales y motoras, acciones necesarias para el desarrollo de la
escritura.

Las frecuencias de las habilidades visomotoras se categorizaron por puntuacién
estandar, con promedio alto, que relne a las puntaciones ubicadas por encima del
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promedio,y en bajo a las que estan por debajo del promedio, de acuerdo con integra-
cién/percepcion visual y la coordinacién motora.

Es asi como en la tabla 17, se observa que el 65,9 % presentd una puntacion es-
tandar promedio, seguido por 22,4 % altay solo 11,8 % present6 una puntacion baja.
En cuanto a la distribucién de la percepcién visual y la coordinacién motora, se en-
contrd que la poblacion estudiada presentd un 44,7 % puntacion estandar promedio,
seguida de un 34,1 % altay un 21,2 % baja.

TABLA 17

Distribucion del nimero de escolares segiin frecuencias, porcentajes, y
habilidades visomotoras (Beery-VMI)

Puntacion estandar
Habilidades

. Alta Promedio Baja
visomotoras

Frecuencia = Porcentaje = Frecuencia = Porcentaje = Frecuencia = Porcentaje

Integracion visual 19 22,4 56 65,9 10 1,8
Percepcion visual 29 34,1 38 44,7 18 21,2
Coordinacién motora 29 34,1 38 44,7 18 21,2

Fuente: elaboracion propia.

Al analizarlos resultados de la habilidad visoperceptual, se precisa que la misma
contempla siete sub-habilidades (discriminacién visual, memoria visual, relaciones
espaciales, constancia de la forma, memoria secuencial, fondo - figura y cerramiento
visual) las cuales integran el concepto de percepcion visual y fueron evaluadas a tra-
vés del Test de habilidades perceptuales o Test of Visual perceptual Skills (TVPS-3).

En la tabla 18, se muestra la distribucién de la muestra estudiada segln las
sub-habilidades perceptuales expresadas en rango percentil, entendiendo que el
desempeno alto va desde 61 % a 99,9 %, desempeno promedio entre 40 % - 60 %
y desempefio bajo entre el 1 % y 39 % de acuerdo a lo sefialado en el manual del
TVPS-3. Se encontré que la variable “discriminacion visual”, la mayor distribucion
se observé en el rango bajo con un 69 % de los participantes, seguido de 63,5 % en
el mismo rango pero en la sub-habilidad “constancia de la forma”. Asi mismo un
61,2 % obtuvo un rango bajo en “cerramiento visual”. Solo un 47,1 % de la muestra
obtuvo un rango alto en la sub-habilidad “relaciones espaciales”y en percentil nor-
mal el 14,1 % en las sub-habilidad “figura - fondo” y “cerramiento visual”, tal cual se
expresa en la tabla18.
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TABLA 18
Distribucion del nimero de escolares segiin frecuencias, porcentajesy
habilidades expresadas en percentil (TVPS-3)

Percentil
Sub-habilidades Alta Normal Baja
Frecuencia ~Porcentaje = Frecuencia ~Porcentaje Frecuencia = Porcentaje
Discriminacion visual 16 18,8 10 1,8 59 69,0
Memoria visual 36 42,4 7 8,2 42 49,4
Relaciones espaciales 40 47,1 7 8,2 38 44,7
Constancia de la forma 23 27,1 8 9,4 54 63,5
Memoria secuencial 32 37,6 6 7.1 47 55,3
Figura-Fondo 30 35,3 12 14,1 43 50,6
Cerramiento visual 21 24,7 12 141 52 61,2

Fuente: elaboracion propia.

Analisis de la distribucion de la edad equivalente y las habilidades
perceptuales

De acuerdo al manual del test TVPS-3 la edad equivalente se obtiene de la tabla
de interpretacion ubicada en el Apéndice Bs. Dicha tabla contiene una columna de-
nominada “raw score”, en donde se debe ubicar el resultado obtenido por cada nifo
en el testy en la siguiente columna se encuentra la edad equivalente (Anexo 1, tabla
de edad equivalente).

En coherencia con lo antes sefialado, esimportante describir la edad equivalente
de la muestra estudiada. En tal sentido, en la tabla 19, se observa que en la distri-
bucién segiin edad equivalente general, la mayor frecuencia fue de 40 (47,0 %), con
edades < 4,0 afos a 5 afios 2 meses, seguidos del grupo de participantes ubicados
entre 5 afios 3 meses y 6 anos 4 meses con una frecuencia de 23 (27,0 %) y la menor
frecuencia se ubicé en las edades comprendidas entre 10 anos 1 mes y 11 aflos 9 meses
con frecuencia 4 (4,6 %).

Posterior a la descripcion de la edad cronolégica y equivalente de los sujetos de
estudio, fue necesario analizar las diferencias entre ellas y de acuerdo a cada sub-ha-
bilidad que contempla el TVPS-3. Esta se obtuvo inicialmente ubicando el valor delta
entre la edad de cada participante y para cada sub-habilidad, encontrandose que la
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TABLA 19
Distribucion del nimero de escolares segiin frecuencias, porcentajes y edad
equivalente general

Intervalo de clase

Limite Limite Marca de Frecuencia = Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje
inferior superior clase acumulada acumulado
<4,0 52 4,6 40 40 47,0 47,0
53 6.4 58 23 63 27,0 74,1
6,5 7.6 7,0 9 72 10,5 84,7
7,7 8,38 8,2 5 77 5.8 90,5
8,9 10,0 9.4 4 81 47 95,3
10,1 1,2 10,6 3 84 3,5 98,8
1,3 12,5 11,9 1 85 11 100,00

Fuente: elaboracion propia.

mayor mediana y desviacién estandar se ubicé en 2 anos (2,2) en la discriminacién
visual y en 2 afios y 3 meses (2,6) en “cerramiento visual”. Dicha distribucién se puede
observaren latabla 2o0.

TABLA 20

Diferencias entre la edad equivalente y cronolégica de las escolares segiin
habilidades visoperceptuales (TVPS-3)

Sub-Habilidades Minimo Maximo Mediana Desviacion estandar
Discriminacién visual -6,1 5,1 2 2,2
Memoria visual -5,4 1 -1,2 2,8
Relacién espacial -4,4 1,5 -0,4 3,6
Constancia de la forma -4,9 12 -1,5 3.3
Memoria secuencial -4,5 9,6 1,1 3.3
Figura fondo -5,5 1,5 -0,9 3,0
Cerramiento visual -4,6 9,71 -2,3 2,6

Nota: valores de la edad expresados en afios y meses.

Fuente: elaboracion propia.
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Asi mismo, se calcularon las diferencias entre la edad equivalente y cronolégica
dela muestra, seglin el conjunto de habilidades que son consideradas como procesos
basicos y complejos en el TVPS-3. Las primeras 4 habilidades (discriminacién visual,
memoria, relacion espacial y constancia de la forma) integran los procesos basicos y
los procesos complejos que conforman las dos Gltimas habilidades (figura - fondo y
encerramiento visual) y la general integrada por las 7 subhabilidades.

En tal sentido, en la tabla 21, se muestra que la mediana y respectiva desviacion
estandar expresada en afos y meses para procesos basicos estuvo en -1,3 (2,2). Para
los procesos complejos, se ubicé en-1,9 (2,3) y los procesos en general se ubicaron en
-1,6 (1,8), lo cual significa que la diferencia estuvo por debajo de la edad cronolégica,
de acuerdo a la habilidad visoperceptual.

TABLA 21

Diferencias entre la edad equivalente y cronolégica de los escolares segiin
procesos basicos, complejos y general (TVPS-3)

Procesos Minimo Maximo Mediana Desviacion estandar
Basicos -4,6 7.4 -1,3 2,2
Complejos -4,9 7.7 -1,9 2,3
General -4,1 5.9 -1,6 1,8

Nota: valores de la edad expresados en afios y meses.

Fuente: elaboracion propia.

Analisis de resultados de los movimientos sacadicos en la
poblacion estudiada

Los movimientos sacadicos en los 85 escolares que conformaron la muestra fue-
ron evaluados a través del Test K-D o prueba de King-Devick, prueba que permite la
valoracién de los movimientos oculares durante la lectura de tres tarjetas, ya que se
considerd importante conocer la distribucién como insumo para la posterior evalua-
cioén de produccién de texto, tanto “copia’ como “escritura espontanea”.

Los resultados de la evaluacion de los movimientos se describen en la tabla 22,
donde se muestran los valores minimos, maximos, promedio y desviacidn tipica, tan-
to en tiempo expresado en segundos, asi como los errores cometidos durante la eva-
luacién de cada tarjeta. También se describe el tiempo empleado para realizar el test
y errores totales.
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Hay que destacar que el mayor tiempo en promedio fue de 60,8 segundos (2,8)
y el mayor promedio de errores fue 8,2 obtenidos en la lectura de la tarjeta I, la cual
no tienen lineas que los unany la separacion vertical entre las filas es mucho menor
que el de las otras tarjetas.

En cuanto al resultado global del test de movimientos sacadicos, la distribucién
del tiempo tuvo un promedio de 157,2 segundos y 12,9 errores, asi mismo en 65,9 % de
la muestra que el resultado del test fue fallido; lo cual indica que el desarrollo motor
para la escritura en los nifios del estudio atin falta por madurar.

TABLA 22

Valores minimos, maximos, promedio y desviacidon tipica de los movimientos
sacadicos (Test K-D)

Variable Minimo Maximo Promedio Desviacion tipica
Tiempo tarjeta1 15 265 47,5 3.4
Errores tarjeta 2 0 10 1,2 0,2
Tiempo tarjeta 2 19 150 48,7 2,2
Errores tarjeta 2 o] 30 3,4 0,5
Tiempo tarjeta3 29 183 60,8 2,8
Errores tarjeta 3 0 34 8,2 0,8
Tiempo total 70 413 157,2 6,7
Errores total o 65 12,9 1,31

Nota: tiempo expresado en segundos.

Fuente: elaboracion propia.

Andlisis de la evaluacion del proceso de escritura de los escolares

Se aplicé el subtest de escritura en tres procesos de produccién de texto, como
son la copia, el dictado y la escritura espontanea, evaluando el tamano de |a letra, el
tipoy grado de lineas que cada proceso.

A continuacion, se presenta un namero de tablas que contienen la distribucién
de los escolares de acuerdo con lo que contempla el subtest de escritura de TALE.

La tabla 23, muestra que en la produccién de texto “copia” el 49,4 % (42) de los
escolares tuvieron un tamano de letra entre 2,5—3,4 mm; en dictado 55,3 % (47) y en
“escritura espontanea’ 88,2 %. El tamafo de la letra estuvo entre 3,5y 4 mm; solo un
2,4 % la tuvo el tamafo inferiora 2,5 mm al realizar copia.
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TABLA 23

Distribucion del nimero de escolares segiin frecuencias, porcentaje y el tamafo
de letray tipo de produccién de texto (copia, dictado y escritura espontdnea)
(TALE)

Tipo produccion de texto
Tamafode laletra Copia Dictado Escritura espontanea

Frecuencia = Porcentaje = Frecuencia = Porcentaje = Frecuencia Porcentaje

Superiora s mm 5 59 7 8,2 8 9,4
Entre3,5y4 mm 36 42,4 47 55,3 75 88,2
Entre2,5y3,4 mm 42 49,4 31 36,5 - -
Aproximadamente 2,5 mm - - - - 2 2,4
Inferiora 2,5 mm 2 2,4 - - - -

Fuente: elaboracion propia.

En la distribucion de los escolares segtn tipo de lineas y produccion de texto, se
puede observar en la tabla 24, que el mayor porcentaje de los participantes, tanto en
“copia” como “dictado’y “escritura espontanea’, presento lineas normales con 89,4 %,
62,4 %Yy 58,9 % respectivamente. Sin embargo, en la produccion de texto tipo “dicta-
do”y “escritura espontanea” el 23,5 %y 24,7 % presentd lineas descendentes.

TABLA 24

Distribucion del nimero de escolares segiin frecuencias, porcentajes tipo de
lineas y el tipo de produccién de texto (copia, dictado y escritura espontanea)
(TALE)

Tipo produccién de texto
Tipo de lineas Copia Dictado Escritura espontinea

Frecuencia = Porcentaje = Frecuencia = Porcentaje = Frecuencia = Porcentaje

Normal 76 89,4 53 62,4 50 58,8
Lineas ascendentes 4 4,7 2 2,4 5 5,9
Lineas descendentes 3 3,5 20 23,5 21 24,7
Lineas onduladas 2 2,4 5 5.9 5 5,9
Lineas fragmentadas - - 5 5.9 4 4,7

Fuente: elaboracion propia.
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En la tabla 25, se muestra que la mayor frecuencia de grado de lineas (se refiere
a que el nino no mantiene una uniformidad de la secuencia grafica dentro del limite
del renglén), fueron las uniformes, en un 89,4 % de los escolares en la “copia”, seguido
de un 64,7 % en “dictado’ y un 60 % en “escritura espontanea”. Las anomalias leves
se observaron en el 29,4 % de los participantes en el dictado y este mismo grado de
lineas el 28,2 % se presentd en la escritura espontanea. En esta misma produccion de
texto se observo que un 11,8 % de los escolares presenté anomalias muy frecuentes.

TABLA 25
Distribucion del nimero de escolares segiin frecuencias, porcentajes y grado
de las lineas y el tipo de produccion de texto (copia, dictado y escritura
espontdnea) (TALE)

Tipo produccién de texto
Crado de las lineas Copia Dictado Escritura espontinea

Frecuencia = Porcentaje = Frecuencia = Porcentaje = Frecuencia = Porcentaje

Uniformes 76 89,4 55 64,7 51 60,0
Anomalias leves 9 10,6 25 29,4 24 28,2
Anomalias muy frecuentes - - 5 5,9 10 1,8
y acusadas

Fuente: elaboracion propia.

Ahora bien, en la distribucién de los escolares segtin el tipo y el nivel de errores,
se observa que todos los escolares presentaron errores en los diferentes tipos de pro-
duccién de texto, sin embargo el mayor porcentaje se sita en el nivel normal, con
98,8 % en “escritura espontanea’, errores de omisiones y el mismo porcentaje en “co-
pia”, errores en las uniones, seguido con un 94,1 % de los participantes que presenta-
ron en escritura espontanea errores de uniones, el error tipo sustitucion se observo
92,9 % de los escolares en la produccién de texto “copia”. Un 14,1 % de los participan-
tes present6 un nivel severo de errores de tipo omision en el dictado.
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TABLA 26
Distribucion del nimero de escolares segiin frecuencia, porcentajes del tipo
de produccion de texto (copia, dictado y escritura espontanea), tipo y nivel de
errores (TALE)

Tipo produccién Nivel

de texto/ Severo Moderado Normal Leve

Tipo de error . . . . . . . .
P Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Copia Sustitucion - - 2 2,4 79 92,9 74 4,7

Copia 3 3,5 2 2,4 75 88,2 5 5,9
Omisiones

Dictado 12 14,1 3 3,5 64 752 6 7,0

Escritura - - - - 84 98,8 1 1,2

espontanea

Copia - - - - 84 98,8 1 1,2
Uniones

Dictado - - - - 78 91,8 7 8,2

Escritura - - - - 80 94,1 5 59

espontanea

Fuente: elaboracion propia.

Relacion entre las habilidades visuales y el proceso de escritura

En este apartado se presenta la exploracion de la relacidn entre las habilidades
visuales (visomotoras y visoperceptuales) y el proceso de escritura, expresada en
produccion de texto (copia, dictado y escritura espontanea); para dicha exploracion,
se realizaron tablas de contingencias (2x2 y 3x2) las cuales se agruparon en tablas
compiladoras. Asi mismo, se muestra el resultado de la aplicacion de los estadistico
Chi-cuadradoy la Razdn de verosimilitud, con sus respectivos Grados de libertad (GL)
y el nivel de significancia (p= 0,005), para mostrar los resultados de la exploracién.

Habilidades visomotoras y el proceso de escritura

En la tabla 27, se aprecia que al aplicar el estadistico Razén de verosimilitud,
existe un acercamiento de relacién entre la habilidad “percepcién visual” con una
puntuacién estandar promedioy la presencia de lineas normales en la produccion de
texto tipo “copia”, con un valor p= < 0,05 (GL, 3). Asi mismo se observa en la habilidad
“coordinacién motora” con un estandar promedio, lineas normales con igual valor de
py grados de libertad encontrados en la percepcién visual.
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TABLA 27
Tabla de contingencia compilada segin las habilidades visomotoras (integracién
visual, percepcidén visual y coordinacion motora) expresadas en puntuacién
estandary el tipo de produccién de texto (copia), segin tipos de lineas

Tipo produccién de texto

Habilidades/ Copia

Puntuacién estandar Tipo de lineas Elementos estadisticos

Normal = Andémalas

Integracion visual Alto 16 3 Estadistico (Razén de verosimilitud): 0,171
Promedio 52 9 Grados de libertad: 3
Bajo 8 2 Valor p: 0,917

Percepcién visual Alto 25 4 Estadistico (Razdn de verosimilitud): 10,328
Promedio 35 3 Grados de libertad (Gl): 3
Bajo 16 2 Valor p: 0,005

Coordinacién motora Alto 25 4 Estadistico (Razdn de verosimilitud): 10,328
Promedio 35 3 Grados de libertad: 3

Bajo 16 2 Valor p: 0,005

Fuente: elaboracion propia.

TABLA 238

Tabla de contingencia compilada segin las habilidades visomotoras (integracién
visual, percepcion visual y coordinacién motora) expresadas en puntuacién
estandary el tipo de produccion de texto (escritura espontanea) tamafo de la letra

Tipo produccién de texto

Habilidades/ Escritura espontanea

Puntuacién estandar Tametedke hkm Elementos estadisticos

Normal = Andémala

Integraci6n visual Alto 14 5 Estadistico (Chi cuadrado): 15,709
Promedio 51 5 Grados de libertad: 3
Bajo 10 o Valor p: 0,0003

Percepcidn visual Alto 24 5 Estadistico (Razdn de verosimilitud): 1,365
Promedio 35 3 Grados de libertad: 3
Bajo 16 2 Valor p: 0,505

Coordinacién motora Alto 25 4 Estadistico (Razdn de verosimilitud): 0,175
Promedio 34 4 Grados de libertad: 3
Bajo 16 2 Valor p: 0,916

Fuente: elaboracion propia.
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En cuanto alas habilidades visomotoras, en el tipo de produccién de texto (escri-
tura espontanea) tamano de letra, al aplicar el estadistico Chi-cuadrado, se evidencia
que existe una posible relacion significativa con valor p= 0,0003 (GL, 3) de la integra-
cién visual promedioy el tamano de letra normal (tabla 28).

En la tabla 29 se aprecia que al aplicar el estadistico Razén de verosimilitud,
existe una posiblerelacion entre las tres habilidades que contempla el test Berry-VMI
(integracion visual, percepcion visual y coordinacién motora) con una puntuacién
estandar promedio y la presencia de lineas normales en la produccién de texto tipo
“escritura espontanea”, con un valor p: 0,004 (GL, 3); p: 0,002 (GL, 3); p: 0,001 (GL,
3) respectivamente. Ademas, es importante sefialar que se observa la existencia de
una frecuencia absoluta de escolares que, a pesar de tener una puntacién estandar
en las habilidades motoras, presentan lineas andmalas en este tipo de produccion
de texto.

TABLA 29
Tabla de contingencia segin las habilidades visomotoras (integracién visual,
percepcién visual y coordinacién motora) expresadas en puntuacién estandary
el tipo de produccion de texto (escritura espontdnea) tipo de lineas

Tipo produccién de texto

Habilidades/ Escritura espontanea

Puntuacion estandar T Ty Elementos estadisticos

Normal = Andmalas

Integraci6n visual Alto 13 6 Estadistico (Razén de verosimilitud): 10,743
Promedio 31 25 Grados de libertad: 3
Bajo 6 4 Valor p: 0,004

Percepcién visual Alto 17 12 Estadistico (Razén de verosimilitud): 12,001
Promedio 25 13 Grados de libertad: 3
Bajo 8 10 Valor p: 0,002

Coordinacién motora Alto 16 13 Estadistico (Razdn de verosimilitud): 12,871
Promedio 26 12 Grados de libertad: 3
Bajo 8 10 Valor p: 0,001

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 30 se aprecia que al aplicar el estadistico Razén de verosimilitud,
existe una posible relacion entre las tres habilidades que contempla el test Be-
rry-VMI (integracién visual, percepcién visual y coordinacién motora) con una pun-
tuacién estandar promedio y el grado de lineas normales en la produccién de texto
tipo “escritura espontanea”, con un valor p: 0,005 (GL, 3); p: 0,001 (GL, 3); p: 0,001
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(GL,3) respectivamente. Ademas, cabe sefalar que existe una frecuencia absoluta de
escolares que, a pesar de tener una puntacion estandar en las habilidades motoras,
presentan lineas andmalas en este tipo de produccién de texto.

TABLA 30
Tabla de contingencia compilada segin las habilidades visomotoras (integracion
visual, percepcién visual y coordinacién motora) expresadas en puntuacién
estandary el tipo de producciéon de texto (escritura espontidnea) grado de lineas

Tipo produccién de texto

Habilidades/ Escritura espontanea

Puntuacién estandar g om— Elementos estadisticos

Normal = Andémalas

Integraci6n visual Alto 13 6 Estadistico (Razdn de verosimilitud): 10,484
Promedio 32 24 Grados de libertad: 3
Bajo 6 4 Valor p: 0,005

Percepcidn visual Alto 17 12 Estadistico (Razdn de verosimilitud): 12,664
Promedio 26 12 Grados de libertad: 2
Bajo 8 10 Valor p: 0,001

Coordinacién motora Alto 16 13 Estadistico (Razdn de verosimilitud): 13,779
Promedio 27 M Grados de libertad: 3
Bajo 8 10 Valor p: 0,001

Fuente: elaboracion propia.

Habilidades visoperceptualesy el proceso de escritura

En cuanto a la relacién de las habilidades visoperceptuales y el proceso de es-
critura, se presentan las tablas de contingencia compiladas en el que se exploré la
posible relacién a través del estadistico Razén de verosimilitud y arrojé un valor p=
<0,005, resaltando que fue ante los procesos basicos (discriminacién visual, memoria
visual, relaciones espaciales y constancia de la forma) que contempla el TVPS-3y la
produccién de texto (copia, dictado y escritura espontanea) en el tamafio de la letra.

Asimismo, las habilidades visoperceptuales en el tipo de produccién de texto
(escritura espontanea) tamano de letra, al aplicar el estadistico Razén de verosimili-
tud, se evidencia que existe una posible relacién significativa con valor p=0,0017 (GL,
3) del proceso basico, constancia de la forma donde la mayor frecuencia de escolares
obtuvieron un percentil bajoy el tamano de la letra anémalo; ademas se observa un
resultado similar en los escolares que obtuvieron un percentil bajo en los otros pro-
cesos basicos, con relacion con el tamafio anémalo de la letra, a pesar de no fue signi-
ficativo, tal cual se muestra en la tabla 31.
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TABLA 31
Tabla de contingencia compilada segin las habilidades visoperceptuales,
procesos basicos (discriminacién visual, memoria visual, relaciones espaciales
y constancia de la forma) expresadas en percentiles y el tipo de produccién de
texto (copia) tamano de letra

Tipo produccién de texto

Procesos basicos/ Copia

Percentil e dk Elementos estadisticos

Normal = Andémalo

Discriminacién visual Alto 10 6 Estadistico (Razén de verosimilitud): 3,983
Promedio 5 5 Crados de libertad: 3
Bajo 21 38 Valor p: 0,135
Memoria visual Alto 17 19 Estadistico (Razén de verosimilitud): 2,937
Promedio 1 6 Crados de libertad: 3
Bajo 18 24 Valor p: 0,230
Relaciones espaciales Alto 21 19 Estadistico (Razén de verosimilitud): 3,287
Promedio 2 5 Crados de libertad: 3
Bajo 13 25 Valor p: 0,193
Constanciadela Alto 13 10 Estadistico (Razén de verosimilitud): 8,076
forma Promedio 6 2 Crados de libertad: 3
Bajo 17 37 Valor p: 0,017

Fuente: elaboracion propia.

Enlatabla3z,seapreciaque al aplicar el estadistico razon de verosimilitud, exis-
te una posible relacion entre “habilidad perceptual”, “relaciones espaciales” con un
percentil bajoy el tamafio andmalo de la letra, en la produccién de texto tipo “dicta-
do”, con unvalor p: 0,039 (GL, 3). Por otra parte, se observa que en la habilidad “memo-
ria visual” con percentil alto, los escolares presentaron una frecuencia considerable

de tamafio anémalo de la letra.

En el tipo de produccion de texto “escritura espontanea” tamafio de letra, al apli-
car el estadistico Razdn de verosimilitud, se evidencia que existe una posible relacion
significativa con valor p= 0,004 (GL, 3) del proceso basico, “memoria visual”, donde la
mayor frecuencia de escolares obtuvieron un percentil bajo y el tamano de la letra
fue normal; ademas se observa un resultado similar en los escolares que obtuvieron
un percentil bajo en los otros procesos basicos, con relacion al tamano anémalo de la
letra, a pesar de no fue significativo, tal cual se muestra en la tabla 33.
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TABLA 32
Tabla de contingencia compilada segiun las habilidades visoperceptuales,
procesos basicos (discriminacién visual, memoria visual, relaciones espaciales
y constancia de la forma) expresadas en percentiles y el tipo de produccién de
texto (dictado) tamano de la letra

Tipo produccién de texto

Procesos bésicos/ Dictado

Percentil T dk Elementos estadisticos

Normal = Andémalo

Discriminacién visual Alto 9 7 Estadistico (Razén de verosimilitud): 0,128
Promedio 5 5 Crados de libertad: 3
Bajo 33 26 Valor p: 0,937
Memoria visual Alto 21 15 Estadistico (Razén de verosimilitud): 2,238
Promedio 2 5 Crados de libertad: 3
Bajo 24 18 Valor p: 0,326
Relaciones espaciales Alto 25 15 Estadistico (Razén de verosimilitud): 6,485
Promedio 6 2 Crados de libertad: 3
Bajo 16 22 Valor p: 0,039
Constanciadela Alto 14 9 Estadistico (Razén de verosimilitud): 0,720
forma Promedio 5 3 Crados de libertad: 3
Bajo 28 26 Valor p: 0,697

Fuente: elaboracion propia.

TABLA 33
Tabla de contingencia compilada seginlas habilidades visoperceptuales,
procesos basicos (discriminacion visual, memoria visual, relaciones espaciales
y constancia de la forma) expresadas en percentiles y el tipo de produccién de
texto “escritura espontanea” tamafio de la letra

Tipo produccién de texto

Procesos basicos/ Escritura espontanea

Percentil T Y Elementos estadisticos

Normal = Andémala

Discriminacién visual Alto 15 1 Estadistico (Razdn de verosimilitud): 0,760
Promedio 9 1 Grados de libertad: 3
Bajo 51 8 Valor p: 0,683
Memoria visual Alto 33 3 Estadistico (Chi cuadrado: 6,392
Promedio 7 o Grados de libertad: 3
Bajo 37 7 Valor p: 0,004
Relaciones espaciales Alto 34 6 Estadistico (Chi cuadrado: 5,296
Promedio 7 o Grados de libertad: 3
Bajo 34 3 Valor p: 0,070
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Tipo produccién de texto

Procesos basicos/ Escritura espontanea

Percentil T Y Elementos estadisticos

Normal = Andémala

Constanciadela Alto 20 3 Estadistico (Chi cuadrado: 6,320
forma Promedio 8 o Grados de libertad: 3
Bajo 47 7 Valor p: 0,04

Fuente: elaboracion propia.

DiscusionN

De acuerdo con lo sefialado durante el desarrollo de la presente investigacion,
el proceso de lectura y escritura demanda de un conjunto de destrezas y habilidades
visuales que el ser humano va adquiriendo en el transcurso de la vida, a través de la
experienciay el aprendizaje. Entre las destrezas visuales necesarias se encuentran la
coordinacién visomotora y perceptual y entre las habilidades visuales se encuentran
los movimientos sacadicos. Ahora bien, en caso de presentarse alguna alteracion de
estas habilidades y/o destrezas, sumado a alguna alteracion visual, puede dar origen
a dificultades del proceso de lectoescritura, que se suelen confundir con problemas
de aprendizaje. Para este tltimo aspecto, se debe contar con un diagnéstico claro por
parte de un equipo interdisciplinar y una orientacién a maestros y padres de familia
para darle el abordaje integral en la escuelay en casa.

Haciendo mencidn especificamente al proceso de escritura en los nifios, se ha
senalado en diferentes apartados de este estudio que el mismo se inicia con el recono-
cimiento de figuras, trazos, direccionalidad y lateralidad, acompafiado del desarrollo
de la motricidad fina, habilidades visomotoras y perceptuales, que permite que los
ninos reconozcan, imiten, copien y coordinen el movimiento ojo — mano para el do-
minio del lenguaje escrito; cuando existe inmadurez del sistema perceptual y motor
se pueden evidenciar dificultades tanto al inicio como en la continuidad del proceso
de escritura.

Enrelacién alo anteriormente mencionado, surgié laidea de realizar la presente
investigacion que tuvo como objetivo evaluar las destrezas visuales y el proceso de
escritura en escolares de primeroy segundo grado de primaria, a fin de detectar posi-
bles alteraciones visomotoras y perceptuales que pudieran estar afectando el proce-
so de escritura, para que en una segunda fase, se genere una intervencién especifica
y darrespuesta a los hallazgos.
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Cabe destacar que a pesar de que existen estudios donde se han evaluado las ha-
bilidades visomotorasy perceptuales en diferentes etapas del desarrollo pediatricoy
se ha indagado sobre la relacién con proceso de lectoescritura, existe escasa eviden-
ciarelacionada con la evaluaciéon de la posible correspondencia entre la alteracién de
estas habilidadesy la produccién de texto a tempranas etapas de escolaridad.

Es por ello que se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal; a los datos encontrados en los 85 escolares, se les realizd un analisis
estadistico, con medidas de tendenciay posicién central. Posteriormente en la explo-
racién de la posible relacion, se utilizaron los estadisticos Chi-cuadradoy la Razon de
verosimilitud; de acuerdo con esto, a continuacién se discuten los resultados.

Las caracteristicas de la muestra de los estudios sefialados que tienen similitud
con la presente, son los que fueron realizados en escolares pertenecientes a institu-
ciones educativas nacionales e internacionales y el uso los mismos test para evaluar
las habilidades visomotoras y perceptuales.

Otras caracteristicas de la muestra estudiada fueron el diagnéstico de la agude-
zavisual, el defecto refractivoy el grado escolar, lo cual se realiz6 para garantizar que
todos los escolares estuvieran en igualdad de condiciones visuales antes de la aplica-
cion de los test utilizados en el estudio (Beery-VMI, TVPS-3). En un estudio realizado
a nivel de Bogotd, se sefiala que uno de los factores que puede tener relacién con al-
guna difusion de integracion visomotora y visoperceptual, es la alteracion de la agu-
deza visual o la presencia de un defecto refractivo (Henao y Camacho, 2010). En otro
estudio realizado en la misma ciudad, con nifios con edades de entre 4 y 7 ahos, con
agudeza visual de 20/40 0 mas alta, sin correccion visual y con estado motor/ocular
normal, se encontrd que no existe relacién directa de la correccién de la ametropia,
debido a que los resultados del Beery-VMI y el TVPS-3 no tuvieron relacién directa
con laametropia, ya que los resultados del desempefio en ambos fue bajo (Merchan,
2008).

Con relacién a las puntaciones estandar de las habilidades visomotoras el pre-
sente estudio reporta los resultados obtenidos por los escolares en cada una de las
habilidades que se evaluaron a través del test Beery-VMI, (integracion visual, per-
cepcion visual y coordinaciéon motora); es asi, que en el resultado en “integracion
visual”, el 65,9 % de los participantes presentd una puntacion estandar promedio y
solo un solo 11,8 % present6 una puntacion baja. Con respecto a la distribucion de la
percepcion visual y la coordinacién motora, se encontrd que la poblacion estudiada
presentd en un 44,7 % una puntacién estandar promedio, seguida de un 34,1 % de
puntuaciénaltay un 21,2 % de puntuacién baja, resultado que difiere en lo reportado
en un estudio que se realiz6 en tres colegios de la ciudad de Bogota, donde indica de
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manera global que la prevalencia de las disfunciones de las habilidades visomotoras
fue de 31,6 % de puntacion promedio y 37 % de puntacién baja (Henao y Camacho,
2010); otro estudio reporta los resultados por grupos de edades en meses y de acuer-
do al género (Coallier, Rouleau, Baray Morin, 2014).

Los resultados con relacién a las habilidades visoperceptuales estan expresados
en rango percentil y de acuerdo a cada una de las subhabilidades, encontrando que
en la discriminacion visual, la mayor distribucién se ubicé en rango bajo con un 69
% de los participantes, seguido de 63,5 % en el mismo rango, en la constancia de la
forma. Asi mismo un 61,2 % obtuvo un rango bajo en cerramiento visual y solo un 47,1
% de la muestra obtuvo un rango alto en la sub-habilidad “relaciones espaciales”y en
percentil normal el 14,17% en las subhabilidad “figura—fondo” y “cerramiento visual”;
lo cual difiere con lo reportado con un estudio que se realizé en la ciudad de Bogota
en nifios de seis y siete afios emétropes, en los que encontraron un baja prevalencia
de alteraciones de habilidades visoperceptuales (Duran et al., 2013).

En este estudio se consideré importante evaluar los movimientos sacadicos a
través del test K-D ya que previamente se encontro en la literatura que para que el
proceso de escritura se desarrolle en forma correcta y eficaz, se necesitan un niimero
importante de movimientos oculares y de esta forma la produccidn de texto escrito
sera mas rapida (Villareal y de la Pena, 2017). Es asi que en los escolares estudiados
se encontrd un global del test de movimientos sacadicos; el tiempo promedio fue de
157,2 segundos, y12,9 el promedio de errores de obtuvieron los escolares. Este resulta-
do expresado en otras palabras significa que en el 65,9 % de los participantes, el test
resulté fallido; este resultado, es superior al obtenido en poblacién espafiola cursantes
de primero de primaria con una media de edad de 6,5 anos, donde el 17,6 %, presentd
dificultades en los movimientos sacadicos segtin el test K-D (Valle, 2013) y superiora lo
reportado en un estudio colombiano (Rincén etal., 2017).

Por Gltimo, en el proceso de escritura y la relacién con las habilidades visuales
en los escolares, esta investigacion evalud la escritura en tres de sus momentos mas
usados en la escuela como son el dictado, |a copia y produccion escrita espontanea,
lo cual indica que el escolar, por estar aun en proceso de desarrollo de la misma 'y
en perfeccionar la estructura del lenguaje escrito (diferente al oral), conlleva a que
la relacion entre las habilidades visuales y la adquisicion de la escritura, no son desa-
rrollados paralelamente como se creeria. Las razones para considerar dicha afirma-
cién por las investigadoras es que existen otros factores determinantes para el éxito o
adecuado desarrollo de ambas habilidades (visual-escritura) como son los dados por
el entorno, el desarrollo fisico, nutricional y emocional del nifio, ademas de conside-
rarse factores de tipo pedagdgico durante la adquisicion de la lengua escritura. Es de
aclarar que para el estudio estos tltimos factores no fueron considerados.
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ANALISIS DE RESULTADOS Y APORTES AL CONOCIMIENTO ™=

Por consiguiente, los resultados muestran que un 49,4 % de los escolares estu-
diados, al realizar la copia, tuvieron un tamafio de letra pequefio y 55,3 % en el dic-
tado, de igual forma el tamano de la letra fue entre 2,5y 3,4 mm. En cuanto al tipo y
grado de lineas, en “copia” se encontrd que un porcentaje de los ninos fueron normales
y uniformes. Con respecto a los errores, se encontraron de tipo sustitucion solo en “co-
pia”, omisiones en los tres tipos de produccion de texto y uniones solo en “dictado” y
“escritura espontanea”, sehalando que de acuerdo con lo indicado en el manual de
aplicacién y evaluacion del test, la frecuencia obtenida por los escolares estaba en
nivel normal.

Es importante sefalar que estos hallazgos son un aporte nuevo al conocimiento,
porque en la literatura consultada se encontraron muy pocos estudios relacionados
con escritura. Por otra parte, la gran mayoria de los reportes estan analizados desde
el proceso de lectura y escritura simultidneamente, lo cual lleva a indicar la necesidad
de profundizarse en investigaciones exclusivas al proceso escrito.

Los resultados de la relacién positiva entre las habilidades visomotoras y la pro-
duccion de texto en “copia’, “dictado”y “escritura espontanea’, se encontrd que al apli-
car los estadisticos Chi-cuadrado o Razdn de verosimilitud, se reporta que en cuanto
ala percepcién visual y la coordinacién motora, la puntacion estandar fue promedio,
con la presencia de lineas normales en |a produccidn de texto tipo copia, con un valor
p=< 0,05 (GL, 3).Resultado similar se encontré en un estudio piloto, con 30 nifios con
edades entre 4 y 6 anos, que sugieren que la integracion visomotor, medida a través
del test Beery-VMI, esta fuertemente relacionada con la capacidad de los estudiantes
para copiar formularios de letras (Daly, Kelley y Krauss, 2003).

En cuantoa la relacién entre las tres habilidades visomotoras, integracion visual,
percepcién visual y coordinacién motora, se encontrd que con una puntuacion estan-
dar promedio se evidencian lineas normales en la produccién de texto tipo “escritura
espontanea’, con un valor p: 0,004 (GL, 3); p: 0,002 (G, 3); p: 0,001 (G, 3) respecti-
vamente y en este mismo texto, pero con grado de lineas se encontré también una
posible relacién entre obtener una puntuacién estandar promedio y el grado de li-
neas normales, con un valor p: 0,005 (GL, 3); p: 0,001 (GL, 3); p: 0,001 (GL, 3) en las
respectivas habilidades visomotoras. Este es otro hallazgo que se considera nuevo,
porque en la literatura consultada no se encontraron estudios con resultados con los
que puedan contrastar.

En cuanto a la exploracién de la relacién entre las habilidades visoperceptuales
evaluadas a través del TVPS-3y el proceso de escritura, se encontré una posible rela-
cion positiva por medio del estadistico Razén de verosimilitud y arrojé un valor p=
<0,05, ante los procesos basicos discriminacién visual, memoria visual, relaciones
espaciales y constancia de la forma y copia, dictado y escritura espontanea con el
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tamano de la letra. Especificamente, en la sub-habilidad “constancia de la forma’
al obtener un percentil bajo la frecuencia de tener un tamafio de letra anémalo au-
menta (p= 0,017) en “copia”. Asi mismo se observd, en relaciones espaciales con el
tamano anémalo de la letra en el dictado (p=0,039). Estos resultados, son importan-
tes para la toma de decisiones al disefiar, implementar y evaluar una estrategia para
fortalecer las habilidades perceptuales en el proceso de escritura, es decir en la toma
de decisiones por los profesionales que abordan y solucionan problemas de escritura
en escolares (profesionales de la salud y la educacién), asi como para intervenir en
aspectos especificos de la produccion escrita y su relacién con lo visual.
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CONCLUSIONES

Caracteristicas de la muestra

- Lamuestra estuvo conformada en mayor proporcion de sexo femenino con eda-
des entre 5y 10 afios.

- Laagudeza visual obtenida en vision lejana para Ol se encontré disminuida con
mayor frecuencia, comparada con la AV para OD para esa distancia. Por su parte,
la AV en vision cercana se mantuvo dentro de los valores esperados para la edad.

- El defecto refractivo encontrado fue en su mayoria hipermetropia, seguido de
astigmatismo hipermetrépico. El grado de los defectos refractivos revisados fue
leve (dentro de rangos esperados) para los grupos etarios.

Habilidades visomotoras

- Parael test de VMI en general se encontr6 una puntuacién estandar promedio
en |os tres aspectos que mide el Beery-VMI.

Habilidades visoperceptuales

- EnTVPS, la habilidad “discriminacion visual” presenté la mayor distribucién en
rango bajo.

- Al discriminar el rango en cada sub-habilidad del TVPS, la edad equivalente
se encontro6 por debajo de la edad cronolégica en la habilidad discriminacion
espacial.

Movimientos oculomotores

- En movimientos sacadicos con el KD Test, se encontrd una respuesta fallida con
mayor frecuencia, de acuerdo con los estandares definidos por el test.

Proceso de escritura

- Al valorarse tamafio de la letra, los resultados obtenidos en “copia” estuvieron
dentro lo normal, mientras que el dictado y la escritura espontanea mostraron
un aumento en el tamano del grafismo.
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- Segln tipo de lineas y produccién de texto, se observé tanto en copia, dictado
y escritura espontanea que el mayor porcentaje presenté lineas normales; sin
embargo en los que se encontraron alterados, en “dictado” y “escritura esponta-
nea’, las lineas se caracterizaron por un patron descendente de acuerdo con la
muestra del renglén de escritura.

- Enlastresactividades de escritura evaluadas predominaron las lineas uniformes.

- Segln el tipo y nivel, los errores encontrados fueron omisiones, uniones y susti-
tuciones en los diferentes tipos de produccion de texto. El mayor porcentaje estu-
vo en el nivel normaly se presentd con mayor frecuencia omisiones en “dictado”.

Relacion de las habilidades visomotoras, perceptuales y el proceso de escritura

- Existeuna posible relacién entre habilidad, percepcién visual y la presencia de li-
neas normales en la produccién de texto tipo copia. En la habilidad coordinacién
motora se encontrd un estandar promedio, lineas normales conigual valordepy
Grados de libertad encontrado en la percepcién visual.

- Encuanto a las habilidades visomotoras, en el tipo de produccién de texto (es-
critura espontanea) tamano de letra, al aplicar el estadistico Chi-cuadrado, se
evidencia que existe una posible relacidn significativa de la integracion visual
promedioy el tamafio de letra normal.

- Existeunaposible relacion entre las tres habilidades del test Beery-VMI (integra-
ciénvisual, percepcion visual y coordinacién motora) con una puntuacién estan-
dar promedio y la presencia de lineas normales en la produccién de texto tipo
escritura espontanea.

- Seobservo una frecuencia absoluta de escolares que, a pesar de tener una pun-
tuacién estandar en las habilidades motoras, presentan lineas andémalas en la
escritura espontanea.

- Encuantoalarelacion de las habilidades visoperceptuales y el proceso de escri-
tura, se presentan las tablas de contingencia compiladas en las que se exploré la
posible relacién a través del estadistico Razén de verosimilitud y arrojé un valor
p=<0,005, resaltando que fue ante los procesos basicos (discriminacién visual,
memoria visual, relaciones espaciales y constancia de la forma) que contempla
el TVPS-3y la produccion de texto (copia, dictado y escritura espontanea) en el
tamano de la letra.

. En las habilidades visoperceptuales, en escritura espontanea, tamafo de letra,
se evidencia una posible relacién significativa del proceso basico, constancia de
la forma donde la mayor frecuencia de escolares obtuvo un percentil bajo y el
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tamanfo de la letra andmalo; ademas se observa un resultado similar en los es-
colares que obtuvieron un percentil bajo en los otros procesos basicos en relacion
coneltamafioanémalode laletra,a pesarde que el resultado no fue significativo.

Existe una posible relacion entre habilidad perceptual y relaciones espaciales
con un percentil bajoy el tamafio anémalo de la letra en la produccién de texto
tipo dictado, lo que indica que al nifio aln le falta madurar en procesos basicos
del lenguaje relacionados con la escrituray la lectura.

En el tipo de produccion de texto, escritura espontanea, tamano de letra, se evi-
dencia que existe una posible relacion significativa del proceso basico memoria
visual, donde la mayor frecuencia de escolares obtuvo un percentil bajo y el ta-
mafo de la letra fue normal.
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Este libro es resultado de una investigacion desarrollada
en el programa de Optometria de la Fundacion Universita-
ria del Area Andina, sede Bogota. El propdsito del estudio
fue evaluar las destrezas visuales y el proceso de escritura
en nifos y ninas de primero y sequndo grado de primaria,
a fin de detectar posibles alteraciones visomotoras y per-
ceptuales que pudieran estar afectando el proceso de es-
critura de escolares en Instituciones Educativas Distritales
de la localidad de Barrios Unidos en Bogota.

En los primeros dos capitulos se presenta la evidencia te6-
rica y las investigaciones relacionadas con las destrezas vi-
suales y el proceso de escritura, asi mismo la metodologia
para la evaluacion de las destrezas visuales y el proceso de
escritura en la edad infantil. En el capitulo tercero se en-
cuentra el analisis de resultados de la investigacion desa-
rrollada, bajo enfoque cuantitativo, descriptiva de corte
transversal, aplicando para recoleccion de la informacion
test estandarizados y validados para idioma espanol, en
una poblacion de ninos y ninas con edades comprendidas
entre 6 y 10 anos. De esta manera, se aporta a los profesio-
nales y estudiantes de las areas pedagdgica, salud y visual,
entre otras, las bases para la identificacién de aspectos per-
ceptuales relacionados con escritura.
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