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I. GLOSARIO

Emetropia: La emetropia es el estado refractivo en el cual los rayos de luz paralelos

inciden en el ojo, se enfocan en la retina, obteniendo una imagen nitida y enfocada.

Ametropia: La ametropia es un estado refractivo anormal como (miopia,
hipermetropia o astigmatismo) del ojo en cual las imagenes no se enfocan en la

retina.

Sistema oculomotor: Es la formacion de regiones interconectadas en todo el

sistema nervioso central que interactian en el control de los movimientos oculares.

Disfuncién oculomotora: Anomalia sensoriomotora del sistema oculomotor cuya
caracteristica principal es la incapacidad de efectuar patrones eficaces de
persecucion ocular, ducciones, versiones, sacadicos y/o movimientos oculares de
fijacion.

Percepcidn visual: Es la capacidad que tiene el cerebro para recibir e interpretar

los estimulos visuales.

Memoria visual: La habilidad de recordar una forma u objeto especifico cuando es

retirado del campo visual.

Integracion visomotora: Es la coordinaciéon de la actividad neuronal entre las
partes del cerebro relacionadas con la vision y la motricidad para influir en la

percepcion y el comportamiento.

Habilidad lectora: Es el analisis de los procesos cognitivos de la lectura mediante

datos de seguimiento ocular, decodificacion y la fluidez.

ReadAlyzer: El ReadAlyzer es un sistema que analiza la lectura de un individuo

basandose en los movimientos oculares.




II. RESUMEN

La vision es una capacidad sensorial que permite recibir la mayor parte de la
informacion de nuestro entorno, es un proceso complejo que requiere entre otros
elementos, una ejecucion adecuada y coordinada de los movimientos oculares.
Diferentes tipos de movimientos oculares intervienen en el proceso de la lectura,
capacidad de inferencia, memoria y vocabulario. Existen diversos métodos
subjetivos y poco precisos para valorar los movimientos oculares. Actualmente el
equipo ReadAlyzer permite realizar valoraciones objetivas de los movimientos
oculares durante la lectura como: habilidad de la lectura, velocidad, regresiones y
duracién de la fijaciébn. Objetivo: Evaluar la relacibn que existe entre los
movimientos oculares y establecer su relaciéon con la habilidad lectora en alumnos
del area de la salud de la ENES Unidad Leon, UNAM. Metodologia: Estudio,
transversal, descriptivo, observacional y comparativo, con un tamafio de muestra
de, 78 alumnos, de edades entre 18 a 23 afios, sexo indistinto, emétropes o
ametropia corregida y sin patologias oculares. Se realiz6 un cuestionario para
conocer los habitos de lectura. Se determiné agudeza visual lejana y cercana, punto
proximo de convergencia, motilidad ocular, y por medio del test DEM y ReadAlyzer
los movimientos oculares, comprensién y habilidad lectora. Con los datos
registrados se realiz6 una estadistica descriptiva, desviacion estandar y para
correlacionar las variables, se realizé la prueba X?. Resultados: La muestra
comprendio el 26.9 % de los alumnos de género masculino y, 73.1% femenino. En
cuanto a los resultados sobre los movimientos oculares y habilidad lectora, el 42%
del alumnado presento disfuncién oculomotora y, en la evaluacion con ReadAlyzer
el 47% mostro un tiempo en la duracion de la fijacion adecuado, el 44% realizaron
una lectura de 220 palabras por minuto o >y en la comprensién lectora un 50%
obtuvieron resultados esperados, mediante la prueba de X? mostr6 un valor de
(p=0.046). Conclusion: La comparacion de resultados en las pruebas, muestra que
una adecuada habilidad lectora se presenta mayormente en los alumnos que

efectian de forma apropiada sus movimientos oculares.

Palabras clave: movimientos oculares, disfuncién oculomotora, lectura, habilidades

lectoras, ReadAlyzer.




ll. INTRODUCCION

El sentido de la vista es una capacidad sensorial del ser humano, gracias a
esta, recibimos la mayor parte de la informacion de nuestro entorno. Entre otros
elementos, la ejecucion adecuada de los movimientos oculares es importante, estos
deben reunir ciertas caracteristicas como: suavidad, precision, extension y llevarse
a cabo de forma coordinada. Cuando fijamos la vista en un objeto, éste estimula la
févea de ambas retinas y estas a su vez estimulan areas correspondientes en la
corteza cerebral donde se lleva a cabo la codificacion del mundo que nos rodea
(Wynn et al., 2019). Gracias a los movimientos de los ojos, nuestra mirada cambia
rapidamente en una razén de aproximadamente 2 a 3 veces cada segundo. Al fijar
nuestra atencion en una escena visual, los movimientos sacédicos actuan como
mecanismos sustanciales para lograr una estimulacion precisa en la retina y estos
movimientos son necesarios para procesar los detalles mas finos. Todos los
movimientos oculares convierten una escena espacial en una sefial de entrada
espacio-temporal a la retina (Rucci y Poletti, 2015). La interpretacion a nivel cerebral
requiere de todos los elementos ya mencionados y en el proceso de la lectura son

indispensables porque intervienen en la eficacia de la comprension.

La comprension lectora se refiere a la capacidad de construir imagenes
mentales de un texto. Esta integracién proviene de la interaccion entre el contenido
del texto y el proceso de cognicion de los lectores, el cual, se describe como la
capacidad de inferencia, memoria de trabajo, conocimiento del vocabulario y varias
habilidades que trabajan en combinacién para producir la comprension del texto
(Dong et al., 2020).

Para evaluar la calidad de los movimientos oculares existen varios métodos
subjetivos. Entre ellos podemos mencionar un método indirecto conocido como test
DEM (Developmental Eye Movement), presentado en el afio 1990 (Garzia et al.,
1990). Este método fue desarrollado con el fin de diferenciar entre la automaticidad
de los movimientos oculares y las disfunciones sacadicas. Se fundamenta en la
suposicion de que un mal control del movimiento ocular podria causar dificultades

en la lectura (Medland et al., 2010). En la actualidad, para la medida de los




movimientos oculares, tanto en la lectura como en otras actividades, se cuenta con
diferentes métodos de medicién, como el equipo ReadAlyzer™, (Compevo, AB,
Suecia), el cual realiza valoraciones directas y objetivas, mediante el uso de lentes
con sensores infrarrojos con los que registra los movimientos oculares ejecutados
durante la lectura, permitiendo asi, un analisis cuantitativo de los movimientos de
fijacion, movimientos de regresion, la velocidad de lectura o palabras por minuto y
la compresion lectora (Webber et al., 2011).

IV. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL GLOBO OCULAR

El globo ocular comienza su desarrollo embrioldgico alrededor de la tercera
y séptima semana del desarrollo embrionario. Se origina a partir del mesodermo,
ectodermo y neuro-epitelio. El ectodermo superficial origina, el cristalino, los
parpados, y epitelio corneal. Del neuro-epitelio derivan; retina, nervio 6ptico, cuerpo
ciliar y el iris. La esclera, los musculos extraoculares, los vasos sanguineos, el
endotelio vitreo, corneal y estromal se generan a partir del mesénquima extracelular
(Parker et al., 2021).

El globo ocular esta alojado en la orbita 0sea, ésta es una estructura con
forma de piramide de base cuadrada y vértice posterior y estd constituida por 7
huesos; frontal, cigomatico, maxilar, lagrimal, etmoides, palatino, esfenoides, con su

ala mayor y su ala menor (Figura 1) (Vaughan, 1991).

Escotadura (agujero)
supraorbitaria

Conducto (agujero) optico Agucjeros etmoidales

anterior y posterior
Cara orbitaria del hueso frontal Lamina orbitaria
del hueso etmoides
Cara orbitaria del ala menor
del hueso del esfencides
Hueso lagrimal
Fisura orbitaria superior
Cara orbitaria

del hueso maxilar
Cara orbitaria del ala mayor

del hueso del esfenoides

Agujero

infraorbitario
Cara orbitaria del

hueso cigomitico

Fisura orbitaria inferior

Figura 1. Siete huesos que conforman la 6rbita. (Santibafiez et al., s.f.)




MUSCULOS EXTRAOCULARES

Los musculos extraoculares se originan del mesodermo, durante la décimo
sexta semana de gestacion; son tres pares de musculos; cuatro rectos (superior,
inferior, interno y externo) y dos oblicuos; superior e inferior, los cuales rodean al
globo ocular (Figura 2) (Bernal, 2012). Estan constituidos por musculo estriado
voluntario y su funcion es brindar movimiento hacia las diferentes direcciones de
mirada, mantener el equilibrio y la alineacion, asi como la sinergia para obtener una
imagen Unica en la févea y evitar la diplopia, por otro lado, aumentar el campo visual.
(Guyton y Hall. 2016).

Musculos del ojo humano

Derecho superior

(Movimiento hacia arriba)
Oblicuo superior
(Movimientos descendente y exterior)
Derecho interno
(Movimiento hacia dentro)

Derecho inferior
(Movimiento hacia arriba)

Derecho exterior
(Movimiento exterior)

Oblicuo inferior
(Movimientos hacia arriba y exterior)

Figura 2. Mdsculos extraoculares, su principal funcion es darle movimiento a nuestro
globo ocular en todas las posiciones de mirada. (Optica Ruiz, 2020).

Inervacién

Estan inervados por el Ill, IV y VI pares craneales, cuyos nucleos se localizan
en el mesencéfalo y la protuberancia. En las motoneuronas de estos nucleos se
encuentra la informacién que estd siendo elaborada por multiples circuitos
neuronales del sistema nervioso central para poder recopilar el grado de contraccion

de cada musculo en cada momento que se efectte dicho movimiento (Bernal, 2012).

La conjuntiva que es una membrana mucosa que rodea al globo ocular
hasta nivel del limbo esclero-corneal, y rodea cada fibra muscular (endomisio), asi
Mismo se encarga de separar cada haz (perimisio). El endomisio es especialmente

abundante, rico y laxo en tejido elastico; el perimisio tiene muchos troncos
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nerviosos (terminaciones) gracias a las cuales los movimientos extraoculares se

realizan con gran precision (Saarux et al., 1985).

Insercion

Todos los musculos extraoculares excepto el oblicuo inferior, tienen su
insercion en el vértice de la érbita en un doble ligamento tendinoso conocido como
anillo de Zinn, el cual ocupa la mayor parte de la hendidura esfenoidal y el agujero
optico, a través de dicho ligamento cruza el nervio éptico, la arteria oftalmica,
nervios craneales lll, VI y rama oftalmica del V, ademas de la vena oftalmica

superior.

Cépsula de Tenon

Estan revestidos por la capsula de Tenon ésta se encarga de envolver al
globo ocular a excepcion de la cOrnea, desde la entrada del nervio éptico al ojo,
hasta el limbo esclerocorneal, y sirve para que el ojo pueda efectuar sus
movimientos de rotacién de manera suave, cada masculo cuenta con una porciéon

extracapsular y una intracapsular (Latarjet y Ruiz, 1999).

Espiral de Tillaux

El Espiral de Tillaux esta formado por la insercion de los tendones de los
seis musculos que se fijan a diferentes distancias del limbo esclerocorneal (Figura
3). Antes de insertarse en la esclerotica, cada tenddn ingresa en relacion con la
zona pre-ecuatorial del globo ocular a la que es levemente adherente. La distancia
que desvia los tendones del limbo corneal no es similar para todos. El mas proximo
ala cornea es el recto interno, y retirdindose progresivamente encontramos el recto

inferior, el recto externo y el recto superior (Nigel, 2007).
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Espiral de

Tillaux \

Figura 3. Espiral de Tillaux, asi como la insercion de los musculos
Rectos y las medidas hay estos al limbo esclerocorneal (C. Lavin,
2016).

Tabla 1. Muestra la insercion, caracteristicas generales y origen de los misculos extraoculares (Guyton y Hall, 2016).

Musculos
extraoculares

Insercién (distancia en
relacién con el limbo)

Caracteristicas Origen

Recto interno

5.5mm

38 mm- ancho Anillo de zinn

3mm -tenddén

Recto externo

6.9 mm del limbo

36mm-ancho Anillo de zinn

7 mm- tendén

Recto superior

Debajo del musculo elevador
del parpado para insertarse en
el globo a 7.7 mm del limbo

37mm- ancho
4mm - tendon
Conectado con el
tendon del oblicuo
superior por una
vaina facial.

Anillo de zinn

Recto inferior

6.5 mm debajo del globo

37mm- ancho Anillo de zinn

ocular 5mm - tenddn
32mm- ancho Ala menor del
Oblicuo 26mm- tenddn esfenoides
superior En la troclea Insercioén - debajo Por encima del

del musculo recto anillo de zinn

superior
Lateral a la fosa lagrimal y por
Oblicuo inferior detras del reborde orbitario 37-ancho Piso de la
pasa por debajo el misculo 1mm-tendoén Orbita,

recto inferior

12




MOVIMIENTOS DEL GLOBO OCULAR

Los movimientos del globo ocular se realizan alrededor de los tres ejes:
transverso, vertical y sagital. El globo ocular gira en plano de tres ejes principales
denominados Ejes de Fick (Figura 4) (Garcia, 2018).

Ejes de rotacion del ojo (Ejes de Fick)

Eje transversal (X): Es el eje situado en el ecuador del globo ocular, y es base
de los movimientos de elevacién (supraduccion) y depresion (infraduccion) del ojo.
Los ojos describen el angulo de altitud.

Eje anteroposterior (Y): Es el eje que pasa por el centro de la pupila 'y centra
los movimientos torsionales (cicloduccién o exicloduccion) del meridiano vertical o

temporal de la cornea.

Eje vertical (Z2): Es el eje que pasa perpendicular al ecuador y es la base de

los movimientos horizontales (abduccion o aduccion).

Figura 4. Ejes de Fick (X, Y Z) ilustrando de manera precisa como son los
movimientos del globo ocular. (Galan, s.f.)

13




MOVIMIENTOS MONOCULARES Y BINOCULARES

Los movimientos monoculares en torno a estos ejes se llaman ducciones, los
movimientos binoculares son denominados versiones (Garcia, 2018). La ausencia
de estos movimientos, por lesiones nerviosas que pueden causar paralisis 0

limitaciones en su ejecucion y podrian ocasionar visién doble (Keith et al., 2010).

Movimientos monoculares o ducciones

Las ducciones son movimientos que se realizan con un solo ojo. Cuando se
realiza un movimiento monocular dos o0 mas musculos se mueven en la misma
direccién (sinergistas). Este musculo pertenece al mismo ojo que actia con el

agonista para producir un movimiento dado.

Movimientos binoculares o vergencias

Los movimientos binoculares son llamados vergencias, estos movimientos
son sincronicos y se llevan a cabo en direcciones opuestas. Cuando los ojos se
dirigen en direccidon nasal son llamadas vergencias y si se mueven lateralmente se

le conoce como divergencia (Martin, 2018).

TIPOS DE FUNCIONES DE LOS MUSCULOS OCULARES

Cuando hay un movimiento de los ojos en una direccién determinada, los
musculos extraoculares tienen un papel fundamental para efectuar ese movimiento,
unos se relajan y otros se contraen. Los musculos que se relajan al realizar un
movimiento son los antagonistas, y los misculos que se contraen para ejecutar un

movimiento son llamados sinergistas (Martin, 2018).

Musculo agonista

Un musculo agonista es el que dirige la accion del movimiento primario del
mismo. Este recibe la ayuda de otros mulsculos que ejerciendo acciones

secundarias y / o terciarias, realizan la misma accion en forma sinérgica y se les
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llama musculos sinergistas homolaterales, debido a que realizan la misma accion y

son del mismo ojo.

Musculo antagonista

El musculo antagonista es el que realiza la accion inversa al movimiento
primario, cediendo ante la ejecucion de la accidén primaria que es realizada por el
musculo agonista, pudiendo ser homolateral o contralateral si se encontraré en el

mismo o0jo que el musculo agonista o en el ojo contrario.

Musculos sinergistas

Los musculos sinergistas son los que asisten o colaboran en los movimientos
oculares primarios en accién conjunta, pudiendo ser homolaterales o
contralaterales. A los musculos sinergistas contralaterales se les conoce como

yuntas. (Canegallo, 2018).

LEYES DE INERVACION DE LOS MUSCULOS EXTRAOCULARES

Ley de inervacién reciproca de Sherrington

Los movimientos monoculares se rigen por la ley de Sherrington de
inervacion reciproca que propone que durante una duccion el musculo responsable
del movimiento, que recibe el nombre de agonista, recibe una cantidad de
estimulacién determinada, mientras que el mdsculo de acciéon contraria,
denominado antagonista, recibe un estimulo de inhibicién similar (Camacho, 2019).
La ley de Sherrington se demostré mediante estudios de electromiografia en los que
verificd que, al realizar una aduccion, el recto interno se contrae, mostrando un
aumento en la actividad electromiografica, mientras que el recto lateral se relaja y

la actividad electromiogréfica se inhibe (Martin, 2018).

Ley de Hering o de Musculo yunta

Los movimientos binoculares deben de ser coordinados y requieren una

inervacién simétrica en cada ojo. Cuando un ojo mira hacia la izquierda, los
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musculos agonistas se contraen simultaneamente y los dos musculos antagonistas
se relajan. El par de musculos agonistas de cada ojo reciben el nombre de musculos
agonistas yunta, por su parte, el par de musculos antagonistas de cada ojo reciben
el nombre de antagonistas yunta (Camacho, 2019).

La ley de Listing

Esta ley especifica los movimientos de torsiébn ocular al momento de la
persecucion y los sacéadicos como una funcién de los componentes horizontales y
verticales de la posicién del globo ocular de manera que el eje de rotacion del ojo
se inclina a la mitad que la mirada (conocida como la regla del medio angulo)
(Angelaki, 2003).

ACCION DE LOS MOVIMIENTOS EXTRAOCULARES

Los movimientos de los musculos extraoculares se clasifican de acuerdo con
la accion primaria, secundaria y terciaria que poseen. La accidn primaria
corresponde al mayor efecto realizado cuando el ojo esta en posicion primaria de
mirada. Mientras que las acciones secundarias y terciarias son aquellas que son
subsidiarias de la accion primaria (Tabla 2) (Bowling, 2016). Tanto los movimientos

monoculares como los binoculares son regidos por leyes monoculares y

binoculares.
Tabla 2. En la tabla se observa la accién de los misculos extraoculares (Martin, 2018).
Musculo Accién Accién Accién terciaria
primaria secundaria
Recto superior (RS) Elevacion Aduccion Incicloduccién
Recto inferior (RI) Depresion Aduccién Excicloduccion
Recto medio (RM) Aduccion | seemmemeeeeee | e
Recto lateral (RL) Abduccion | semmeeememeees | e
Oblicuo superior Incicloduccion Depresion Abduccién
(0S)
Oblicuo inferior (Ol) Excicloduccion Elevacion Abduccién

16




SISTEMAS NEURONALES QUE ESTAN IMPLICADOS EN LA MIRADA, LA
POSTURA'Y EL EQUILIBRIO

Estos sistemas intervienen con el propdsito de estabilizar el cuerpo, junto con
la visién para poder brindar informacién sobre el entorno espacial que nos rodea.
(Gila et al., 2009).

Movimientos automaticos de compensacion de cabeza

Los movimientos automaticos de compensaciéon de son necesarios para
estabilizar la imagen retiniana y facilitar la fijacién voluntaria de la mirada en un
determinado punto. (Gila et al., 2009) (Reflejo vestibulo-ocular y Reflejo

optocinético)

e Reflejo vestibulo-oculares

Los movimientos naturales de cabeza/cuerpo, el sistema de localizacién de
movimiento es el sistema vestibular, cuenta con canales semicirculares y 6rganos
otoliticos dentro del oido interno, asi como estructuras sensoriales sensibles al
movimiento. Los movimientos constantes de la cabeza y del cuerpo producen
considerables desplazamientos retinianos de la imagen. Sin un componente
estabilizador de la imagen, los cambios de los movimientos provocados causarian
vision borrosa debido al desliz retiniano de la imagen, por lo tanto, equilibrar los
movimientos de los ojos y la cabeza durante el movimiento automatico y pasivo
compensara el movimiento de la imagen y por lo tanto garantiza mejor agudeza

visual (Branoner et al., 2016).

e Reflejo optocinético

Existe un esquema de retroalimentacion para lograr estabilizar la mirada,
requiere un desplazamiento retiniano para impulsar los movimientos oculares contra
rotatorios, es conocido como el reflejo optocinético, Este reflejo tiene dificultades
cuando existen frecuencias altas de movimientos de cabeza porque el
desplazamiento retiniano se retarda 100 ms, esto debido al tiempo de

procesamiento visual. Este reflejo trabaja de manera conjunta con el reflejo
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vestibulo ocular para estabilizar la mirada (Anderson et al., 2020).

Es un movimiento ritmico involuntario de los ojos. Un componente
rapido y uno lento que van en direcciones opuestas. Fase lenta Nucleos

vestibulares y fase rapida formacion reticular (Guyton y Hall, 2016).

Movimientos voluntarios

Estos movimientos se realizan de manera consciente para localizar el
objeto sobre el que desea fijar la vision, desplazar la fijacion de un punto a otro del
campo visual y para perseguir con la mirada objetos moviles. (Gila et al., 2009)

(movimientos sacadicos, movimientos de seguimiento y de vergencia)

e Movimientos sacadicos

Los movimientos oculares sacédicos efectian un papel crucial en el sistema
visual, dirigiendo la mirada a la fovea que es el area de la retina con mayor agudeza
visual, Se ha visto que la sensibilidad visual se ve comprometida durante las
sacadas, aunque solo es por pocos milisegundos. Para poder recopilar informacién
visual de nuestro entorno de manera eficaz es necesario que los movimientos

sacadicos sean precisos (Lisi et al., 2019).

e Movimientos de seguimiento

Los movimientos de seguimiento son movimientos conjugados de ambos
ojos, Durante el seguimiento de un objeto en movimiento, los movimientos oculares
de persecucién suave ayudan a disminuir el desenfoque del movimiento y por ende
minimizan el movimiento del objeto en la retina, se cree que el sistema visual extrae
una representacion precisa de la direccion a donde se va a dirigir el movimiento
(Souto et al., 2019).

e Movimientos de vergencia

Los movimientos de vergencia son movimientos disconjugados de los ojos

en el plano horizontal incluyendo la convergencia o la divergencia. Recientes
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estudios de neuroimagen localizaron estructuras neuronales responsables de los
movimientos de vergencia: Campos oculares frontales, corteza parietal posterior, y
vermis cerebeloso. Estos movimientos se rigen normalmente por la disparidad
retiniana binocular (vergencia fusional) y de la retina (vergencia acomodativa), otras
sefales como la conciencia de la proximidad del objeto (convergencia proximal) son

capaces de evocar movimientos de vergencia (Chrobak et al., 2020).

Micromovimientos asociados a la fijacion ocular

Estos movimientos son necesarios para el mantenimiento y la duracion de la

fijacion. (Gila et al., 2009) (movimientos de fijacion)

e Movimientos de fijacion

Los movimientos de fijacidbn son pequefios movimientos similares a tirones
alrededor del punto de fijacion y se componen de microsacadas. temblores y
desviaciones. Cuando fijamos la mirada en un punto determinado la imagen incide
en la fovea brindando una mayor calidad de imagen, en este caso la eleccion
correcta del objeto puede mejorar la estabilidad de la fijacion. El papel principal de
los movimientos de fijacion es prevenir el desvanecimiento de la percepcion, ya que,
si tenemos una fijacion perfecta, la imagen que ingresa a la retina permanecera
perfectamente estable, lo que ocasionara una adaptacion neural y, por lo tanto, un

desvanecimiento de la percepcion (Thielen et al., 2019).

CONTROL CORTICAL DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES

El control cortical del aparato oculomotor inicia con la propagacion de los impulsos

desde las areas visuales en la corteza occipital y se dirigen a las regiones pretectal y del

coliculo superior en el tronco del encéfalo por medio de los fasciculos occipitotectal y

occipitocolicular de aqui, las vias de control oculomotor viajan hasta los nicleos del tronco

del encéfalo que corresponden a los nervios oculomotores del Ill, IV y V pares craneales
(Tabla 3) (Bowling, 2016).
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Tabla 3. Muestra la inervacion de los misculos extraoculares (Bowling, 2016).

Musculos extraoculares Inervacion
Recto interno [1l Motor ocular comun
Recto externo VI motor ocular externo abducens
Recto superior [Il Motor ocular comun
Recto inferior [1l Motor ocular comun
Oblicuo superior IV troclear o patético
Oblicuo inferior [l fibras parasimpaticas del M. esfinter y ciliar
viajan con esta rama

CONTROL ENCEFALICO DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES

El procesamiento de la vision se encuentra examinado en diferentes niveles,
organizaciones que se encuentran ubicadas en regiones histologicas de la corteza
occipital del cerebro, la corteza visual es la zona del cerebro que se encarga del
procesamiento de la informacién que procede de la excitacidn de los fotorreceptores
retinianos mediante ondas electromagnéticas. Korbinian Brodmann (1909),
describi6 e identifico las areas cerebrales que conforman la corteza visual, durante
un registro electrofisiolégico de los potenciales corticales evocados por medio de
estimulacion retiniana, llegando a la siguiente clasificacion. (Tabla 4) (Canegallo,
2018).
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Tabla 4. Se muestran las areas cerebrales que conforman la corteza visual (Canegallo, 2018).

Area cerebral Localizacion Nomenclatura
Area 17 de Brodmann Corteza visual primaria o estriada V1
Area 18 de Brodmann Corteza visual secundaria o preestriada | V2, V3, V3a, V4
Area 19 de Brodmann Corteza temporal medial V5
Areas 20y 21 de Brodmann Corteza temporal inferior
Area 7 de Brodmann Corteza parietal posterior

LA CORTEZA OCCIPITAL

Tiene como funcién principal la ejecucion del reflejo de seguimiento, asi como
la supresion de cualquier tipo de movimiento ocular generado en el momento de la
bifijacion. Esto debido a que existe un centro neural, el cual se encuentra vinculado
a un conjunto de vias nerviosas reflejas que forman un mecanismo involuntario de

fijacion (Canegallo, 2018).
LA CORTEZA FRONTAL

Estd implicada en la preparacion y desencadenamiento de todos los
movimientos sacadicos y de persecucion, por otro lado, el campo suplementario y
la corteza prefrontal dorsolateral se encuentran implicados en el proceso de la
decision del comportamiento motor ocular (Pouget, 2015). En la busqueda, las
sefiales de seleccion de la corteza frontal provienen de las areas V4 por 50 ms, lo
gue indica que la corteza frontal establece la seleccion para posteriormente brindar
retroalimentacion a la corteza visual, las sefiales atencionales del area V4
precedieron a las sefiales en V2 por 50 a 250 ms, que a su vez precedieron a los
efectos atencionales en la corteza visual primaria V1 por 50-400 ms (Pooresmaeili
et al., 2014).
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EL COLICULO SUPERIOR

Es una de las estructuras mas estudiadas del cerebro, es una de las pocas
areas del cerebro en donde hay una contabilidad detallada de los tipos de células
neuronales, multiples perfiles de neurotransmisores y propiedades de asociacion
con el comportamiento (Basso y May, 2017). En el coliculo superior se encuentran
tres capas superficiales y cuatro capas internas. Las capas superficiales reciben la
informacion y la mandan directamente a la retina y ademas contienen neuronas
visuales con campos receptivos retino-tGpicamente organizados. Las capas internas
se subdividen en capas intermedias y profundas, las dos capas intermedias
contienen neuronas de salida motora que controlan los movimientos oculares,
mientras que las dos capas profundas contienen muchas neuronas de integracion
multisensorial (Savjani et al., 2018), cuando se limita un movimiento de cabeza, los
coliculos superiores estan implicados en los movimiento sacadicos durante la

produccion de cambios de mirada (Zubricky, 2020).
EL CEREBELO

Esté altamente relacionado con la coordinacién de los movimientos oculares,
asi como la modulacion del reflejo vestibulo ocular (Matsugi et al., 2019). Mdltiples
estudios de neurofisiologia mencionan que han identificado tipos similares de
células de movimientos de vergencia tonica en los vermis dorsales del cerebelo, asi
mismo se observo que los vermis oculomotores del cerebelo posterior desempefian

un papel crucial en los movimientos sacadicos (Erkelens et al., 2020).
ESTUDIO DE LA MOTILIDAD OCULAR

Estudio de la motilidad ocular (sistema motor) por medio de la evaluaciéon de
las ducciones es posible detectar paralisis o paresias, (restricciones en la amplitud
del movimiento), mientras que al evaluar las versiones nos permite detectar
hiperacciones o0 hipoacciones musculares. La coordinacién de los musculos
extraoculares se explora observando las 9 posiciones diagnosticas de mirada en
donde se explora la posicion en la que el masculo extraocular ejerce su maxima
accion (Figura 6) (Martin, 2018).
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Figura 5. Nueve posiciones de mirada que se pueden realizar durante la evaluacion de la motilidad ocular de ambos
0jos (Guzman, 2014).

Los seis musculos extraoculares de cada ojo son los que ayudan a realizar
de manera coordinada y precisa los movimientos de los o0jos, la actividad muscular
intrinseca (acomodacion), del sistema visual (vision) y de la motilidad ocular
(mirada) deben actuar de manera conjunta y retroalimentarse constantemente para

tener como resultado una perspectiva visual adecuada (Gila et al., 2009).
HABILIDADES VISUALES

Las habilidades visuales son las caracteristicas o destrezas que tiene el ser
humano en su sistema visual que actdan en el buen procesamiento de la
informacion sensorial. En términos precisos, las habilidades visuales se encuentran
basadas en la cantidad de informacion visual recibida para posteriormente ser
examinada, el resultado percibido es el que nos va a ayudar para tomar decisiones
acertadas y rapidas, sobre todo en lo alusivo al movimiento del cuerpo. Esta
consideracion nos muestra claramente que tener una buena agudeza visual no es
tan importante si el resto de las habilidades visuales no tienen una adecuada
funcionalidad. Un correcto desarrollo de las habilidades visuales nos ayudara a
tener una buena optimizacion de la calidad e integridad de la vision (Canegallo,
2018). Por lo tanto, podemos decir que la visidon es un proceso neurolégico muy

complejo que compone todas las habilidades visuales las cuales nos van a permitir
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identificar, interpretar y comprender los estimulos aferentes que llegan a la retina,

las habilidades visuales se agrupan de la siguiente manera: (Santos et al., 2019).

1. Habilidades relacionadas con la funcién visual: (Agudeza visual,

refraccion, vision al color y contraste).

2. Habilidades relacionadas con la eficacia visual: (Motilidad ocular,

acomodacion y estereopsis).

3. Habilidades relacionadas con la percepcion visual: (Atencién visual,

procesamiento de la informacién visual, visidn periférica).

4. Habilidad de integracion sensorial: (Lateralidad, direccionalidad e

integracion bilateral).

DESARROLLO DEL SISTEMA VISUAL

Durante el desarrollo del sistema visual, la vision tiene un papel esencial en
la organizacion de los circuitos neuronales. Es de mucha importancia enfatizar que
el desarrollo del movimiento y la sensibilidad de los detalles finos se separan
conforme pasa el tiempo. Al nacer, los recién nacidos presentan vision borrosa y
durante el desarrollo llegan al estado emétrope Este proceso tiene lugar en etapas
tempranas de la vida y es necesario para lograr una visién binocular adecuada.
(Burnat, 2015).

VISION BINOCULAR

El procesamiento binocular inicia al momento de que las neuronas reciben
los impulsos necesarios para posteriormente converger en las células comunes en
la corteza visual primaria (Burnat, 2015). El uso de ambos ojos tiene muchas
ventajas sobre la vision monocular, siendo una de ellas el aumento de brillantez del
20% con respecto a la de un solo ojo. Otra ventaja adicional muy importante es que
el campo visual binocular se amplia de forma considerable debido a la union de los

campos monoculares (Figura 7) (Malacara, 2015). La vision binocular consiste en la
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coordinacién e integracién de la informacion que reciben los ojos por separado, en
una percepcion binocular tnica. Para un buen funcionamiento de la vision binocular
y obtener una fusion de las imégenes percibidas con cada ojo, hay que tener en

cuenta tres encabezamientos generales:

1. La anatomia del aparato visual.

2. El sistema motor que coordina los movimientos de los ojos.

3. EIl sistema sensorial a través del cual el cerebro recibe e integra las

percepciones monoculares (Pickwell, 1996).

Campo visual izquierdo Campo visual derecho

Zon vision
bi lar

Ojo izquierdo Ojo derecho

Quiasma o6ptico

Cortex visual izquie Cortex visual derecho

Figura 6. Campos visuales monoculares y la union para general un
campo visual binocular. (COOOA, 2016)

Worth (1921), establecid que existen tres grados de fusién, forzosos para
alcanzar un mayor beneficio para una buena visién binocular. El primer grado es
llamado percepcidon simultanea, consiste en superponer las imagenes de ambos
ojos al mismo tiempo, el cerebro interpreta dos imagenes diferentes sin llegar a
unirlas. El principal requisito es el mantenimiento y la alineacion de ambos ojos. El
segundo grado de fusién es llamado fusiéon plana, consiste en la unién de las
imagenes monoculares en una percepcion simple, aunque las imagenes sean

similares no son iguales. El tercer grado de fusion es llamado fusion estereoscopica,
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consiste en la union de ambas imagenes logrando una percepcion Unica y de
profundidad (Blasco, 2012).

FUSION BINOCULAR

La fusion binocular se refiere al conjunto de procesos, mediante el cual la
informacion de los ambos ojos por separado se combina para producir una vision
Unica (Georgeson y Wallis, 2014). Las diferencias pequefias se fusionan en
perceptos intermedios, y las diferencias grandes son percibidas por un ojo a la vez
por medio de un proceso estocastico denominado rivalidad binocular. La rivalidad
binocular se caracteriza como una alternativa perceptiva entre las dos imagenes

competidoras, esta se subdivide en tres categorias: (Sheynin et al., 2019).

a) Visibilidad exclusiva: Se refiere al momento en el que una sefial de un 0jo

se suprime por completo por la imagen del ojo contralateral.

b) Visibilidad mixta: La informacion de ambos o0jos en conjunto es
simultdneamente visible en zonas espacialmente segregadas, se

describe como rivalidad local.

c) Superposicion de visibilidad mixta: La informacion de ambos ojos es

combinada para formar un percepto binocular fusionado.

VISION ESTEREOSCOPICA

La visidn estereoscopica es el calculo de profundidad establecido por la
disparidad binocular entre las imagenes de un objeto en ambos ojos. Para lograrlo
es necesario superponer los rasgos de ambas retinas y unirlas en un mismo punto
de la escena visual, para ello es necesario un emparejamiento que inicia en la
corteza visual, se requiere una serie de calculos a través de las diferentes areas de
la corteza visual para lograr una la visidon estereoscopica. Es importante que los ejes
Opticos se crucen y fijen el mismo punto en el espacio, todo esto es debido a las
leyes que rigen los movimientos oculares (Read, 2015). La estereopsis proporciona

una sensacién de profundidad Unica, sin embargo, se ha visto que la estereopsis es
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una de mdltiples pistas que el cerebro utiliza para deducir las relaciones espaciales

de la tercera dimension (3D) en las escenas visuales (Levi et al., 2012).
ACOMODACION
SISTEMA ACOMODATIVO

El sistema acomodativo desempeiia un papel esencial en las actividades
diarias, es necesario tener en consideracion, el estado, funcionamiento y el
mantenimiento de las estructuras que lo conforman (Napoles et al., 2019). La
acomodacion nos permite enfocar con claridad objetos a las diferentes distancias
ya sea Vision lejana o cercana. El mecanismo de la acomodacion del cristalino es
controlado por el sistema nervioso simpatico. Cuando el ojo observa un campo
brillante, sin ningun detalle, el mecanismo de acomodacion enfocara a una distancia
aproximada de un metro y no al infinito (Malacara, 2015). El proceso de la
acomodacion puede dividirse en cuatro mecanismos diferenciados que explican la
relacion entre estimulo de acomodacion, el efecto motor y la respuesta ocular que
produce: (Martin, 2018).

REFLEJO DE ACOMODACION

Es el ajuste involuntario del estado refractivo del ojo para lograr mantener la
imagen enfocada en la retina. Se desencadena ante una imagen borrosa y tiene
lugar tanto en visién lejana como en vision préxima. Mdltiples autores mencionan
qgue el reflejo de acomodacion se asemeja a las micro fluctuaciones. Su objetivo

principal es obtener el mejor enfoque en la retina (Napoles et al., 2019).
TRIADA ACOMODATIVA

El mecanismo de la acomodacion esta conformado por varios movimientos
lamados Triada acomodativa, en este sistema entran de manera simultanea

mediante el proceso de la acomodacion los siguientes movimientos:

1. Miosis: Mediante la disminucion del didmetro pupilar se disminuyen las
aberraciones las cuales daban lugar a cambios en la curvatura de la

superficie del cristalino, que se presentan durante el proceso acomodativo.
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Convergencia: Por medio de la convergencia serd posible la fusion de

ambas imagenes monoculares de manera simultdnea en un mismo punto

en la retina.

Acomodacion: Mediante el proceso de la acomodacion se facilita el

enfoque de los objetos cercanos sobre la retina (Napoles et al., 2019).

TIPOS DE ACOMODACION

La acomodacion puede surgir por la vergencia acomodativa, por proximidad de

objeto cercano y por la tonicidad del musculo ciliar.

Vergencia acomodativa: Es el estimulo acomodativo provocado por el

musculo ciliar, provoca que el reflejo de vergencia genere la fusion para
lograr mantener una sola imagen, la acomodacibn se mantendra
estimulada y relajada.

Acomodacion proximal: Es la acomodacion originada por la proximidad de

un objeto. Este reflejo acomodativo se genera inclusive cuando los rayos
de la luz son paralelos al eje 6ptico.

Acomodacion ténica: Se halla en la ausencia de la borrosidad, disparidad

o proximidad como resultado del tono del musculo ciliar, por lo que no

necesita de algun estimulo visual (Martin, 2018).

SISTEMA VERGENCIAL

Los movimientos oculares de vergencia cambian el punto de fijacion

binocular en profundidad y proveen una alineacibn motora necesaria para una vision

estereoscopica. Las respuestas vergenciales se ajustan de manera directa con la

acomodacion y el diametro pupilar (Erkelens y Bobier, 2018). Los cambios en la

disparidad retiniana producen una rotacion de los ojos hacia dentro (convergencia)

o hacia fuera (divergencia) para poder fusionar las imagenes (Figura 8).
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Figura 7. Movimientos oculares de vergencia (A) Movimientos de convergencia (B) Movimientos de
divergencia (Guzman, 2014).

El sistema vergencial esta conformado por elementos sensoriales y motores
encargados de mantener la alineacion ocular. Su estimulacion es por medio de dos

subdivisiones: (Blasco, 2012).

1. Ladisparidad retiniana binocular y la vergencia fusional.

2. Lavergencia acomodativa.

Los movimientos sacadicos y las vergencias fusidnales se caracterizan por una
inervacion neuronal de pulso y paso. El mecanismo del pulso forma una respuesta
reflexiva preprogramada, y el mecanismo del paso compone la respuesta
preprogramada con la retroalimentacion visual, logrando alinear los ojos hacia un

angulo de vergencia deseado (Erkelens y Bobier, 2020).
RELACION ACOMODACION-CONVERGENCIA

La relacién acomodacion-convergencia o AC/A es de gran importancia clinica ya
gue necesita de un correcto equilibrio para una vision binocular estable (Martin,
2018). Cuando se realiza la acomodacion, se estimula de manera automatica la

inervacion de los movimientos oculares vergenciales y se contrae la pupila.

La acomodacion relativa se refiere a la cantidad de acomodacién que una
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persona puede realizar sin la necesidad de modificar su convergencia y se
diferencian dos tipos cuya medicion muestra la capacidad de vergencia fusional
(Pelayo, 1997).

1. Acomodacién Relativa Negativa (ARN): Mide el punto de relajacién de la
acomodacion, manteniendo de manera constante la convergencia. Se

evalla mediante lentes positivas.

2. Acomodacion Relativa Positiva (ARP): Mide la capacidad de estimulacion
de la acomodacion, manteniendo de manera constante la convergencia.

Se evalla mediante lentes negativas.

VISION Y APRENDIZAJE

El concepto “vista” es comunmente utilizado para definir qué tan nitidamente
ve una personan de lejos y cerca, la “visidn” es un conjunto de habilidades que se
interrelacionan con la cual podemos extraer el significado del entorno que nos rodea

e interactuar de manera adecuada (Bel, 2010).

El aprendizaje es un proceso considerablemente complejo, su principal esencia
es el poder adquirir un nuevo conocimiento, habilidad o capacidad. Para que tal
proceso pueda ser considerado realmente como aprendizaje, en lugar de una simple
retencion pasajera, deberd manifestarse, contribuir y solucionar problemas
concretos en situaciones que lo ameriten (Sanchez, 2003). Por otro lado, para que
el aprendizaje pueda desarrollarse es necesario evaluar una serie de acciones y/o
cogniciones en los estudiantes, tales acciones se denominan dimensiones del

aprendizaje significativo. Los aspectos se detallan a continuacion: (Alcantar, 2018).

e La motivaciéon: Es posible garantizar un mayor o menor grado de

aprendizaje si el estudiante estd mentalizado de que quiere aprender, por

lo que habra mayor fuerza en esa tendencia a aprender significativamente.
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e Lacomprension: Se basa en la construccion de significados, es necesario

encontrar una relacion entre los conocimientos ya vistos anteriormente y
los nuevos.

e Aprendizaje funcional: Es aquel que nos ayudara a utilizar los

conocimientos adquiridos para la resolucion de problemas.

Los nifios que presentan déficit de atencion en el salén de clases pueden tener
un retraso en el aprendizaje, ya que pueden estar mostrando problemas de vision y
no se han detectado de manera oportuna. Durante el nacimiento, la vision adn no
se ha desarrollado de manera correcta, es hasta los seis afios cuando la vision se
desarrolla de manera total. En este proceso, se van adquiriendo habilidades
visuales como son la percepcién de formas, la discriminacién de los colores, el
movimiento y la visidn espacial. Sin embargo, si un nifio no desarrolla de manera
correcta estas habilidades puede generar problemas en el aprendizaje y en su

motricidad, afectando su capacidad para concentrarse (Arteaga, 2015).

Cuando un nifio presenta problemas en el aprendizaje muchos padres o incluso
maestros creen que uno de los problemas es la vista, por lo que requeriria utilizar
lentes para que el nifio tenga un mayor aprendizaje en la escuela. Es muy
importante recordar que “vemos por los ojos, pero leemos por el cerebro”. Por lo
tanto, es de suma importancia recalcar que puede que el nifio presente buena
agudeza visual, pero habilidades visuales deficientes, las cuales son necesarias
para un buen procesamiento visual y si no estan bien desarrolladas pueden influir

en el aprendizaje (Luna, 2013).
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE RELACIONADOS CON LA VISION

Es un grupo de trastornos manifestados por dificultades en la adquisicion y
el uso de habilidades de expresion ya sean de lectura, escritura, orales, auditivas y
de razonamiento (Hussaindeen et al., 2018). Las investigaciones en el area
optométrica sefialan que la visidn esta fuertemente relacionada con el aprendizaje
y es uno de los principales factores que pueden afectar en el rendimiento

académico. Es importante que se realicen valoraciones con un enfoque en la
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eficacia visual y el procesamiento de la informacion visual. La eficacia visual abarca:
(Errores refractivos, Acomodacion, Vision binocular, oculomotricidad y salud ocular).
El procesamiento de la informacion visual abarca: (Direccionalidad, Capacidad

visual, Andlisis visual y la integracion visomotora).

Las fases de aprender a leer requieren de grandes demandas en los factores
de percepcion visual (Tabla 5) (Lépez et al., 2004).

1. Aprender a leer: Como principal caracteristica es el reconocimiento de las

palabras.

2. Leer para aprender. Como principal caracteristica es la velocidad,

capacidad y comprension lectora.

Tabla 5. Principales factores de percepcién visual en las fases de aprender a leer. (Lépez et al., 2004).

Aprender a leer Leer para aprender
e Control oculomotor. e Control oculomotor.
e Percepcion, discriminacion visual y e Percepcion y discriminacion visual.
memoria visual. e Vision binocular y acomodacion.

e Vision binocular y acomodacion.
e Integracién auditiva y visual.

e Coordinacién ojo mano.

DISLEXIA

La definicibn mas utilizada de dislexia fue desarrollada por la Asociacion
Internacional de Dislexia, el Centro Nacional de Problemas de Aprendizaje y el

Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano: (Wagner et al., 2020)

“La dislexia es un problema de aprendizaje de origen neurobiolégico. Se
identifica por problemas en el reconocimiento de las palabras y por una insuficiente
capacidad de deletreo y decodificacion. Estas dificultades son la consecuencia de
una deficiencia en los componentes de decodificacion del lenguaje. Las principales

consecuencias incluyen problemas en la capacidad lectora y una menor
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comprension, que puede impedir el crecimiento del vocabulario y de los

conocimientos previos”.

Las personas con dislexia tienen problemas para identificar las palabras
impresas, mayor dificultad para "sondear" palabras desconocidas y normalmente
leen con lentitud (Hulme y Snowling, 2016). La dislexia es una condicion heredable,
se ha observado una prevalencia de personas con dislexia en un 40% en hermanos
de las personas afectadas y de 27 a 49% en los padres. Los estudios genéticos han
localizado numerosos marcadores genéticos en los cromosomas (2, 3, 6, 15y 18)
que estan implicados en la transmision de la dislexia (Blasco, 2012). Los estudios
demuestran que las habilidades generales de la lectura, incluida la dislexia, tiene
una heredabilidad estimada de un 58 a 84%. Las estadisticas revelan que alrededor

del 15-20% de la poblacion mundial padecen de dislexia (Perera et al., 2018).
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD (TDAH)

El Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un trastorno
del neurodesarrollo que se presenta en aproximadamente el 5% de los nifios en
etapa escolar. Hoy en dia, entre el 33 y el 63% de los nifios con TDAH manifiestan
bajo rendimiento y problemas de aprendizaje (Kofler et al., 2019).

El déficit de atencidén con hiperactividad en adultos es un trastorno que dio
comienzo en la infancia y por lo general persiste en la edad adulta, La (DMS-V) y
(American Psychiatric Association), menciona que la principal sintomatologia es la
misma para adultos que para nifilos, sin embargo, varios estudios clinicos
mencionan que los adultos presentan déficits mas variados que los nifios como por
ejemplo el funcionamiento ejecutivo de nivel superior y en el control emocional
(Adler et al., 2017).

Un estudio reciente mencion6 que el 59% de los adultos con TDAH
presentaban desregulacion emocional, se observé que el TDAH esta usualmente
acompafado por comorbilidades psiquiatricas, como son los trastornos del estado
animico en aproximadamente un 38% y trastornos de ansiedad en

aproximadamente el 47% en los adultos con TDAH. La sintomatologia del TDAH
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puede estar relacionada con estas comorbilidades, y se menciona que si no se trata
a tiempo generara malos resultados clinicos y funcionales (Young y Goodman,
2016).

SISTEMA DE LECTURA

La Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE)
define la lectura como “La capacidad no s6lo de comprender un texto sino de
reflexionar sobre el mismo a partir del razonamiento personal y las experiencias
propias” (OCDE, 2007). La lectura es aquel proceso en el cual existe una
recuperacion y aprehension de la informacién almacenada mediante un soporte,
para asi lograr transmitirlas por medio de algun tipo de codigo, comunmente un

lenguaje, ya sea visual, auditivo o tactil (Arteaga, 2015).

Leer comprensivamente es una actividad compleja, sin embargo, para los
lectores habiles no es una tarea compleja, y como ejemplo de ello es la velocidad
con la que leemos (entre 250 y 400 palabras por minuto), lo cierto es que durante

la lectura realizamos multiples operaciones cognitivas (Lopez et al., 2004).

PROCESOS IMPLICADOS EN LA LECTURA

La lectura es un proceso que requiere de la ejecucion de varias habilidades de
forma simultanea. Para iniciar, necesita del reconocimiento de la informacion visual
necesaria para poder extraer la informacion del texto. La habilidad principal de la
lectura central es el procesamiento fonologico, el cual involucra la decodificacion de
simbolos escritos en sonidos, el reconocimiento de la estructura sonora de la
lengua, y posteriormente de un mantenimiento en la memoria de trabajo. Las
habilidades lectoras son de suma importancia para el rendimiento académico, el
rendimiento ocupacional y para mantener una buena relacién social y familiar
(Vanova et al., 2021). Se distinguen cuatro procesos implicados en la lectura los

cuales son:
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Procesos perceptivos: Por medio de los procesos perceptivos extraemos

la informacidn de las letras y las palabras. Esta informacion persiste en
nuestra memoria iconica por centésimas de segundo. El proceso
perceptivo que se encarga del analisis visual como son los rasgos de las

letras y poder diferenciarlas del resto (Sanchez, 2003).

Procesamiento léxico: Es el conjunto de operaciones necesarias para

poder alcanzar el conocimiento que tiene un sujeto, mientras esta leyendo.
Este conocimiento estd acumulado en una zona de nuestro sistema
cognitivo. Esa estructura mental se llama |éxico interno, de tal manera que
cuando una persona estad aprendiendo una palabra, esta se va a ir
integrando en nuestro Iéxico interno. En general podemos mencionar que
es un diccionario mental donde reconocemos y almacenamos las
palabras. Existen dos vias que nos van a permitir la entrada al léxico

interno, y es conocido como el modelo de doble ruta: (Jimenez, 2011).

Ruta visual: a través de esta via, las palabras son asociadas claramente
con su significado. Un reconocimiento global e inmediato de todas las
palabras que se encuentran almacenadas en el |éxico interno. La funcion
es analizar la palabra y posteriormente es decodificada, es la encargada

de la lectura de palabras que son frecuentes y de regulares e irregulares.

Ruta fonolégica: a través de esta via, pasa por la formacion de las palabras
en sonidos por medio de la regla de conversion grafema-fonema. Esta ruta
es utilizada para las pseudopalabras, ya que estas no se encuentran
plasmadas en nuestro Iéxico, esta ruta es la encargada de la lectura de

pseudopalabras y de palabras desconocidas regulares.

Procesamiento sintactico: se encarga de aislar las palabras que no

proveen ninguna informacion, para posteriormente agruparlas en unidades

mayores como son las frases y oraciones. Para poder efectuar este
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agrupamiento el lector dispone de varias reglas sintacticas, que le indican
como puede relacionar las palabras y mediante el uso de este
conocimiento podra determinar la estructura de las oraciones (LOpez et al.,
2004).

4. Procesamiento semantico: consiste en extraer la informacién fonologica

abstracta de la palabra e integrarlo en los conocimientos del lector, hay
varios paradigmas que mencionan que durante la lectura los cambios de
fijacion extraen la informacién de la vision parafoveal para integrarse a la
vision foveal, es un proceso que implica la interaccion de la vision, la

atencion y la comprension lectora (Payne et al., 2020).

MECANISMOS QUE SE ACTIVAN DURANTE LA LECTURA

Durante la lectura existen mecanismos del sistema visual que se activan para
poder mantener una imagen nitida. Los mecanismos nerviosos de la convergencia
producen sefiales para aumentar la potencia del cristalino. Las sefales visuales son
analizadas en las areas cerebrales corticales (areas 18 y 19 de Brodmann), la
transmision de sefiales motoras que se dirigen al masculo ciliar ocupa lugar en el
area pretectal del tronco encefalico, para continuar después por el nucleo de
Edinger-Westphal y alcanzar los ojos mediante las fibras nerviosas parasimpaticas.
Las pupilas pueden contraerse ligeramente mas si el nlicleo de Edinger-Westphal
recibiera un estimulo por cualquier otra via como por ejemplo la acomodacion y

convergencia (Paul, 2003).

MOVIMIENTOS OCULARES IMPLICADOS EN LA LECTURA

Los movimientos oculares son un reflejo de los procesos cognitivos
relacionados al proceso de lectura. Es de suma importancia entender el

comportamiento de los movimientos oculares durante la lectura.
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Fijaciones: Son movimientos pequeios, se componen de microsacadas,
el papel principal de los movimientos de fijacibn es prevenir el
desvanecimiento de la percepcion, ya que, si tenemos una fijacion
perfecta, la imagen que ingresa a la retina permanecera perfectamente
estable (Thielen et al., 2019).

Sacédicos: Son movimientos cortos, rapidos y de salto de una posicién a
otra se denominan sacadas, estos movimientos son necesarios debido a
la inhomogeneidad del sistema visual los cuales dan lugar a grandes
cambios en el movimiento y la posicién relativa de todo el entorno visual
(McSorley et al., 2019).

Sequimiento: Son movimientos conjugados tienen la capacidad de
mantener enfocada la imagen en la févea durante la visualizacion de un
objeto que se encuentra en movimiento, son movimientos de persecucion

suave (Souto et al., 2019).

Regresiones: Son movimientos sacadicos de derecha a izquierda que
presentan un error en la orientacion oculomotora, sucede durante la
lectura, los ojos realizan un movimiento a la palabra anterior de manera
involuntaria, se dividen en regresiones grandes y pequefias: (Inhoff et al.,
2019)

Regresiones grandes: Se producen cuando los ojos atraviesan mas de una

palabra, por lo general los ojos vuelven al renglon anterior.

Regresiones pequefias: Se producen cuando los ojos fijan una palabra e

inmediatamente los 0jos se mueven a la palabra anterior.
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Tabla 6. Principales sintomas relacionados a alteraciones de los muasculos extraoculares. (Castellanos, 2013)

Movimientos excesivos de cabeza durante la

lectura.

Omision y trasposicion de palabras durante la
lectura.

Saltarse de renglén varias veces durante la

lectura.

Requerir usar el dedo o0 un marcador para no

perderse de renglon al leer.

Experimentar movimientos de los ojos

inusuales durante la lectura.

Dificultad para fijar y localizar las palabras del

texto.

COMPRENSION LECTORA

La definicibn de comprension lectora es presentada por los integrantes del
comité del disefio de ENLACE MS (2012) ellos la definen como “La capacidad de
un individuo para analizar, interpretar, reflexionar, evaluar y utilizar textos escritos,
mediante la identificacidén de su estructura sus funciones y sus elementos, con el fin
de desarrollar una competencia comunicativa y construir nuevos conocimientos que
le permitan intervenir activamente (Montes et al., 2014). La comprension esta
respaldada a la vez por la destreza oral del lector, sus cualidades, la intencion de la

lectura y su estado fisico general (Estrada, 2007).

Es un proceso en el cual el lector crea una representacion mental y construye
un significado del texto leido mediante estrategias cognitivas. La comprension
lectora ocurre en tres diferentes niveles: (Martins y Carnio, 2020).

1. Comprension literal: El lector tiene la capacidad de comprender el

significado de oraciones o clausulas, comunicar lo que se ha leido,
almacenar detalles especificos y responder preguntas que estén

relacionadas con el contenido explicito.

2. Comprensién independiente: El lector tiene la capacidad de localizar y

crear relaciones entre las ideas principales y secundarias del texto, asi
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como parafrasear el contenido leido, activar el conocimiento previo,

formular hipoétesis y establecer conclusiones.

3. Comprensién critica: El lector tiene la capacidad de analizar con precision

la informacién y la profundidad del tema de un autor, reconocer

ambigiedades y comprender la pertinencia de las conclusiones.

V. ANTECEDENTES

Actualmente la Diagnostic and Stadistical Manual of Mental Disorders (DSM
IV) establece que en la etapa escolar se presentan dificultades para la lectura en un
4%, estimando una prevalencia de 5.26% en nifios y 1.03% en nifias, concordando
con una tendencia teorica la que afirmo que en la actualidad los hombres presentan
mayor dificultad para la lectura que en las mujeres. Asi mismo, De los Reyes et al.,
2008, establece una alta prevalencia de trastornos de lectura en hombres de

aproximadamente 60 a 80%.

Duran et al., 2013, detectaron una alta prevalencia de alteraciones en
movimientos sacadicos en nifios de seis y siete afios los cuales fueron medidos por
la prueba de Developmental eye Movement (DEM), y mencionan que la agudeza
visual no es determinante para un buen desempefio de las habilidades
visoperceptuales. Mientras que, Barrera et al., 2006 , valoraron a 533 estudiantes
de edad de 7 a 9 afios los cuales 120 fueron diagnosticados con disfuncion
oculomotora, también mencionan que es posible detectar problemas lectores con el
test DEM.

Reddy et al., 2020, evaluaron los movimientos oculares durante la lectura en
pacientes con lesién cerebral traumatica (TBI), los cuales fueron medidos con un
dispositivo denominado ReadAlyzer. Mencionan que un adulto con funcién visual
normal, la tasa de lectura esperada es de 250 palabras por minuto. La muestra
estudiada en la investigacion fue de 30 personas con TBI y 60 controles los
pacientes debian ser de rangos de entre 18 a 60 afios. Los pacientes con lesion

cerebral traumatica manifestaron un mayor nimero de fijaciones/100 palabras:
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(106-159), regresiones/100 palabras: (12-36), tasa de lectura reducida (124 -173)

palabras por minuto, y una menor comprension lectora (60-80%).

Brussee y Nispen et al., 2017, evaluaron la velocidad de la lectura en
pacientes con visién binocular, agudeza visual (LogMAR 0.20) y habilidades
cognitivas adecuadas, compararon el rendimiento con cartillas estandarizadas y el
namero de errores fueron valorados con parrafos de texto largos por medio de los
International Reading Speed Text (IReST) y las oraciones cortas se lograron de los
Radner Reading Charts. En el estudio se evaluaron a 77 pacientes siendo 47
mujeres y 30 hombres, de edades comprendidas de 18 a 86 afos. En los resultados
se menciona que en adultos de 18 a 36 afos las tasas medias de lectura variaron
de 150 a 220 palabras por minuto y agregaron que la agudeza visual no influye en

el rendimiento lector.

Negi y Mitra, 2020, analizaron la distribucion de la duracion de fijacion y su
beneficio en los procesos de aprendizaje. Los autores sefialan que la duracion de
las fijaciones es muy predecible con duraciones tipicas de 200-250 ms, y duraciones
medias de 300-350 ms. La muestra analizada en la investigacién fue de un total de
35 pacientes masculinos con edad de entre 16 a 18 afios que no presentaran
problemas de vision. Se utilizé un rastreador de ojos que funciona a 120 Hz el cual
registré los movimientos oculares mientras veian un video subtitulado, la duracion
minima de fijacidon que se podia registrar era de 66 milisegundos, el video fue visto
con subtitulos por 19 participantes y 16 sin subtitulos ya querian ver el impacto de

los subtitulos y su influencia en el aprendizaje.

El estudio manifiesta que las fijaciones cortas (<150 ms) representan
problemas en el enfoque y hay mayor distraccion, las fijaciones muy largas (>1000
ms) representan problemas como la zonificacion o confusion, ambas fijaciones no
son beneficiosas para el aprendizaje. Mientras que las fijaciones focales (300-500
ms) representan una valencia positiva dando como resultado buena atencion. Los
hallazgos muestran que una buena duracién de la fijacion sera indispensable para

el proceso del aprendizaje.
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En una revision Inhoff et al., 2019, argumentan que existen dos tipos de
regresiones, regresiones pequefias y regresiones grandes, las cuales cumplen con
diferentes funciones y determinan si tienen implicaciones durante la lectura. En el
estudio valoraron a 632 nifios, y observaron como realizaban los movimientos
oculares durante la lectura, observaron un aumento en la habilidad lectora en los
grados (1 y 5) y los asociaron con los movimientos sacadicos mas grandes,
causando duraciones de fijacion mas cortas, sin embargo, la proporcién de las

regresiones aumento.

Realizaron una evaluacion a dos grupos, el primero consisti6 en lectores
rapidos que raramente presentaban regresiones en el texto y alcanzaron una
puntuacion alta en la comprension lectora. El segundo grupo consistié en lectores
mas lentos que realizaron regresiones con frecuencia, obteniendo una baja
puntuacion de comprension lectora, estos analisis indican que algunos lectores
aprendieron a usar las regresiones para mejorar la comprension del texto. El estudio
manifiesta que algunos lectores habiles realizan regresiones durante la lectura para
un buen reconocimiento de palabras y evitar complicaciones de comprension del
texto durante la lectura. Lo que sugiere que las regresiones son una herramienta
oculomotora que se puede utilizar para obtener una representacion linguistica

precisa para mejorar la decodificacion del texto.

VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La habilidad lectora es la capacidad de un individuo para analizar, interpretar,
reflexionar, evaluar y utilizar textos escritos, mediante la identificacion de su
estructura, sus funciones y sus elementos, con el fin de desarrollar una competencia
comunicativa y construir nuevos conocimientos. Diferentes tipos movimientos
oculares intervienen en el proceso de habilidad de la lectura, capacidad de
inferencia, memoria, vocabulario. Existen diversos métodos subjetivos y poco
precisos para valorar los movimientos oculares. Actualmente el equipo
ReadAlyzer™ (Compevo AB, Suecia), reconocido en 2005 por el instituto

Optometric Extension Program (OEP) como un instrumento clinico eficaz para la
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evaluacion de los movimientos oculares en la lectura, permite realizar valoraciones
objetivas como: habilidad de la lectura, velocidad, regresiones y duracion de la
fijacidn, a través de lentes con sensores infrarrojos que registran los movimientos
oculares durante la lectura. En alumnos universitarios es importante valorar la
eficacia de estos elementos que intervienen en la comprensién lectora ya que
determinan de forma significativa su desempefio académico. En la ENES Leon se
tienen tres licenciaturas del area de la salud en las que se propone realizar el

presente estudio para conocer el estado de salud visual y lectora del estudiantado.

VIl. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué relacidon existe entre el correcto funcionamiento de los movimientos
oculares con el rendimiento, capacidad y comprension lectora en los alumnos de la
ENES Unidad Leon, UNAM?

VIII. JUSTIFICACION

Debido a la falta de estudios en México que evallen la relacién de los
movimientos oculares y la habilidad lectora, es importante como profesionales en la
salud visual conocer los hébitos de lectura del estudiantado. En la clinica de
optometria de la ENES Unidad Le6n, UNAM se ha detectado que un cierto nimero
de pacientes que son alumnos de la universidad han presentado alteraciones en
diferentes pruebas que evaltan los movimientos oculares, y no podemos determinar
si tienen alguna relacion con el efecto en la actividad de la lectura y su comprension,
lo cual podria repercutir en su desempefio académico, o bien detectarse a tiempo y
poder intervenir profesionalmente. Por lo anterior es importante realizar una

evaluacion mas exhaustiva a los alumnos de la ENES Unidad Ledn, UNAM.
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IX. HIPOTESIS

Los alumnos que presenten alteraciones en los movimientos oculares

mostraran una limitacion en sus habilidades lectoras.
X. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Obijetivo general

Determinar la relacion que existe entre los movimientos oculares y habilidad
lectora valorados con métodos objetivos en alumnos de la ENES Unidad Leon,
UNAM.

Obijetivos especificos

e Evaluar los movimientos oculares durante la lectura en alumnos de la
ENES UNAM Leébn

e Determinar la velocidad y capacidad lectora en alumnos de la ENES
UNAM Leodn.

e Determinar la comprensién lectora en alumnos de la ENES UNAM Leon.

X1. DISENO DE INVESTIGACION
Transversal, descriptivo, observacional y comparativo.
Xll. LUGAR Y DURACION

Clinica de Diagnostico Visual de la ENES Unidad Leon, UNAM. En el periodo
abril — junio del 2021.

XIII. UNIVERSO DE ESTUDIO

Alumnos de las licenciaturas del area de la salud de la ENES Unidad Ledén
de la UNAM.
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XIV. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

Alumnos que firmen el consentimiento informado.
Alumnos de ambos géneros.
Alumnos con edad de entre 18 a 23 afios.

Alumnos que sean emétropes 0 con una ametropia corregida.

Alumnos que logren una agudeza visual cercana mejor o igual a 20/25.

Criterios de exclusién

Alumnos cuya agudeza visual corregida no supere 20/25.
Alumnos con una edad mayor a 24 afos.

Alumnos que presenten patologias visuales.

Criterios de eliminacion

Alumnos que no concluyan con la aplicacion de las pruebas.

XV. VARIABLES DEL ESTUDIO

Variables dependientes:

1.
2.

Habilidades lectoras

Comprension lectora

Variables independientes:

A w0 P

Edad
Agudeza visual
Punto préximo de convergencia

Movimientos oculares
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Operacionalizacion de variables

Variables dependientes

Variables Definicién Indicadores Tipo de Unidad de
variable medida
ReadAlyzer Fijaciones
(90 0 <)
Es Ia dif . | * Fiiagi Regresiones
s la diferencia en e ijaciones. (15 0 <)
desarrollo de la lectura, * Regresiones. Duracion de
Habilidades normalmente se presentaen | * Duracion de la fijacion
. o . N Cuantitativa (0.355)
lectoras nifios de 6 a 8 afios, sin que la fijacion.
Palabras por
presenten ninguna patologia | * Palabras por minuto
minuto. (220 0>)
. Habilidades
* Habilidades
lectoras
lectoras (0-13)
La capacidad de un individuo ReadAlyzer
para analizar, interpretar,
reflexionar, evaluar y utilizar Porcentaje de Porcentaje
Comprensioén textos escritos, mediante la comprension | Cuantitativa obtenido
lectora identificacion de su estructura, | de la lectura. (0-100%)
sus funciones y sus
elementos.
Variables independientes
Historia Afios
Tiempo que ha transcurrido clinica cumplidos
Edad una persona de vida desde su Numero de Cuantitativa hasta la fecha
nacimiento. anos de la
reportados evaluacion.
La agudeza visual es la Pantalla
capacidad que tiene el sistema Reichert.
visual para poder identificar de AV lejana
Agudeza manera nitida las imagenes, y Valor en
visual lograr observar de manera Cartilla Cuantitativa Decimal
més detallada el entorno en Rosenbaum.
condiciones Gptimas y bien AV cercana
iluminadas.
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Regla de
Krimsky
Punto Es el punto méas cercano en el | para valorar el Ruptura (cm)
préximo de que una persona puede ver tiempo de Cuantitativa | Recobro (cm)
convergencia una imagen clara. ruptura 'y de
recobro.
Test
Varilla de Motilidad
e | i Ocular
Los movimientos oculares son Wo 1.SPEC
aquellos movimientos rapidos Motilidad 2.Movimientos
Movimientos | e intermitentes que efect(ian Ocular imprecisos
. Cuantitativa | 3.Movimientos
oculares los ojos por separado, que Lo
restriccion
realizan diferentes funciones
como, sacadas, fijacion entre | Cartillas DEM Test DEM
otros. Test DEM Tiempo por
cada Test
(A, B,C)
(segundos)

XVI. MATERIALES E INSTRUMENTOS

Tabla 7. Materiales e instrumentos utilizados durante el estudio en el periodo abril-junio 2021.

Pantalla de optotipos y cartilla Rosenbaum

Regla Krimsky y optotipos de visién cercana

Varilla de Wolf y oclusor

Lampara de iluminacion

Cartillas de DEM y cronémetro

ReadAlyzer
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Figura 8. Material utilizado durante el estudio en el periodo abril-junio 2021. A) Regla Krimsky,
optotipo de vision cercana, B) Varilla de Wolf, oclusor. C) Lampara de iluminacién. D) ReadAlyzer. E)
Cartillas DEM. F) Cartilla Rosenbaum, oclusor. G) Pantalla de optotipos Reichert. (Fuente propia)

XVIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Se realiz6 un protocolo de riesgo menor al minimo que, con todas las normas
de investigacién en salud mexicanas y el tratado de Helsinki. Las técnicas para el
diagndstico no perjudicaron de forma fisica y psicolégica alguna la integridad del
paciente. Fue necesaria la firma previa del consentimiento informado, el cual fue
aprobado por el comité de ética de la Escuela Nacional de Estudios Superiores.
ENES Unidad Leén, UNAM, y cumple con todos sus estatutos. Y con apego a la
Norma Oficial Mexicana 168-SSA1-1998 del Expediente clinico médico,
publicado el lunes 14 de diciembre de 1998, en su capitulo 10.1 se presentd
este documento escrito y firmado por el paciente, persona responsable o tutor. A
través de este documento el paciente acepta, bajo la debida informacion de los
riesgos y los beneficios esperados del diagndstico optométrico realizado.
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XVIIl. METODOS

En el presente trabajo se evaluaron a los alumnos de la ENES unidad Leodn,

UNAM inscritos durante el periodo de “abril-junio 2021”. Se realizaron pruebas

estandarizadas para valorar los movimientos oculares y habilidad lectora. Se traté

de una muestra a conveniencia, de edades comprendidas entre 18 a 23 afos, sexo

indistinto, emétropes o ametropia corregida y sin alteracién visual o patoldgica. Se

aplicé un cuestionario para conocer habitos de lectura y se realiz6 una base de

datos con los resultados obtenidos. Se incluyeron en el estudio los alumnos que

aceptaron participar y que firmaron el consentimiento informado.

1.

Se tom6 agudeza visual lejana con la pantalla de optotipos marca Reichert

monocular y binocular, registradas en valor decimal.

Se tom6 agudeza visual cercana con la cartilla de Rosenbaum de manera

monocular y binocular. (Valor decimal).

Para la evaluacion de la prueba de motilidad ocular se utilizé una varilla de
Wolf el cual funcionara como punto de fijacién, se observo cdmo estan los
movimientos oculares en todas las posiciones de mirada. La prueba de
motilidad ocular se midi6 en: (SPEC, Movimientos imprecisos Yy

movimientos con restriccion).

Para la medicion del punto préximo de convergencia se utilizo la regla
Krimsky para realizar las mediciones exactas de la distancia de ruptura y
de recobro, para el punto de fijacién se utilizé un optotipo de acuerdo con
la agudeza visual cercana que el estudiante haya obtenido, el PPC se

midi6 con los resultados (Distancia de ruptura y el recobro).
Para la medicion con la prueba DEM (Test A, By C), en la prueba Ay B
se evalud los movimientos sacadicos y la velocidad de manera vertical. En

la prueba C se evaluaron los movimientos sacadicos y la velocidad de
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manera horizontal. La prueba DEM se medi6: (Si present6 S-A-O-T y se

tomo el tiempo de cada prueba A, By C).

La lectura fue evaluada durante la visidn binocular usando el ReadAlyzer,
un sistema infrarrojo de la grabacién del movimiento de ojo, si el alumno
utiliza gafas, los goggles se adaptan por encima para que no se los tuviera
gue retirar. Para la lectura se le indicé al alumno que sostuviera la libreta
a una distancia de 30 centimetros y se le pidi6 que leyera los parrafos de
texto que promediaba 12 lineas y 150 palabras. Las medidas de los
resultado obtenidos por las grabaciones de Readalyzer fueron la tasa de
lectura (palabras por minuto), el nUmero de fijaciones hacia adelante (por
100 palabras), numero de regresiones (por 100 palabras) la duracién
media de la fijacion (segundos) y la comprension lectora (0 a 100%).

Figura 9. Procedimiento de cada una de las pruebas realizadas durante el estudio en el periodo
abril-junio. 2021. A) Agudeza visual lejana, B) Agudeza visual cercana, C) Motilidad ocular, D)
Punto Préximo de Convergencia, E) Test DEM, F) ReadAlyzer. (Fuente propia)
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XIX. ANALISIS ESTADISTICO

Con los resultados de las valoraciones de los movimientos oculares se realiz6

un analisis descriptivo, asi como la obtencion de promedios y desviacion estandar.

Para conocer si existe asociacion entre los movimientos oculares y las
habilidades lectoras se realizara un analisis de asociacion mediante una prueba
bivariada de Chi cuadrada. Los datos obtenidos en el presente estudio seran

colocados en el software (epi info™).
XX. RESULTADOS

La poblacion muestra estuvo conformada por un total de 78 alumnos del area
de la salud de la ENES unidad Leén UNAM, siendo 36 alumnos de Optometria, 9
de Fisioterapia y 33 de Odontologia, que cumplieron con los criterios de inclusion y
con previa firma de consentimiento informado, 58% de los alumnos son usuarios de
lentes de armazoén y su, distribucion por sexo fue de 21 hombres y 57 mujeres, con
un proporcion de 1:2.7 hombres-mujeres. Con respecto a la edad, la minima fue de

18 afios y la maxima de 23 afios, con un promedio de 21.43 + 1.40 (Gréfica 1).

Distribucion por sexo
n:78
26.90%
73.10%
m Masculino Femenino

Gréfica 1. Distribucion por género, el 26.9 % hombres y el 73.1% mujeres, con
una proporcién de 1:2.7 H-M.
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Test motilidad ocular

Con respecto a la evaluacién de la motilidad ocular, para ducciones, el 80%
y 78% ojo derecho e izquierdo respectivamente obtuvieron SPEC y para las

vergencias, el 76% reportaron SPEC (Tabla 8).

Tabla 8. Resultados obtenidos en el test motilidad ocular (ducciones y versiones).

Movimientos Resultados esperados Resultados no esperados
oculares (Movimientos SPEC) (Movimientos imprecisos)
Ducciones 63 15

(Ojo derecho)

Ducciones 61 17

(Ojo izquierdo)
Versiones 60 18
(Ambos 0jos)

Test Punto Proximo de Convergencia (PPC)

En la prueba de punto proximo de convergencia se registré una ruptura de
10.88 + 2.85 (A) y un recobro de 13.48 + 2.96 (B), en donde se observo que 45 de
los 78 alumnos presentaron valores de ruptura > de acuerdo con su edad, y 56 de
los 78 de los alumnos tuvieron valores en recobro > acorde a su edad (Graficas 2 y
3).

PPC (ruptura) A PPC (recobro) B
n:78 n:78
g 30 5 30
< 25 o 25
E 20 § 20
2 15 ‘ & 15
é 0 ||||...I.|.|I I I ||| |||| S 10
£ > (A e | &
o 0 & 0
ALUMNGS ALUMNOS

Grafica 2-3. Resultados obtenidos en la ruptura y el recobro del test PPC. A) Resultados Ruptura. B) Resultados
recobro. Se obtuvieron los promedios y desviacion estandar.
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Test Developmental Eye Movement (DEM)

En la evaluacion de los movimientos oculares de fijacion, sacadicos y su
velocidad se realizo el test DEM, con sus tres cartillas (A, By C). En el test A se
obtuvo como resultado de 14.98 + 2.51, en el test B se obtuvo de 14.65 + 2.23, y en
el test C 32.83 + 5.91. Los resultados de las tres cartillas fueron de 62.62 + 11.04
(Grafica 4). En donde, 45 de los 78 alumnos presentaron una velocidad y

movimientos oculares adecuados.

Test DEM promedio general

n:78

140
120
100

80

60

40
20 ‘
0

ALUMNOS

TIEMPO (S)

Grafica 4. Se observan los resultados de los promedios obtenidos en el test DEM (tres catrtillas: A, By C).

Test ReadAlyzer

Los resultados registrados en el test ReadAlyzer (Tabla 9). Obtuvieron
valores normales para movimientos de fijacion, 60 alumnos (76%) 69.14 + 27.93,
para las regresiones 59 alumnos (75%) 10.75 + 7.99, duracién de la fijacion 37
alumnos (47%) 0.45 + 0.21, palabras por minuto 35 alumnos (44%) 231.1 + 61.10,
comprension lectora (50%) 74% + 0.15 y para las habilidades lectoras 41 alumnos
(52%) 10.13 £ 2.21.
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Tabla 9. Test ReadAlyzer, resultados obtenidos en las fijaciones por cada 100 palabras, regresiones por cada 100
palabras, duracion de la fijacién, palabras por minuto, comprensién y las habilidades lectoras.

(10 - 13)

Prueba evaluada Resultados Resultados no
N:78 esperados esperados

Fijaciones por cada 100 palabras 60 18
(90 0 <)

Regresiones por cada 100 palabras 59 19
(150<)

Duracion de la fijacion 37 41
(0.35s)

Palabras por minuto 35 43
(220 0 >)

Comprension lectora 39 39

(80 — 100%)
Habilidades lectoras 41 37

Movimientos oculares y habilidades lectoras

Se realizé un cuadro 2x2 en donde se compararon las dos principales variables

del estudio que fueron, los movimientos oculares y las habilidad lectora. Mediante

el test DEM se determind como se encuentran los movimientos oculares de cada

alumno como son: la velocidad, las fijaciones y los sacadicos. Para la habilidad

lectora se utilizd el ReadAlyzer en esta prueba se evaluaron las principales

habilidades lectoras del alumno. Se utiliz6 el software epi info™ para obtener el

resultado de las dos variables mediante la prueba de x?, dandonos un resultado

estadisticamente significativo de 0.046 (Figura 10-11).

53




41

68.29 % 100.00 %
62.22 % 52,56 %
17 37
4595 % 100.00 %
3778 % 4744 %
45 78
57.69 % 100.00 %
100.00 % 100.00 %

Stahsheal Tesks

(.04606890

3.9281

004748670

31162

007751744

Figura 10. Se observan los resultados obtenidos en la tabla 2x2, se colocaron los resultados del test
DEM vy los resultados del ReadAlyzer, arrojandonos un resultado estadisticamente significativo de

Palabras por minuto y comprension lectora

0.046.

Se realizd un cuadro 2x2 en donde se compararon las dos variables del estudio,

la velocidad o palabras por minuto y la comprension lectora, se utilizé el ReadAlyzer,

mientras el alumno estaba leyendo el texto el dispositivo estaba tomando el tiempo

total de la lectura, el mismo sistema realiza una formula para la obtencion de las

palabras por minuto la cual es: el nUmero de palabras del texto (150) entre el tiempo

en segundos, multiplicado por 60. Al concluir con la lectura hacen 10 preguntas de

(si y no) para conocer la comprension de la lectura. Se utilizé el software epi info™

para obtener el resultado de las dos variables mediante la prueba de x?, dandonos

un resultado estadisticamente significativo de 0.040 (figura 12-13).
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Figura 11. Se observan los resultados obtenidos en la tabla 2x2, se colocaron los resultados de la
velocidad o palabras por minuto y los resultados de la comprension lectora, arrojandonos un
resultado estadisticamente significativo de 0.040.

XXI. DISCUSION

La finalidad de la presente investigacion fue evaluar los movimientos
oculares y la habilidad lectora, mediante pruebas optométricas estandarizadas y el

uso del dispositivo ReadAlyzer para establecer la relacion de éstas dos variables.

Previo a las pruebas y con el proposito de establecer la presencia de
problemas en la lectura del estudiantado se incluy6 en la historia clinica un apartado
con preguntas relacionadas a las habilidades lectoras. Los principales hallazgos de
este trabajo son 1) los alumnos con disfuncion en los movimientos oculares tienen
mas riesgo de presentar problemas en las habilidades lectoras también, 2)
disminuye la velocidad lectora y la duracion de las fijaciones, y a su vez 3) los
alumnos con disminucion en la velocidad lectora presentaron menor comprension

de la lectura.

Los movimientos oculares se evaluaron por medio del test Developmental

Eye Movement (DEM) el cual consta de tres cartillas, se registra la velocidad,
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movimientos sacadicos y de fijacién. Se obtuvo como resultado que el 42% de los
alumnos presentaron disfuncion en sus movimientos oculares. En un estudio
Rodriguez Barrera et al., 2006, valoraron a 533 estudiantes de 7 a 9 afos por medio
del test DEM, los cuales 22% fueron diagnosticados con disfunciéon oculomotora,
sefalaron que por medio del test DEM es posible detectar problemas en las

habilidades lectoras.

Al evaluar la velocidad de la lectura por medio del ReadAlyzer se observé
que el 55% de los alumnos realizaron > 220 palabras por minuto durante la lectura,
coincidiendo con el estudio de Brussee y Nispen et al., 2017, quienes evaluaron a
77 pacientes, de edades comprendidas de 18 a 36 afios, por medio de varias
cartillas optométricas estandarizadas: International Reading Speed Text (IReST) y
Radner Reading Charts, cuyas variaciones en la tasa de lectura fueron de 150 a
220 palabras por minuto y mencionaron que la agudeza visual no es un factor

influyente en el rendimiento lector.

La duracién de la fijacién ayuda al lector a decodificar las palabras de forma
correcta y presentar una mayor velocidad lectora. Por medio del ReadAlyzer se
evaluo de forma precisa las duraciones de fijacion, obteniendo como resultado que
el 47% de los alumnos registraron un resultado 0.35 seg en la duracion de la fijacion,
concordando con el estudio de Negi y Mitra, 2020, en donde se utiliz6 un rastreador
de ojos de 120 Hz. En el analisis obtuvieron un promedio de las duraciones de

fijacion de aproximadamente 0.30-0.35 seg.

Durante la lectura es muy comun que existan regresiones las cuales en
ocasiones nos ayudan a entender mejor el renglon leido. En la evaluacién de las
regresiones se observé que el 75% de los alumnos obtuvieron como resultado < 15
regresiones en la lectura. En una revision Inhoff et al., 2019 sefialo que los lectores
que realizan multiples regresiones con frecuencia obtienen un menor desempefio al
momento de comprender el texto, ademas, que varios lectores habiles realizan
regresiones para un adecuado reconocimiento de palabras y obtener un mayor

puntaje en la comprension de la lectura.




XXIl. CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio muestran que existe relacion, entre una

adecuada habilidad lectora y la eficiencia de los movimientos oculares.

Es importante establecer los valores normales del test DEM, en la poblacion
adulta, existen estudios que buscan estandarizarlos, aun hay poca literatura al

respecto.

El ReadAlyzer es un dispositivo especializado en la valoracion de los
movimientos oculares en la lectura, es importante mencionar que no es esta
enfocado en la valoracion de la comprension lectora, sin embargo, logré medir como
esta se vio afectada en los alumnos que presentaron una velocidad lectora

deficiente.

El presente trabajo pretende abrir futuras lineas de investigacion para la
evaluacion de los alumnos con deficiencia en la habilidad lectora, mediante
ejercicios de terapia visual para perfeccionar los movimientos oculares, habilidades

visuales y lectoras, para garantizar un mayor desempefio lector y académico.
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XIV. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

2 Escuela Formulario de Informe de Consentimiento

[ T

=Nacionalde
s Farl, Estudios
Sopfs SSuperiores

+
Titzla EVALUACTION DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES Y SURELACION CONLAS
HARILIDADES LECTOFRAS MEDIANTE EL US0 DEL EEADALYZER EN ESTUDIANTES DE
LA ENES UNIDAD LEON, UNAM

Tutcra del proyecto Dra. Laura Buszana Acopsta Tarres

Aszeenara del provecto MEV. Ana Lara Mertiner Fodripnes

Participante del provecto Irvins hartmez Mava

Lugzar Eszcuela Macional de Estidios Superiores, Unided Leon; Universidad Macional Autonama de Mésxdca.
Diraccion: Boulevard URARM Mo, 2011, Col. Predic el Saucillo v El Potrero
CP36060, Lean Guanzjuato.

Contacto para | lzcosts enes{@email com . analauramterds@email com ¥ irvineren @ amail com

Informacion Preguatas del

Esmdio

Introduccidn Amtes de aceptar la participecicn en exte esudio de investisacion, es mportants gue usted lea v entienda la
ziguiente explicacion sobre el estidio propuesta.

El objetiva de la investizacion ez evahar la relacion gue existe enfre los movimientos ocnlares valorados con

Objetivo métodos ohjetivos ¥ establecer su relacion con la hebilided lectora en estudiantes de 12 ENES TR9AM Unidad
Lacn

Critarics Para participar en esta irvastigacion usted tendra que:

*  Ahmmo de la ENES THAMLECH
Ser emérope o con slzuna ameropla caregida.
*  Tener edad de e 18 2 23 afios.
# Do presentar pinzima slteracicn visual patoldgica
+  Fimmar el consentimiento informado.

Eeneficios Mo hay beneficios ni pago por participar an este esmdio.

Costos o hay costo por la cual wated participe en este esudia.

Darticipacicn Volmtario % decision da participar en este esmdio 2z voluntaria.

Evaluacian La evzluacidn comsta de varias pruehas optometricas no imvasivas para valorar los misculos exraoculares
(hlotilidad oolar, Punto prowime de convergencia, Test DEM) v las habilidades lectoras, (ReadAlyzer) el
tiempo aprosdmade es de 20 mimTtes, se realizara en la clinica de sahed visual. Todes los datos obtenidos en la
investizacian seram resguardados v zalo el imvestizador tendra acceso a ellos v o se wiilizaran
para ningim otro afecta los alcances de este estudio.

Comzentimiento » Ha leido v entendido la informacidn en este docmento de informe de consentimisnto. He tenido 1z
opornmidad de hacer pregmatzs v todas las mismas han side respondidas sstizfactoriamente. Yo
wohmtariamente acepto participar en este esudio hasta gue decida lo contraria.

Fima del Participante

Nowmibre Firma | Fecha

Fima del Testizo

Nombre Firma | Fecua
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CUESTIONARIO

Nombre: Edad: Sexo: Carrera:

Afoencurso;

¢, Te saltas de renglones o te pierdes de lugar durante la lectura?

SIO NO O

¢, Tienes que utilizar tu dedo, un separador o una regla para no perderte de lugar o de rengldn
mientras estas leyendo?

sIO NO O
¢, Tienes que leer varias veces el mismo texto para entenderlo?
SI0 NO O

¢ Tu desempefio escolar se ha visto disminuido a causa de no tener buena lectura?

IO NO| O
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HOJA DE REGISTRO

Hoja de registro.

Nombre:

Edad: Sexo:

Carrera:

Afio en curso:

DEM

Test A: Tiempo:

Historia ocular.

5 A 8] T
Lentes de armazén: SI NO

Test B: Tiempo:
Lentes de contacto: SI NO

5 A 8] T
Tipo de lente de contacto:

. N Test C: Tiempo:

Cirugia ocular: 51 NO
Agudeza Visual lejana. S A o T
QD: Ql: AO:
Agudeza visual cercana. TIEMPO TOTAL:
ob: Ol: AO: ReadAlyzer.
PPC: Fijaciones /100 palabras:
Rotura:

Recuperacion:
Motilidad ocular.
Versiones:
Ducciones OD:

Ducciones Ol:

Regresiones /100 palabras:

Duracion de la fijacion en
segundos:

Tasa de lectura (Palabras por
minuto):

Mivel de grado equivalente:

Comprension lectora:
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