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Resumen

Objetivo: Revisar a nifios estudiantes de quinto
aflo de primaria con el test DEM (Developmen-
tal Eye Movement), para saber qué porcentaje
manifiesta alguna anomalia relacionada con
movimientos oculares y asi demostrar la impor-
tancia de realizar esta prueba. Metodologia: la
muestra fue de 82 nifios y niflas de 9 afios a
10 afios y 11 meses, de la Institucion Educa-
tiva Wenceslao Sdnchez de la Barquera, loca-
lizada en la poblacion de Tepexpan, municipio
de Acolman, Estado de México. Resultados:
se encontré que 55% de la poblacién revisada
manifestd problemas oculomotores y 45% se
encontré dentro de los baremos esperados.
Conclusién: Es importante realizar este tipo
de test ya que los resultados manifiestan que
al menos la mitad de los nifios tienen proble-
mas de movimientos sacddicos, lo cual puede
suponer un bajo desempefio académico.

Introduccion

Nos llama mucho la atencion la valoracién
de los movimientos oculares, ya que regular-
mente no se les da la importancia que se debe
y juegan un papel importante para el desem-
pefio académico y deportivo de los nifios. Asi
pues, decidimos darnos a la tarea de valorar
los movimientos sacddicos ya que estdan mds
involucrados en el proceso de la lecto-escri-
tura.
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Movimientos Sacdadicos y la Lectura
El término proviene de la palabra francesa sac-
cade que significa sacudida o tirén y fue acu-
flado por Louis Emile Javal (1839-1907), que
durante sus estudios sobre la fisiologia descu-
brié que al leer, los ojos no recorren las lineas
con movimientos regulares, si no que realizan
pequefios saltos a lo largo del renglon. Esto
revela que durante la lectura, el foco cambia
de un grupo de letras a otro de manera ritmica
(Rincon, 2017).

Cuando se desea variar la atencion de un
objeto a otro dentro del campo visual, los ojos
realizan un movimiento sacadico para cambiar
la fijacidn: estos son los movimientos sacadicos
de gran amplitud. También durante la lectura
de un texto se realizan movimientos sacadi-
cos denominados movimientos sacddicos de
pequeia amplitud. Cada movimiento sacadico
en la lectura va seguido de una pausa en la
que se lee e interpreta el texto fijado.

Los movimientos sacddicos de gran
amplitud se evaldan con pruebas de valora-
cion directa. Los movimientos sacddicos de
pequefia amplitud pueden valorarse mediante
examenes de control visual verbal y registros
oculogréficos.

El método de observacion directa seria el
siguiente: se pide al paciente que alterne la fija-
cién entre dos objetos situados a 35 0 40 cm
de su persona y separados entre si a unos 60
cm, durante un periodo de aproximadamente
45 segundos. Los puntos a valorar son: pre-
cision, velocidad y la capacidad del paciente
para inhibir los movimientos de cabeza.

Métodos de control visual verbal: son tests
disefiados para evaluar los movimientos saca-
dicos de pequefia amplitud, que se realizan
durante la lectura: Pierce, King Devick, DEM.

El mds utilizado es el test DEM, dada la difi-
cultad que existe para valorar los movimien-
tos sacddicos de pequefia amplitud mediante
observacion directa, el DEM ha demostrado



ser de gran ayuda en el examen clinico de
nifios con problemas de lectura (Borras y et al.,
2000).

Durante la lectura, estos movimientos
estdn integrados con otros procesos cogniti-
vos importantes como la atencién, la memoria,
y la integracién de la informacion perceptiva.

En esta relacion se basa la importancia de
poseer unos buenos movimientos oculares,
ya que una alteracién de los mismos puede
afectar la capacidad de atencidn, la capacidad
para memorizar lo que leemos o la capacidad
de interpretar los signos que estamos viendo.

Los principales sintomas relacionados con
problemas de los movimientos sacddicos se
producen durante la lectura: pérdidas de fija-
cién, omision de palabras, saltos de una linea
a otra, baja velocidad de lectura, fallos en la
comprensidn, tiempo de atencion bajo, relee o
salta las lineas sin saberlo.

Las deficiencias funcionales de la motili-
dad ocular deben ser diferenciadas de otras
posibles alteraciones patoldgicas que pueden
afectar tanto a los movimientos sacddicos
como a los seguimientos (paresia de algun
nervio, miastenia grave, daflo cerebral adqui-
rido, etcétera (Ros, 2015).

Test de DEM

Nos permite hacer una valoracién de los movi-
mientos sacadicos relacionando movimientos
verticales y horizontales, basando el tiempo
que tarde el nifio en ver y reconocer con pre-
cision una serie de nuimeros. Consta de tres
pruebas: A, By C. Los tests Ay B son tests de
movimientos verticales que detectan proble-
mas a nivel motor o de reconocimiento visuo-
verbal del nimero, rapidez para ver una serie
de nimeros y reconocerla.

Estdn formadas por dos columnas de
numeros que el nifio tiene que ver haciendo
barridos verticales. Esta prueba no requiere
movimientos laterales sacddicos, por lo que su

Figura 1. Test A y B del test DEM.

componente vertical es la habilidad automa-
tica visuo-verbal para nombrar un nimero.

El test C es un test horizontal en el que
interviene la visidn periférica para iniciar y ter-
minar con precision el sacddico y la amplitud
de campo de fijacion del mismo. En todos los
test se cronometra el tiempo que el paciente
tarda en hacerlo y se tienen en cuenta los erro-
res, para posteriormente realizar una serie de
operaciones cuyo resultado final se compara
con la media normal para la edad del paciente.

Figura 2. Test C y hoja de respuestas del test DEM.

En los pacientes con problemas de los
movimientos oculares, los valores del DEM
suelen estar reducidos para su edad. Esta
prueba nos proporciona una idea de cudl
puede ser el problema del nifio, al comparar
los resultados en las pruebas horizontales y
verticales. (Ros, 2015).

Tipologia de la Disfuncion
Oculomotora

Conducta Tipo 1: Cuando el tiempo vertical,
horizontal y el radio son normales, el paciente
se cataloga como normal.

Conducta Tipo 2: Cuando el tiempo vertical es
normal o aumentado, el horizontal estd aumen-
tado y el radio es alto, es caracteristica de dis-
funcién oculomotora.

Conducta Tipo 3: Cuando el tiempo vertical y
horizontal estdn aumentados, pero con radio
normal, significa dificultad en la automaticidad,
en la habilidad de nombrar nimeros, y no hay
dafio en la motilidad ocular.

Conducta Tipo 4: Cuando el tiempo vertical y
horizontal estdn aumentados y el radio es alto,
significa una combinacién del tipo 2 y 3. (Rich-
man & Garzia, 2016).

Material y Métodos

Muestra
Se revisaron 82 nifios, de los cuales 40 son
varones y 42 mujeres con edades de entre 9
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afios a 10 aflos y 11 meses. Se solicitd medi-
ante un escrito, el permiso para poder realizar
la prueba alos nifios de 5to grado de la Escuela
Primaria Wenceslao Sdnchez de la Barquera, la
cual nos proporcioné un espacio con las carac-
teristicas necesarias como buena iluminacién
y libre de ruido. Se descartaron a los alumnos
que tuvieran algunas de las siguientes carac-
teristicas: opacidad en medios refringentes,
problemas de aprendizaje ya diagnosticados,
problemas de atencidn, nifios o nifias que estu-
vieran haciendo trampa o mintiendo en el test
y niflos que no pudieran realizar de manera
satisfactoria el pre-test de DEM.

Material

Test booklet DEM de Bernell, DEM Scoresheet,
Software DEM Scorer 2016 Edition, crondme-
tro deportivo de mano, cinta métrica, atril para
colocar las cartillas, mesa y silla.

Figura 3. Material.

Metodologia

1.- Se fue realizando el test de forma indivi-
dual a los alumnos, en un lugar libre de dis-
tracciones y con buena iluminacion.

2.- Cada nifio se sentaba en la silla codmoda-
mente, en una posicion ergondmica frente
a una mesa y sin permitirle que moviera la
cabeza o el cuerpo.

3.- En una hoja de evaluacion se fue anotando
la edad cronoldgica en afio y meses, desde
el ultimo cumpleafos, colocando también
los errores del test y la medicion del tiempo
controlada con el cronémetro.

4.- A cada nifio se le indicaba que leyera los
nuimeros claramente y en voz alta lo mds
rapido que pudiera, sin mover la cabeza, ni
guiarse con el dedo.

5.- Después se le mostraba la cartilla con
el pre-test de nimeros y se le indicaba
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que fuera leyendo todos los nimeros de
izquierda a derecha hasta finalizarlos. Una
vez realizado esto satisfactoriamente se
procedia con la prueba.

6.- Luego se le mostraban los sub-test Ay B
pidiéndole que leyera cuidadosamente
los nimeros hacia abajo en las dos colum-
nas, lo mas rapido que pudiera, mostran-
dole con el dedo el principio de la primera
columna, y debia repetir el procedimiento
con la columna de la derecha.

7.- Posteriormente, se continuaba con el test
C, pidiéndole que leyera cuidadosamente
los nimeros de cada fila como si estuviera
leyendo los renglones de su cuaderno y
que lo hiciera lo mas rapido posible sin uti-
lizar su dedo y sin mover la cabeza.

8.- Una vez que el nifio comenzaba con la lec-
tura de los nimeros se activaba el crond-
metro, al terminar la lectura de cada test se
desactivaba anotando el tiempo empleado
en la hoja de evaluacién, en la columna
correspondiente para cada sub-test.

9.- Se colocaba un (/) sobre el nimero si lo
sustituia, un circulo en todos los nimeros
que omitia. Si omitia mas de un ndmero
o todo un rengldn se colocaba un circulo
alrededor de los nimeros de todo el ren-
glén, y una letra (a) si afiadia un nimero que
no estaba en la lista; en caso de que ocu-
rriera una transposicion, es decir, cuando
un numero se lee fuera de secuencia, se
colocaba una (t).

Resultados

Se revisaron a 82 nifios de los cuales 40 son
hombres y 42 mujeres, con edades de entre
9 afios a 10 aflos y 11 meses, a todos se les
realizé el test completo y se encontraron los
siguientes resultados.

Se tomaron 5 clasificaciones diferentes
donde se etiquetaron las conductas Tipo |
Normal, Tipo Il Disfuncién Oculomotora, Tipo
Il Dificultad en la Automaticidad, Tipo IV Ocu-
lomotor y Automaticidad y Tipo V, se encon-
traron 37 pacientes de Tipo |, 14 pacientes de
Tipo ll, 16 pacientes de Tipo Ill, 10 pacientes
de Tipo IV y 5 pacientes de Tipo V.

Separamos las conductas con respecto al
género, hallando mayor poblacion con ano-
malias en el grupo masculino, siendo mas
prevalente la conducta tipo Il con problemas



oculomotores y la menos hallada fue la tipo IV;
en el grupo de mujeres la conducta que mas
se encontrd fue la tipo lll de automaticidad y
la menos hallada fue la tipo Il. Basdndonos en
el total de la poblacidn valorada, encontramos
que la conducta presente mas comun es la tipo
Il con problemas de automaticidad y la menos
frecuente es la conducta tipo IV que combina
ambos problemas, tanto oculomotor como

automaticidad.
Tabla 1. Relacion entre hombres y mujeres y la con-
ducta diagnosticada.

Conducta Hombres Mujeres Total
Tipo | 13 24 37
Tipo Il 1" 3 14
Tipo Il 8 8 16
Tipo IV 6 4 10
Tipo V 2 3 5

Relacion del total de pacientes con el tipo de
conducta detectada.
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Figura 4. Grafica de barras. El eje de Y representa la
cantidad de alumnos y el eje X el tipo de conducta
detectada.

Pasando a porcentajes, se detectd que el 45%
presenté conducta Tipo | Normal, el 17.07%
presentd conducta Tipo Il Disfuncién Oculomo-
tora, el 19.51% conducta Tipo lll Dificultad en la
Automaticidad, el 12.19% conducta de Tipo IV
Oculomotor y Automaticidad, y el 6.09% con-
ducta de Tipo V (es decir sin clasificacién).

Discusion

En México no se cuenta con alguna investi-
gacion especifica acerca de la realizacion de
este test, por esta razén nos dimos a la tarea
de buscar algunos estudios relacionados con
poblacién latina para darnos una idea de como
han sido estudiados. En la mayoria de los estu-
dios encontramos que estdn de acuerdo con
respecto a la importancia de la valoracion
de los movimientos oculares, en especial los
sacadicos y la intimidad que tienen con el pro-
ceso lector y cognitivo.

Los movimientos oculares sacadicos juegan
un papel importante en la comunidad de edu-
cacioén basica, notamos que, de los nifios de
la escuela primaria Wenceslao Sdnchez de
la Barquera que fueron evaluados, mas de
la mitad presentaron algun problema con los
movimientos sacddicos. Si bien la muestra de
este estudio no es muy grande, ya que solo fue
realizada en la escuela de la comunidad y solo
a los alumnos de 5to afio, a pesar de las dificul-
tades para realizar el trabajo de investigacion
por cuestiones administrativas y de tiempo de
la Institucidén, finalmente se pudo llevar a cabo
encontrando los resultados anteriormente
mencionados; por lo tanto, consideramos que
es fundamental darle mds atencidn a la evalua-
cién de los movimientos oculares para dar un
diagndstico oportuno e iniciar un plan de trata-
miento para mejorar su desempefio escolar e
incluso deportivo.

Conclusiones

México, pese a ser un pais maravilloso, no deja
de ser un pais en desarrollo y la optometria no
se queda atrds, cada dia somos mds las gene-
raciones que estamos interesadas en este tipo
de fenémenos para su estudio y tratamiento.
Es por eso que espero que este trabajo pueda
aportar un granito de arena a fomentar el inte-
rés de otros profesionales y animarlos a darle
mds importancia al diagndstico y tratamiento
de los movimientos sacadicos.
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