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RESUMEN

La investigacion es un estudio cuantitativo, realizado en tres departamentos de
El Salvador, situados la zona occidental, Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapan,
con una poblacion de 1843 estudiantes, veinte directores y veinte y siete
maestros, veinte escuelas basicas de la zona, en horario vespertino. Este
estudio se realizd para identificar el estado de salud de los estudiantes y la
administracion escolar; incluyendo directores que dirigen los centros

educativos, los profesores y estudiantes.

Los resultados de esta investigacidon podran servir a los Ministerios de
Educacion, Ministerio de Salud y la Universidad Pedagdgica, como material de
apoyo a nuevas investigaciones, la aceptacion de las conclusiones y
recomendaciones y plan de mejora para fortalecer el componente de la salud
visual a través de la politica educativa Plan Social Educativo, denominado
Vamos a la Escuela, evitando de esta manera el deterioro de la salud visual de

los estudiantes, bajo rendimiento académico y desercion escolar.

En esta investigacién, se abordaron factores como problemas de salud y
condicion social, vinculandolos con los resultados de la salud visual.

Estos resultados mostraron las gestiones que se han llevado a cabo por los
directores de las escuelas, Ministerio de Salud con "ADESCOS y ONGs con el

fin de detectar problemas de salud visual en los estudiantes.

La investigacion tiene como objetivo contribuir a la poblacién escolar y los
padres de los estudiantes con problemas de salud, con énfasis en las
enfermedades de los 0jos; y la sensibilizacion de la no automedicacion y el
tratamiento oportuno para evitar complicaciones como llegar a la ceguera total.
Se espera que estos resultados sean de utilidad para futuras investigaciones.
Que permitid un analisis de la situacion de salud visual de los estudiantes del

area basica.

La orientacion desde una perspectiva pedagodgica juega un papel muy
importante en la escuela. Su misidbn primordial es prevenir, detectar e
intervenir en los problemas educativos, Por ello, es fundamental que se

conozcan y tomen en cuenta todos los factores que afectan el buen



desempeiio de las actividades que se desarrollan en las instituciones
escolares. Entre éstos; la salud juega un papel muy importante en la
formacion académica de los estudiantes. Una buena vision, forman parte de
ella. En relacion a ésta, un hecho que llama la atencion es la presencia de

alteraciones visuales que afectan a los nifios en edad escolar.

La importancia de la vision en el proceso de ensefianza-aprendizaje radica en
gue es uno de los principales sistemas sensoriales que permite captar la
informacion del ambiente externo, o que a su vez conduce a la adquisicion de
los conocimientos nuevos. Por ello, caracterizar los elementos que influyen en
la vision de los escolares que dificultan o limitan el quehacer pedagdgico se
convierte en una necesidad tanto del personal docente como de los
estudiantes. Por tal motivo, el objetivo general de la presente investigacion
se orientd a conocer las caracteristicas y la relacibn que existe entre los
problemas visuales y las actividades escolares que se realizan dentro del salon

de clases, considerando las manifestaciones sociales.

La presente investigacion hace un andlisis de la problematica estudiada, la cual
se basa en “La gestidén escolar vinculada a la salud visual en los estudiantes
de educacion basica de la zona occidental, investigacion realizada a nivel de
los tres departamentos de la zona occidental, obteniendo resultados que ha
sido de mucha relevancia a través de la interpretacion de los datos obtenidos
mediante el levantamiento de encuestas realizadas en los centros educativos,

las cuales estuvieron dirigidas a los directores, docentes y estudiantes.

La muestra que se retomd para efectos de la investigacién fue del turno
vespertino de los centros escolares con un total de 1843 estudiantes

participantes del estudio.

Se seleccion6 un muestreo por conveniencia. El tipo de estudio es descriptivo
con un disefio transversal para el desarrollo de la misma, el alcance o nivel de la
investigacion es por conveniencia y se establecié un modelo tedrico que articule
las dimensiones organizativas, administrativas y comunitarias de la gestion
escolar con la situacion de alteraciones visuales de los estudiantes, enmarcado
en un entorno territorial especifico. Se utilizo la técnica de la encuesta y como

instrumento se aplicaron tres cuestionarios, uno a directores o subdirectores,



maestros y otro para los estudiantes, para evaluar la gestion educativa, ambito

organizacional, gestién pedagdgica, del centro escolar.

En esta investigacion se le dio la importancia principalmente a la gestion en
salud realizada por los directores y a la identificacion de los problemas en la
salud visual de los estudiantes, resultados que se espera sirvan de base para

futuras investigaciones.

Palabras Claves: Agudeza visual, PEA, PEI, Aparato Lagrimal, Alteraciones

visuales.



SUMMARY

The research is a quantitative study, conducted in three departments of El
Salvador, located the west, Santa Ana, Sonsonate and Ahuachapan, with a
population of 1843 students, twenty directors and twenty-seven teachers,
twenty primary schools in the area, evening hours. This study was conducted to
identify the state of health of students and school administration; including
directors who run schools, teachers and students.

The results of this research will serve the Ministries of Education, Ministry of
Health and the Pedagogical University, as support material for further research,
the acceptance of the conclusions and recommendations and improvement plan
to strengthen the component eyecare through education policy Social education
Plan, called Go to School, thus preventing the deterioration of the visual health

of students, poor academic performance and dropout rates.

In this research, factors such as health problems and social conditions, linking
them with the results of visual health were addressed. These results showed
the efforts that have been carried out by school principals, Ministry of Health
with "ADESCOS and NGOs in order to detect visual health problems in

students.

The research aims to contribute to the school population and parents of
students with health problems, with an emphasis on eye diseases; and
awareness of non-self-medication and the right to avoid complications getting to
total blindness treatment. It is expected that these results will be useful for
future research. Which it allowed an analysis of the situation of visual health of

students the basic area.

Guidance from a pedagogical perspective plays an important role in the school.
Its primary mission is to prevent, detect and intervene in educational problems,
therefore it is essential to know and take into account all the factors affecting
the good performance of the activities carried out in the schools. Between
these; health plays a very important role in the academic education of students.
Good vision, are part of it. In relation to this, a fact that stands out is the

presence of visual disturbances affecting school children.



The importance of vision in the teaching-learning process is that it is one of the
main sensory systems that can capture the information from the external
environment, which in turn leads to the acquisition of new knowledge. Therefore
characterize the elements that influence the vision of the school that hinder or
limit the pedagogical work becomes a necessity both teachers and students.
Therefore, the overall objective of this research was aimed to know the
characteristics and the relationship between visual problems and school

activities conducted within the classroom, considering the social manifestations.

This research makes an analysis of the problem studied, which is based on "the
school management linked to eye health in students of basic education in the
western area, research at the level of the three departments of the west, getting
results has been very important over the interpretation of the data obtained by
lifting surveys conducted in schools, which were addressed to principals,

teachers and students.

The sample was resumed for the purpose of the investigation was the afternoon
shift of schools with a total of 1843 students study participants. Convenience
sampling was selected. The type of study is descriptive with cross design for the
development of it, the scope or level of research is for convenience and a
theoretical model that articulates the organizational, administrative and
community dimensions of school management with the situation established
visual disturbances students, framed in a specific territorial environment. The
survey technique was used as an instrument and three questionnaires, one to
directors or deputy directors, teachers and another for students were applied to
assess educational management, organizational level, and educational

management of the school.

This research was given the importance primarily to health management by the
directors and the identification of problems in the visual health of students,

expected results as a basis for future research.

Keywords: visual acuity, PEA, PEI, Lacrimal Apparatus, Visual disturbances.
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Presentacion.

En este documento se aborda una tematica de suma importancia en el que
hacer educativo como lo es la situacion de salud en la zona occidental,
especificamente sobre las alteraciones visuales, ya que es un area poco
investigada y existen limitados recursos que reportan la intervencién del
Ministerio de Educacion en este ambito, que esta vinculado con el que hacer
académico ya que debido a diferentes patologias se puede limitar el éxito en el

proceso de ensefanza aprendizaje.

Surgio la inquietud de investigar sobre las alteraciones visuales ya que es un
factor muy importante contar con una buena vision para un aprendizaje 6ptimo
segun pedagogos, Pedro Lépez Mifarro y médicos especialistas en
oftalmologia como el Dr. Heriberto Cuchillas; a estas alteraciones visuales no
se le proporciona la debida importancia mas que todo en las edades en que se
encuentran los estudiantes de tercer ciclo los cuales estan en pleno desarrollo.
Se Considera que cuando se proporciona la atenciébn oportuna a la
problematica encontrada se pueden dar muchos beneficios personales ya que
se aporta soluciones viables para mejorar las alteraciones visuales y asi
favorecer un futuro positivo al disminuir en gran medida los problemas de los
estudiantes y brindar instrumentos a los docentes para abordar un factor

olvidado en las aulas.

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, por cuanto estuvo dirigido a

recabar datos de indicadores de gestion escolar territorial.

El tipo de estudio es descriptivo con disefio transversal. El alcance o nivel de la
investigacidon es por conveniencia y se establece un modelo tedrico que articula
las dimensiones organizativas, administrativas y comunitarias de la gestion
escolar con la situacion de las alteraciones visuales de los estudiantes,

enmarcado en un entorno territorial especifico.



Introduccion.

Una educacion de calidad es la que esta comprometida con la vida y el futuro
de los estudiantes, por lo que asumir el reto de responder ante condiciones que
atentan contra el desarrollo pleno y el aprendizaje de los nifios y nifias que
asisten a las escuelas de educacion basica. Muioz (2003) explica “que la
educaciéon es de calidad cuando esta dirigida a satisfacer las aspiraciones de
los sectores integrantes de la sociedad a la que esta dirigida; si, al hacerlo, se
alcanzan a fijar efectivamente las metas que en cada caso se persiguen; si es
generada mediante procesos culturalmente pertinentes, aprovechando
Optimamente los recursos necesarios para impartirlas y asegurando las
oportunidades de recibirlas y los beneficios sociales y econémicos derivados de
la misma se distribuyan en forma equitativa entre la misma poblacién
beneficiada”. Las comunidades escolares deben estar conscientes, que
mantener la salud de los estudiantes es también una tarea que les
corresponde. La gestion, como ambito fundamental para la organizacion de la
vida escolar, requiere considerarse en el desarrollo de acciones para la

prevencion temprana de problemas en la salud.

La gestidon escolar, es un proceso que enfatiza la responsabilidad en equipo e
implica la construccion, disefio y evaluacion del quehacer educativo. Es
entendida como generar nuevas politicas institucionales, involucra a toda la
comunidad escolar con formas de participacibn democraticas que apoyan el
desempefio de docentes y directivos a través del desarrollo de proyectos
educativos adecuado a las caracteristicas y necesidades de cada escuela.
Involucra la generacion de diagnosticos, el establecimiento de objetivos y
metas, la definicibn de estrategias y la organizacion de recursos técnicos y
humanos para alcanzar las metas propuestas.

Dependiendo de la focalizacion es posible identificar grandes areas de la
gestién escolar: gestién académica, gestion directiva, gestibn administrativa y

gestion de la comunidad.



Se puede concluir que la gestion escolar y las responsabilidades de la direccién
escolar son un proceso fundamental para nuestro ambito educativo, elemento

primordial para la generacion de nuevas politicas institucionales incluyendo en
ella a toda la comunidad escolar, entendido como participacion social de
interacciones para desarrollar y establecer proyectos educativos que mejoren la

institucion en el logro de metas propuestas. “Este concepto es recuperado de Wenger,

E. En su texto “Comunidades de practica. Aprendizaje, significado e
identidad”.Ed.Piados.1998.”

En El Salvador el 1 de Junio de 2009, el Presidente de la Republica electo
Carlos Mauricio Funes Cartagena, en su Plan de Gobierno, promueve una
nueva Politica Educativa denominada, Plan Social Educativo 2009-2014,
denominado “Vamos a la escuela”, preparado y publicado por el Ministerio de
Educacion, existen alusiones reiteradas y en algunos casos, extensas, a los
componentes educativos que guardan relacién con la ciencia, la tecnologia y la

informatica.

Basandose en nuevos programas de inclusion al entorno del estudiante,
dejando al MINED como principal autor del rol educativo con el apoyo de la
administracion de los centros escolares y los nuevos programas que apuntan a
crear identidad cultural y promover en los estudiantes una mente reflexiva y
critica capaz de desarrollar nuevas habilidades o potencialidades. En este plan
se encuentran inmersos diversos programas, que entre sus fines y objetivos,
pretenden: Prevenir el fracaso escolar e incidir en la calidad educativa, superar
vacios y necesidades educativas que todavia persisten y que siguen siendo un
obstaculo para una Educacién con Calidad. Con esta nueva politica educativa
pretendié romper el esquema de la escuela tradicional y pasar a una escuela
integradora, de docentes, alumnos, padres de familia y comunidad y que el
estudiante aparte de adquirir conocimientos en el aula, pueda desarrollar otras
habilidades y destrezas que le van a permitir mejorar, ampliar el aprendizaje y
desarrollar conocimientos actualizados y asi poder responder a sus
necesidades y desarrollo en los ambitos Econdmicos, Social, Cultural y Politico
del Pais.( Aguilera J.A. Crespin, K. Orellana L. 2011-2012,4,5).

El MINED con este plan se enfoca en la nueva escuela y el redisefio de esta,

basandose en la escuela de tiempo pleno que constituye un modelo capaz de



integrar en una propuesta curricular homogénea, una misma calidad formativa
para todos. La dimension relativa a la organizacion perfecta del tiempo pleno,
(en la escuela tradicional, clase-merienda-clase), obliga a una programacion de
una jornada mucho mas prolongada, en la cual se combinan metddica y
organicamente los espacios de trabajo de grupo, las pausas, los espacios
reservados al desarrollo y a la iniciativa personal, el tiempo de la recreacion vy el
juego.

El MINED expone que la escuela a tiempo pleno exige una precisa relacién con
la familia y la comunidad. Es una especie de alianza escuela-territorio, escuela-
cultura. Esta relacion es fundamental, bajo el perfil estructural y cultural, bajo el
concepto se van gestando las bases para la futura integracion escuela-
comunidad, en la cual esta no soélo proporciona servicios de soporte sino

también alimenta nuevos recursos para la educacion.

La gestion escolar va de la mano con los problemas de salud que aquejan a la
comunidad educativa especificamente a adolescentes en educacion basica,
etapa del desarrollo en la cual se presentan diferentes cambios fisicos,
emocionales y de salud en los adolescentes y un problema de salud que afecta
el desempefio académico es la incidencia de las alteraciones visuales, la cual
es cada vez mayor, debido a factores medio ambientales como también a
influencias hereditarias, hechos que implican complicaciones a nivel ocular,
tales como: miopia, estigmatismo, glaucoma, nistagmo, daltonismo y la
ceguera, entre otras, estos problemas visuales ocasionan limitaciones que se
incrementan dia a dia, y con la edad adulta se pueden llegar a convertir en una

molestia que repercute en la salud fisica y psicoldgica.

En este caso la investigacion se ha estructurado en cinco capitulos los cuales

se describen a continuacion:



Capitulo I. Marco Contextual

Describe los antecedentes del problema de investigacion, antecedentes
historicos, estado historico del fendbmeno de estudio, situaciones de salud
desde el punto de vista geografico de El Salvador. Se presenta la justificacion
la que indica los fundamentos que han permitido evidenciar el estudio, alcances
y limitaciones de los estudiantes de los centros educativos del area béasica del
sector publico de la zona Occidental. Representa el enunciado del problema
especificando los aspectos de la salud visual para lograr los objetivos

propuestos en la investigacion.

Capitulo Il. Marco Teorico

Se desarrolla desde el punto de vista de la perspectiva Sociolégica, Filosoéfica y
Epistemoldgica, para darle mayor representatividad tedrica al documento. Se
presenta el contexto de la investigacion en relacion a la gestion escolar, logro
educativo como factor de rendimiento, abordando como punto de partida el

tema de salud visual y la evolucién de la educacion en El Salvador.

Capitulo Ill. Marco Metodoldégico.

Se presenta la metodologia, la cual se utiliz6 para llevar a cabo la presente
investigacion conteniendo: Tipo de investigacion, poblacidon, muestra, técnicas
e instrumentos; como también el sistema y procedimiento para el analisis de los
datos, muestra los objetivos que representan la guia de investigacion,

marcando los parametros de la misma.

Capitulo IV. Analisis e Interpretacion de resultados.

Se plasma en este capitulo el manejo de los datos procesados, andlisis e

interpretacion de resultados.

Capitulo V. Conclusiones, Recomendaciones y Propuesta de
Mejora.

En este apartado encontraran el resultado de la investigacion, con las
recomendaciones propuesta por el equipo investigador hacia los directores,
docentes y padres de familia con el fin de mejorar la salud visual de los
estudiantes detectados con estos problemas, aumentando asi el rendimiento

académico y evitar de alguna medida la desercion escolar, conclusiones de la



investigacién y en base a estos se pudiera construir una propuesta del plan de

mejora.

ANnexos.

Contiene la informacién bibliografica, anexos del proceso realizado,
instrumentos de la investigacion y la autorizacion de las Departamentales del
Ministerio de Educacion de Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapan para la
ejecucion de la investigacion en los centros educativos programados, se
incluye las notas que seran dirigidas a los directores departamentales, con los

hallazgos de mayor relevancia relacionado con los problemas visuales.

Vi



CAPITULO I. MARCO CONTEXTUAL

A. Determinacion del Objeto de Estudio

Son varios los factores que influyen en un adecuado rendimiento escolar; uno
de los elementos clave es la vision. En los primeros afios de vida una vision
adecuada es fundamental para que cada nifio alcance su maximo potencial
humano. Los problemas visuales, sean estos reversibles o irreversibles,
pueden iniciar desde la infancia y nifiez temprana. La falta de prevencion
durante estos afios criticos de la formacion puede tener consecuencias

inmediatas y a largo plazo.

Las consecuencias inmediatas pueden manifestarse en dificultades para el
desarrollo de tareas que requieran vision, problemas de aprendizaje en el aula,
baja autoestima, entre otros, o que conlleva un déficit en la calidad de vida y
salud en general del individuo. Las consecuencias a largo plazo incluyen dafios
en el desempefio intelectual, y en la capacidad de trabajo, asi como alto riesgo

de padecer enfermedades crénicas relacionadas a la vision.

En El Salvador, como en la mayoria de paises en desarrollo, es evidente la
falta de atencion a esta problematica. La poca informacion y la carencia de
programas relacionados tienen consecuencias directas en el desarrollo de las
comunidades. En términos de politicas puablicas, existe una falta de
sensibilizacion de la poblacion y de las instituciones respecto de la importancia
de la salud visual, considerando cuestiones importantes de salud solo las que
pueden provocar la muerte, pero no la discapacidad. Estudios iniciales a nivel
de Centroamérica son la base de este planteamiento; partiendo de datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), éstos refieren que la mayor parte de
la ceguera curable y otros problemas prevenibles de la vision ocurren en los
paises en desarrollo, con los consecuentes efectos sociales y econdmicos
sobre las comunidades.

En relacidon a esta problematica surge el programa “Escuela Saludable” en El
Salvador en el aflo 1995 durante la administracion del Dr. Armando Calderon

Sol y coordinado por la Secretaria Nacional de la Familia, con el proposito de



brindar atencion en forma masiva a nifios de los centros escolares oficiales de
educacién parvularia, primero y segundo ciclo de Educaciéon Bésica, para
mejorar su rendimiento académico, disminuir la repitencia y evitar la desercion.
Este programa se llevé a cabo exitosamente en los centros escolares del area
rural y urbano-marginal del pais, hasta el afio del 2008 y parte del 2009.El
proposito del programa era mejorar, el desarrollo personal integral de los
estudiantes, con el apoyo conjunto de maestros, padres de familia, Ministerio
de Salud y Ministerio de Educacion, posteriormente con las nuevas politicas del
Presidente electo en el afio 2009, Sefior Carlos Mauricio Funes Cartagena, se
implement6 el programa Plan Social Educativo “Vamos a la Escuela”.

Con el propésito de medir el logro de esta pretension se ha realizado el

presente trabajo para dar respuesta al siguiente enunciado:

¢De qué manera influye la gestion escolar vinculada a la salud visual en
estudiantes de educacidon basica de centros escolares, zona occidental, El

Salvador?

Al finalizar la tesis se obtuvo una idea concreta de los problemas visuales mas
comunes entre los estudiantes de tercer ciclo de la zona occidental y de esta
manera brindar un aporte significativo a través de un plan de mejora que

ofrezca soluciones reales y alcanzables desde la gestion escolar.

B. Estado Histdorico del Fendmeno de Estudio.

La gestion escolar es el conjunto de procesos para dirigir la accién educativa,
esta va encaminada al desarrollo de las diferentes actividades que desarrollan
cada uno de los involucrados, donde el director es el que lidera la puesta en
marcha y la dinamica institucional de los centros escolares donde la base son
el cuerpo docente, padres, estudiantes y director; estos deben trabajar en
conjunto para desarrollar nuevas posibilidades dentro de la institucion.

En El Salvador la gestién educativa para el quinquenio 1989-1994 desarrollo e
impulsé programas y proyectos tendientes a la ampliacion de la cobertura,
focalizando los primeros afios de Educacion Basica y otorgando especial
énfasis a las zonas mas desprotegidas, zonas rurales y urbano-marginales. Las
politicas educativas sectoriales previstas para este periodo han sido



coincidentes con la firma de la Convencion de los Derechos de la Nifiez con la

firma de la Declaracién Mundial de Educacion para Todos.
En este periodo se tratd de dar cumplimiento a los siguientes objetivos:

1. Reorientar la asignacion de recursos para la atencion prioritaria de la
educacion inicial, parvularia y basica, en las areas de poblacién mas pobres
del pais.

2. Desarrollar la educacion integral no formal y permanente del adulto, con
énfasis en la poblacion rural y urbano-marginal.

3. Mejorar la calidad del curriculo del sistema cultural-educativo nacional.
Descentralizar los servicios administrativos para optimizar la utilizacién de
los recursos del Sector.

5. Actualizar el Marco Institucional del Ministerio de Educacion.

Participacion del Sector no gubernamental, en la ejecucion de programas y

proyectos culturales y educativos.

e Programa EDUCO.
e Programa de Alimentacion Escolar.

e El programa de Educacion de Adultos.

7. Programa Habilitacién para el Trabajo (HATRA).

8. La Escuela Nocturna de Adultos (ENA).

9. Mejoramiento de Calidad Curricular.

10. Programa de atencion integral al nifio de 0 a 6 afios, con participacion de la

comunidad en el area rural (PAIN) (Organizaciéon de Estados Iberoamericanos [OEI],
2015).
Luego de los proyectos enfocados en la gestion escolar en el periodo de 1989-1994

se observa una linea estratégica en el marco del Plan Nacional de Educacién 2021
para mejorar la calidad de educacion ya que es imprescindible que se cuente con
una gestion escolar efectiva, se le delego el liderazgo de la gestion al director /a del

centro escolar.

Se habla de efectividad en la gestion escolar, cuando el centro educativo logra
gue su estudiantes aprendan lo que deben aprender, en el tiempo que lo deben

hacer y utilizando adecuadamente los recursos disponibles.



El plan 2021 enumeraba ciertas caracteristicas concernientes a la gestion
escolar entre ellas: democratica, integradora, sistemética, inclusiva,
comunitaria, eficiente y eficaz y ademas engloba cuatro componentes
principales como lo son el planeamiento institucional, la direccion escolar
efectiva, organizacion escolar efectiva y las normativas del funcionamiento
escolar. (Ministerio de Educacién [MINED], 1998).

En el 2009 en El Salvador se apuesta a una reestructuracion del que hacer
educativo, a través del “Plan Social Educativo”, el cual se basa en nuevos
programas de inclusion al entorno del estudiante dejando a este como principal
autor del rol educativo con el apoyo de la administracion de los centros
escolares y los nuevos programas que apuntan a crear identidad cultural y
promover en los estudiantes una mente reflexiva capaz de desarrollar nuevas
habilidades o potenciarlas a través de diferentes programas incluidos en la
nuevas gestion de “Vamos a la Escuela”. Con el andlisis a través de la gestion
escolar en nuestro pais corroboramos el enfoque del MINED hacia este rubro

sin observar programas especificos de atencién en salud.

Gestion Escolar.

Es el conjunto de acciones pedagdgicas- administrativas- financieras,
organizativas y de evaluacion- orientadas al logro de los aprendizajes de todos
los estudiantes; luego, se exponen los rasgos mas relevantes que permiten

otorgarle el sello de efectividad.

La informacion planteada responde a una organizacion clara y coherente que
centra la atencion en la definicién y caracterizacion de los componentes de la

gestién escolar efectiva, lo cual se aborda en el segundo capitulo.

Este apartado explica en detalle los cuatro elementos conceptuales en torno a
los cuales un centro educativo puede lograr una gestion escolar efectiva, a

saber:

« Planeamiento institutional.
« Direccion escolar efectiva.
e Organizacion escolar efectiva.

« Normas de funcionamiento institucional



Esto debe garantizar el derecho que tienen los estudiantes a tener acceso al
centro educativo, a permanecer en el mismo y, sobre todo, a lograr éxito

académico, de tal manera que lo aprendido le sirva para la vida.

Gestion Educativa

Es una organizacion interna de las instituciones educativas oficiales que integra
al director o directora, a representantes de los educadores, de los padres o
madres de familia y los alumnos, para la toma de decisiones en la
administracion de los servicios educativos.

El consejo directivo escolar existe como un organismo colegiado, por lo que
sus decisiones seran tomadas en conjunto. Ninguno tiene autoridad especial o
individual por formar parte de él, salvo en aquellos casos que tenga delegacion
especial por escrito.

Cada miembro del consejo es vital para desarrollar una misién compartida, que
conduzca al mejoramiento de la calidad y ampliacion de cobertura de los
servicios educativos.

En cada centro educativo oficial, debera existir un solo consejo directivo escolar

con su personeria juridica.

Salud visual.

Se define un estado de buena salud visual cuando el sistema visual realiza sus
funciones béasicas que son: la agudeza visual, la adaptacién a la oscuridad, la
vision de colores, la vision periférica y la motilidad ocular de manera éptima, sin

evidencia de enfermedad.

Deterioros visuales son aquellos que limitan una o mas de las funciones
basicas del sistema visual. Estos pueden ser el resultado de enfermedades del
ojo, de enfermedades del nervio éptico, del sistema Optico del ojo, de la via
visual, de la corteza visual y de desérdenes de la motilidad ocular, entre otras

condiciones.

La limitacién visual es la alteracion que trae como consecuencia dificultades en

el desarrollo de actividades que requieran el uso de la vision.



Situacion de Salud.

La situacion de salud es fundamental en cualquier sociedad y no solo por
razones humanitarias. En multiples ocasiones se ha sefialado que en paises en
via desarrollo, el mejor factor de desarrollo es el recurso humano, que para su
adecuado funcionamiento en el proceso productivo requiere ciertas condiciones
fisicas y de salud que les permitan potenciar sus capacidades. La salud de los
nifios depende fundamentalmente de las condiciones socioeconémicas en las
cuales nacen, crecen y viven; a su vez, estas condiciones dependen de la
distribucion del poder y los recursos. Mas de la mitad de la poblacién mundial,
incluidos mas de 1.000 millones de nifios y nifias viven actualmente en grandes
y pequeias ciudades. Muchos nifios disfrutan de las ventajas que ofrece la vida

urbana. (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2007).

En los ultimo afio a nivel mundial, aproximadamente 308.000 nifios y nifias de
América Latina y el Caribe murieron antes de cumplir los cinco afios, en su
mayoria por causas que habrian podido evitarse mediante la ampliacion de las
intervenciones de atencion primaria en salud en las comunidades que
actualmente estan excluidas de dichos servicios. Otro problema de salud que
afecta el desempefio académico en nifios es la incidencia de las alteraciones
visuales, es cada vez mayor, debido a factores medio ambientales como
también a influencias hereditarias y culturales, hechos que implican
complicaciones a nivel ocular, entre otras, tales como el estrabismo, el
estigmatismo, la miopia, la esclerodermia entre otros, que conllevan al nifio a
mecanizar actitudes de tipo compensatorio con relacién a su desplazamiento el
cual ocasiona limitacion y desequilibrios que se incrementan dia a dia, y con la
edad adulta se pueden llegar a convertir en una molestia que repercute en la

salud visual y psicoldgica.

Invertir en la educacion, la salud y la subsistencia de las nifias adolescentes a
fin de consolidar sus derechos y su potencial contribuiria enormemente a
abordar este problema. Varios gobiernos de distintas naciones de la region han
adoptado medidas concretas a tal fin. En la Argentina y Cuba, por ejemplo, se
han implantado programas patrocinados por el Gobierno consistentes en

impartir educacién y ofrecer servicios de asesoramiento.



Situacion de salud desde el punto de vista geogréfico de El Salvador.

De acuerdo con la Encuesta de Hogares de Propoésitos Multiples (EHPM)
2006, la esperanza de vida en El Salvador fue de 74.5 afios para las mujeres y
68.3 para los hombres, con una tasa de analfabetismo del 14.6%. Segun la

misma encuesta, el ingreso promedio mensual de los hogares es de $ 442.38.

Para atender los problemas de salud, solo un 55.1% de la poblacién total acude
a consultas en la red nacional de salud, en tanto que un 44.9 no lo hace; lo que
compromete los datos reales de los resultados epidemiolégicos de la poblacién

total de El Salvador.

Segun la OPS, en el 2013 se registrd las siguientes tasas de incidencia por
100,000 habitantes, en orden descendente: Hipertension arterial, Insuficiencia
Renal Croénica, Cancer Cervicouterino y Cancer de Mama. Durante el afio
2012, el MINSAL atendio 12,518, 443 consultas ambulatorias de las cuales el
15.8% son preventivas y el 84.2% curativas; estas Ultimas se representan en
los cinco diagnosticos de morbilidad mas frecuentes de la consulta externa: 1)
Infecciones agudas de vias respiratorias superiores 2) Enfermedades del
sistema urinario 3) Enfermedades del sistema circulatorio 4) Enfermedades del
tejido subcutdneo 5) Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido
conjuntivo (OPS/OMS informe de la salud El Salvador 2013).

El MINSAL reporté 31,594 muertes hospitalarias durante el afio 2013, siendo
las primeras cinco causas traumatismos heridas y fracturas (12.97%), tumores
malignos (7.64%), neumonia y bronconeumonia (6.92%), enfermedades del
sistema circulatorio (6.7%) y enfermedades cerebrovasculares (6.28%); siendo
la tasa de mortalidad segun la Direccion General de Estadisticas y Censos
(DIGESTYC ),a nivel pais de 515.8 por cada 100,000 habitantes, indicando que

la mortalidad ha impactado en el crecimiento poblacional.

Por su ubicacion geografica, El Salvador es susceptible a ser afectado por una
variedad de fendmenos naturales y de origen humano que generan

frecuentemente situaciones de desastre, afectando el territorio y la poblacién.

Por otro lado, la atencién educativa hacia la poblacion con necesidades
especiales ha sido un reto, ya que el sistema educativo fue originalmente



disefiado para atender a esta poblacion por separado. En la actualidad existen
30 centros de educacién especial, 5 para nifiez y adolescencia con
discapacidad auditiva y 1 para nifiez que tiene discapacidad visual, lo que hace
gue la cobertura sea muy baja y que se concentre en la zona urbana, dejando a
la poblacion rural sin muchas opciones de acceso. De acuerdo al Censo
Escolar de 2013, un total de 16,309 personas con discapacidad asistian a las

escuelas regulares. (situacién de la Nifiez y Adolescencia en El Salvador [UNICEF], 2013).

Este dato es significativo ya que, es en esta etapa donde la demanda morfo
funcional se debe de conducir de forma sana con una pedagogia innovadora,
para que esta combinacion maduracion- aprendizaje proporcione el desarrollo

Optimo que necesita.

C. Antecedentes Tedricos.

En la zona occidental existen actualmente mas de 200 centros educativos en
los cuales se atienden estudiantes en pleno desarrollo, la edad escolar
constituye una etapa significativa en el individuo ya que en esa edad se forman
y se regulan una serie de mecanismos morfoldgicos y fisioldgicos que influyen
en el desarrollo fisico, el estado de salud asi como en el grado de adaptacion

del medio.

En 1989-1990 se determina la necesidad de crear una descentralizacion
efectiva de la atencion a los pacientes creandose los Sistemas Locales de
Salud (SILOS) y se coordinan acciones y actividades con las diferentes
instituciones pertenecientes al sector de las asociaciones de Asociacion
Nacional de Telecomunicaciones, Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ANTEL, ISSS Sanidad Militar, entre otras).

En abril de 1991 se inicia la construccion y equipamiento de Hospital General
con capacidad de 207 camas, ubicado en colonia Zacamil, mejicanos con un
costo de 60 millones de colones donados por la Unién Europea. A junio de
1991 la red de establecimientos se incrementd a 387 de los cuales 340 se
encontraban abiertos y 46 estaban cerrados. En 1992 se da la implementacion
y seguimiento del Sub-sistema de Informacion Gerencial (SIG) en los
Hospitales



de Chalatenango, Rosales, Maternidad y en los Centros de Salud de Nueva
Concepcién, San Bartolo y Chalchuapa. Para 1993 se contaba con 18,276
plazas de personal médico, enfermeras, técnicos y administrativos, distribuidos
en 372 establecimientos de salud de los cuales son 15 hospitales, 15 centros
de salud, 163 unidades, 150 puestos de salud, 34 puestos Comunitarios y 3
dispensarios. Las intensas campafas de vacunacion generaron que al pais se
le entregara certificado de erradicacion de la poliomielitis. En 1995 se concibi6
y se puso en marcha en forma conjunta con el Ministerio de Educacién el
Programa de Escuelas Saludables, con el objetivo de brindar atencién en forma
masiva a escolares a fin de evitar la desercion escolar y mejorar su
rendimiento, Se implementa el programa Salud Preventiva que cubre en forma

gratuita a todos los nifilos menores de 12 afios. (MINSAL, 1995).

Como trabajadores del area comunitaria del Ministerio de Salud, posterior al
aparecimiento de las escuelas saludables los programas estaban
contemplados en la planificacién de los programas del Ministerio de Educacién,
ejecutandolos el personal asignado al area de atencién y ubicacion; Las
coordinaciones se realizaban por parte de los directores de Unidades de Salud
de acuerdo al area geografica de ubicacién de los centros educativos; esto
permitio6 que el personal de salud, se programara las diferentes escuelas a
atender de manera integral, como eran: consulta asistencial, inmunizaciones o
vacunacion de acuerdo a esquema y edad, desparasitacion, examen bucal,
examen visual y entrega de micronutrientes al profesor de grado para que
fuese entregado posterior a la desparasitacion completa de los estudiantes,
posterior se tabulaba la informacibn y se enviaba a las autoridades
competentes, y los estudiantes que resultaron con problemas visuales se les
hacia la referencia, para que se les entregara a los padres de familia, durante
todo el proceso no se conto con la participacion de los maestros, y el Director
de escuela, su apoyo era la de facilitar el espacio para desarrollar las diferentes
actividades de atenciéon debido a que el proyecto era considerado como
responsabilidad del Ministerio de Salud, mostrando poco o nada de interés por
conocer o participar en el mismo, por consiguiente no contamos con gestion

escolar.



Al mismo tiempo, no existen profesionales en salud visual que se dediquen a la
prevencion y el abordaje de este tipo de problema.

Los profesionales que si existen son especialistas (oftalmdélogos), es decir,
personas capaces de curar, rehabilitar y controlar las complicaciones de las
enfermedades del ojo, pero no en suficiente cantidad para cubrir la demanda
de la poblacion, ya que por cada 100,000 salvadorefios, solo existen 2.4
oftalmélogos. Por otro lado, los programas dirigidos a la prevencion no son
suficientes para satisfacer dicha demanda. Consecuentemente, la falta de
servicios en el primer y segundo nivel de atencion, tales como una consulta
oftalmoldgica en unidades de salud o en los hospitales nacionales, hace que
sean deficientes o hasta nulos los servicios, incluido el uso de tecnologias para

la deteccion, tratamiento y/o curacion.

La salud es un derecho que todo ser humano posee y, una parte esencial de
ella es la salud visual.

En El Salvador, la insuficiente cantidad de especialistas en el campo de la
salud visual en los tres niveles de atencién del sistema publico de salud, el
escaso numero de programas de prevencion y del uso de tecnologias para la
deteccién, tratamiento y/o curacién, reflejan un vacio en el desarrollo de
investigaciones y estudios en esta area, dejando totalmente marginado los
aspectos educativos y de promocion referentes a la salud visual.

Ante esta realidad, una investigaciéon que establece la relacion que
existe entre los factores comportamentales y ambientales con las
enfermedades del ojo, conllevaria mdultiples beneficios a los salvadorefios y
salvadorefias que enferman por esta patologia que podria ser prevenida con
una correcta educacién enfocada en comportamientos adquiridos desde la

nifiez y la disminucion de factores ambientales que influyen negativamente.

En vista de lo anterior, se hizo necesaria la ejecucion de una
investigacién de esta indole, ya que se pretendié establecer un marco teorico
gue sustentard y sirviera de base a futuras investigaciones que lograrian
profundizar en la problematica desde una perspectiva orientada desde las cinco

grandes areas estratégicas que son: Construir politicas publicas saludables,
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crear los entornos favorables (ambiente fisico, sociales, econdmicos, politicos y
culturales), Fortalecer la accion comunitaria, desarrolla aptitudes personales, y

reorientar los servicios de salud.

D. Justificacion del estudio.

La sociedad suele pagar un precio muy alto por el cuidado inadecuado de la
salud visual y otros no tienen acceso a una consulta médica. Entre las
consecuencias de una vision deficiente figuran no solo la propension a
accidentes, sino también ciertos problemas de indole social y comportamiento,
ya que esta deficiencia menoscaba la autoconfianza y la independencia de la
persona. El problema es mucho méas grave cuando se trata de un nifio, en
quien se debera tener en cuenta ya no solo el déficit visual, sino también las
limitaciones puntales que acarrea su limitacién en el desarrollo general (area
psiquica, cognitiva, psicomotriz, socio-afectiva) y en su actividad principal, la

escuela.

Desde el punto de vista cognitivo, la atencion visual y la exploraciéon son
cimientos para la estructuracion de procesos cognitivos superiores en los nifios,
como el andlisis, la sintesis y la adquisicion del pensamiento légico - formal. A
medida que el nifio crece y las exigencias en complejidad visual aumentan, la
deficiencia visual comienza a tornarse evidente y puede desembocar en
continuos fracasos escolares, problemas de aprendizaje y por ende el
ausentismo, dando origen a desfases cognitivos importantes. La etapa escolar
merece extrema atencion, sobre todo si se consideran ademas aquellos
aspectos sociales y de autoestima que se definen en ella. La escuela suele ser

un desafio con consecuencias de impacto para los nifios con baja vision. .

(Organizacion de las Naciones Unidas para la educacion la ciencia y la cultura [UNESCO],
2014).

Los problemas visuales impiden al estudiante aprender de una manera Optima
y ademas es un obstaculo para desarrollarse en otras areas o actividades de la
vida diaria; no basta solamente con excelentes recursos educativos o buenos

programas educativos para lograr el éxito académico. Este panorama
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planteado parece ser dificil de combatir, sin embargo podria ser mejorado en
general para orientar a los docentes sobre los patrones viciosos, ya gque es un
factor preponderante en el aprendizaje de los estudiantes porque la salud
visual es vital para observar y asimilar mejor en la clase, para escuchar los
contenidos y para no distraerse por las molestias a nivel del sistema ocular y

realizar diferentes actividades de la vida cotidiana sin dificultad.

Estas alteraciones pueden ser corregidas si el problema se detecta
oportunamente y de esta manera evitar posibles complicaciones de salud que
en un futuro afecten su rendimiento y capacidad académica, el cual afectaria su
futuro profesional; pero que sucede cuando los estudiantes no realizan con
éxito las actividades planificadas y se ven limitadas sus oportunidades de
desarrollarse intelectualmente por causa de su problema visual, es cuando se
requiere un ente que intervenga y que promueva una cultura y educacion
visual, es en este momento que retoma importancia la investigacion ya que
permitira a los docentes y al director como gestor de la educacién conocer las
herramientas para detectar alteraciones visuales causantes de la limitacion en
el desenvolvimiento de las actividades de la visidbn encargadas de potenciar
habilidades en los estudiantes si no para permanecer alerta para las diferentes
areas de aprendizaje, aun en las nuevas tecnologias es importante el tener una
buena vision y coordinacion en la ejecucién de los de los recursos informaticos

y prevenir secuelas temporales o permanentes.

Es posible ofrecer un aporte significativo con esta investigacion que permitan
determinar la gestion escolar vinculada a la salud visual en los estudiantes de
educaciéon basica de centros escolares, zona occidental, y de esta manera se
verian beneficiados tanto los maestros como los estudiantes debido a que se
optimizaria el proceso ensefianza-aprendizaje y asi brindar un aporte

significativo en el desarrollo de habilidades de los estudiantes.

E. Alcances y limitaciones.

Alcances: Abordar una tematica relevante en el que hacer educativo y que

anteriormente no se ha investigado y a partir de estos hallazgos de vinculacion
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entre la gestién escolar y la salud visual crear un plan de mejora que
contribuyan a la concretizacion de la gestion escolar frente al estado de salud

de los estudiantes de tercer ciclo de la zona occidental.

Lograr el involucramiento del director, docentes, padres de familia y estudiantes

para disminuir y combatir las alteraciones visuales de los adolescentes.

Limitaciones: Durante el desarrollo de la investigacion nos encontrarnos con

diferentes dificultades dentro de las cuales enumeramos las siguientes:

1. El no contar con respuestas oportunas por parte de los directores de los
centros educativos para la aplicacién de instrumentos.

2. La ausencia de estudiantes al realizar el levantamiento de datos, en
zonas de riesgo.

3. El no permitir el acceso a los centro escolares seleccionados, por grupos
antisociales.

4. La negativa de los padres de familia ante la participacion de sus hijos y
como consecuencia no firmar el consentimiento informado de acuerdo a
normativa legal de la ley LEPINA.

Desplazamiento del equipo investigador a las zonas de riesgo.
6. Disponibilidad de tiempo por las mdltiples actividades del equipo

investigador dentro de la universidad.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

B. Gestién Escolar.

El Ministerio de Educacién, en el marco del Plan Nacional de Educacion 2021,
plantea en una de sus lineas estratégicas el fomento de las buenas préacticas
de gestidn para contribuir a la mejora de los aprendizajes en los centros
educativos. El principal objetivo siempre debe ir encaminado hacia la mejora
continua de la educacion y la calidad de la ensefianza en los centros

educativos.

Para mejorar la calidad de la educacion, es imprescindible que los centros
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educativos cuenten con una “Gestion escolar efectiva al servicio del
aprendizaje” que se apoye en los procesos de planeamiento institucional y plan
estratégico anual (PEl y PEA), organizacion escolar efectiva, direccion escolar
efectiva y normativas de funcionamiento institucional. Esta gestion debe
canalizar y priorizar todos los esfuerzos institucionales en funcion de lograr
aprendizajes significativos que les permita a los estudiantes prepararse para la

vida.

“Efectividad de la Educacién Basica y Media” y linea estratégica No. 4 “Buenas
Practicas de Gestién” del Plan Nacional de Educacién 2021(MINED, 2008).

La direccion escolar es determinante para una gestion escolar efectiva,
entendida esta como la que logra y es garante que los estudiantes aprendan y
que lo aprendido les sirva para la vida.

La direccion debe monitorear los indicadores que contribuyen al éxito escolar,
tales como: rendimiento académico, asistencia, buenas practicas pedagdgicas,
ambiente adecuado para el aprendizaje, organizacion escolar, planeamiento
institucional efectivo, participacion y liderazgo que integre la vision pedagodgica

y gerencial.

En ese contexto, el director escolar debe estar consciente de la autoridad que
le ha sido delegada por el Ministerio de Educacion y de la responsabilidad de

generar resultados, por los cuales debe rendir cuentas.

El Ministerio de Educacion con el documento “Direccion Escolar Efectiva”
pretende brindar a los directores de los centros educativos un conjunto de
orientaciones que les ayuden en su trabajo cotidiano y que, de ponerlas en

practica, les servirdn para alcanzar mayor efectividad en la gestion escolar.

Solo en la medida que los directores sean efectivos en la gestion, sus centros
educativos también lo seran, contribuyendo al logro de la linea estratégica No.2
“Efectividad de la Educacion Basica y Media” y linea estratégica No.4 “buenas
Préacticas de Gestion del Plan Nacional de Educacion 2021 (MINED, 2008)

La gestion escolar es un compromiso que adquieren todos los miembros de la

comunidad educativa en donde los responsables de la organizacion escolar
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son el director/a como gerente del centro educativo es el principal responsable
de dirigir la organizacion escolar y debe procurar que todos los esfuerzos y
recursos humanos, materiales y financieros del centro educativo estén
orientados hacia el logro de los resultados programados en el Plan Estratégico
Institucional (PEI) y Plan Estratégico Anual (PEA) en cantidad, calidad y
tiempo. ElI Organismo de Administracion Escolar como instancia legal
responsable de la buena administracion del centro educativo debe garantizar la

buena organizacion y uso

de los recursos institucionales; recursos acordes y satisfactorios que propicien
el aprendizaje. EIl personal docente como responsable de la organizacién del

aula de acuerdo al planeamiento y desarrollo didactico.

La participacion en la organizacion escolar es una responsabilidad compartida
por los miembros de la comunidad, quienes deben trabajar en equipo
aportando sus mejores capacidades y talentos para el logro de los objetivos
institucionales. El equipo de seguimiento a la calidad es el primer ente
responsable, es quien debe asistir técnicamente al director del centro
educativo; esta asistencia técnica debe ser pertinente y respaldada por las
normativas que rigen la institucion, con la finalidad de acompafar y apoyar los

procesos de mejora continua.

El director/a es el encargado de dirigir la organizacion interna del centro
educativo, dentro de sus funciones inherentes al cargo esta la asistencia
técnica en la ejecucion de los diferentes procesos pedagdégicos, de gestién y de
evaluacion. Todo centro educativo para lograr los objetivos del PEI (plan
estratégico institucional que dura 5 afios) y PEA (plan estratégico anual) debe
organizar tres tipos de recursos: humanos, materiales y financieros. Los
recursos humanos se refieren a las personas que participan en el proceso
educativo: director, subdirector, docentes, personal administrativo, estudiantes,

madres, padres o familiares.

Los recursos materiales y financieros son de vital importancia que se tengan
disponibles para poder mejorar la calidad de la educacion, ademéas de
investigar el entorno y apegarse a la realidad de la institucion en la cual se

debe educar a los estudiantes para la vida en un mundo real en el cual existen
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problemas de diversos ambitos, sociales, culturales, educativos, financieros,

etc. Problemas que los educandos deben aprender a superar y a resolver y no
es facil crear estrategias que cumplan con todos los requisitos sobre todo si se
planifican para cinco afios y proponer estrategias posibles de cumplir en un
afo, evidenciando las mejoras que se han logrado y qué objetivos se han

cumplido en las fechas establecidas.(MINED, 2008).

Para que exista una gestion escolar efectiva es necesario que el director sea

capaz de poner en practica algunas de las habilidades en su trabajo cotidiano:

Organiza su tiempo de trabajo diario. El director de un centro educativo tiene
muchas cosas que hacer, y debe realizarlas en funcion del tiempo que
realmente tiene disponible. De ahi la necesidad de que elabore una
planificacion de su trabajo segun actividades prioritarias mensuales, semanales

y diarias, que se deben derivar de su PEA.

Delega responsabilidades. Delegar responsabilidades es una actividad
inherente al cargo de direccién, donde muchos de los resultados se logran al
dirigir personas. Delegar implica dar un voto de confianza a los demas,
transferir autoridad y poder de decisién. La delegacion de responsabilidades a
otros miembros de la comunidad educativa favorece el trabajo en equipo y
permite al director disponer de mas tiempo para dedicarse a las tareas mas

importantes y sustantivas de la gestion escolar.

Toma decisiones. En todo centro educativo se toman decisiones, que pueden
ser de dos tipos: orientadas a garantizar el cumplimiento de los objetivos,
lineas estratégicas y politicas educativas del Ministerio de Educacion; asi como
de la vision, mision, valores y objetivos del Proyecto Educativo Institucional
(PEI). Deben tomarse por consenso para lograr que toda la comunidad

educativa se comprometa.
Propicia un clima institucional favorable para el proceso de aprendizaje.
El clima institucional se refiere al ambiente social y psicolégico que se genera

en un centro educativo como resultado de los valores, actitudes, percepciones,
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creencias, motivaciones, expectativas y vivencias cotidianas que tienen el
director, los docentes, los padres de familia y los estudiantes y que se traducen

en relaciones interpersonales positivas o negativas.

Resuelve los conflictos entre los miembros de la comunidad educativa.
Un conflicto es una situacién generada por situaciones que se dan entre dos o
mas personas o grupos de personas. Todo conflicto genera malestar, intriga,
desunion, discordia o resentimiento aspectos que afectan significativamente el

clima institucional.

Los conflictos a tratar por el director seran exclusivamente aquellos que
afectan el normal desempefio de los miembros de la comunidad educativa y el
clima institucional. EI director-gerente, debe mantener una actitud de
imparcialidad, controlar su estado de &animo y emociones. Ademas, debe

facilitar espacios que permitan una adecuada comunicacion efectiva.

Informa a la comunidad educativa sobre la implementacion del Plan
Escolar Anual.

El director-gerente es el principal responsable de implementar el PEA con el
apoyo Yy colaboracién de la comunidad educativa. Para garantizar su éxito, la
comunidad educativa debe estar informada permanentemente durante el
transcurso del afio escolar: Al inicio del afio escolar, a mitad del afio escolar y
al finalizar el afo escolar. Y otras de caracter administrativo.

El grupo investigador pudo observar, como los directores en su gestion escolar
han retomado las indicaciones emanadas del Ministerio de Educacion, aunque
hay muchas inconformidades por el cambio de rutina que estos tenian con el
modelo educativo anterior; aunque sabemos que todo cambié viene afectar a
unos pero benefician a la mayoria en este caso a la poblacién estudiantil y a los
padres de familia en donde se les permite mayor participacién, se ha
incrementado la cobertura escolar, se han implementado proyectos sociales
gue benefician el estado de salud nutricional a los estudiantes con los
refrigerios escolares y el vaso de leche, otras instituciones como la
organizacion para la agricultura y la alimentacion FAO en centros de parvularia,

Gltimamente se han favorecido a estudiantes de bachilleratos con estos
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beneficios, entrega de paquetes escolares, uniformes, calzado y refrigerio
escolar entre otros.

Segun UNICEF (2013), El Ministerio de Educacién, evidencian los esfuerzos y
prioridad que el pais ha asignado tradicionalmente por aumentar el nivel de
primaria, donde la tasa se ha mantenido superior al 90% en los ultimos afios. El
tercer ciclo ha sido otro nivel educativo que ha crecido, alcanzando un 64.8%
en 2013. Los niveles con menor cobertura son parvularia, que reporta un 56.4%
en el mismo afo, y educacion media con un 37.6%. La cobertura en el nivel de
educaciéon inicial es el mas limitado, llegando a 1.2%. Todos los niveles,

excepto primaria, tienen una tendencia al alza en los ultimos afios.

A.1 El Plan Estratégico Institucional (PEI)

Es una guia que orienta el trabajo para que los estudiantes aprendan mas y
gue lo aprendido les sirva para la vida. Permite a toda la comunidad educativa

trabajar en una misma direccién, para lograr los objetivos.

A.2 El Plan Estratégico Anual (PEA).

Es el que permite lograr los compromisos de la comunidad educativa
anualmente, de igual forma permite ponerse de acuerdo y unificar los esfuerzos
de toda la comunidad educativa dando respuesta a las necesidades de los

educandos.

A.3 Organizacion del Centro Educativo

La organizacion para elaborar o revisar el PElI y PEA es la establecida en la

normativa:

a) Si tiene de uno a tres docentes, el Organismo de Administracion Escolar
coordina el proceso.

b) La Asociacion Comunal para la Educacion (ACE) debe incluir al director.

c) Sitiene cuatro docentes o mas, el equipo de gestidon coordina el proceso.

d) El Organismo de Administracién Escolar o el equipo de gestion, deben
reflexionar sobre la conveniencia de ampliarse con otros miembros de la

comunidad educativa. Para la seleccion de las personas que amplien el
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equipo, se sugiere que los representantes de: Padres o madres sean elegidos
en asamblea general. Los estudiantes pueden elegirse a través de las
directivas de los grados, de los consejos de alumnos o en asamblea general

.Los docentes pueden elegirse en el Consejo de Profesores.

Ademas, pueden participar otros sectores de la comunidad local invitados por
el Organismo de Administracion Escolar o el director o directora.

La importancia de elaborar un PEI y PEA radica en las necesidades propias de
cada institucion y de su comunidad educativa, debiendo conocer de raiz las
demandas del centro educativo y sus miembros para poder crear estrategias
gue le permitan combatir los obstaculos que rodean el entorno de la escuela y
superar debilidades, logrando la mejora continua tanto de la institucion como la
calidad de aprendizaje de sus educandos. Asi como existe una guia que
permite planificar en 5 afios los logros y mejoras que tendra la institucion y sus
estudiantes también deben existir fuentes de verificacion que demuestren las
mejoras Yy logros obtenidos en los tiempos que se establezcan tanto en el plan

estratégico institucional como en el plan estratégico anual. (MINED, 2008).

B. Plan social educativo “Vamos a la Escuela”

Este plan busca reformar el sistema educativo en general, para lograr la
formacion integral de personas conscientes de sus derechos vy
responsabilidades para con la familia, la sociedad y la nacioén, profundizando en
el conocimiento, habilidades y destrezas necesarias para lograr su plena
realizacion en el plano social, cultural, politico y econdmico mediante la

aplicacion del conocimiento critico y creativo.

Esta reforma del sistema educativo consiste en considerar a la escuela como
un espacio de formacion integral donde se sustituye el concepto de escuela
gue imparte aprendizaje de 'nociones' para pasar a un modelo donde la
escuela desarrolla una estrategia de aprendizaje a través de la investigacion.
Se contempla ademas la provision de herramientas de ensefianza vinculadas a

las nuevas tecnologias de la informacion.

Entre los programas que contiene el Plan Social Educativo relacionados a

salud se encuentran los siguientes:
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B.1 Programa de alimentacion y salud escolar:

Es un programa que busca la mejora del estado nutricional del estudiantado a
fin de propiciar mejores condiciones de aprendizaje, por medio de un refrigerio
diario, servido en las primeras horas de la jornada, incidiendo en los
mejoramientos de los indices de asistencia a clases y permanencia en
el sistema escolar, convirtiéndose en un incentivo para que los padres envien a

sus hijos a la escuela.

La nutricion adecuada favorece un mejor aprendizaje; en tal sentido la dotacién
de alimentos y el desarrollo de habitos alimenticios adecuados en la escuela

colaboran a un mejor desarrollo fisico y mental del estudiantado.

Asimismo, el involucramiento de docentes y padres y madres de familia en las
acciones complementarias del programa favorece la interaccion de los actores
de la comunidad educativa, creando conciencia sobre la importancia de una

alimentacion adecuada y de habitos alimenticios saludables.

Objetivo.

Contribuir con la mejora del estado nutricional del estudiantado para propiciar

mejores condiciones de aprendizaje.

Meta.
La totalidad de los centros escolares urbanos y rurales del pais.

Poblacion meta.

El estudiantado de educacion basica de los centros educativos publicos.

B.2 Programa de mejoramiento de los ambientes escolares y recursos
educativos.

Programa que busca dotar a los centros escolares de instalaciones seguras y
funcionales que cumplan con los requisitos pedagoégicos, de infraestructura,
mobiliario y equipo, para generar ambientes dignificantes, seguros vy
motivadores. Los ambientes seguros, comodos y adecuados se constituyen en

una condicion indispensable para estimular un mejor desempefio del
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profesorado y del personal administrativo y para favorecer aprendizajes
efectivos en el estudiantado. Los centros escolares que cuentan con una planta
fisica adecuada, con los servicios basicos, con mobiliario y equipo necesario
facilitan el desarrollo de los procesos educativos, al generar un ambiente

seguro y agradable
Objetivo.

Dotar a los centros escolares con instalaciones seguras y funcionales que
cumplan con los requisitos pedagdgicos de infraestructura, mobiliario y equipo,

para generar ambientes dignificantes y motivadores.
Metas.

1. Reparar y equipar durante el aflo 2010 a 500 escuelas censadas por el
MINED, que actualmente no reunen las condiciones de seguridad y
funcionalidad.

2. Reparar y equipar 2000 escuelas, entre el afio 2011 y 2014, cuyas
instalaciones no son apropiadas ni seguras para albergar a la poblacion

estudiantil matriculada y a la que ingresaré en el futuro inmediato.
Poblacion meta.
El estudiantado de los centros educativos beneficiados (MINED, 2012).

C. Prevencién y tratamiento en el marco escolar, visién y alteraciones

visuales.

C.1.- Concepto y caracteristicas generales de la vision.

La visidon es el sentido que mas se ha estudiado. La razon de ello quiza se
deba a que es el sistema sensorial mas importante para el hombre y una de las
principales fuentes de informacion del mundo que nos rodea, ademas de que
una porcion muy grande del cerebro se dedica al analisis de la informacién
visual (Carlson, 1996).
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La vision es el proceso que permite captar las imagenes del exterior.
Desempefia un papel fundamental en la adaptacion de muchos animales,
principalmente de las especies diurnas incluyendo a los seres humanos. Sin
embargo, los animales nocturnos como las lechuzas, los murciélagos y los
peces de las profundidades del mar también obtienen informacién a través de

receptores sensibles a la luz (Rosenzwelg y Leiman, 1995).

La percepcion visual de las especies que poseen sistema nervioso depende de
la forma en que el cerebro procesa la informacién que se recibe a través de los
ojos. Diferentes tipos de procesamiento de la informacion almacenada permite
tomar decisiones sobre la posicion, la distancia, la profundidad, la localizacién,

la forma y el color de los estimulos visuales (Carlson, 1996).

C.2. Anatomia del sistema visual.

El sistema visual se compone tanto de estructuras periféricas como de
estructuras centrales. La funcion de las estructuras periféricas es la de
captar la informacion, por ejemplo, las imagenes que se encuentran en el
ambiente externo de los organismo dando lugar a la sensacion visual. La
funcion de las estructuras centrales es la de procesar e interpretar la
informacion recibida por las primeras, esto constituye la percepcién visual.

Las principales estructuras periféricas que participan en la vision son las
siguientes: los sistemas de proteccién de los ojos y los globos y musculos
oculares. En los siguientes apartados se describiran en forma muy breve cada

una de ellas.

C.3. Sistemas de proteccién de los ojos.

El aparato lagrimal y una almohadilla de grasa llamada cuerpo adiposo de la
Orbita, junto con otros tejidos blandos y las paredes Gseas del craneo que
componen dicha cavidad sirven de proteccién a los ojos. Los parpados, las
pestafias y las cejas son estructuras igualmente protectoras de éstos
(Guyton, 1978).
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Aparato lagrimal. Consta de un sistema secretor y otro excretor. El primero
estd formado por las glandulas lagrimales que dan lugar al liquido lagrimal o
lagrimas. Las secreciones lagrimales se distribuyen por la superficie de los
ojos mediante la gravedad, la accién de capilaridad y el movimiento de los
parpados. Abandonan los ojos por evaporacion o fluyendo a través del
sistema excretor formado por los puntos lagrimales que son dos orificios

diminutos situados en cada 0jo (Coleccion Cientifica, 1980).

Parpados. Son repliegues moviles envueltos en su cara interna por piel
gue en esta zona es fina y delicada. Su funcién es proteger a los ojos
contra la luz excesiva, los traumatismos exteriores y los cuerpos extrafios
tales como pequefios objetos. Igualmente, también tienen como funcion
mantener transparente y himeda su superficie mediante la distribucién de las

secreciones que los bafian como las lagrimas (Arjona Ariza y Col. ,1994).

Pestafias y cejas. Se encuentran formadas de pelo. Las cejas se localizan
en el arco superior de las oOrbitas oculares y las pestafias en la orilla de
los péarpados. Su funcion es defender a los ojos del polvillo circundante y

protegerlos de la luz solar al absorber el exceso de ésta.

C.4 Ojos o globos oculares.

Los ojos tienen la forma de un globo casi perfectamente esférico.
Razon por la que también son llamados globos oculares. Miden
aproximadamente de 24 a 25 cm de diametro en direccién anteroposterior
y presentan un marcado abombamiento en su superficie delantera, el
bulbo ocular. Se encuentran situados en la parte frontal del craneo en
las cavidades 6seas denominadas 6rbitas a ambos lados del plano sagital
junto con los nervios Opticos, los musculos oculares, las glandulas

lagrimales y los vasos sanguineos (Cooley Denton y Col., 1985).
Su funcién es recibir la informacion externa y enviarla al cerebro a través
de los nervios oOpticos. Constituyen una elaborada estructura que capacita

a los animales que los poseen para captar la luz y formar imagenes
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espaciales que les permitan percibir el ambiente externo. Su funcién es
detectar la presencia de la luz, la cual es una banda de radiacién
electromagnética similar a las ondas de radio, pero de una frecuencia y
longitud de onda diferentes (Carlson, 1996). Para el ojo humano sélo es
visible una pequefia parte de ésta, la que va de 380 a 760 nandmetros (un
nandémetro es la millonésima parte de un milimetro).

No todas las especies detectan el mismo rango. Por ejemplo, las abejas
pueden percibir la luz ultravioleta reflejada por las flores, la cual los seres

humanos perciben como luz blanca (Rosenzwelg y Leiman, 1995).

El funcionamiento de los ojos es similar al de una camara fotografica. En
el ojo, el objetivo esta constituido por un conjunto de estructuras
transparentes como son la cornea, el humor acuoso, el cristalino, el humor
vitreo y las primeras capas de la retina. (Arjona Ariza y Col., 1994). Su
transparencia, su curvatura y su indice de refraccién, asi como la regularidad
de las superficies limitantes permiten que los rayos que penetran en el
0j0 converjan progresivamente hasta unirse en la capa sensible de la
retina formada por los receptores visuales (conos y bastones) en donde se
forma la imagen de los objetos. La retina seria el equivalente a la pelicula

de la camara fotogréfica.

Su parte exterior o cubierta esta formada por tres capas concéntricas. La capa
exterior es una tanica fibrosa compuesta de dos segmentos esféricos: el
anterior que constituye la cérnea de unos 12 mm de didmetro, siendo ésta la
porcibn mas pequeila y prominente y el posterior que es mayor Yy
corresponde a la esclerGtica. La capa intermedia (Uvea) es una tunica
vascular y la componen por delante el iris y por detrds la coroides. La
capa interna es una tdanica nerviosa conformada por el iris y la retina que se

continta por delante con el cuerpo ciliar (Cohen, 1976).

Cérnea. Es una membrana clara y transparente fundamental para la visién
que forma la capa externa anterior de los ojos o bulbos oculares. Tiene
forma casi circular. Es la superficie refractante mayor de éstos y la mas

sensible del cuerpo. Su funcion principal es mantener su superficie lisa y
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transparente mientras protege el contenido intraocular. Se continta en el
limbo esclerocorneal con la esclerdtica constituyendo la porcién anterior
de esta membrana. Las lagrimas la protegen formando un revestimiento

liqguido que se extiende por encima de su superficie (Arjona Ariza y Col., 1994).

Esclerética. Su funcién es dar consistencia a los ojos y mantener constante
la forma de los globos oculares. En ella se insertan los musculos oculares
encargados del movimiento de éstos. Es una membrana superficial que esta
formada por tejido fiboroso en su mayor parte de color blanquecino que le da
un tono opaco que no permite la entrada de la luz. Por ello, su parte frontal
o anterior se transforma en la cornea, una lente curva sumamente delicada
y perfectamente transparente de forma circular (Cooley Denton y Col.,

1985) que permite el paso de la luz hacia la retina.

Coroides. Es una membrana que se sitla entre la esclerotica y la retina. Se
compone principalmente de vasos sanguineos que le confieren un color
parduzco o negro rojizo por la presencia de pigmento en el interior de las
células que la constituyen. Gracias a esta densa circulaciéon capilar
proporciona riego y nutricion a los globos oculares, especialmente a la retina
(Rosenzwelg y Leiman, 1992). Se une con el iris en un engrosamiento
denominado cuerpo ciliar.

Las principales estructuras de los ojos o globos oculares ademas de las
tres capas descritas, son la pupila, el iris, el cristalino, el humor vitreo, el

humor acuoso, la retina, el disco Optico y el nervio éptico.

Pupila. A primera vista parece un circulo de color negro en la parte central
de los ojos. Sin embargo, simplemente es una abertura del iris que se
encuentra atrds de la cérnea. Su funcién es dejar pasar y regular la entrada
de la luz a través de dilatarse o contraerse (Levit, 1994). Esto es, se hace
mas grande o mas pequefia dependiendo de la cantidad de luz que
Incida en los ojos: a mayor iluminacién se contrae y a menor iluminacion se

dilatan.

Iris. Es una membrana de forma circular que se encuentra situada detras de
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la cérnea e inmediatamente delante del cristalino. Su color puede variar
(negro, café, amarillo, verde, azul) dependiendo de la cantidad de pigmento
gue tengan las células que la forman: a mayor cantidad de pigmento el
color del iris ser& mas oscuro y a menor cantidad mas claro. Esta
perforada en su centro por una abertura también circular que como ya se
dijo, constituye la pupila. Esta formada de tejido muscular lo que le permite

agrandar y achicar ésta de acuerdo con la cantidad de luz recibida (Guyton,
1978).

Cristalino. Es un dérgano encapsulado sumamente trasparente que se
encuentra ubicado detras del iris. Lo forman una serie de capas
transparentes como las de una cebolla. Tiene el poder de acomodar o
cambiar su forma y grosor para permitir enfocar las imagenes tanto de lejos
como de cerca. Estas modificaciones dependen de la contraccion de los
musculos ciliares que cambian la forma del cristalino haciéndolo mas
coéncavo 0 mas convexo, es decir lo ajustan, lo que permite a los ojos
enfocar adecuadamente las imagenes de los objetos cercanos o lejanos

sobre la retina, proceso que se llama acomodacion (Microsoft Encarta, 1998).

Retina. Se conforma de un tejido sensible formado por células que se
originan en el sistema nervioso central. Es la capa mas interna de los 0jos,
constituyendo el recubrimiento interior de la parte posterior de éstos. Se
encuentra situada entre las coroides y el humor vitreo. Contiene las células
receptoras de los estimulos visuales o fotoreceptores que son los
componentes neuronales encargados de detectar la luz. Estos son los
conos Yy los bastones, llamados asi por la forma que tienen y cuya funcion
es transformar las ondas luminosas en impulsos nerviosos. También aloja a
las células que interconectan entre si a las células receptoras denominadas
horizontales y amacrinas. Transmite a la corteza visual del cerebro la
informacion recibida por los fotorreceptores a través de los nervios épticos,
para lo cual se comunican con las células bipolares y éstas a su vez lo
hacen con las células ganglionares que son las que forman los nervios

opticos. Asi, la retina constituye el 6rgano de la visién propiamente dicho
(Quiroz y Schrager, 1984).
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La retina humana tiene aproximadamente 120 millones de bastones y 6
millones de conos. Participan en numerosos circuitos para la deteccion de la
forma, el color, la profundidad, la localizacion y el movimiento. Los conos son
los responsables de la vision diurna y proporcionan la informacién sobre los
detalles del ambiente por lo que permiten ver con precision los mismos, esto
es, les concierne la agudeza visual. También son responsables de la vision
de los colores. Ambas funciones requieren una iluminacion de gran
intensidad (vision fotdpica). La fovea es la region central de la retina que
contiene sélo conos, por lo que es la parte de mayor agudeza visual (Ardila,
1971). A los bastones corresponde la vision con una iluminacion escasa
(vision escotoptica) (Andreas, 1978). Estos proporcionan la vision nocturna,
no detectan los diferentes colores y tienen una pobre agudeza, pero son
mas sensibles a la luz. Asi, en un entorno con luz verde, el ojo humano es

ciego al color y carece de la vision de la fovea (Arjona Ariza 'y Col., 1994).

C.5. Tipos de vision.

La visidbn de acuerdo a Arjona Ariza y Col. (1994) se subdivide en sentido
de la forma, sentido luminoso y sentido cromatico. En este apartado también

se incluye la visién binocular.

C.6. Sentido de la forma o agudeza visual

Es la capacidad de los ojos para percibir la figura y la forma de los objetos.
Se denomina también agudeza visual. Se inicia en la macula, zona anatémica
de la retina que corresponde a la parte central del campo visual mientras

se mira directamente. Esto constituye la visiébn normal.

C.7. Sentido luminoso.

Es el poder de los ojos para distinguir las variaciones en la intensidad de la
iluminacion por la gran sensibilidad de la retina a captar éstas, fenomeno que
se conoce con el nombre de adaptacion. Cuando se pasa de ambientes

luminosos a ambientes obscuros se presenta la adaptacion a la oscuridad
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cuando se pasa de la luz brillante a ambientes oscuros ocurre la adaptacion
a la luz. La adaptacion maxima a pequefias intensidades de luz se alcanza

gradualmente precisamente por este ultimo efecto.

C.8. Sentido cromatico o vision de colores.

Es la capacidad de los ojos para percibir los colores. Depende de los conos,
estructuras sensibles s6lo a la iluminacion de gran intensidad. En
condiciones de baja iluminacion o de oscuridad, los objetos aunque puedan
verse, parecen de color grisaceo. El cerebro sintetiza todos los colores a
partir de tres fundamentales de los cuales se componen los demas: el rojo, el
verde y el azul. EI campo visual para los colores es mas reducido que para
al blanco y el negro, disminuyendo concéntricamente de 10 en 10 grados
desde el azul hasta el verde pasando por el rojo. Los limites del campo
cromatico corresponden a los puntos en los cuales los colores son
reconocidos dependiendo de la extension, el tamafio, el brillo y la iluminacion
de los objetos.

En la retina hay tres tipos de conos. La visibn de los colores es el
resultado de la informacion proporcionada por éstos (Carlson, 1996). Cada
uno de ellos contiene una opsina diferente mas sensible a la luz de cierta
longitud de onda larga, mediana o corta afin a la luz azul, verde o roja
respectivamente. Razoén por la que para la mayoria de los seres humanos el
mundo visible tiene estos colores mas sus intermedios. Las variaciones de
los colores pueden ocurrir en tres dimensiones o0 propiedades
perceptuales: matiz,  brillantez 'y saturacibn que corresponden
respectivamente a las dimensiones fisicas de longitud de onda o tono,
intensidad o magnitud y pureza o saturacidn (Cooley Denton y col.,
1985;Rosenzweig y Leiman, 1992, Carlson, 1996). En un 8% de los varones y
alrededor del 0.5% de las mujeres, algunas de estas distinciones del color
estan ausentes o al menos son un poco claras (Rosenzweig y Leiman,
1995). En los seres humanos la ceguera completa al color es extremadamente

rara.
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C.9 Visién binocular.

La vision binocular es un reflejo condicionado que exige la alineacion correcta
de los ojos desde el periodo neonatal y la proyeccion de imagenes
similares en cada retina. Es una facultad que se adquiere a partir de los
reflejos postulares, de fijacibn, de acomodacion y de convergencia,
dominados por el reflejo de fusion (Silvia Ortiz, 1981).

En las primeras etapas del desarrollo visual, el ojo pasa por una fase de
vision monocular, lo que significa que cada ojo ve separadamente debido al
estrabismo de las primeras semanas de vida de los nifios. Esto ocurre
porque los musculos oculares no tienen la fuerza suficiente para mover los
ojos (Gutiérrez Pérez y Hernandez Goman, 1995). La capacidad para usar la
visién binocular implica una coordinacion oculomotora, la cual estad también
relacionada con los procesos educativos o de experiencia. La utilizacion de
los ojos en la lectura implica una habilidad sumamente complicada que
denota una preparacion psicolégica al mismo tiempo que una Vvision
binocular controlada para objetos muy pequeiios (Cromwell, 1959). La
percepcion simultanea, la fusion y la estereopsia son tres fendmenos
oculares necesarios en la visién binocular (Arjona Ariza y Col., 1994). El
primero de ellos es el menos desarrollado y el ultimo el de mayor desarrollo

en un ojo normal.

D. Alteraciones de la vision.

Dentro de las alteraciones Opticas de la visibn podemos encontrar algunas
anomalias y defectos de refraccion de la funcion visual que alteran la
agudeza visual, de los conos que modifican la vision fina y de colores y del
movimiento que afectan la vision binocular. Aqui cabe sefialar que existe un
gran numero de alteraciones Vvisuales, sin embargo, Unicamente se
mencionaran aquellas que se encuentran con mas frecuencia en las aulas de

clase.
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E. Alteraciones de la agudeza visual.

Muchas personas no se dan cuenta de la pérdida de la visibn de un ojo
hasta que esta bastante avanzada. Las lesiones de la retina y del nervio
optico-quiasma son las que producen disminucién de la agudeza visual. Las
lesiones retroquiasmaticas sélo producen defectos del campo visual. Dentro
de las alteraciones de la agudeza visual relacionadas a los defectos de
refraccion de las estructuras periféricas de la vision podemos encontrar la

miopia, la hipermetropia y el astigmatismo.

E.1 Miopia.

Es un defecto causado por el excesivo alargamiento del globo ocular, por
una curvatura de la cérnea superior a la normal, por un poder mayor de
refraccion del cristalino o por una curvatura anterior del cristalino mayor que
la normal. Por ello, los rayos procedentes de los objetos lejanos que llegan a
la superficie de la cérnea se concentran por delante de la retina dando como
consecuencia una vision borrosa. La imagen de los objetos que estan mas
proximos al ojo queda enfocada porque la luz que en este caso es
divergente y cae sobre la retina (Cooley Denton y Col., 1985).

La miopia puede ser congénita o adquirida y generalmente se detecta
durante los primeros afos de vida. Tiene una importancia variable y
frecuentemente aparece asociada con las alteraciones del fondo de ojo y el
astigmatismo (Arjona Ariza y Col., 1994). La miopia adquirida puede ser
ocasionada por traumatismo u otras causas como farmacos, cataratas,
hiperglucemia, diabetes, etc. Para corregirla es necesario usar lentes
céncavos que hagan divergir los rayos paralelos de la luz o del sol. De tal
manera que es una condicion optica por la cual los sujetos ven bien de cerca
y mal de lejos. No se suelen tener problemas en la lectura, ni tampoco en la
escritura, pero si en lo que respecta a la vision de lejos como cuando se
observa el pizarron o los materiales de enseflanza que se encuentran
alejados. Se puede solucionar con gafas o lentes de contacto de graduacién
negativa, aunque en nifios pequefios esas gafas deben ser de tipo bifocal

para una mayor comodidad en las tareas escolares (Alcala Garcia, 1995).
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El grado de acomodacién varia dependiendo de la distancia a la que se
siten los objetos. Los 0jos no pueden estar adaptados a la vez a dos
distancias diferentes. De ahi, que mientras se mira de lejos, los objetos
distantes aparecen claros y se enfocan en la retina, mientras que los que
provienen de los objetos cercanos son divergentes y se enfocan detras de la
retina. Esto es diferente cuando aumenta el poder refractante de los ojos por
la acomodacién en donde los rayos paralelos provenientes de los objetos
lejanos se enfocan delante de la retina y los divergentes procedentes de los
objetos cercanos se enfocan en la retina, en este caso, los objetos lejanos
parecen borrosos y los cercanos los vemos con nitidez (Cendero Curiel,
1964).

Las miodesopsias son sensaciones visuales conocidas con el nombre de
‘moscas volantes”. Consisten en manchitas o delicados filamentos que
ondean ante los 0jos, especialmente visibles si se mira una superficie
blanca o el cielo. Se presentan por lo general en individuos sanos, sin
embargo, son especialmente frecuentes en las personas que padecen miopia

0 que tienen una edad avanzada (Levit, 1994).

E.2 Hipermetropia.

Es una condicidén optico-refractiva por la cual los objetos situados lejos son
vistos con mayor comodidad que los cercanos. Suele afectar a una gran
cantidad de nifios en edad escolar. Es un defecto de refraccion en donde los
rayos paralelos procedentes de los objetos lejanos quedan enfocados
detras de la retina. En consecuencia, no se forma una imagen nitida sino
una mas amplia y desenfocada. De esta manera, los objetos lejanos se
pueden enfocar pero es dificil enfocar los objetos préximos. Cuando el
déficit es muy alto imposibilita que sea compensado por la acomodacion,
entonces aparece la ambliopia es decir, hay una disminucién de la agudeza
visual. Por el gran esfuerzo de acomodacion que supone la lectura y la
escritura por la vision continuada de cerca, puede surgir el peligro de que los
nifios rechacen los trabajos escolares y se centren en el juego, reflejandose

de forma mas notoria en la lecto-escritura (Alcala Garcia, 1995).
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Las causas de la hipermetropia pueden ser varias tales como: el diametro
anteroposterior del ojo menor al normal, la disminucién del poder de
refraccion al cristalino o la curvatura de las superficies del cristalino menores
gue las normales. Para normalizar y corregir la visibn se necesita
aumentar el poder de refraccién del ojo lo que en condiciones naturales se
realiza gracias al mecanismo de acomodacion o utilizando lentes convexos
gue hagan converger sobre la retina los rayos paralelos de la luz (Cooley
Denton y Col., 1985).

Hay tres tipos de hipermetropia. La primera es la hipermetropia leve, la cual
es compensada perfectamente por la acomodaciéon del cristalino y no es
necesario el uso de anteojos. La hipermetropia mediana, en la que el
cristalino produce una compensacion cuando se encuentra en posicién de
“‘acomodacién extrema”, sin embargo, cuesta trabajo enfocar de cerca y
para llegar a esta posicion el cristalino tarda varios segundos. Al copiar del
pizarrén, el nifio lleva al cristalino de una a otra posicién de acomodacién, lo
gue genera un gran cansancio visual y la demora en adoptar cada una de
estas posiciones. Es imprescindible el uso de anteojos durante la tarea
escolar. Finalmente la hipermetropia elevada produce dificultades en la

vision, tanto de lejos como de cerca (Levit, 1994).

E.3 Astigmatismo.

Consiste en una alteracion del poder de refraccion del ojo, generalmente por
la curvatura anormal (deformacion) de la cérnea, del cristalino o de
ambos. La consecuencia es que la imagen reproducida en la retina
resulta irregular o mas o menos desenfocada. Ademas de una disminucién
de la agudeza visual, la sintomatologia se caracteriza por la dificultad para
realizar trabajos que exigen un constante uso de la vista y para ver la
television o el cine, debido a la aparicion de cefaleas, dolores oculares o
enrojecimiento de la conjuntiva. Para su correccion se hace necesario el uso
del lente cilindrico que corrige la refraccion alterada. Por esto suele producir
dolor de cabeza y falta de concentracion como consecuencia del notable
esfuerzo que exige la lectura, motivo por el que se presentan los

problemas antes mencionados (Cooley Denton y col., 1985).
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E.4 Alteraciones periféricas de la vision cromatica o de colores
(retina).

Es probable que cada afio se tenga en las aulas, al menos un nifio con
algun grado de deficiencia en la vision de los colores. Generalmente son
varones, ya que es mas raro en las nifias. Lo comun es que no tengan
conciencia de la forma diferente de apreciarlos. Levit (1994) clasifica las
alteraciones en la vision de los colores de la siguiente forma:

La visibn anémala de los colores que suele ser congénita o de transmisién
hereditaria. También puede producirse la pérdida completa de la
discriminacion de éstos, fenOmeno denominado monocromatismo. Las
alteraciones en la visibn de los colores se dan por las diferentes
caracteristicas de absorcion de los conos y la mayoria de las formas de
vision defectuosa de los colores parecen originadas por alteraciones en las
opsinas, presentandose de ordinario como una pérdida de cada uno de los
colores primarios rojo, verde y azul. Los conos “rojos” que contienen la
opsina de los conos “verdes” producen protanopia y los conos “verdes”
llenos de la opsina de los conos “rojos” producen deuteranopia. Al parecer,
las retinas de personas con tritanopia carecen de conos “azules”. Algunas
otras alteraciones de la vision de colores son la Cromatopsia, la acromatopsia

y la discromatopsia.
Cromatopsia.

Todo se ve en color. No hay percepcion en blanco, negro o gris,

probablemente por falta o alteracion de los bastones.
Acromatopsia.

A diferencia de la alteracién anterior, no se percibe color alguno, ya que los
sujetos observan todo en blanco, negro y tonos grises, lo cual se debe a
una falta o alteracion en los conos.

Discromatopsia.

Es la percepciéon errbnea de los colores. Se considera sinénimo de
“daltonismo”. Es una alteracion congénita de tipo hereditario para la que no
existe tratamiento, ya que su sustrato es la ausencia en la retina de los

receptores al rojo-verde. Las personas daltonicas confunden el rojo con el
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verde por lo que perciben ambos colores como grises amarronados. Sin
embargo, desde la vision cromatica normal al daltonismo existe toda una
gradacion que va desde una leve dificultad para reconocer el rojo y el verde
hasta la imposibilidad de distinguirlos. Los nifios dalténicos viven un mundo
de colores propio. No solo lo que es de color rojo o verde sino todos los

objetos en cuya composicion entran estos colores se ven distintos.

Es importante detectar el daltonismo, puesto que genera errores en la
apreciacion de los colores o en tareas donde el nifio utiliza para subrayar
colores de distintos tonos. En promedio hay un 2% de varones con
discromatopsias totales al rojo-verde y otro 6% de nifios con
discromatopsias leves, lo que hace probable que en cada aula haya uno o
dos niflos afectados. En la realizacion de las actividades escolares ayudaria
mucho la utilizacion de colores que no se encuentren comprendidos dentro
de aquellos poco visibles para ellos. En general los azules celestes,
amarillos, anaranjados y grises no les producen dificultades (Pijoan Aguade,
1981).

Los defectos de percepcion cromatica pueden ser sintomas de
enfermedades oculares, afecciones de la macula y zonas centrales, o
secundarias a lesiones del nervio Optico, principalmente. Se manifiestan de
manera fluctuante o permanente en relacion con la propia lesion y con las
condiciones exteriores de luminosidad, tamafio del objeto y contraste entre

el propio objeto del entorno.

E.5 Alteraciones del movimiento ocular.

Dentro de las alteraciones del movimiento ocular se encuentran los
relacionados a la visién binocular, algunos sintomas, afecciones oculares y
anomalias de las funciones visuales, asi como sus repercusiones en las
diversas facetas de la conducta (Cooley Denton y Col., 1985). Los

sintomas mas comunes que se presentan son los siguientes

Diplopia.

Con este término se designa la alteracion de la visibn que consiste en la
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percepcion de dos imagenes mas o menos claras de un solo objeto. Se debe
a la formacion de las imagenes en puntos no equivalentes de ambas retinas
y, por tanto, a su falta de fusidbn en las zonas visuales de la corteza
cerebral.

Se puede decir que la causa mas frecuente de diplopia es el estrabismo.

Estrabismo.

Es una alteracion de la visién binocular en la que un ojo se desvia de su
posicibn con respecto al otro, engloba todo tipo de desviaciones
horizontales o verticales (Arjona Ariza y Col., 1994). Es una falta de
desarrollo motriz y sensorial debido a la cual los sujetos no consiguen
utilizar ambos ojos para ver de cerca o de lejos ni aun haciendo grandes
esfuerzos. La imagen no cae sobre los puntos correspondientes de las dos
retinas debido a las alteraciones congénitas o adquiridas de los musculos
extrinsecos del ojo. Es interno o convergente cuando el globo ocular se
desvia hacia el lado nasal, es externo o divergente cuando se desvia
hacia afuera o el lado temporal y es superior o inferior cuando se desvia
hacia arriba o hacia abajo respectivamente (Alcala Garcia, 1995). Su
consecuencia es la vision doble de los objetos. Su tratamiento consiste en
la modificacion quirdrgica de los musculos involucrados o en la aplicacion
de lentes que hagan que la imagen caiga sobre los puntos

correspondientes de las dos retinas.

F. Manifestaciones bioldgicas de los problemas visuales.

Son muy frecuentes las manifestaciones o sintomas que se presentan como
consecuencia de los problemas visuales por lo que es muy importante que
los maestros aprendan a reconocerlos como tales. Levit (1994) menciona,
gue dentro de las principales manifestaciones biolégicas se encuentran las

siguientes:

Conjuntivitis.

Son procesos inflamatorios y constituyen las afecciones oculares mas
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frecuentes. Pueden ser de origen bacteriano, virico, parasitario o alérgico.
Un nifio puede concurrir a la escuela con sus ojos enrojecidos o0 en las
horas de clase pueden comenzar a congestionarsele los ojos. Ante la
posibilidad de una conjuntivitis, es necesario tomar algunas precauciones. Si
el nifio dice que “amanecié con los dos ojos pegados” se puede inferir que
se trata de una conjuntivitis microbiana, contagiosa por contacto directo o
indirecto. Se le proporcionaran pafiuelos de papel para secarse los 0jos y
debera lavarse las manos con jabon o detergente en cada recreo, secandose
con toallas desechables. No debera tocarse los ojos con las manos y en lo
posible usar sus propios Utiles. Solo podra ir a la escuela al dia siguiente
con un certificado médico que indiqgue que no se trata de una afeccidn
contagiosa, ya que la conjuntivitis de tipo alérgico u orzuelo que tiene
aspectos similares a la conjuntivitis microbiana no es transmisible, a
diferencia de esta ultima que si lo es y podria contagiar a sus comparfieros de

grupo. Si el nifio se encuentra molesto, puede colocarse un colirio antibiotico.

Dolores frecuentes de cabeza.

Es un sintoma o manifestacion biolégica que podemos encontrar en los nifios
gue presentan problemas visuales. También se conocen como cefaleas.
Ademas es un malestar que se puede presentar frecuentemente por falta
de lentes manifestaindose con punzaciones en aquellos nifios que los
necesitan y no los usan o no saben que tienen algun problema visual y tienen

que usarlos.

Irritacion de ojos.

Regularmente los niflos que presenta alguna anomalia visual tienden a
presentar enrojecimiento o hinchazéon de los globos oculares por el gran
esfuerzo que realizan éstos al querer visualizar algin objeto que se

encuentre a una distancia considerable (Nourse, 1980).

Parpadeo de ojos.
Esta manifestacién biolégica suele de ser de gran importancia. Cuando el
parpadeo de ojos se hace ininterrumpido se dice que podria haber alguna

alteracion de la vision binocular (Gomez Palacios, 1981).
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Guifieo de ojos.

También conocido como fruncir el cefio, se presenta en niflos que
presentan miopia es decir, en aquellos nifios que ven bien de cerca pero mal
de lejos (Shoning, 1990).

Ojos llorosos.
Se refiere a cualquier secrecibn como agua en los globos oculares
(Nourse Alan, 1980), que se produce por alguna anomalia visual o infeccién

ocular.

Comezoén en los ojos.
Se refiere a una sensacién de picor o escozor en los ojos causado por

una infeccion ocular (Arjona Ariza y Col., 1994).

G. Valoracion de los problemas visuales.

El examen de la funcion visual debe llevarse a cabo de manera sistemética y
minuciosa, dado que puede conducir a la identificacién anatomica de alguna

lesion neuroldgica primaria.

Es obvio que en ocasiones se tendran que hacer varias revisiones, puesto
gue los lactantes y los nifios muy pequefios con frecuencia son muy irritables
o se distraen con facilidad (Cambier y Col. 1990). Ademas de que son dificiles
de evaluar pues no pueden expresar lo que sienten.

Incluso en los nifios de muy corta edad siempre es menester realizar un
examen completo del aparato sensorial. Los trastornos visuales pueden
incluir pérdida de la agudeza, defectos de la percepcion de color, defectos
del campo visual, fendmenos visuales anormales positivos o negativos o bien
trastornos de la funcion de la integracion visual superior. La pérdida de la
visibn se puede describir cuantitativamente de forma gruesa como
ceguera total, percepcién soOlo de la luz, percepcion del bulto de los
objetos en movimiento, percepcion de los dedos (cuenta dedos) a 50-100
centimetros, el tamafio de las letras de una revista que el paciente pueda
leer o los tipos de una tarjeta de bolsillo. La medicién fina de la agudeza

visual requiere del uso de optotipos estandarizados y de la labor de un
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oftalmdélogo o especialista (Zarranz y Col., 1994). Los aspectos que se tienen
gue valorar de las alteraciones de la vision relacionadas a las estructuras
periféricas y la sensacion visual son: la agudeza visual, el campo visual y el
fondo del ojo. Igualmente, se tienen que valorar las alteraciones en la vision

de colores y binocular.

Agudeza visual.

Uno de los instrumentos que pueden ayudar a la valoracion de los
problemas de refraccibn de la visibn es la prueba de la letra “E” que
detecta ausencia o presencia de problemas visuales e indica ademas el
grado del problema. Levit (1994) reporta que los nifios que obtienen una
puntuacion de 1/10 a 6/10 presentan algun problema visual, ya que se
considera como deficiente y los nifios que puntian de 8/10 a 10/10 presentan
una vision buena, ya que esta puntuacion se considera adecuada.

A continuacion se mencionan algunas pruebas optométricas que se pueden
aplicar en el salon de clases y que sirven para detectar la miopia, la

hipermetropia y el astigmatismo citadas por Alcala Garcia (1995).

Prueba de la miopia.

Se reconoce la presencia de miopia porque los nifios no pueden ver los
caracteres de los optotipos a una distancia de 2.5 metros, sin embargo, son
capaces de reconocerlos a una distancia menor. Su pupila suele tener un
diametro algo superior al normal en condiciones luminosas normales como la
luz del salon de clases en un dia soleado por la mafiana. Los nifios miopes
tienen poca convergencia y les gusta leer, escribir, dibujar y hacer trabajos

manuales de cerca.

Prueba de la hipermetropia.
Es muy dificil de reconocer, porque suelen padecerla alrededor del 70% de
los nifios en edad escolar. No suele dar demasiados problemas, si no va
asociada a astigmatismo. Se reconoce porque la pupila es mas pequefa de

lo normal y suele ir asociada a heteroforias y estrabismo de tipo
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convergente. Como norma general los niflos menos aplicados o mas
retrasados suelen tenerla, ya sea en su forma pura o complicada con

astigmatismo.

Prueba del astigmatismo.

Para su aplicacion se coloca a los sujetos a una distancia de 2.5 metros. Se
observa a una hora el reloj del optotipos utilizado para su evaluacion,
ocluyendo el ojo derecho y el izquierdo alternativamente. Seguidamente se
pide al sujeto que diga si reconoce algun radio horario del reloj de mayor
intensidad, por lo que si presenta astigmatismo, vera un eje mas 0scuro y otro

perpendicular mas grueso.

Debido a las alteraciones oOpticas o de refraccion de la vision tales como la
miopia, el astigmatismo y la hipermetropia que causan los principales
problemas visuales dentro del salon de clases se hace imprescindible el uso
de anteojos para corregir estas anomalias (Levit, 1994) en aquellos nifios que

las presentan.

Prueba de la vision cromatica o de colores.

Alcala Garcia (1995) describe que esta prueba se puede aplicar en el salon
de clases. Para realizarla se requiere una cartulina con cuatro circulos de
colores centrados en la misma. Cada circulo tiene un namero o una letra. La
cartulina se coloca a 2.5 metros de distancia y se pone enfrente de los ojos
de los nifios una hoja obscura con un orificio, a través del cual tiene que
distinguir los colores de los circulos que se le presentan. La tarea se realiza
primero tapando un ojo y después el otro. Los nifios tienen que decir los
nimeros que se encuentran en los circulos de colores que se van
solicitando. La deficiencia visual se identifica cuando los nifios discriminan,
identifican o clasifican en forma errénea o insegura los circulos por su color,
con errores en el emparejamiento de los colores concordantes o por la

confusion realizada.
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Campo visual.

El campo visual se puede explorar comparando el del paciente con el del
observador. Sentados uno frente a otro se tapan un ojo (opuestos) cada uno.
El paciente debe mirar fijamente el ojo del explorador. El explorador va
moviendo un indice pequefio como un alfiler de cabeza gruesa de afuera
hacia adentro y viceversa en todas las direcciones hasta los limites de su
propio campo visual y solicita al paciente que le indique si aparece o
desaparece dicho indice. Se repite la maniobra con el otro ojo (Berg Bruce,
1992).

Otra manera de valorar el campo visual de manera aun mas gruesa es la
siguiente: sentados uno frente al otro con ambos ojos abiertos, el
examinador mueve sus dedos en los diferentes limites del campo visual,
solicitando al examinado que coja su dedo cuando lo vea moverse. Esta
prueba solo detecta grandes defectos del campo visual pero sirve para
identificar los trastornos de la conexion viso manual. En casos extremos,
por ejemplo, cuando el examinado no quiere colaborar, se recurre al reflejo
de amenaza. En éste, se acerca rapidamente el dedo del examinador hacia
uno y otro lado del ojo y el paciente parpadea. Los enfermos con ceguera
histérica conservan este reflejo (Cambier y Col., 1990).

La importancia de la visibn es fundamental no solo en las actividades
escolares que realizan los nifilos en la escuela sino en la vida diaria, ya que
la ausencia de una buena vision dificulta en gran medida la percepcion real
de las cosas y por ende del aprendizaje y conocimiento de las mismas. La
importancia de dar a conocer brevemente las alteraciones opticas de la
vision se orienta a tomar medidas pertinentes en relacion a la prevencion
y deteccion de dichas alteraciones que puedan dar lugar a una limitante en
el proceso escolar. Las pruebas que se mencionan en este capitulo son de
facil aplicacibn y manejo para aquellos que forman parte del quehacer
educativo, llamense pedagogos, orientadores y/o profesores. Dada la
importancia de la vision en el contexto escolar para un buen desarrollo de
las actividades que se realizan en el proceso ensefianza-aprendizaje, es
necesario conocer la relacibn que existe entre la visiobn y las

manifestaciones conductuales y las actividades escolares.
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H. La vision en el proceso de ensefianza - aprendizaje

H.1 Relacién entre vision, aprendizaje y ensefianza.

La relacion entre la visibn y el aprendizaje es muy importante, porque
este proceso participa practicamente en todas las actividades que realizan
los seres humanos. Por ello, no debe de considerarse solamente en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, sino en relacibn con todas las
experiencias y actividades que los nifios realizan dentro y fuera de la escuela

(Gutiérrez Pérez y Hernandez Goman, 1995).

La percepcion visual se desarrolla entre los 3 y los 7 afios y medio de edad,
pero el ojo es capaz desde las primeras semanas de vida de recibir y
almacenar en el cerebro los diferentes estimulos del medio (Shoning, 1990).
Su importancia en el proceso de ensefianza- aprendizaje radica en que su
funcion es proveer de la informacion sobre las cosas y los eventos externos
gue dan la pauta para el aprendizaje. Asi, se hace imprescindible una buena
vision en las actividades escolares, ya que si los nifilos como sujetos visuales
perciben en forma alterada lo que se encuentra a su alrededor, se les
dificultard la adquisicion de los conocimientos nuevos, no soélo del medio
escolar, sino también del entorno en el que se desenvuelven. Es indudable
que si los problemas de visién fueran detectados a tiempo se podrian evitar
dificultades mayores en la escuela.

El profesor en el desempefio de su trabajo debe de tener conocimiento de
todos los aspectos que intervienen en la enseflanza para no caer en el error
de etiquetar o rechazar a los niflos que presenten dificultades en el
aprendizaje. Ello le permitira contribuir a solucionar los problemas, ya sea
tratdndolos dentro del aula de clases o canalizandolos a instituciones

especializadas.

Uno de tales aspectos es una buena vision, por lo cual se hace necesario
proporcionar al profesor la informacion y los elementos que le permitan
percatarse de los problemas que presentan sus alumnos relacionados a las

alteraciones visuales.
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Alteraciones de este sistema perceptual.

Se abordardn algunas de las manifestaciones conductuales que se
pueden presentar asociadas a los problemas visuales, asi como las
actividades escolares que de la misma manera se pueden ver afectadas
por éstos. En el cuadro 1 se enlistan ambos aspectos, los cuales se trataran

con mayor extensién en los apartados siguientes:

MANIFESTACIONES ACTIVIDADES ESCOLARES
CONDUCTUALES

» Poca participacion en clase » Dificultad para copiar del

» Pararse a copiar del pizarréon pizarron

» Copiar de los compafieros » Dificultad para seguir los

» Escribir con letra grande renglones

» Escribir con letra fuerte » Dificultad para ver de cercay

» Acercarse el cuaderno a la lejos.

cara Desviacion de la escritura » Ver con un 0jo mas que con
el otro
» Dificultad para distinguir los

colores

CUADRO 1. Manifestaciones conductuales y actividades escolares asociados a los problemas visuales.

H.2 Problemas visuales y manifestaciones conductuales.

A través del trabajo con los alumnos se podran detectar los problemas
leves de visién o audicién y también los trastornos de conducta o motricidad.
En la mayoria de los casos, algunas de estas situaciones se evidencian mas
claramente en las aulas escolares que en la casa, cuando los nifios salen
de su entorno familiar para ingresar a la escuela. Los problemas visuales
pueden ser enfermedades o deficiencias fisicas que manifiestan los nifios a
través de conductas muy notorias en las actividades que realizan en la

escuela dentro y fuera del salén de clases.

En algunos casos, los nifios no llegan con el diagnoéstico correspondiente

siendo la institucion escolar la que detecta las deficiencias, especialmente, si
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éstas son leves, pues cuando son graves se identifican con facilidad y son
atendidos en centros asistenciales.

De acuerdo a Levit (1994) algunos de los problemas conductuales que
pueden manifestarse asociados a los problemas visuales son: poca
participacion en clase, pararse a copiar del pizarrén, copiar de los
compafieros, escribir con letra grande, escribir con letra fuerte, acercarse el

cuaderno a la cara y desviacion de la escritura.

Poca participacién en clase.

Muchas veces los nifios suelen ser muy pasivos mostrandose indiferentes a
la hora de participar o de integrarse en alguna actividad educativa.
También suelen parecer retraidos, inadaptados, perezosos o sin interés
para trabajar. Igualmente por causa de una deficiente vision, pueden
presentar inseguridad al participar en clase, ocasionado por la poca
visualizacion del pizarrén y del material didactico.

En muchas ocasiones, a estos nifios no se les otorga la debida atencién
para poder conocer el verdadero motivo de sus conductas y simplemente

se les etigueta como: desinteresados y lentos para aprender.

Pararse a copiar del pizarron.

El pararse a copiar del pizarron puede ser no tan solo una manifestacion de
una conducta inadecuada, sino también un sintoma de una deficiencia visual,
como es el caso de la miopia que permite ver de cerca pero no de lejos. Una
consecuencia de este tipo de alteracion puede ser que los alumnos tengan
sus apuntes incompletos porgue no terminan de copiar del pizarrén al no ver
con claridad lo que estd escrito. La agudeza visual es un elemento muy
importante que permite que la retina capte correctamente los estimulos
visuales del medio externo. En los casos en que se manifiesta una alteracion
de la agudeza visual puede observarse en los nifios una anormalidad cuando
gesticulan, entrecierran los ojos o hacen esfuerzos evidentes para mirar el
pizarron, la televisién o los objetos alejados o incluso los cercanos (Shoning,
1990); conductas que se detectan con facilidad, lo cual demuestra la
presencia de algun problema visual que se hace latente en las aulas de las

escuelas.

43



Copiar de los compaiieros.

Como consecuencia de algun problema visual tal como la miopia y el
astigmatismo que no permiten ver de lejos, es comun encontrar a nifios que
copian de su compafiero evitando de esta manera forzar la vista (Levit,
1994), lo que suscita que no realicen las actividades que solicitan los
profesores a la velocidad y en el tiempo que se requieren. Hay nifios que no
ven bien, pero que escuchando y observando los cuadernos de sus
compaferos evitan que su deficiencia visual sea descubierta a menos que
se le someta a un examen o0 a una prueba de vision. Por ello, en ocasiones
se les adjudica que copian de sus comparfieros, que no saben hacer solos
sus tareas escolares, o bien, que se les hace mas cémodo mirar el
cuaderno de su compafiero que mirar el pizarrén que se encuentra mas lejos
(Cromwell, 1959). Cosa muy alejada de la verdad en el caso de los

alumnos que presentan trastornos visuales.

Escribir con Letra Grande.

Para los nifios que inician su educacién son precisas las letras grandes
como las que habitualmente se emplean en los abecedarios. Sin embargo, el
tamafo de los objetos también tiene ciertos limites y las letras que excedan
de 14 milimetros de altura son completamente inadecuadas, porque el ojo
al fijar con precision un punto en la lectura no podra distinguir con exactitud
a mas de 7 milimetros de separacién los detalles cercanos contiguos
(Burgenstein, 1937).

La mayoria de los nifios en edad escolar entre los siete y ocho afios

escriben con letra grande debido principalmente a las siguientes razones:

1. Por la necesidad que tienen de escribir con ese tipo de letra porque
aun no tienen la maduracion motora suficiente para realizar
movimientos mas precisos Yy poder hacer la letra mas pequefia.

2. La cuarta parte de estudiantes escriben con letra grande para poder
distinguir perfectamente las letras y en consecuencia poder realizar una
buena lectura, o que probablemente es un indicador de que tienen un

cierto grado de alguna deficiencia visual.
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Escribir con letra fuerte.

Como consecuencia también de deficiencias en la vision, a los nifios se les
hace necesario remarcar las letras o las lineas de la escritura o de los dibujos
gue realizan. Es decir, recargan el lapiz para darle un tono mas fuerte a la
escritura y facilitar con ello una buena vision de lo que dibujaron o escribieron

y que posteriormente tienen que ver o leer.

Acercarse el cuaderno a la cara.

Un problema visual que puede detectarse por las caracteristicas que dicha
anomalia presenta es sin duda la miopia. Esta alteracion no permite ver bien
de lejos y facilita ver bien de cerca. Sin embargo, la vision no esta perdida del
todo por lo que la mayoria de las veces se ve borroso y por eso los nifios
pueden realizar las actividades que requieren la visién, pero haciendo
mucho esfuerzo. Esto ocasiona que muchas veces los alumnos que
presentan este tipo de alteracion visual tiendan a acercarse el cuaderno o
el libro a la cara, ya sea para escribir, o bien, para leer. Por esto, se debe
vigilar a los nifilos que tienen tendencia a trabajar muy cerca de su
cuaderno a una distancia aproximadamente de menos de 20 centimetros o a
frotarse los ojos después de realizar ciertas actividades visuales mas o menos

prolongadas (Shoning, 1990).

Desviacion de la escritura.

Esta conducta suele observarse principalmente en los cuadernos, material
en el que los nifios reflejan la desviacion de la escritura. Se pueden
distinguir dos aspectos: el primero consiste en escribir hacia arriba del
renglon y la otra hacia abajo del mismo. Esto ocurre en nifios con alguna

alteracion de la vision como es el caso del astigmatismo (Levit, 1994).

H.3 Problemas visuales y actividades escolares.

La percepcion visual es uno de los factores determinantes en la adquisicion
de la lectoescritura y que en muchas ocasiones no es tomado en cuenta por

los profesores, quienes atribuyen la mala adquisicion de ésta a la baja
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capacidad intelectual de los nifios. Esta es la capacidad de reconocer,
diferenciar e interpretar mediante la asociacion con experiencias previas los

estimulos visuales escritos (Gutiérrez Pérez y Hernandez Goman, 1995).

Las actividades que se ven afectadas por los problemas visuales dentro
del salon de clases se pueden observar muy facilmente, ya que los alumnos
gue presentan estas anomalias se tardan un poco mas en realizarlas que el

resto del grupo.

En cada aula de clases habrd varios estudiantes que tengan dificultades
visuales similares. Cuando el maestro no dispone de los resultados de las
pruebas que lo ayuden a distinguir estas anomalias debe atenerse a sus
propias observaciones. Cuanto mas pequefios son los nifios es mucho mas
complicado entender en qué consisten éstas y hasta donde dichas dificultades
influirdan en el aprendizaje.

Por lo tanto, sus fallas son mudultiples y probablemente producen
sentimientos de inadaptaciéon, angustia, infelicidad, asi como tension debido
al miedo de fracasos posteriores. Su comportamiento indicara con toda
claridad que no pueden realizar satisfactoriamente sus labores escolares.
Algunas de las que se ven afectadas son las siguientes de acuerdo a
Tarnopol (1986): dificultad para copiar del pizarron, dificultad para seguir los
renglones, dificultad para ver de cercay lejos, ver con un ojo mas que con el

otro y dificultad para distinguir los colores.

Dificultad para copiar del pizarrén.

Si no se tiene una excelente visibn y se presentan cualquiera de las
siguientes cosas: un pizarrén mal borrado, no recién pintado, que no tenga
un color de alto contraste o produzca reflejos, asi como el trazo irregular del
gris; se acentuaran las dificultades visuales de los nifios que las padecen y
con el tiempo incidirdn no solo en su atencion visual, sino también en los que
no los presentan, quienes responderan disminuyendo su interés (Levit, 1994).
Otro problema que se puede observar en estos nifios es que no terminan de

copiar del pizarron, ya que les lleva un tiempo mayor conseguir enfocar
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los objetos, debido a que el cristalino se encuentra en una continua posicién
de acomodacion.

Por esto se recomienda que la escritura en el pizarrén sea firme y esté de
acuerdo con el ancho establecido por las normas higiénicas, ya que el ancho
de la letra tiene mas valor que la altura. Ademas, si hay alumnos que estan
sentados a una distancia de 6 a 9 metros del pizarrén, el tamafo de la
escritura debe ser por lo menos una vez mayor al establecido. La mejor
tiza o gis para uso comun de los docentes es la amarilla, pues tiende a
reducir el resplandor del pizarron y contrasta mejor que la blanca,
especialmente en los dias obscuros en los que tiende a percibirse como mas
tenue (Cromwell, 1959).

Dificultad para seguir los renglones.

Descartando que pueda tratarse de distraccién o falta de atencion, existen
causas oftalmologicas que provocan en los escolares dificultad para seguir
los renglones. Los astigmatismos, especialmente los horizontales u oblicuos
de cierta magnitud y distintos en un ojo que en otro, hacen que los nifios al
mirar con un ojo perciban el renglén en un nivel diferente al que perciben al
enfocar con el otro ojo, lo que conlleva a que por momentos escriban por
arriba del renglon y por momentos lo hagan por debajo del mismo, lo cual se

puede detectar en el dictado o copiado (Levit, 1994).

Ademas, cuando se presentan determinadas forias, esto es, estrabismos

latentes al mirar con los dos ojos, se esta haciendo un esfuerzo para
controlarlos y ver con ambos, por lo que pueden aparecer “supresiones’
instantdneas de las letras, lo que da como resultado que se “borre” por
breves segundos parte de lo que se esta viendo y se pierda el hilo de la
lectura, se salten renglones o no se termine de leer una palabra. Estos
casos tienen como comun denominador un problema de vision binocular
y no una disminucion de la visibn. También pueden confundirse con
problemas de lenguaje o dislexia. Mientras los ojos estan abiertos, siempre
fijan la vista en algo, lo que genera un reflejo por el cual los dos ojos

apuntan a ese algo y no se desvian.
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De esta manera, las forias Unicamente se manifiestan en condiciones
especiales o a consecuencia de maniobras artificiales como el “reflejo de
fijacion binocular®. Pero el hecho es que existen y ocasionan que los 0jos
estén en un continuo estado de tension para mantenerse paralelos.

La anulacién de un ojo, ya sea guifidndolo o tapandolo, modifica la visién
binocular y resuelve esta situacién. Seguir el renglon con el dedo también
ayuda a no perderse en el momento que aparezca uno de estos sintomas,
pudiéndose utilizar como un acto de prevencion. Esta clase de acciones
deben de considerarse como algunas de las adecuaciones curriculares que
deben de realizar los profesores, lo que permitira a los alumnos con
problemas de este tipo hacer mejor las tareas que requieren de la lectura y de

la escritura.

Dificultad para ver de cerca y lejos.

Muchos nifios tienen una sensibilidad especial a cierto tipo de medicamentos
gue contienen compuestos atropinicos (utilizados para los estados
bronquiales, espasmos estomacales y alergias) que producen como efecto
secundario una ligera dilatacion pupilar. Esto puede hacer que ocurra un
desvanecimiento en la visién cercana al disminuir el poder de acomodacion

del cristalino, sin embargo, ello no afecta la vision lejana (Levit, 1994).

Causas frecuentes de esta anomalia las encontramos en los nifios que
presentan miopia, la cual permite ver de cerca pero no de lejos.

Normalmente pueden leer con facilidad porque su mejor vision es para mirar
de cerca y por eso trabajan bien con los libros, pero a menudo es deficiente
en otro tipo de actividades, por lo que se dice que posiblemente se pueda
tratar de nifios miopes. Los alumnos que presentan este tipo de alteracion
visual tienden a caerse, chocar con los objetos y tirar la cosas con mas
frecuencia que el resto de sus compaferos, por lo que suelen ser calificados

de torpes (Cromwell, 1959)

Ver con un ojo més que con el otro.
El descubrimiento de que ve mejor con un ojo que con el otro suele ser

casual en los nifios. Solo en pruebas de tamizado visual o en algun juego en
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el que deba taparse un 0jo, se ven impulsados a decir que no ven con
ambos ojos del mismo modo. Tal vez hasta ese momento no lo habian
notado o no lo habian considerado anormal, ya que su visibn no se
encontraba esencialmente alterada (Alcald Garcia, 1995), ni habian
afectadas las actividades que realizaban al ser compensada por el ojo con
una vision normal.

Estos nifios, si no son descubiertos pasan por la vida sin saber que no ven
bien, porque nunca han sabido lo que es tener una vision clara, por lo cual
es necesario que se les realice una prueba visual con un oftalmélogo.
También ocurre que puede disminuir la visién de un ojo en forma transitoria,
ya sea por un traumatismo o por haberse colocado un colirio equivocado en
éste. Un traumatismo inocuo de un 0jo sirve a veces para diagnosticar una

anomalia visual de nacimiento (Levit, 1994) en el otro ojo o en ambos.

Dificultad para distinguir los colores.

Para la mayoria de nosotros el mundo visible tiene varios colores
diferenciables: azul, verde, amarillo, rojo y sus intermedios. Para un 8.0% de
los humanos varones y alrededor del 0.5% de las mujeres, la discriminacion
de estos colores estan ausentes o al menos son poco claros (Rosenzweig y
Leiman, 1992). Cuando se confirma la utilizacion incorrecta de los colores,
es posible que hasta cierta edad pueda haber una discromia o alteracion en
la interpretacién de los colores y sus denominaciones. Esta anomalia puede
extenderse hasta los seis afios de edad y en tal caso se trata de una dificil
maduracion de la visibn cromatica que traerd& como consecuencia el
daltonismo entre otras alteraciones. Aqui habr4 que descartarse este tipo
de alteracion en la que lo habitual es que los colores como el verde y el
rojo se perciban como parecidos a un tono gris amarronado. Esto ocurre en
nifios varones en donde uno o dos de cada cincuenta presentan este
problema. Lo anterior trae confusién al utilizarse un color equivocado
pensando que es el correcto, puesto que en comparacion con sus
compafieros estos nifios dibujan de diferentes tonalidades. Por ello, es
aconsejable el uso de colores que sean vistos igualmente por todos los
nifios como el azul, el celeste, el amarillo, el naranja, el carmin o el gris (Levit,
1994).
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CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

1. Objetivos de Investigacion

Objetivo general
Establecer si las acciones desarrolladas en el marco de la gestion escolar,
han mejorado las condiciones de salud de los estudiantes en los centros

educativos.

Objetivos Especificos

» Determinar las condiciones educativas de los estudiantes, en relacion con la
salud visual en los centros educativos.
» Formular y construir tedricamente un Modelo multidisciplinario articulando la

gestion escolar y la promocion de la salud visual.

Los objetivos fueron el pilar fundamental en la investigacién convirtiéndose en
el proceso principal y el bastién guia para los investigadores, quienes a través
de los resultados daran respuesta a la vinculacion de la gestion escolar con la
salud visual, los estudiantes de educacion basica de centros escolares de la

zona occidental de El Salvador durante el periodo que dure la investigacion.

1.1 Establecimiento de preguntas de investigacion.

El equipo investigador determind las siguientes preguntas.

¢, Como contribuye la gestion escolar, en la salud visual de los estudiantes de

educacion basica de la zona occidental?

¢,Como verificar el entorno social, familiar y geografico, influye en las

condiciones educativas de los estudiantes?

1.2 Poblacion, muestra'y muestreo.

El muestreo fue por conveniencia, ya que es una técnica comunmente usada
con otros grupos de investigadores. Consiste en seleccionar una muestra de la

poblacion por el hecho de que sea accesible. Es decir, los individuos
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empleados en la investigacion se seleccionan porque estan facilmente
disponibles, no porgue hayan sido seleccionados mediante un criterio
estadistico. Esta conveniencia, que se suele traducir en una gran facilidad
operativa y en bajos costes de muestreo, tiene como consecuencia la
imposibilidad de hacer afirmaciones generales con rigor estadistico sobre la

poblacion.

La principal virtud del muestreo por conveniencia, es que permite la facilidad a
los investigadores en realizar su estudio de manera simple, econdmica y
rapida, debido que nos arroja informacion valiosa en muchas circunstancias,
especialmente cuando no existen razones fundamentales que diferencien a los

individuos que tengo accesibles de los que forman el total de la poblacion.

En esta fase de muestreo, se contactan convencionalmente a personas y
grupos representativos de la comunidad que se cree estan en condiciones de
procurar la mayor cantidad de informacion. Se eligio este Tipo de muestreo
porque se tomaron los sujetos mas adecuados para los fines de la
investigacién la seleccién consistio en la elecciébn de aquellos sujetos que
cumplieran con los siguientes requisitos centros escolares de la zona
occidental, se evidencié que un gran numero de ellos se encontraban ubicados
en zonas rurales y otros eran de dificil acceso, unos con educacion religiosa y
otros laicos con turnos matutinos y vespertinos. Por esta razon se decidié
incluir a centros escolares laicos que tuvieran matricula activa de séptimo,
octavo y noveno grado en jornada vespertina, pertenecientes al municipio de
Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapan, cuyos directores, docentes, y
estudiantes acepten participar en el estudio.

La poblacién total fue de 9144 estudiantes que se encontraban activos en los
centros escolares que pertenecen a los municipios de Santa Ana, Sonsonate y
Ahuachapan, entre séptimo y noveno grado de turno matutino y vespertino de

las cabeceras departamentales.

La muestra que se retomO para efectos de la investigacion fue del turno
vespertino a 27 docentes que son los que imparten la asignatura de ciencias,
como a 20 directores de los centros escolares, siendo 1843 estudiantes
participantes del estudio.
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La muestra de tipo no probabilistico o por conveniencia, se establece para la
investigacién, porque es primordial la utilizacién del criterio de cada uno de los

investigadores y nos da la oportunidad de conocer toda la poblacion en estudio.

Para poder garantizar la potencia del estudio se estimé una muestra con un
nivel de confianza del 95% un error maxima tolerable del 5% y una precision
del 3% y ademas se calculé un excedente de un 15% para ajustar los datos a
pérdidas por desercion escolar, segun el programada disefiado para estimar

una muestra por (Lopez B., 2012) (ver tabla 1).

Si deseamos estimar una proporcion, debemos saber: El nivel de confianza o
seguridad (1-a). El nivel de confianza prefijado da lugar a un coeficiente (Za).
Para una seguridad del 95% = 1.96, para una seguridad del 99% = 2.58. La

precision que se desea para el estudio.

Una idea del valor aproximado del parametro que se quiere medir (en este caso
una proporcion). Esta idea se puede obtener revisando la literatura, por estudio
pilotos previos. En caso de no tener dicha informacion se utilizara el valor p =
0.5 (50%).

Para las poblaciones finitas, cuando se conoce el total de la poblacion y se

desea saber cuantos del total se tienen que estudiar, la férmula a aplicar es:

n= N*Z2p*q

d2* (N- 1)+ Za2* p* q
Donde:
N = Total de la poblacién
Za? = 1.962 (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)
d = precision (en este caso deseamos un 3%).

Tabla 1. Centros Escolares publicos pre identificados.
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n real Muestra
n ajustada
Departamen Centros 7° 8° 9° Total | Muestra calculad a
to Escolares Am- pérdida
Am- | Am- | Am- |py | Tarde 0
Pm Pm Pm Pm
C.E José 93 66 71 230 92 63 75
Antonio
Martinez
C.EINSA 418 393 532 | 1,403 561 149 175
C. E Licenciada 69 59 54 182 72 54 63
Carmen Elena
Calderén de
Escalon
C.E 160 137 109 406 162 90 106
Experimental
Tomas Medina
C. E Colonia 34 22 13 69 27 24 29
San Luis
Complejo 182 202 190 574 229 108 127
Educativo Prof.
Romeo
Monterrosa
C.E Santa Ana 70 64 57 191 76 56 66
California
E.E Napoledn 124 96 64 284 113.6 73 86
Rios
Santa Ana C.E José Marti 85 55 57 197 78.8 57 67
Complejo 168 150 134 452 180.8 96 103
Educativo
Capitan Gral.
Gerardo Barrios
C.EDr. 159 145 112 416 166 92 108
Humberto
Quintero
C.E Santa Lucia 42 27 22 91 36 31 36
C.E Leopoldo 43 44 27 114 45 37 44
Nufiez
C.E José 92 74 61 227 90.8 63 74
Mariano Méndez
C.E Tomas 76 62 50 188 75 55 65
Medina
Centro Escolar 12 8 11 31 12 12 14
Profesor Félix
Canizalez.
Centro Escolar 83 72 47 202 80.8 58 68

Leopoldo Mayen
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Torres

Sonsonate

Centro Escolar
Rafael Campos

92

105

60

257

102.8

68

81

Complejo
Educativo
Dolores de Brito

130

124

78

332

132.8

80

95

Centro Escolar
de la Colonia
Santa Maria

59

46

43

148

59

46

54

Centro Escolar
Republica de
Haiti

176

178

190

544

217

105

124

Ahuachapan

Centro Escolar
Isidro Menéndez

178

175

163

516

206

103

121

C.E Alfredo
Espino

129

90

70

289

115.6

74

87

C.E Alejandro
de Humboldt

175

171

176

522

208.8

103

121

C.E Primero de
julio de 1823

122

158

140

420

168

92

108

C.E Ricardo
Trigueros de
Ledn

61

64

60

185

74

54

64

C.E Carlota
Leén viuda de
Trigueros

56

50

38

144

57.6

45

53

C.E Colonia
Santa Maria

96

88

89

273

109

71

84

Total

3,184

2,925

2,718

2,298

TOTAL DE MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS

1,843

1.3 Criterios de Inclusion.

Participacion de Directores, Subdirectores y docentes

Poseer cargo de Director o Subdirector del Centro Escolar, quienes acepten la

participacion en la investigacion.
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Docentes que imparten la asignatura de Ciencias en cada una de las secciones

de tercer ciclo (7°, 8°, y 9° grado) de cada centro educativo.
Participacion de estudiantes.

Ser estudiante activo de los centros escolares y estar matriculado en la jornada
vespertina de 7°, 8°, 9° grado respectivamente, entre las edades de 13 a 15
afios de edad y cuya participacion conste en un consentimiento informado,

firmado por el padre, madre o responsable del estudiante.

1.4 Criterios de exclusion.

Se excluyeron de participar aquellos centros escolares que los directores no
autorizaron su participacion en el estudio. Via firma de carta de aceptacion. Asi

mismo los estudiantes cuyos padres no acepten la participar en la investigacion
y estudiantes que pese a tener el consentimiento de sus padres no acepten a
participar. De igual manera los estudiantes que tienen tratamiento
oftalmologico, con discapacidades fisicas, auditivas, mentales, enfermedades

cronicas.

1.5Instrumentos, validacion y recoleccion de datos.

Para la investigacion se utilizo la técnica de la encuesta y como instrumento se

aplicaron tres cuestionarios:

a. Un cuestionario dirigido a directores o subdirectores de centros educativos de

educacion béasica del sector oficial, para evaluar la gestiébn educativa en el

ambito organizacional (funcionamiento del centro escolar), gestion

administrativa y comunitaria y las alteraciones visuales. el cual consta de 20

preguntas
b. Un cuestionario dirigido a docentes, para evaluar la gestion pedagogica,

comunitaria y organizativa y la Salud (alteraciones visuales), el cual consta

de 19 preguntas cerradas.
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c. Un cuestionario dirigido a estudiantes, para evaluar la gestién educativa en
el ambito pedagdgico, comunitario y organizativo del centro escolar referido
especificamente a las alteraciones visuales el cual consta de 16 preguntas
cerradas.

Los instrumentos se validaron en un centro escolar publico de educacién

basica de la zona urbana de Santa Ana, que no estaba incluido en los centros

participantes de la investigacion.

Se analizé la bondad de ajuste con los datos obtenidos en la prueba piloto y la
consistencia interna de la escala de medicién basada en el Alpha de Cronbach,
estimando la fiabilidad de constructo y correlacion interna para cada apartado,
considerando como aceptable un a = 0.7. La fase de validacién y recoleccién

de datos se realizé en los meses de Julio y Agosto de 2015.

1.6Tipo de investigacion.

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo por cuanto esta dirigida a recabar
datos de indicadores de gestion escolar territorial. El tipo de estudio es
descriptivo con un disefio transversal porque la fase de recoleccion de
informacion se desarroll6 durante los meses de julio a agosto de 2015.

El alcance o nivel de la investigacion es correlacional y se establecié un modelo
tedrico que articule las dimensiones organizativas, administrativas y
comunitarias de la gestion escolar con la situacion de alteraciones visuales de

los estudiantes, enmarcado en un entorno territorial especifico.

Capitulo IV Analisis y Discusién de Resultados

1. Anélisis

Segun datos obtenidos de las encuestas administradas a los directores,
docentes y estudiantes de los centros educativos para establecer la articulacion
entre el concepto de gestidon escolar y las condiciones actuales en el area de
salud, se pudo determinar que la gestion que realizan los directores esta por
debajo de las expectativas ya que los estudiantes mencionaron en un 53.9%

gue no tenian conocimiento si su centro escolar forma parte del programa de
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escuela saludable, situacion que en algunos casos se debe a que los
adolescentes no consultan y los maestros y directores no les informan de los
programas que como centro escolar tienen planificado en pro de la mejora y

busqueda de aprendizajes de calidad.

De igual forma se indago si existe un comité y quiénes lo conforman, el 52.2%
de los estudiantes dijeron que si, sin embargo al consultarles si conocen por
guienes estaba conformado existe una deficiencia en el conocimiento de la
informacion, en cuanto a la coordinacion que existe entre el Centro Educativo y
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar mas cercana no hay mucha relacién y
tampoco coordinacién de programas que se lleven a cabo; al consultar cuéles
son las causas de inasistencia estudiantil directores respondieron que las
causas sociales en un 70%; con respecto a la existencia de un plan de
primeros auxilios para atender la salud de la comunidad educativa y qué
actividades se desarrollan en el centro educativo para promover la salud el
porcentaje es menos del 60% resultado alarmante debido a las situacion de

inseguridad que vive el pais.

Mientras que en la consulta sobre problemas de salud de los estudiantes se
indago si el profesor lo remite a la Unidad Comunitaria de Salud en un 54.7%
mencionaron que no, mientras el 45.3% si es referido, a pesar de que los
directores mencionan que si tienen programas de salud y coordinacion con las
unidades de salud aledafas al centro educativo se confirmd que los programas

No se ponen en practica.

Determinar las condiciones educativas y las alteraciones visuales de la
poblacion estudiantil en relacién con su entorno social, familiar y geografico.
Al abordar los problemas visuales entre los directores, docentes y estudiantes
existe una contradiccion, ya que los directores y docentes mencionan que Si
existen problemas visuales en los estudiantes y que estos presentan
manifestaciones conductuales en el salén de clases, pero sin embargo los
estudiantes no hacen mencion sobre consultas a la unidad comunitaria de

salud.

Retomando todo lo anterior concretizamos el hecho que no existe un buen
abordaje de problemas visuales ya que no se unifican criterios y el Unico

elemento a favor en la prevencién son camparias visuales en coordinacion con
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el Ministerio de Salud, charlas esporadicas que no abordan de manera efectiva
la problematica, no hay aprovechamiento de los servicio prestados por la
unidad comunitaria de salud familiar ya que el mayor énfasis es el abordaje con
los problemas de salud en la educacion sexual y administrativamente el PEI y
el PEA no abordan de manera efectiva los problemas de salud especificamente

las visuales a pesar que una de las materias como es la de ciencias dedica

tematicas al desarrollo del 6rgano ocular.

1.1 Analisis de Datos

PREGUNTA

DIRECTOR

DOCENTE

INTERPRETACION

¢Cuenta con un
comité que vele
por la salud en
general de la
comunidad
educativa?

Si

Sl

Aunque ambos
concuerdan que si
existe , el porcentaje
de maestros que
respondieron
afirmativamente es
mucho menor al de
los directores lo que
demuestra la falta de
comunicacion entre
ambos sectores

¢ Si su respuesta

Formados en su

Formado por

Se observa una

coordinacion
entre el Centro
Educativo y la
Unidad
Comunitaria de
Salud Familiar
mas cercana?

directores
manifiesta que si
hay coordinacién
entre la unidad de
salud y la escuela

coordinacion pero
el porcentaje que
respondio
afirmativamente
es menor al grupo
de los directores

es si ¢Quiénes mayoria por docentes y contradiccién ya que
conforman el docentes directores los directores
comité? manifiestan que
tabulacién activamente son los
cruzada docentes los que se
encargan de
desarrollar un comité
gue vele por la salud
¢Existe La mayoria de Si hay Cabe destacar que

son los directores los
gue manifiestan en su
mayoria la gestion
que se realiza con la
unidad de salud y los
docentes que si
conocen de la gestion
es menor en relacion
al numero de
directores que si
conocen del tramite.

¢Existe un plan
de emergencia
interno y externo
para atender la
salud de la

Si hay

Si hay

Ambos sectores
coinciden en que si
hay planes de
emergencias internos
a nivel institucional
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comunidad

educativa?
¢Qué Jornadas y Jornadas y charlas | Ambos sectores
actividades se charlas coinciden en el mismo

desarrollan en el
centro educativo
para promover la
salud?

tipo de estrategias
para promover la
salud

¢, Cuales son las

Econdmicas y

Econdmicas y

Ambos sectores

causas de sociales sociales coinciden

desercién

estudiantil?

¢, Cudl es el 10-15 5-10 Segun los docentes el
numero de indice de desercion

estudiantes que
han desertado
en el afio?

es menor segun lo
expresado por los
directores lo que es

interesante ya que el
contacto directo con
los alumnos lo tienen

los docentes

¢,Cudles son las

Enfermedad y

Enfermedad y

Ambos sectores

causas mas econémicas econdémicas coinciden en los
frecuentes de factores
inasistencias de preponderantes de la
los estudiantes? desercion escolar
¢Considera Si No Resulta interesante
usted que los este hallazgo ya que
programas del los directores
PEly PEA de su manifiestan que se
institucion planifican las
responden a actividades y son
todas las efectivos ambos
necesidades de programas pero a
sus estudiantes? nivel de ejecucién no
se cumplen
sConsidera Si Si Ambos sectores se
importante muestran interesados
agregar al PEly en este tipo de
PEA programas programa es decir
para el abordaje gue actualmente se
y prevencion de cumple hacia lo
problemas de, motivacional y
salud visual? pedagdégico no asi en
lo preventivo.
¢Existe trabajo Si Si Aunque el ndmero de
conjunto con los docentes que
comités de salud afirmaron el trabajo
o Unidades en conjunto es menor
comunitarias de gue la opinién del
Salud familiar, director, es decir cabe
ADESCOSYy el la duda que los
Centro Escolar? programas
propuestos no se
ejecutan
,Se cuentacon Si no Contradiccién en

un programade

cuanto a las gestiones
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seguimiento ala
promocién en
salud de los
estudiantes por
medio del
programa
social?

de promocién en
salud con
colaboradores
externos.

Con modificacién en
cuanto al programa
Escuela Saludable, la
cual fue sustituida por
Plan Educativo
“Vamos a la Escuela”

¢, Cudles son las
causas de
desercién
estudiantil?

No contesto

Violencia 'y
Sexualidad

Los docentes quienes
tienen contacto
directo con los
estudiantes ven una
amenaza ante lo
sexual y la violencia
ya que son ellos los
gue enfrentan
directamente los
problemas con los
estudiantes

¢,Cada cuanto
tiempo realiza
actividades
preventivas en
salud?

Cada 2 meses y
cada 6 meses

Cada 3 meses

Se observa
contradiccion ante las
jornadas preventivas,
lo que resulta
importante analizar
gué tan beneficioso y
efectivas pueden ser
hacer las jornadas en
esos intervalos de
tiempo.

¢ Qué tipo de
atencion en
salud recibe el
centro escolar

Capacitaciones
sobre:

- Prevencion de

Capacitaciones
sobre:

- Prevencion de

No existen atenciones
preventivas
significativas ante
otras afecciones de

de la Unidad violencia violencia salud a pesar que la

Comunitario de - Prevencion de - Prevencién de comunicacion es con

Salud mas salud sexual salud sexual el primer nivel de

cercana? atencion el cual es
preventivo y no
curativo

¢Los Si Si Atencibn curativa en

estudiantes que el primer nivel de

adolecen alguna atencion que es

enfermedad son preventivo , no hay

remitidos a la coordinacion hacia los

Unidad niveles de mayor

Comunitaria de complejidad

Salud Familiar?

El suministro de | Si Si Factor importante en

agua potable es los servicios de

permanente en gestion en salud.

el centro

escolar?

¢Laventilacion Si Si La opinién de los

de los salones

directores es mayor,
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de clases es

en relacién al numero

los desechos
solidos en el
centro escolar?

internos y recoge
tren de aseo

y recoge tren de
aseo

adecuada al de docentes que dijo
numero de gue la ventilacion es
estudiantes? adecuada.

¢El espacio Si Si Los directores en
fisico de los mayor nimero
salones de manifiestan que si, en
clases es relacion a los
adecuado al docentes

numero de

estudiantes

¢COmo manejan | Basureros Basureros internos | Sincronismo en la

respuesta

¢;Ha observado Si Si Problema real en la
problemas comunidad educativa
visuales en los
estudiantes?
¢Conoce algun Si Si Tienen muy definidos
caso de los problemas
estudiantes con visuales en el aula,
problemas administrativamente
visuales? hay deficiencia en
atencion al problema
,Realiza Si Si Ambos coinciden en
acciones notifican a los padres
cuando detecta de familia.
problemas
visuales?
¢ Gestiona con Si Si Tanto los directores
algunas como docentes
instituciones al coinciden que las
detectar coordinaciones las
problemas efectan con las
visuales? Unidades

Comunitarias de
Salud Familiar.

2. Descripcion e Interpretacion de Resultados.

Los resultados de la aplicacién de estos instrumentos guia de observacion y
cuestionario se vaciaron en una matriz de descarga, de una o dos entradas
segun se relacionen los datos, cada pregunta tiene un valor total del 100% en
relacion a la muestra de aplicacion. Los instrumentos fueron aplicados a la
muestra en diferentes dias, previo a la entrevista se le pidi6é al grupo en estudio
la aceptacion, el instrumento fue llenado por las integrantes del equipo
investigador, la guia de observacion se aplicd de forma individual a directores y
profesores. Procesamiento de datos y posteriormente su interpretacion de

resultados.
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2.1 Discusioén de Resultados.

Encuesta administrada a los directores de los centros escolares.

1. ¢Cuentacon un comité que vele por la salud en general de la comunidad
educativa? tabulacion cruzada
Si No Total
Ahuachapan |Recuento 6 1 7
% del total 30.0% 5.0% 35.0%
Santa Ana Recuento 11 0 11
Departamentos % del total 55.0% 00%|  55.0%
Sonsonate Recuento 0 2 2
% del total 0.0% 10.0% 10.0%
Recuento 17 3 20
Total % del total 85.0%|  15.0%| 100.0%
12| g
general de
107 \:Dmll.lanidacl
educativa?
M =i
=— Erio
L

Ahuachapan Sarta Ana Sonsonate

Departamento

El 85% de los directores expresaron gque en sus centros escolares cuentan con
comités de salud el cual vela por la salud en general de los estudiantes, siendo
el Departamento de Santa Ana el que cuenta con el 55% de comités
encargados de velar por la salud de los estudiantes. Estos favorecen en la
educacién y prevencion de las enfermedades que puedan limitar el rendimiento

académico de los estudiantes.
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2. ¢Existe coordinacion entre el Centro Educativo y la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar méas cercana? tabulacion cruzada

Si No Total
Ahuachapan |[Recuento 6 1 7
% del total 30.0% 5.0% 35.0%
Santa Ana Recuento 11 0 11
Departamentos % del total 55.0%|  0.0%| 55.0%
Sonsonate Recuento 2 0 2
% del total 10.0% 0.0% 10.0%
Recuento 19 1 20
Total % del total 95.0% 5.0%| 100.0%
12 costinacion
e

Recuento

Ahuachapan

Santa Ana

Departamento

Sonsonate

Educativo y
la Unidad
Comunitaria
de Salud
Familiar mas
cercana?
Hsi
Erio

En la grafica se muestra que el 95% de los centros escolares, hay

coordinacion entre las Unidades Comunitarias de salud y los Centros

Educativos, Siendo el Departamento de Santa Ana con un 55%; seguido de

Ahuachapan y Sonsonate con porcentajes menores, que favorecen el

desarrollo de programas de salud preventiva con la comunidad educativa.
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3. ¢Existe un plan de emergencia interno y externo para atender la salud de la
comunidad educativa? tabulacién cruzada

Si No Total
Ahuachapan |Recuento 5 2 7
% del total 26.3% 10.5% 36.8%
Departamentos Santa Ana Recuento 8 2 10
% del total 42.1% 10.5% 52.6%
Sonsonate Recuento 2 0 2
% del total 10.5% 0.0% 10.5%
Recuento 15 4 19
Total % del total 78.9%| 21.1%| 100.0%

N ed?ﬁ?a?

Recuento

10.53% 10.53%6

Ahuachapan Sarta Ana
Departamento

La mayoria de los directores (78.9%) expresaron que en los centros escolares
cuentan con un plan de emergencia para atender los problemas de salud de la
comunidad educativa. El Departamento de Santa Ana es el que presenta
mejores resultados en cuanto a la existencia del plan (42.1%). Un plan de
emergencia es fundamental en los centros educativos y la comunidad para dar

respuesta o accionar ante cualquier eventualidad interna del centro escolar.
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4. ¢ Qué actividades se desarrollan en el centro educativo para promover la salud? tabulacién

cruzada
Jornadas Capacitaci | Jornada No se Total
educativas 6n alos s de realizan
miembros atencié | actividade
del comité nen S
salud

Ahuachapéan Recuento 6 7
% del 30.0% 5.0% 25.0% 35.0% 35.0
total %
Santa Ana Recuento 8 11
Departa % del 40.0% 15.0% 30.0% 55.0% 55.0
mento total %
Sonsonate Recuento 1 2

% del 5.0% 5.0% 5.0% 10.0% | 10.0

total %
Recuento 15 20
Total % del 75.0% 25.0% 60% 100% 100.
total 0%
ué
actividades se

Recuento

Ahuachapan

Sarta Ana

Departamento

Sonsonate

desarrollan en_ el
centro educativo
para promover la

salud?

B Jornadas educativas

I o

Las actividades que se desarrollan en los centro educativo relacionadas con la
promocién para la salud en la zona occidental, se evidencié que en un 75%
realizan jornadas educativas, sin embargo un 25% mencioné que no las
realizan. Las actividades educativas son fundamentales para el cumplimiento
de los planes de salud, no obstante deben estar encaminadas a resolver los
problemas detectados y efectuar estrategias de prevencion, todo y cuando los
centros escolares cuenten con los medios y recursos necesarios en
coordinacion con el comité de salud del centro escolar y la UCSFI del area

geografica que le corresponde.
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5. ¢ Cuéles son las causas mas frecuentes de inasistencias de los estudiantes? tabulacion

cruzada
Econémicas | Enfermedad | Culturales [Sociales| Total
Departamento | Ahuachapan | Recuento 7
% del 20.0% 20.0%
o de 0.0% 35.0% 0% | 2%0%| 3500
total
Santa Ana Recuento 9 11
0, 0, 0,
% del 30.0% 45.0% 2 0% 40.0% 55.0%
total
Sonsonate | Recuento 0
0, 0, 0,
% del 10.0% 0.0% 0% 10.0% 10.0%
total
Total Recuento 16 2.0% | 70.0% 20
0, 0, 0,
/6 del 60.0% 80.0% a%| 9% 100.0%
total
10+ Sanias s
causas mas
frecuentes de
|nasd|gti90n8|:|as
estudiantes?
5 B Enfermedad
H ro
2 5
=
3
[

Ahuachapan

Santa Ana

Departamento

Sonsonate

Dentro de las causas mas frecuentes de inasistencia de los estudiantes al

centro educativo, el 80% de los directores mencionaron que son

las

enfermedades. El porcentaje de inasistencia por enfermedad llama la atencién

ya que evidencia que es un problema latente que podria estar afectando el

rendimiento y el éxito académico de los estudiantes, incidiendo en el

ausentismo y desercién escolar.
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6. ¢Considera usted que los programas del PEl y PEA de su institucion responden
atodas las necesidades de sus estudiantes? tabulacién cruzada

Recuento

Ahuachapan

Santa Ana

Departamento

Si No Total

Departamento |Ahuachapan | Recuento 5 2 7
% del total 25.0% 10.0% 35.0%

Santa Ana Recuento 5 6 11

% del total 25.0% 30.0% 55.0%

Sonsonate Recuento 1 1 2

% del total 5.0% 5.0% 10.0%

Total Recuento 11 9 20
% del total 55.0% 45.0% 100.0%

usted e Tas
FIePPEly

FEA de su
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estudiantes?

I si
I Mo

Sonsonate

En este grafico se muestra que solamente el 55% de los encuestados

coinciden que los planes del PEI y PEA responden a todas las necesidades de

sus estudiantes, por otra parte el 45% expresa que no, lo que permite

evidenciar la necesidad de revisar los programas para mejorar la atencion a

sus estudiantes de una manera efectiva acorde a la situacion real de los

centros educativos.
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Departamento
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7. ¢Cual es el nimero de estudiantes que han desertado en el afio? tabulacion cruzada
10-15 15-20 20-25 Mas Total
[Departamento |Ahuachapéan Recuento 3 3 0 1 7
% del total 15.0% 15.0% 0.0% 5.0% 35.0%
Santa Ana Recuento 3 1 5 2 11
% del total 15.0% 5.0% 25.0% 10.0% 55.0%
Sonsonate Recuento 0 0 1 1 2
% del total 0.0% 0.0% 5.0% 5.0% 10.0%
Total Recuento 6 4 6 4 20
% del total 30.0% 20.0% 30.0% 20.0% 100.0%
7. i Cuil es
57 1 el namera
de
estudiantes
gue han
desertado
en el afo?
47 W10-15
H1s-z20
Oz0-25
| ES
2
=
@
3
(1]
a
o

La desercién escolar en el Departamento de Santa Ana es de un 25.0%,

oscilando en un nimero de 20-25 estudiantes en el afio, al analizar los

resultados en los tres Departamentos se puede evidenciar que las deserciones

de 10-15 y 20-25 tienen el similar porcentaje del 30.0%, siendo diferente el

comportamiento de desercion de 15-20 en los Departamentos de Santa Ana y

Ahuachapan con un 20% , mientras que Sonsonate no reporta ninguna

desercidén en este rubro, por lo que consideramos que los resultados esperados

no son los reales, debido a la situacion social por la que atraviesa nuestro Pais,

siendo el Departamento mas afectado en violencia e inseguridad.
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8. ¢ Cudles son las causas mas frecuentes de inasistencias de los
estudiantes? tabulacién cruzada
Lugar de
residencia No Total
Departamento Ahuachapan Recuento 1 6 7
0,
% del 5.0% 30.0%|  35.0%
total
Santa Ana Recuento 3 8 11
0,
% del 15.0% 40.0%]|  55.0%
total
Sonsonate Recuento 0 2 2
0,
% del 0.0% 10.0%|  10.0%
total
Total Recuento 4 16 20
% del o o o
total 20.0% 80.0% 100.0%

;i Cudles s
las causas mas
frecuentes de
inasistencias de
los estudiantes?

B L_ugar de residencia

E o

Recuento

Ahuachapan Santa Ana Sonsonate

Departamento

Al efectuar el analisis de la presente grafica se puede observar que el
Departamento que mas inasistencia presenta es Santa Ana, con relacion al
Departamento de Ahuachapan con un 5%, no asi Sonsonate que refleja el 0%
de inasistencias, llamando la atencion a este comportamiento, la veracidad de
la informacion proporcionada por los directores, poniendo de manifiesto las
causas estructurales existentes en el Departamento, debido a la inseguridad

social presentada en la actualidad.

69



9. ¢ Considera importante agregar al PEl y PEA programas para el abordajey
prevencion de problemas de salud postural, salud mental, enfermedades
infecciosas, salud visual y bucal? tabulacién cruzada

Si Total
Departamento Ahuachapan |Recuento 7 7
% del total 35.0% 35.0%
Santa Ana Recuento 11 11
% del total 55.0% 55.0%
Sonsonate Recuento 2 2
% del total 10.0% 10.0%
Total Recuento 20 20
% del total 100.0% 100.0%
12+
10
o
L]
a
o
.
o
i} T N T T
Ahuachapan Sarta Ana Sonsonate
Departamento

El 100% de los directores encuestados consideran necesario agregar

programas preventivos para el abordaje de los problemas de salud que se

puedan presentar en los centros escolares, esto vendria a beneficiar a los

estudiantes, con ello se evitarian futuras complicaciones que obstaculizarian el

rendimiento académico de estos.
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10. ¢ Existe trabajo conjunto con los comités de salud o Unidades comunitarias de
Salud familiar, ADESCOS y el centro escolar? tabulacién cruzada

Si No Total
Departamento Ahuachapan Recuento 7 0 7
% del total 36.8% 0.0% 36.8%
Santa Ana Recuento 6 4 10
% del total 31.6% 21.1% 52.6%
Sonsonate Recuento 1 1 2
% del total 5.3% 5.3% 10.5%
Total Recuento 14 5 19
% del total 73.7% 26.3% 100.0%
... jExiste
trabajo
conjunto con
los comités
de salud o
5 Unidades
comunitarias
de Salud
fariliar,
ADESCOS y
el centro
escolar?
Wi
Ene

4
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El 73.7% de los directores encuestados, manifestaron que existen trabajo

conjunto con los comités de salud, ADESCOS y Unidades Comunitarias de

Salud Familiar Intermedias, aledafias a los centros escolares, los cuales tienen

relacion con las enfermedades epidemioldgicas, entre ellas las patologias

oculares; un 26.3% dicen que no hay coordinacion entre el centro escolar y las

diferentes organizaciones que tienen que velar por la salud. Situacion que

agudiza los problemas de salud visual que presentan los escolares.
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11. ¢Se cuenta con un programa de seguimiento a la promocién en salud de los
estudiantes por medio del programa Escuela Saludable? tabulacién cruzada
Si No Total
Departamento | Ahuachapan | Recuento 4 3 7
% del total 20.0% 15.0% 35.0%
Santa Ana Recuento 8 3 11
% del total 40.0% 15.0% 55.0%
Sonsonate Recuento 0 2 2
% del total 0.0% 10.0% 10.0%
Total Recuento 12 8 20
% del total 60.0% 40.0%| 100.0%
FR=1-]
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Ahuachapan Santa Ana Sonsonate

Departamento

El 60% de los directores de los centros escolares cuentan con un programa
de seguimiento a la promocion de salud con la escuela saludable es decir
conocen el programa y a pesar de que este ha sido sustituido directamente por
el programa del vaso de leche, puede usarse para promocionar y ejecutar
programas preventivos ante las diferentes enfermedades que presenten los
estudiantes. Un porcentaje significativo (40%) manifiesta no contar con dicho

programa.
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12. ;Cada cuéanto tiempo realiza actividades preventivas en salud? tabulacion
cruzada
Cada dos Cada
meses semestre Total
Ahuachapan [Recuento 3 3 6
% del total 18.8% 18.8% 37.5%
Santa Ana Recuento 4 4 8
Departamento % del total 25.0% 25.0%|  50.0%
Sonsonate Recuento 1 1 2
% del total 6.3% 6.3% 12.5%
Recuento 8 8 16
Total % del total 50.0% 50.0%| 100.0%

i Cada
cuanto tiempo
realiza
actividades
preventivas en
salud?

Bl Cacla dos meses
Il Caca semestre

Recuento

Ahuachapan Santa Ana Sonsonate

Departamento

En este grafico se evidencia que el 50% de los centros escolares realizan
actividades preventivas cada dos meses; el otro 50% el tiempo en que realizan
las actividades preventivas de salud son demasiado largos, lo que no permite
crear conciencia real ante los diferentes padecimientos que puedan presentar

los estudiantes.
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13. ¢Los estudiantes que adolecen alguna enfermedad son remitidos a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar? tabulacién cruzada

Si Algunas veces Total

Ahuachapan [ Recuento 4 3 7

% del total 20.0% 15.0% 35.0%

Santa Ana Recuento 7 4 11

Departamento % del total 35.0% 20.0%|  55.0%

Sonsonate Recuento 1 1 2

% del total 5.0% 5.0% 10.0%

Recuento 12 8 20

Total % del total 60.0% 40.0%| 100.0%

ilLos
estudiantes
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enfermedad
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a la Unidad
Cormunitaria
de Salud
Familiar?

i
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Recuento
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Departamento

En la gréafica se puede evidenciar que el 60% de los directores manifiestan que
refieren a los estudiantes a las UCSF, sin embargo un 40% de los centros
escolares no remiten a los estudiantes que adolecen alguna enfermedad.
Tomando en cuenta que si se remitieran a los estudiantes con problemas de
salud de manera cotidiana se minimizaria las inasistencias y se beneficiaria a

los estudiantes optimizando su rendimiento académico.
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14. ¢ Tiene conocimiento de estudiantes con problemas visuales? tabulaciéon cruzada
Si No Total
Departamento Ahuachapéan Recuento 6 1 7
% del total 30.0% 5.0% 35.0%
Santa Ana Recuento 9 2 11
% del total 45.0% 10.0% 55.0%
Sonsonate Recuento 1 1 2
% del total 5.0% 5.0% 10.0%
Total Recuento 16 4 20
% del total 80.0% 20.0% 100.0%
i Tiene
107 conocimiento
de
estudiantes
con
problemas
visuales?
57 Wsi
Eno

Recuento

Ahuachapan Sarta Ana Sonsonate

Departamento

Se puede evidenciar en los resultados obtenidos en el estudio, que los
directores tienen el 80% de conocimiento de estudiantes con problemas
visuales, quedando un 20% que son desconocidos por los gestores de las
escuelas.

En la medida que los directores de escuelas sean efectivos en la gestion, sus
centros educativos también lo seran, de esta manera se obtienen mejores
logros, alcanzando mayor efectividad en la gestion escolar, el cual beneficia a
la poblacion educativa que presenta problemas visuales.
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15. ¢ Qué tipo de gestion realiza, para la atencion de los estudiantes con problema
visuales? tabulacién cruzada
Coordinacion Referencia a

Intersectorial | Unidad de Salud Total
Departamento Ahuachapéan Recuento 4 3 7
% del total 23.5% 17.6% 41.2%
Santa Ana Recuento 3 6 9
% del total 17.6% 35.3% 52.9%
Sonsonate Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 5.9% 5.9%
Total Recuento 7 10 17
% del total 41.2% 58.8% 100.0%

5=
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Sonsonate
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estudiantes con
problemas visuales?

Referencia a Unidad de
Salud

:Coordinacién Intersectorial

Al efectuar la vinculacion sector educacién con sector salud, se puede observar
el grado de aceptacion que se tiene en solucionar los problemas de salud
relacionado a las alteraciones visuales; la participacion de la organizacion
intersectorial en la gestién que realiza y una responsabilidad compartida por los
vinculos de la comunidad, quienes trabajan en equipo aportando ideas y
estrategias para el logro de la atencién en las unidades comunitarias de salud
familiar a estudiantes con problemas visuales.
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16. ¢Qué actividades realiza con el personal docente y padres de familia, para resolver los

problemas detectados por agudeza visual. tabulacion cruzada
Reuniones con
Campafias visuales padres de familia Total

Departamento Ahuachapéan Recuento 4 2 6
% del total 21.1% 10.5% | 31.6%

Santa Ana Recuento 6 5 11

% del total 31.6% 26.3% | 57.9%

Sonsonate Recuento 2 0 2

% del total 10.5% 0.0%| 10.5%

Total Recuento 12 7 19
% del total 63.2% 36.8% | 100.0%

37 Jué actividades
realiza con el personal
docente y padres de
familia, para resolver
los problemas
detectados por
agudeza visual.

Camparias visuales
Reuniones con padres de
familia

Recuento
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Departamento

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que un 52.9% de
profesores encuestados manifiestan que se realizan campanas visuales y en
47.1%, lograron reuniones con padres de familia. Este tipo de actividades
permite la deteccién oportuna de los estudiantes con problemas visuales, el
éxito del muestreo es obtener mejores resultados en el aprendizaje de los
beneficiarios de estudio, de igual manera la corresponsabilidad profesores,
padres de familia, en la solucion de los problemas de sus hijos.
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17. ¢Cuédl es el seguimiento que se le hace al estudiante con problemas visuales?
tabulacion cruzada
Reuniones con
Se informa por padres de
otros medios familia Total

Departamento Ahuachapan Recuento 1 6 7
% del total 5.3% 31.6% 36.8%

Santa Ana Recuento 1 10 11

% del total 5.3% 52.6% 57.9%

Sonsonate Recuento 0 1 1

% del total 0.0% 5.3% 5.3%

Total Recuento 2 17 19
% del total 10.5% 89.5% 100.0%

i, Cual es el

seguimiento que se le
hace al estudiante con
problemas visualas?

Se informa por otros medios
Reuniones con padres de
familia

Recuento

Ahuachapan Santa Ana Sonsonate

Departamento

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede evidenciar que el seguimiento
gue se efectia con los estudiantes con problemas visuales por parte de
profesores se realiza en las reuniones con padres de familia, Gnicamente de
manera informativa. El seguimiento de los estudiantes deberia de ser una
coordinaciéon entre, padres, maestros y Unidades comunitarias de Salud
Familiar Intermedias que permitan el seguimiento y tratamiento oportuno para

minimizar las complicaciones visuales.
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Anélisis de datos de encuesta administrada a los docentes de los centros

escolares
1. ¢Cuentacon un comité que vele por la salud en general de la comunidad
educativa? tabulacion cruzada
Si No Total
Ahuachapan | Recuento 4 3 7
% del total 15.4% 11.5% 26.9%
Santa Ana Recuento 12 5 17
Departamento % del total 46.2% 192%| 65.4%
Sonsonate Recuento 0 2 2
% del total 0.0% 7.7% 7.7%
Recuento 16 10 26
Total % del total 61.5% 38.5% | 100.0%
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Al consultar a los docentes sobre la existencia de un comité que vele por la

salud de la comunidad educativa, el 61.5% respondieron positivamente; el

38.5% de los docentes manifiestan que no existe un comité de salud en sus

centros escolares lo que limita la labor educativa y preventiva ante diversas

enfermedades que podrian padecer los estudiantes.
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2. ¢Existe coordinacién entre el Centro Educativo y la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar mas cercana? tabulacién cruzada
Si No Total
Ahuachapan | Recuento 5 2 7
% del total 19.2% 7.7% 26.9%
b . ‘ Santa Ana Recuento 13 4 17
epartamento % del total 50.0% 15.4%| 65.4%
Sonsonate Recuento 1 1 2
% del total 3.8% 3.8% 7.7%
Recuento 19 7 26
Total % del total 73.1% 26.9%| 100.0%
i Existe
coordinacién
entre el
Centro
12.5-] Educativa y
la Unidad
Comunitaria
de Salud
Familiar mas
n cercana?
10.0 W si
E o

7.5

Recuento
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Departamento

El 73.1% de los docentes manifiesta que si existe comunicacién entre el centro
escolar y la UCSFI, lo que beneficia ya que se pueden retomar acciones
preventivas y curativas de las diferentes enfermedades que puedan
presentarse la poblacion estudiantil de los centros escolares. El resto no lo

hace (26.9%) observandose la poca o nula gestion que realizan los directores.
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3 ¢Existe un plan de emergencia interno y externo para atender la salud de la
comunidad educativa? tabulacién cruzada
Si No Total
Ahuachapan | Recuento 5 1 6
% del total 20.0% 4.0% 24.0%
Santa Ana Recuento 12 5 17
Departamento % del total 48.0% 20.0%| 68.0%
Sonsonate Recuento 1 1 2
% del total 4.0% 4.0% 8.0%
Recuento 18 7 25
Total % del total 72.0% 28.0% | 100.0%
i Existe

El 72% de los docentes manifiesta que si existe en el centro escolar un plan de

emergencia internas y externas que se puedan presentar entre la comunidad

estudiantil lo que se considera de suma importancia ya que se pueden tomar

acciones efectivas previamente planificadas, esto favorece ya que coordinan

actividades con las UCSF para abordar oportunamente los problemas de salud.

El resto (28%) expreso que no se tiene dicho plan.
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7. ¢Qué actividades se desarrollan en el centro educativo para promover la salud?
tabulacion cruzada

Capacitacion Ninguno
alos Jornadas
Jornadas miembros |de salud
educativas| del comité Total
Ahuachapéan | Recuento 2 7
0, 0, 0,
tﬁ’tgle' 7.7% 3.806| 119%| 38%] 56 90
Departamento [ santa Ana | Recuento 7 17
0, 0, 0,
o del 26.9% 11506 | 26:9%| 11.5% | 65 494
total
Sonsonate Recuento 1 2
% del 0 0 0%| 3.8% 0
total 3.8% 0% 7.7%
Recuento 10 26
Total 0 0 0
t{;)tgle' 38.5% 15.4% 38.5%| 19.2% 100.0%

i Qus
activicj‘ades se
desarrollan en el
centro educativo
para promover la
salud?

B Jornadas educativas
I Mo
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La mayoria de docentes (80.8%) expresaron que realizan actividades para
promover la salud en sus centros escolares. Se puede observar que las
jornadas educativas (38.5%) y jornadas de salud (38.5%) son las acciones que
mas reportaron los docentes para promover la salud, lo que refleja que si se
estan ejecutando acciones efectivas para favorecer la salud de una manera

preventiva a favor de la salud.
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5 ¢Cudles son las causas mas frecuentes de inasistencias de los estudiantes?
tabulacién cruzada

Lugar de [Trabajo
Enfermeda | Econdmica [residenci
d S a Total
Ahuachapé | Recuent 7 7 4% 7
n o]
% del 0% | 3.7%
Departament total 25.9% 25.9%
0
Santa Ana (F)Qecuent 14 18
0, 0, 0,
* del 51.9% 29.6% 11.1% 3.7% 66.7%
total
Sonsonate Secuent 1 2
0, 0, 0,
% del 3.7% 0% 3.7%| 3.7% 7 4%
total
Recuent
Total 0] 22 27
% del o o 14.8%| 11.1| 100.0
total 81.5% 37% % %
i Cudles
sonlasr
Causas mas
frecuentes de
12.5- inasistencias
de los
estudiantes?
M Enfermedad
Ero
10.07
2
=
L rs
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Departamento
Al observa los datos, es importante recalcar que la razén mas preponderante
de inasistencia de los estudiantes son las enfermedades (81.5%) estas son un
factor preponderante que podrian estar obstaculizando el rendimiento de los
estudiantes ya que los obligan a no asistir a sus clases lo que al final podria

provocarla desercion de los estudiantes o reprobar el afo lectivo.
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6. ¢, Considera usted que los programas del PEl y PEA de su institucion responden
a todas las necesidades de sus estudiantes? tabulacién cruzada
Si No Total
Departamento | Ahuachapan | Recuento 2 4 6
% del total 8.0% 16.0% 24.0%
Santa Ana Recuento 6 11 17
% del total 24.0% 44.0% 68.0%
Sonsonate Recuento 1 1 2
% del total 4.0% 4.0% 8.0%
Total Recuento 9 16 25
% del total 36.0% 64.0%| 100.0%
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Al observar los datos llama la atencion que un alto porcentaje de los docentes
(64%) consideran que el PEI y el PEA no dan respuestas a las necesidades
de los estudiantes lo que es muy importante de retomar ya que estas
planificaciones contemplan todo el que hacer de los centros escolares y es muy
importante que sean un viables a solucionar las necesidades que se puedan
presentar segun las circunstancias. El resto (36%) opindé lo contrario, podria ser

porque desconocen los planes 0 no se involucran en las actividades.
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7. ¢Consideraimportante agregar al PEl'y PEA programas para el abordaje y
prevencién de problemas de salud postural, salud mental, enfermedades

infecciosas, salud visual y bucal? tabulacién cruzada

Si No Total
Ahuachapan | Recuento 7 0 7
% del total 25.9% 0.0% 25.9%
Santa Ana Recuento 15 3 18
Departamento % del total 55.6% 11.1%|  66.7%
Sonsonate Recuento 2 0 2
% del total 7.4% 0.0% 7.4%
Recuento 24 3 27
Total % del total 88.9% 11.1%| 100.0%
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El 88.9% de los docentes manifestaron que es de suma importancia contemplar

en los planes del centro escolar, planes preventivos para los diferentes

problemas de salud, esto beneficiaria a la poblacion estudiantil ya que los

orientaria antes que los problemas de salud se manifestasen asi se evitaria el

ausentismo en los dias de clase y peor aun la desercion escolar.
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8. ¢Secuentacon un programa de seguimiento ala promocién en salud de
los estudiantes por medio del programa Escuela Saludable? tabulacién
cruzada

Si No Total
Ahuachapan | Recuento 2 5 7
% del total 7.4% 18.5% 25.9%
Santa Ana Recuento 4 14 18
Departamento % del total 14.8% 51.9%|  66.7%
Sonsonate Recuento 0 2 2
% del total 0.0% 7.4% 7.4%
Recuento 6 21 27
Total % del total 22.2% 77.8% | 100.0%
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En los centros escolares los docentes manifestaron que no se cuenta con un
programa de seguimiento a la promocién en salud por medio de personas con
el conocimiento en el area de la salud (de la escuela saludable) (77.8%), esto
es preocupante porque se puede evidenciar que no evaluan el desarrollo de los
planes con actividades programadas en este rubro, lo que esta afectando para
poder verificar la eficiencia y eficacia del desarrollo de los programas
preventivos entre los estudiantes, debido a que ya no esta funcionando el

programa escuela saludable.
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9. ¢Cada cuanto tiempo realiza actividades preventivas en salud? tabulacion
cruzada
Cada dos Cadatres
Mensual meses meses
Departamento | Ahuachapan | Recuento 1 1 4
% del total 4.0% 4.0% 16.0%
Santa Ana Recuento 3 4 8
% del total 12.0% 16.0% 32.0%
Sonsonate Recuento 0 0 2
% del total 0.0% 0.0% 8.0%
Total Recuento 4 5 14
% del total 16.0% 20.0% 56.0%
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Se puede observar que el tiempo para realizar actividades preventivas contra

enfermedades es muy prolongado, la mayoria lo hacen cada tres meses (56%)

lo que podria afectar a la comunidad estudiantil para que tomen conciencia de

la importancia de cuidar su salud por medio de diferentes actividades dentro y

fuera del centro escolar.
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10. ¢Los estudiantes que adolecen alguna enfermedad son remitidos a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar? tabulacion cruzada
Si No Total

Departamento |Ahuachapan |Recuento 4 3 7

% del total 16.0% 12.0% 28.0%

Santa Ana Recuento 13 3 16

% del total 52.0% 12.0% 64.0%

Sonsonate Recuento 1 1 2

% del total 4.0% 4.0% 8.0%

Total Recuento 18 7 25

% del total 72.0% 28.0% | 100.0%
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En los centros escolares se valora la importancia de la labor que realiza en las
UCSFI ante las diferentes patologias que pueden presentar los estudiantes, ya
gue el 72% de los docentes manifestd que si se remiten a los estudiantes que
adolecen alguna enfermedad, por lo que es de suma importancia mantener un

vinculo entre ambas instituciones para favorecer la salud de los estudiantes.
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11. ;Tiene conocimiento de estudiantes con problemas visuales? tabulacién
cruzada
Si No Total

Departamento | Ahuachapan Recuento 4 3 7
% del total 14.8% 11.1% 25.9%

Santa Ana Recuento 10 8 18

% del total 37.0% 29.6% 66.7%

Sonsonate Recuento 0 2 2

% del total 0.0% 7.4% 7.4%

Total Recuento 14 13 27
% del total 51.9% 48.1% 100.0%
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De los profesores encuestados el 50% no tiene conocimiento que los
estudiantes tengan problemas visuales, no asi el otro 50% que si conocen y
aseguran tener estudiantes con esta dificultad. Los profesores en el
desempeiio de su trabajo deben tener conocimiento de los aspectos que
dificultan el aprendizaje relacionado con los problemas visuales, evitando asi el

ausentismo escolar.
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12. ¢ Qué tipo de gestién realiza, para la atencion de los estudiantes con problemas
visuales? tabulacién cruzada
Coordinacion Referencia a
Intersectorial Unidad de Salud | Total
Departamento Ahuachapéan Recuento 2 3 5
% del total 11.8% 17.6%| 29.4%
Santa Ana Recuento 1 10 11
% del total 5.9% 58.8% | 64.7%
Sonsonate Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 5.9% 5.9%
Total Recuento 3 14 17
% del total 17.6% 82.4% | 100.0%
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Los profesores deben tener conocimiento de todo lo relacionado a la gestion
escolar, asi mismo con las coordinaciones Intersectoriales para la atencion de
estudiantes con problemas de salud, especificamente problemas visuales que
afectan en el estudiante su proceso de aprendizaje.

Es indudable que si los problemas de vision fueran detectados a tiempo se
podrian evitar dificultades mayores en la escuela.

Lo expuesto indica que los profesores considerados en este estudio, reconocen
la vinculacion que tiene el problema visual con un especialista en la materia,
pero se limitan al tipo de gestion, dejando muchos vacios debido a que la
gestién que realizan se queda a nivel de la direccion.
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13. ¢ Qué acciones realiza cuando detecta problemas visuales en sus alumnos?
tabulacién cruzada
Le natifica al Lo sienta
padre de familia adelante Otras Total
Departamento | Ahuachapan  Recuento 4 2 0 6
% del total 20.0% 10.0% 0.0% 30.0%
Santa Ana Recuento 8 5 0 13
% del total 40.0% 25.0% 0.0% 65.0%
Sonsonate Recuento 0 0 1 1
% del total 0.0% 0.0% 5.0% 5.0%
Total Recuento 12 7 1 20
% del total 60.0% 35.0% 5.0% 100.0%
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De acuerdo al grafico se evidencia que las acciones que utilizan los maestros

dentro del aula, son de acuerdo a la naturaleza de la problematica identificada

siendo estas: sentarlos adelante, ademas de informarles y notificarles a los

padres de familia que sus hijos presentan problemas visuales o en su defecto

mandarlos a un establecimiento de salud para que sean evaluados por el

profesional idoneo (Oftalmologo).
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14. ;Qué actividades realiza el director, personal docente y padres de familia, para
resolver los problemas detectados por agudeza visual. tabulacién cruzada
Campafias Reuniones con
visuales padres de familia Total
Departamento Ahuachapan Recuento 4 2 6
% del total 22.2% 11.1% 33.3%
Santa Ana Recuento 5 6 11
% del total 27.8% 33.3% 61.1%
Sonsonate Recuento 1 0 1
% del total 5.6% 0.0% 5.6%
Total Recuento 10 8 18
% del total 55.6% 44.4% | 100.0%
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De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que un 52.9% de
profesores encuestados realizan campafias visuales y en 47.1%, lograron
reuniones con padres de familia. Este tipo de actividades permite la deteccion
oportuna de los estudiantes con problemas visuales, el éxito del muestreo es
obtener mejores resultados en el aprendizaje de los beneficiarios de estudio, de
igual manera la corresponsabilidad profesores — padres de familia, en la
solucion de los problemas de sus hijos.
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Andlisis de datos de encuesta administrada a los estudiantes de los

centros escolares.

tabulacién cruzada

1. ¢, Conoce si su centro escolar forma parte del programa de escuela saludable?

Si No Total
Departamento |Ahuachapan |Recuento 366 205 571
% del total 23.6% 13.2% 36.9%
Santa Ana Recuento 288 556 844
% del total 18.6% 35.9% 54.5%
Sonsonate Recuento 60 74 134
% del total 3.9% 4.8% 8.7%
Total Recuento 714 835 1549
% del total 46.1% 53.9% | 100.0%
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Un alto el porcentaje de estudiantes (53.9%) desconocen si su centro escolar

forma parte del programa de escuela saludable, asi como las actividades que

se realizan en dicho programa. cabe destacar que el porcentaje mas alto es en

Santa Ana que podria dar origen a que el programa no se desarrolla en esos

centros escolares o es simple desconocimiento. El resto (46.9%) expresaron

gue sus centros escolares cuentan con dicho programa y que son beneficiados.
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comunidad educativa? tabulacion cruzada

2. ¢Su centro de estudios cuenta con un comité de proteccion escolar parala

Si No Total

Departamento |Ahuachapan |Recuento 314 271 585
% del total 20.1% 17.4% 37.5%
Santa Ana Recuento 419 422 841
% del total 26.9% 27.1% 53.9%
Sonsonate Recuento 81 52 133
% del total 5.2% 3.3% 8.5%
Total Recuento 814 745 1559
% del total 52.2% 47.8%| 100.0%
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Los estudiantes manifiestan que en el centro escolar existe un comité que vela

por la salud (52.2%) lo que favorece el poder ejecutar diferentes estrategias a

favor de preservar e informar sobre diferentes padecimientos que pudieran

estarse desencadenando entre los estudiantes. El resto (47.8%) manifestaron

gue no se cuenta con un comité que vele por el bienestar de su salud.
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3. ¢Existe un plan de primeros auxilios para atender la salud de la comunidad
educativa? tabulacién cruzada
Si No Total
Ahuachapan | Recuento 260 328 588
% del total 16.5% 20.9% 37.4%
D . ¢ Santa Ana Recuento 495 354 849
epartamento % del total 31.5% 225%| 54.0%
Sonsonate Recuento 47 88 135
% del total 3.0% 5.6% 8.6%
Recuento 802 770 1572
Total % del total 51.0% 49.0%| 100.0%
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Un buen porcentaje de estudiantes (51%) manifestaron que existe un plan de
primeros auxilios para atender los problemas de salud de la comunidad
educativa, en Santa Ana es donde se puede observar el mas alto porcentaje
(31.5%) que existe un plan de primeros auxilios para atender cualquier
eventualidad que pueda sufrir la comunidad estudiantil, aunque en los otros
departamentos los estudiantes reportan en menor cantidad este tipo de
atencién, Sonsonate es el que tiene un menor porcentaje (3.0%). El resto de
estudiantes (49.0%) expresaron desconocer si se tiene un plan, a pesar que se

prestan primeros auxilios cuando hay alguna dificultad.
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4. ¢Qué actividades se desarrollan en el centro educativo para promover la salud?
tabulacion cruzada

Jornadas de
Charlas atencion en
informativas salud Otros
Ahuachapéan [Recuento 307 110 66
% del total 19.9% 7.1% 4.3%
Santa Ana Recuento 340 112 131
Departamento % del total 22.0% 7.3% 8.5%
Sonsonate Recuento 47 19 14
% del total 3.0% 1.2% 0.9%
Recuento 694 241 211
Total % del total 44.9% 15.6% 13.7%

5 Qué actividades se
desarrollan en el centro
educativa para promaver la
salud?

400

B Charlas informativas

Il Jornadas de atencién en salud
Clcotros

W Minguno

300

2009

Recuento

100

1.23%|0.91%

Sonsonate

Santa Ana

Ahuachapan

Departamento

Los estudiantes expresaron que se realizan actividades en el centro educativo
para promover la salud. El 44.9% concuerdan en que se desarrollan charlas
educativas para promover la salud, el resto jornadas de atencién de salud entre
otras, lo que resulta beneficioso para poder educar a los miembros de la
comunidad educativa sobre diferentes padecimientos que pudieran asechar en

ese momento u orientar sobre otros que podrian padecer.
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5. Cuando usted presenta problemas de salud ¢ El profesor lo remite a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar? tabulacién cruzada

Si No Total

Ahuachapén | Recuento 283 297 580

% del total 18.1% 19.0% 37.0%

Departamento  [ganta Ana | Recuento 367 484 851
% del total 23.4% 30.9% 54.3%

Sonsonate Recuento 59 76 135

% del total 3.8% 4.9% 8.6%

Recuento 709 857 1566

Total % del total 45.3% 54.7%| 100.0%
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Un porcentaje representativo (54.7%) de estudiantes manifiestan la no

referencia a la UCSF ante alguna enfermedad; por lo que se observa la

negligencia de los docentes. Por otra parte el 45.3% exponen que Si son

remitidos cuando estan enfermos. La necesidad de establecer una referencia

inmediata al presentarse un padecimiento entre los estudiantes es de mucha

importancia ya que de este modo se colabora en la prevencion de

complicaciones de estos cuadros que presentaran los estudiantes.
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6. ¢ Tiene dificultad para leer? tabulacién cruzada
Si No Total
Departamento Ahuachapan Recuento 77 516 593
% del total 4.9% 32.6% 37.4%
Santa Ana Recuento 151 707 858
% del total 9.5% 44.6% 54.1%
Sonsonate Recuento 15 119 134
% del total 0.9% 7.5% 8.5%
Total Recuento 243 1342 1585
% del total 15.3% 84.7% 100.0%
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Del total de estudiantes encuestados equivalente al 100%, el 16.50% de sexo
femenino, tienen dificultad para leer, asi como el 14.2% del sexo masculino
haciendo un total entre ambos sexos del 15.3%;al analizar los datos de los que
no presentaron dificultad para leer que es el 84.7% contra el 15.3% podemos
decir que a pesar de que el porcentaje es minimo el incremento a nivel nacional
triplicaria el nUmero de deserciones escolares y por ende el analfabetismo en
El Salvador.
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7. ¢ Se le dificulta copiar del pizarrén?  tabulacién cruzada
Si No
Total

Departamento Ahuachapéan Recuento 103 491 594
% del total 6.5% 30.9% 37.4%

Santa Ana Recuento 173 687 860

% del total 10.9% 43.3% 54.2%

Sonsonate Recuento 24 110 134

% del total 1.5% 6.9% 8.4%

Total Recuento 300 1288 1588
% del total 18.9% 81.1% 100.0%
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Hay nifios que no ven bien, pero escuchando y observando los cuadernos de
sus compafieros evitan que su deficiencia visual sea descubierta. Por ello en
ocasiones se les adjudican que copian de su comparfero, que no saben hacer
sus tareas escolares o se las hacen, es mas comodo mirar el cuaderno de su
compafiero que mirar el pizarron que se encuentra mas lejos (Cromwell 1959),
cosa muy alejada de la verdad en el caso de los estudiantes que presentan
trastornos visuales.

De acuerdo a los resultados de la poblacion encuestada el 18% que
corresponde al sexo masculino refiere tener dificultades para copiar del
pizarrén y un 19.9%del sexo femenino presentaron la misma dificultad lo que
representa al 18.9% del 100% de la poblacion en estudio.
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8. ¢ Tiene dificultad para seguir las lineas en su cuaderno? tabulacién cruzada
Si No Total
Departamento Ahuachapéan Recuento 57 535 592
% del total 3.6% 33.9% 37.5%
Santa Ana Recuento 100 754 854
% del total 6.3% 47.7% 54.1%
Sonsonate Recuento 13 121 134
% del total 0.8% 7.7% 8.5%
Total Recuento 170 1410 1580
% del total 10.8% 89.2% 100.0%
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Al analizar los resultados se pone de manifiesto que el porcentaje en relacion a
la dificultad para seguir las lineas en el cuaderno es reducido (10.8%) en
ambos sexos, se evidencia que existe un problema visual, pero no se descarta
la posibilidad de contar con un diagnostico psicopedagdgico y oftalmol6gico
para la comprobacion si el problema que presentan en seguir las lineas es
Unicamente perceptivo o tiene otra patologia de origen cerebral, he aqui lo
importante que es la atencién que se le debe poner al estudiante tanto los
maestros como sus propios padres o responsables para buscar una solucion a
corto plazo.
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9. ¢ Presenta algun inconveniente para ver de lejos? tabulacidén cruzada
Si No Total
Departamento Ahuachapéan Recuento 117 476 593
% del total 7.4% 30.2% 37.7%
Santa Ana Recuento 212 639 851
% del total 13.5% 40.6% 54.1%
Sonsonate Recuento 21 109 130
% del total 1.3% 6.9% 8.3%
Total Recuento 350 1224 1574
% del total 22.2% 77.8% 100.0%
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Los resultados ponen en evidencia que la mayoria de estudiantes no
presentaron ningun problema para ver de lejos, pero existe una poblacion de
estudiantes del 22% que tienen dificultad.

No se suele tener problemas en la lectura ni en la escritura pero si tiene
problemas al ver de lejos el pizarron y los materiales didacticos cuando su
distancia es mayor a lo normal. Esto es diferente cuando aumenta el poder
refractante de los ojos por la acomodacion en donde los rayos paralelos
provenientes de los objetos lejanos se enfocan delante de la retina; los objetos
lejanos parecen borrosos y los cercanos los vemos con nitidez (Cendero
Curiel1964)
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10. ¢ Se acerca a la cara el cuaderno para escribir? tabulacion cruzada
37. ¢ Se acerca a la cara el
cuaderno para escribir?
Si No Total
Departamento Ahuachapéan Recuento 67 522 589
% del total 4.2% 33.1% 37.3%
Santa Ana Recuento 126 729 855
% del total 8.0% 46.2% 54.2%
Sonsonate Recuento 17 116 133
% del total 1.1% 7.4% 8.4%
Total Recuento 210 1367 1577
% del total 13.3% 86.7% 100.0%
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La miopia es una alteracion visual que puede detectarse por las caracteristicas
de la patologia. Esta alteracién nos permite ver bien de lejos o facilita ver bien
de cerca, situacion que requiere de mucho esfuerzo por parte de los
estudiantes que presentan esta alteracion visual, ya que resuelven el problema
acercandose el cuaderno o el texto a la cara, ya sea para escribir o leer. Por lo
gue se debe de vigilar al trabajar con estudiantes la tendencia de acercarse el
cuaderno muy cerca y a una distancia de 20 cm o a frotarse los ojos después
de realizar ciertas actividades visuales mas o menos prolongados (Shoning,
1990), aunque el dato analizado refleja un porcentaje bajo en un 13.3% del
100% de la poblacién en estudio, es determinante que estos casos sean
detectados y referidos a una evaluacién médica o con el oftalmélogo.
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11. ¢Escribe con letra grande en su cuaderno? tabulacién cruzada

Si No Total
Departamento Ahuachapéan Recuento 149 446 595
% del total 9.4% 28.1% 37.5%
Santa Ana Recuento 222 633 855
% del total 14.0% 39.9% 53.9%
Sonsonate Recuento 10 126 136
% del total 0.6% 7.9% 8.6%
Total Recuento 381 1205 1586
% del total 24.0% 76.0% 100.0%
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En relacion a los datos obtenidos en este rubro podemos observar que el 76% del

total de la poblacién en estudio, escriben con letra grande, por lo que podemos

mencionar que el tamafio de los objetos tienen ciertos limites y las letras que

excedan los catorce centimetros de altura son completamente inadecuadas, por

lo que el ojo al fijar con precisién un punto en la lectura no podra distinguir con

exactitud a mas de siete milimetros de separacion los detalles cercanos,

considerando que es un problema visual que afecta psicopedagogicamente al

estudiante, es emergente se refieran para un tratamiento oportuno.
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12. ¢ Tiene dificultad para distinguir los colores? tabulacién cruzada

Si No Total
Departamento Ahuachapan Recuento 45 534 579
% del total 2.9% 34.4% 37.3%
Santa Ana Recuento 54 787 841
% del total 3.5% 50.7% 54.2%
Sonsonate Recuento 8 123 131
% del total 0.5% 7.9% 8.4%
Total Recuento 107 1444 1551
% del total 6.9% 93.1% 100.0%
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De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, existe un porcentaje

significativo indicando que los estudiantes no confunden los colores; pero se

debe tomar en cuenta que un porcentaje minoritario presenta esta dificultad, lo

cual nos lleva a pensar que pueden existir problemas de percepcién visual u

otro problema a nivel del nervio éptico, por lo que estos casos deben ser

sometidos a una evaluacion oftalmoldgica y psicopedagdgica para obtener un

diagndstico oportuno y por ende evitar complicaciones y deserciones escolares.
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13. Ha padecido alguna vez de lo siguiente: Ardor en los ojos tabulacién cruzada
Si No Total
Departamento Ahuachapan Recuento 238 357 595
% del total 15.0% 22.5% 37.4%
Santa Ana Recuento 316 544 860
% del total 19.9% 34.2% 54.1%
Sonsonate Recuento 52 83 135
% del total 3.3% 5.2% 8.5%
Total Recuento 606 984 1590
% del total 38.1% 61.9% 100.0%
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Son muy frecuentes las manifestaciones o sintomas que se presentan, como
consecuencias de los problemas visuales Levit (1994) menciona que dentro de
las principales manifestaciones biolégicas se encuentran: Ardor de o0jos
(Irritacion), Lagrimeo (Ojos llorosos), Picazon en los ojos (Comezon). De los
datos obtenidos se evidencia que el mayor porcentaje de los sintomas es de
menor a mayor, Lagrimeo con un 18%, Picazon en los ojos con un 21% vy el
mayor porcentaje es el del ardor en los ojos con un 32%, debido al gran
esfuerzo que realizan los globos oculares al querer visualizar algun objeto que

se encuentra a una distancia considerable mayor a lo normal.
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14. Al realizar sus tareas en casa, usted utiliza: tabulacién cruzada

Energia Lampara Total
eléctrica Candil Candela de Gas
Departamento | Ahuachapan Recuento 547 8 15 13 583
% del total 35.5% 0.5% 1.0% 0.8% 37.8%
Santa Ana Recuento 801 12 16 6 835
% del total 51.9% 0.8% 1.0% 0.4% 54.1%
Sonsonate Recuento 120 2 2 1 125
% del total 7.8% 0.1% 0.1% 0.1% 8.1%
Total Recuento 1468 22 33 20 1543
% del total 95.1% 1.4% 2.1% 1.3% 100.0%
Al realizar

Al realizar el presente analisis
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1,000

800
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200
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de los datos se puede observar que los

resultados son favorables a una de las condiciones sociales que es la

presencia de energia eléctrica en un 95.1% de los hogares de la poblacién en

estudio, comprobandose que los problemas visuales presentados por los

estudiantes no son causados por las variables descritas, si no son de caracter

patoldgico.
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Capitulo v. Conclusiones, Recomendaciones y Propuesta de Mejora.

1. Conclusiones.

a. En base a lo planteado al objetivo general que se defini6 como
establecer la articulacion entre el concepto de gestién escolar y las

condiciones actuales en el area de salud, en los centros educativos.

De acuerdo a los datos obtenidos en los instrumentos aplicados a los directores
y docentes y con base a lo planteado en el objetivo general en la que se definio
como establecer la articulacion entre el concepto de gestién escolar y las
condiciones actuales en el area de salud en los centros educativos, se pudo
determinar que la gestién que efectian el personal docente y directores, esta
por debajo de las expectativas de la investigacién, pero a la vez dichas
disciplinas se comprometen a obtener mejores resultados dentro de la
educaciéon de los estudiantes, optimizando los recursos y tratar de establecer
alianzas con la comunidad e instituciones de salud donde se encuentra
inmersa. Se espera que los objetivos de la educaciéon se cumplan segun lo
establecido dentro del PEA y PEI.

Cuando se indaga con los docentes y directores acerca de la gestion escolar y
la articulacion con la salud de los estudiantes, se evidencia que no existe tal
accion en un buen porcentaje de los centros educativos investigados, ya que si
bien los directores y docentes sostienen que existe alguna interrelacion o
coordinacion entre el Centro Educativo y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar mas cercana; los estudiantes refirieron lo contrario, ya que a la fecha
desconocen la existencia de programas o0 actividades desarrolladas en
coordinacion con dicha entidad de salud, manifestando que no cuentan con
una factibilidad de ser referidos y atendidos de forma inmediata. Es de gran
importancia mencionar que hay contradicciones en la existencia de los comités
de salud, quiénes lo conforman y la funcién de estos, las estrategias utilizadas
para la prevencién de las patologias que se puedan presentar (charlas
preventivas) las cuales no son suficientes o significativas ante los diversos

problemas latentes de salud identificados en los centros escolares. Al identificar
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este punto como factor preponderante para abordar diversos problemas de
salud, también se evidencian problemas de comunicacion entre la comunidad

educativa.

Con relacion al conocimiento del programa de escuela saludable los
estudiantes manifestaron no tener conocimiento si su centro escolar forma
parte del programa, situaciébn que en algunos casos se debe a que los
estudiantes no consultan o los maestros y directores no les informan de los
programas existentes en el centro escolar, evidenciandose problemas de
comunicacién entre el director y los docentes ya que en algunas ocasiones no
manejan la misma informacién que tienen planificado en pro de la mejora y
busqueda de soluciones a los problemas de salud, que afecta la salud y el

aprendizajes de los estudiantes.

Se evidencia la necesidad de una mejor planificacion conjunta con el director y
el comité de salud para mejorar en gran medida la salud de una forma integral,
ya que el mayor enfoque se le da a los problemas de la violencia y sexuales,
dejando al descubierto la salud de los estudiantes el cual es un factor que

afecta las funciones y rendimiento académico.

Ademas se debe mejorar la funcion de los comités de salud para que su
intervencion sea mas efectiva, se evidencio que existe una gran necesidad de
crear nuevas herramientas de concientizacion de la salud como tal y acciones
preventivas ante cualquier padecimiento identificado como molesto o patolégico
y ademas no hacerlas de manera esporadica si no que exista una
calendarizacion mensual para abordar este problema. La planificacion conjunta
con el director y comités encargados de dichas actividades mejoraran en la
medida que se planifiquen y se cumplan.

Ademas se evidencio un problema de comunicacion entre el director y los
docentes ya que no manejan la misma informaciéon ante la referencia por
patologia a la UCSF, la existencia 0 no de la escuela saludable y otros

programas.
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Al consultar cuales son las causas de desercion estudiantil, docentes y
directores respondieron que, son debido a problemas sociales, incidiendo en

alguna medida la parte econdémica.

b. En base al primer objetivo especifico. Determinar las condiciones
educativas y las alteraciones visuales de la poblacién estudiantil en

relacion con su entorno social, familiar y geogréafico.

En cuanto a la salud visual de la poblacion estudiantil, se evidencia que los
docentes no tienen las competencias adecuadas (no han sido preparados) para
detectar problemas visuales, sus complicaciones, ni las herramientas que
pueden utilizar para poder identificar y detectar oportunamente las anomalias
gue presentan los estudiantes, este apartado podria ser manejado por el
docente de ciencias o el de salud si la institucion cuenta con ese recurso,
debido a que el contenido programatico de esa materia lo considera en
diferentes topicos en cada una de sus unidades, de esta manera detectar

oportunamente cualquier alteracion visual en los estudiantes.

Los resultados de la investigacion demostraron la falta de estrategias dentro del
aula para concientizar a los estudiantes sobre la importancia de este problema
y como les afecta en sus habilidades intelectuales. Ademéas que la parte
familiar o hereditaria no es preponderante o influyente en los problemas
visuales de los estudiantes y que ademas la parte geografica no influye como
un factor causante de cualquier padecimiento visual, pero incide en las
complicaciones que se pueden generar en los lugares inaccesibles y por el

problema de inseguridad.

Esto nos llevo a concluir, debido a que al abordar los problemas visuales con
los directores, docentes y estudiantes, manifestaron que existen alteraciones
oculares como lagrimeo, picazén en los ojos, irritacion o ardor, por lo que optan
acercase mas a la pizarra, copiar del cuaderno del compafiero, acercarse el
cuaderno a la cara o hacer la letra mas grande, los estudiantes no hacen
mencién sobre consultas a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar para

solucionar su problema de salud visual.

Retomando todo lo anterior concretizamos el hecho que no existe un buen

abordaje de problemas visuales ya que no se unifican criterios y el Unico
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elemento a favor de la salud en general en la prevencion de enfermedades son
charlas esporadicas, campafias visuales que no abordan de manera efectiva a

solventar los problemas de la salud visual, presentados por los estudiantes.

c. Con relacién al ultimo objetivo especifico: Disefiar, formular y construir
tedricamente un modelo multidisciplinario articulando la gestion escolar y
la promocién de la salud, se disefiaron recomendaciones razonables a
las instituciones competente, planteando un plan de mejora para
ejecutarlo en los centros escolares y facilitarle a los docentes y director

el trabajar los problemas visuales en los estudiantes.

2. Recomendaciones

2.1 Alos Centros Escolares

a. Mantener una comunicacion bidireccional y efectiva entre el director y los
docentes, para la socializacion de todos los programas sociales, el manejo
de las diferentes herramientas de trabajo con sus respectivas estrategias,

para el beneficio de toda la poblacion estudiantil.

b. Utilizar diversas estrategias para involucrar a los padres de familia en el
auto cuidado de sus hijos, quienes son los responsables directos de la

salud de los mismos.

c. Dar fiel cumplimiento a las funciones de los comités, especificamente el de
salud, de no cumplir con lo que les corresponde hacer los cambios

oportunos para el cumplimiento de los mismos.

d. Coordinar alianzas con las diferentes Instituciones Gubernamentales
(MINSAL) y no Gubernamentales (ONGS), con el objetivo de mantener
actualizados por medio de capacitaciones, inherentes a las patologias
visuales a los docentes, miembros del comité de salud y padres de familia,

y asi velar por la salud visual de los estudiantes.
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2.2 Al MINED

a. Coordinar y gestionar las alianzas para mejorar las relaciones entre el
MINSAL y MINED, para lograr mayor factibilidad en la atencion oportuna de
los estudiantes en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Intermedias o Especializadas, como se estipulo durante la escuela
saludable de esta manera se podrian prevenir muchas complicaciones de

salud entre los estudiantes.

b. Incorporar en la curricula de la carrera docente la salud ocular, para detectar y
tratar oportunamente los problemas visuales presentados en los estudiantes y

referirlos oportunamente al centro de salud para su evaluacion.

c. Valorar la creacion de espacios de enfermeras escolares en centros
educativos con las competencias adecuadas, para el desarrollo de
programas preventivos en salud, desde la primaria hasta el area basica,
para promover y sensibilizar a los estudiantes y padres de familia en la

prevencion y notificacion inmediata de cualquier enfermedad.

d. Los directores de los centros educativos participantes en el estudio, tienen
gue conocer los resultados encontrados en la investigacion, para la toma

de decisiones.

e. Las actividades de educacion fisica se realicen en horarios que no afecten la
Orbita ocular, para evitar complicaciones posteriores en su agudeza visual

por exposicion directa a rayos ultra violeta.
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DIMENSIO
AFORTALECER

Construir  un
modelo de
mejora

multidisdplinaria
aticulando  la
gestion escolar y
la promodién de
lasalud.

AREAO
ASPECTOA
MEJORAR
La salud de los

estudiantes
detectados con
problemas
visuales

3. Propuestas de plan de mejora.

OBJETIVO
Desarrollar un
programaintegral de
salud visual que
contemple
actividades de
prevendién,
promocion,
educadon y

atencdon a los
escolares del area
basica de los centros
educativos que
participaron en el
estudio

META

1.Queel 100%dela
poblacién estudiantil
detectada con
problemas visuales
selesde
tratamiento
oportunode
acuerdoasus
necesidadesy/o
problemas.

2. Canalizartodoslos
casos detectados con
problemas visuales a
travésdelas
autoridades de Salud,
laComunidad,
Docentesy Director.

3.Sensibilizaralas
autoridades del
MINEDy MINSAL
para Institucionalizar
el programadetoma
deagudezavisual a
todos los nifios que
ingresan al nivel
preescolarhastael
drea bdsica

ACTIVIDADES

1. Taller dirigdo a
docentes y directores
para desarrollar
conodmiento v
habilidades para la
deteccion de
problemas visuales.

2. Capacitacion dirigida
a docentes sobre
problemas  oculares
que se  pueden
presentar en los
escolares.

3. Capacitadidn a padres
de familia sobre las
diferentes  patologias
oculares para la
detecddn temprana y
oportuna, asi como la
importanda de a
consuta médica 'y
tratamiento aseguir.

31 Desarollar un
sistema de referenda y
retomo a los Centros
Asistendiales de Salud
delos casos detectados,
con problemas visuales
por los docentes vy

director del Centro
Educativo.

32 Coordinar
reuniones con
Autoridades del

MINED, MINSAL vy

RECURSOS

Humano:
Director
Docentes,
Estudiantes,
Padresde
familia,
Autoridades del
MINED,
Autoridades del
MINSAL

Materiales
Papelones,
Plumones,
Material
audiovisual,
Equipo
multimedia,
Diapositivas,
Maquetao
imagen del
globoocular
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Universidades que
cuentan con el drea de
la salud para evaluar el
estado de Salud Visual
de los escolares, a
través de brigadas de
salud.

3.3 Gestionar ante las
autoridades de MINED
yMINSAL la creacién de
un programa
permanente sobre la
toma de agudeza visual,
para garantizar la
prevendidn de
problemas  oculares
que  afectan el
rendimiento
académico de los
escolares

Sistémico

Promocion vy
Educacion para

laSalud

Genera  cambios
actitudinales de la
poblacién  escolar,
para promover el
autocuidado y
desarrollar acciones
de salud en la familia
y el medio educativo

Que el 90% de la
poblacién  escolar
reciba charla sobre la
prevendidn de
enfermedades
oculares

Desarrollar  charlas
educativas y de
sensibilizacién
anualmente oon
estudiantes de tercer
cdidoy bachillerato

1 Gestion con
Instituciones de
Educacion Superior que
cuentan con el drea de
la salud y MINSAL para
fortalecer la prevencion
de enfermedades a
través del componente
educatvo en la:
promocién y
prevencén para la
salud, con el desarrollo
de charlas educativas
sobre: Salud Visual.

Humano:
Director,
docentes,
estudiantesy
padresde
familia.

Materiales:
Rotafolio,
papelones etc.

113




Bibliografia

v Aguilera Meléndez, J A. Crespin, K.X. Orellana Martinez V.L. El plan social
educativo en el marco del proceso ensefianza aprendizaje de los alumnos
del tercer ciclo del centro escolar concepcién de maria, del departamento de
San Vicente, en el periodo comprendido septiembre 2011 a julio 2012 San
Vicente, Universidad de El Salvador. Facultad Multidisciplinaria Paracentral,
Licenciatura en Ciencias de la Educacion, Especialidad en Ciencias
Sociales. Disponible en:

http://ri.ues.edu.sv/1601/1/tesis_de el plan_social_educativo.pdf(Ultimo

acceso el 2 de mayo de 2015).

v El Salvador, Sistemas Educativos Nacionales. Informacion OEI- Ministerio de
Educacion 1996, Evolucion Historica del Sistema Educativo. Disponible en:

http://www.oei.es/quipu/salvador/#sis (Ultimo acceso 30 Abril 2015).

v Gestion Escolar Efectiva al Servicio del Aprendizaje, San Salvador, 2008.
Disponible en:

https://www.mined.gob.sv/jdownloads/Gestion%20Escolar%20Efectiva/gestio

n-escolar-efectiva 0 .pdf. Acceso 15 de mayo de 2015.

http://fundamentospedagogiaunam.weebly.com/uploads/1/3/3/2/13328678/qalo

sario.pdf (Ultimo acceso 27 Abril 2015).

http://ri.ues.edu.sv/1601/1/tesis_de el plan_social_educativo.pdf(Ultimo

acceso el 2 de mayo de 2015.

https://licrubenpanameno.files.wordpress.com/2012/08/programa-social-

educativo-vamos-a-la-escuela.pdf (Ultimo acceso 4 de Mayo de 2015)

v' Martinez Y, Hernandez F, Quevedo |, Glosario Pedagodgico. Universidad

Auténoma de México.

v" Ministerio de Educacion. Gestion Escolar Efectiva al servicio del aprendizaje.
San Salvador: 1998.

114


http://ri.ues.edu.sv/1601/1/TESIS_DE_EL_PLAN_SOCIAL_EDUCATIVO.pdf
http://www.oei.es/quipu/salvador/#sis
https://www.mined.gob.sv/jdownloads/Gestion%20Escolar%20Efectiva/gestion-escolar-efectiva_0_.pdf
https://www.mined.gob.sv/jdownloads/Gestion%20Escolar%20Efectiva/gestion-escolar-efectiva_0_.pdf
http://fundamentospedagogiaunam.weebly.com/uploads/1/3/3/2/13328678/glosario.pdf
http://fundamentospedagogiaunam.weebly.com/uploads/1/3/3/2/13328678/glosario.pdf
http://ri.ues.edu.sv/1601/1/tesis_de_el_plan_social_educativo.pdf
https://licrubenpanameno.files.wordpress.com/2012/08/programa-social-educativo-vamos-a-la-escuela.pdf
https://licrubenpanameno.files.wordpress.com/2012/08/programa-social-educativo-vamos-a-la-escuela.pdf

v Ministerio de Salud wwwsalud.gob.sv/institucién/marco institucional/historia

v" Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2014

v' Organizacion de Estados Iberoamericanos (Internet) .El Salvador citado (30
Abril 2015). Sistemas Educativos Nacionales. Disponible en:

http://www.oei.es/quipu/salvador/salva02.pdf

v" Programa Social Educativo, Ministerio de Educacion. 2009-2014. “Vamos a
la Escuela”, San Salvador, 2009. Disponible en

https://licrubenpanameno.files.wordpress.com/2012/08/programa-social-

educativo-vamos-a-la-escuela.pdf (Ultimo acceso 4 de Mayo de 2015)

v' Pita Fernandez, S. Unidad de Epidemiologia Clinica y

Bioestadistica. Complexo Hospitalario Universitario de A Coruia

115


http://www.salud.gob.sv/institucion/marco-institucional/historia
http://www.oei.es/quipu/salvador/salva02.pdf
https://licrubenpanameno.files.wordpress.com/2012/08/programa-social-educativo-vamos-a-la-escuela.pdf
https://licrubenpanameno.files.wordpress.com/2012/08/programa-social-educativo-vamos-a-la-escuela.pdf

ANEXOS



Anexo 1. Formato de carta a directores Departamentales

Santa Ana 05 de mayo de, 2016

Directores Departamentales de Educacion Basica
Zona Occidental

Respetables Sefiores Directores.

A través de la presente queremos manifestar nuestro agradecimiento como estudiantes
de la Maestria en Administracion de la Educacion en la Universidad Pedagégica de El
Salvador por la apertura que se nos brind6 para la ejecucion de la Investigacion sobre: ™
La gestidén escolar vinculada a la salud visual de los estudiantes de area basica de la
zona occidental realizada en Agosto y Septiembre afio 2015".

Dentro de los hallazgos encontrados en la investigacion tenemos:

1. Existen Planes de emergencia o contingenciales para atender a la comunidad
educativa, pero no esta plasmado el componente de salud visual.

2. Que dentro de las actividades desarrolladas para promover la salud visual, no se
evidencio ninguna relacionada con ese problema.

3. Existen problemas de salud visual en los estudiantes que no han sido atendidos,
agudizando el problema de aprendizaje y por ende la desercion escolar.

4. Los Directores y docentes manifiestan que es un problema real en la comunidad
Educativa, en donde se pudo evidenciar a través de la investigacion.

5. No existe vinculacion con el Ministerio de Salud para la realizacion de pruebas
de agudeza visual en la comunidad educativa.

Recomendaciones:

1. Que se cumplan los planes de emergencia y contingencia e incluir la salud visual

2. Que se gestione a través de los directores con la Universidad Autbnoma de
Santa Ana UNASA, Unidades Comunitarias de Salud Familiar y ONGs, Brigadas
gue permitan la evaluacién de salud de los estudiantes.

3. Socializar los resultados con todos los directores y docentes de Ciencias, de los
centros educativos que participaron en la investigacion.

4. Entrega de CD, a los Directores regionales sobre el estudio realizado.

Todo esto con el objeto de darle respuesta a la situacién encontrada y a la gravedad
presentada en los estudiantes por problemas visuales que pueden tratarse sin llegar a la
complicacion.

Esperando haber contribuido con la comunidad escolar de la zona occidental,
esperando se pueda solucionar de una manera factible.

Atentamente.

Lcda. Dina Aracely Murga de Hidalgo Lcda. Rosa América de Alas
Estudiante egresada de la Estudiante egresada de la
Maestria en Administracion de la Maestria en Administracion de la
Educacion Educacién
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Anexo 2: Formato de cuestionario a Directores

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA DE EL SALVADOR
DIRECCION DE POSGRADOS Y EXTENSION
PEDAG |CA MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

ssssssssss

s

LUMINA Y LIB

CUESTIONARIO DIRIGIDO A DIRECTORES DE CENTROS ESCOLARES DE LA
ZONA OCCIDENTAL SOBRE LA GESTION ESCOLAR Y DE SALUD DE LOS
ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA

OBJETIVO: Establecer la articulacién entre el concepto de gestibon escolar y las
condiciones actuales en el area de salud, en los centros educativos.

INDICACION: Respetable Sr/a. Director/a, favor responder segln su gestion escolar
sobre aspectos relacionados con la salud de la comunidad educativa.

PARTE I: GENERALIDADES

CENTRO EDUCATIVO: ANOS DE SER
DIRECTOR: EDAD GENERO:F M__ DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO: DISTRITO: PROFESION:___
POSTGRADO:

PARTE I: GESTION ORGANIZATIVA.

1. ¢Cuenta con un comité que vele por la salud en general de la comunidad
educativa?
Si No

2. ¢Sisurespuesta es si ¢ Quiénes conforman el comité?
Docentes

Estudiantes

Ambos

Otros

a0 o

3. ¢Existe coordinacion entre el Centro Educativo y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar mas cercana?
Si No

4. ¢Existe un plan de emergencia interno y externo para atender la salud de la
comunidad educativa?
Si No

5. ¢Qué actividades se desarrollan en el centro educativo para promover la salud?
a. Jornadas educativas_
b. Capacitacién a los miembros del comité
c. Jornadas de atencion en salud____
d. Ninguno
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6. ¢Cudles son las causas de desercion estudiantil?
a. Econdmicas

b. Culturales

c. Sociales

d. Enfermedad____

e. Cambio de escuela____
f. Otras

7. ¢Cual es el numero de estudiantes que han desertado en el aio?

a. 510
b. 10-15

c. 15-20

d. 20-25

e. Mas

8. ¢Cuales son las causas mas frecuentes de inasistencias de los estudiantes?
a. Enfermedad
b. Econdmicas
c. Lugar de residencia
d. Trabajo

9. ¢Considera usted que los programas del PEI y PEA de su institucién responden a
todas las necesidades de sus estudiantes?
Si No
10. ¢ Considera importante agregar al PEl y PEA programas para el abordaje y
prevencion de problemas de salud postural?
Si No

PARTE Il: GESTION COMUNITARIA.

11. ¢ Existe trabajo conjunto con los comités de salud o Unidades comunitarias de Salud
familiar, ADESCOS y el centro escolar?
Si No
12. ;Se cuenta con un programa de seguimiento a la promocion en salud de los
estudiantes por medio del programa Escuela Saludable?
Si No

PARTE Ill: GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

13. ¢ En qué areas se realizan acciones preventivas de salud dentro del centro escolar?
a. Prevencion de violencia en todas sus formas

b. Salud Sexual y Reproductiva
c. Nutricién

d. Salud oral

e. Salud visual

f. Autocuidado

g. Otros
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14. ; Cada cuanto tiempo realiza actividades preventivas en salud?
a. Cada dos meses
b. Cada semestre
c. Nunca

15. ¢ Qué tipo de atencién en salud recibe el centro escolar de la Unidad Comunitaria de
Salud familiar mas cercana?
a. Prevencion de violencia en todas sus formas

Autocuidado
Inmunizacion

b. Salud Sexual y Reproductiva
c. Nutricién

d. Salud oral

e. Salud visual

f.

g.

16. ¢Los estudiantes que adolecen alguna enfermedad son remitidos a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar?
Si algunas veces No

PARTE IV: SALUD VISUAL
17. ¢ Tiene conocimiento de estudiantes con problemas visuales?
Si No

18. ¢ Qué tipo de gestidn realiza, para la atencion de los estudiantes con problemas
visuales?

a. Coordinacién Intersectorial

b. Referencia a Unidad de Salud

19. ¢ Qué actividades realiza con el personal docente y padres de familia, para resolver
los problemas detectados

a. por agudeza visual.

b. Campafas visuales

c. Reuniones con padres de familia

20. ¢ Cudl es el seguimiento que se le hace al estudiante con problemas visuales?
a. Visitas al hogar
b. Se informa por otros medios_
c. Cita a persona responsable del estudiante
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Anexo 3: Formato de Cuestionario a Docentes

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA DE EL SALVADOR
NS LENI DIRECCION DE POSGRADOS Y EXTENSION
PEDAGOGIBA MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

LLLLLLLLLL
ILUMINA Y LIBERA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A DOCENTES DE CENTROS ESCOLARES DE LA ZONA
OCCIDENTAL SOBRE LA GESTION ESCOLAR Y SALUD EN LOS ESTUDIANTES
DE EDUCACION BASICA

OBJETIVO: Establecer la articulacién entre el concepto de gestion escolar y las
condiciones actuales en el area de salud, en los centros educativos.

INDICACION: Respetables Docentes, favor responder segun la gestién escolar que
realizan en relacion con la salud de la comunidad educativa.

PARTE I: GENERALIDADES.

CENTRO EDUCATIVO: ANOS DE

SERVICIO:

EDAD GENERO:M F DEPARTAMENTO:

___MUNICIPIO: DISTRITO: PROFESION:
POSTGRADO:

PARTE Il: GESTION ORGANIZATIVA.

1. ¢La institucion cuenta con un comité que vele por la salud de la comunidad
educativa?
Si No
2. Sisu respuesta es si ¢ Quiénes conforman el comité?
a. Docentes
b. Estudiantes
c. Ambos
d. Otros

3. Existe coordinacion entre el Centro Educativo y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar mas cercano?
Si No

4. ¢Existe un plan de emergencia interno y externo para atender la salud de la
comunidad educativa? Si No

5. ¢Qué actividades se desarrollan en el centro educativo para promover la salud?
a. Jornadas educativas
b. Capacitacion a los miembros del comité
c. Jornadas de atencién en salud
d. Ninguno
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6. ¢Cudles son las causas de desercion estudiantil?
a. Econdmicas

b. Culturales Sociales
c. Enfermedad

d. Cambio de escuela

e. Otras

7. ¢Cual es el numero de estudiantes que ha desertado de su grado?

a. 1-5

b. 5-10
c. Mas

d. Ninguno

8. ¢Cuales son las causas mas frecuentes de inasistencias de los estudiantes?
a. Enfermedad
b. Econdmicas
c. Lugar de residencia
d. Trabajo

9. ¢Considera usted que los programas del PEIl y PEA de su institucién responden a
todas las necesidades de sus estudiantes?
Si No
10. ¢ Considera importante agregar al PEl y PEA programas para el abordaje y
prevencion de problemas de salud postural?
Si No

PARTE Ill: GESTION COMUNITARIA.

11. ¢ Existe trabajo conjunto con los comités de salud o Unidades comunitarias de Salud
familiar, ADESCOS y el centro escolar?
Si
No

12. ¢ Se cuenta con un programa de seguimiento a la salud de los estudiantes por medio
del programa Escuela Saludable?
Si
No

PARTE IV: GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

13. ¢ En qué areas se realizan acciones preventivas de salud dentro del centro escolar?
a. Prevencioén de violencia

Salud Sexual y Reproductiva

Salud mental

Nutricién___

Salud postural

Salud oral
Salud visual ___

otros

Se@~ooo0C
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14. ¢ Cada cuanto tiempo se realizan actividades preventivas en salud?
a. Mensual
b. Cada dos meses
c. Cada tres meses
d. Nunca

15. ¢ Cuél de los siguientes tipos de atencion en salud reciben los estudiantes del centro
escolar en la Unidad Comunitaria de Salud familiar mas cercana?
a. Prevencion de violencia

b. Salud Sexual y Reproductiva
c. Salud mental Nutriciéon
d. Salud postural

e. Salud oral

f. Salud visual

16. Los estudiantes que adolecen alguna enfermedad son remitidos a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar:
Si No

PARTE V: SALUD VISUAL

17. ¢ Tiene conocimiento de estudiantes con problemas visuales
Si No

18. ¢ Qué tipo de gestion realiza para la atencion de los estudiantes con problemas
visuales?

a. Coordinacioén Intersectorial

b. Referencia a Unidad de Salud

19. ¢ Qué acciones realiza cuando detecta problemas visuales en sus alumnos?
a. Le notifica al padre de familia
b. lo sienta adelante
c. otras

20. ¢ Qué actividades realiza el director, personal docente y padres de familia, para
resolver los problemas detectados por agudeza visual.

a. Campanas visuales

b. Reuniones con padres de familia
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Anexo 4: Formato de Cuestionario a Estudiantes

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA DE EL SALVADOR
DIRECCION DE POSGRADOS Y EXTENSION
GﬂGlCA MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

\
N

)
ssssssssss
LUMINA

PE

CUESTIONARIO DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE CENTROS ESCOLARES DE LA
ZONA OCCIDENTAL DE SANTA ANA.

OBJETIVO: Establecer la articulacion entre el concepto de gestion escolar y las
condiciones actuales en el area de salud, en los centros educativos.

INDICACION: Respetable estudiante, favor responder marcando con una X los
aspectos relacionados con su salud.

PARTE |. GENERALIDADES.

CENTRO EDUCATIVO: GRADO QUE ESTUDIA:
DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO: EDAD: GENERO: M F

PARTE Il: GESTION ESCOLAR.

1. ¢Conoce si su centro escolar forma parte del programa de escuela saludable?
Si No

2. ¢Su centro de estudios cuenta con un comité de proteccién escolar para la
comunidad educativa?
Si No

3. ¢Existe un plan de primeros auxilios para atender la salud de la comunidad
educativa?
Si No

4. ¢Qué actividades se desarrollan en el centro educativo para promover la salud?
a. Charlas informativas
b. Jornadas de atencién en salud
c. otros
d. Ninguno

5. ¢ Sabe usted si su centro escolar tiene acceso a los servicios de salud?
Si No
6. Cuando usted presenta problemas de salud ¢El profesor lo remite a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar?
Si No
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7. Cuando usted tiene problemas de salud:
a. No asiste a estudiar
b. Asiste a clases pero lo mandan de regreso para su casa_____
c. Ha asistido pero lo mandan a que le den atencion médica
d. Ha Asistido pero nadie le brinda ayuda __

PARTE Ill: SALUD VISUAL.

8. ¢Tiene dificultad para leer?
Si No

9. ¢ Se le dificulta copiar del pizarron?
Si No

10. ¢Tiene dificultad para seguir las lineas en su cuaderno?
Si No

11. ¢Presenta algan inconveniente para ver de lejos?
Si No

12. ¢Se acerca a la cara el cuaderno para escribir?
Si No

13. ¢ Escribe con letra grande en su cuaderno?
Si No

14. ¢ Tiene dificultad para distinguir los colores?
Si No

15. Ha padecido alguna vez de lo siguiente:
a. Ardorenlosojos_
b. Lagrimeo
c. Picazbnenlosojos
d. Ninguna

16. Al realizar sus tareas en casa, usted utiliza:
a. Energiaeléctrica__
b. Candil
c. Candela
d. LAmparade Gas_
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Siglas y Abreviaturas

ABREVIATURAS DEFINICION
ANTEL Asociacion Nacional de Telecomunicaciones.
ALPHA DE CRONBACH El coeficiente Alfa de Cronbach es un modelo de

consistencia interna, basado en el promedio de
las correlaciones entre los items.

DIGESTYC Direccion General de Estadisticas y Censos.
EDUCO Educacién con Participacion de la Comunidad.
ENA Escuela Nocturna de Adultos.

HATRA Programa Habilitacion para el Trabajo.

ISSS Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
MINED Ministerio de Educacion.

MINSAL Ministerio de Salud.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS Organizacion Panamericana de la Salud.
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PAI

PEI

PEA

Prueba de U y Man Whitney

SILOS

SIG

T DE STUDENT

UNESCO

PSE

Programa de Atencion Integral al nifio de 0 a 6
afos, con participaciéon de la Comunidad en
el area rural.

Plan Estratégico Institucional.

Plan Estratégico Anual.

Es una prueba no paramétrica aplicada a dos
muestras independientes. Es, de hecho, la
version no parameétrica de la habitual prueba t
de Student.

Sistemas Locales Integrados en Salud.

Sistema de Informacién Gerencial.

Es una distribucién de probabilidad que surge
del problema de estimar la media de una
poblacion.

Organizacion de las Naciones Unidas.

Plan Social Educativo.
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Glosario de términos

TERMINOS

Aprendizaje

Administracion

Comunidad Educativa

Desercion Escolar

Educacion

DEFINICION

Es la adquisicién de cualquier conocimiento a
partir de la informacion que se percibe, esta
considerado como una de las principales
funciones mentales que presentan los seres
humanos, los animales y los sistemas de tipo
artificial.

La Administracion es el proceso cuyo objeto
es la coordinacion eficaz y eficiente de los
recursos de un grupo social para lograr sus
objetivos con la maxima productividad.

Promover actividades que lleven al
mejoramiento de la calidad de la educacién,
y lograr ademas mejorar el bienestar
psicosocial de los estudiantes. Busca no
solamente impartir instruccion o mejorar la
calidad de la misma, sino llegar a la
educacion integral.

Llamada abandono escolar, consiste en el
hecho de que un porcentaje de los nifios y
jovenes que van a la escuela dejan sus
estudios. Lo hacen en un periodo en el que
la enseflanza es todavia obligatoria y
deberian permanecer en las aulas.

Formacion destinada a desarrollar la capacidad

intelectual, moral y afectiva de las personas
de acuerdo con la cultura y las normas de
convivencia de la sociedad a la que
pertenecen.
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Evaluacion Educativa

Enseflanza

Eficacia

Eficiencia

Gestion Escolar

Gestion Educativa

Tiene por finalidad comprobar, de modo
sistematico en qué medida se han logrado
los resultados previstos en los objetivos que
se hubieran especificado con antelacion.

La ensefianza es una acciéon coordinada, es
mas constituye, un proceso de
comunicacioén, cuyo propdsito es presentar a
los alumnos de forma sistematica los
hechos, ideas, técnicas y habilidades que
conforman el conocimiento humano.

Es la capacidad de alcanzar el efecto que
espera o se desea tras la realizacion de una
accion.

Es la utilizacién correcta y con la menor
cantidad de recursos para conseguir un
objetivo o cuando se alcanza mas objetivos
con los mismos 0 menos recursos.

Es un proceso que enfatiza la
responsabilidad del trabajo en equipo e
implica la construccion, disefio y evaluacion
del quehacer educativo.

Es un proceso orientado al fortalecimiento
de los proyectos educativos de las
Instituciones, que ayuda a mantener la
autonomia institucional, en el marco de las
politicas publicas, y que enriquece los
procesos pedagogicos con el fin de
responder a las necesidades educativas
locales.
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Proceso Procesamiento o conjunto de operaciones a
gue se somete una cosa para elaborarla o
transformarla.

Politica Educativa Las acciones del Estado en relacion a las
practicas educativas que atraviesan la
totalidad social.
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