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RESUMEN

En este frabajo mostramos una definicion y clasificacion sis-
temdtica de los defectos visuales identificados en un estudio
realizado a una amplia muestra de escolares de Educacion
Primaria, presentando sus resultados vy relacionandolos con
la valoracién del rendimiento de los sujetos participantes

proporcionada por sus maestros. El andlisis evidencia una
apreciable influencia de algunos de los defectos visuales,
que habitualmente no se diagnostican en los centros esco-
lares, sobre dicho rendimiento. Finalizamos describiendo un
programa de intervencion piloto con una submuestra de los
nifios con visién defectiva y que apunta avances en la supe-
racién de los obstaculos aludidos.
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Defective vision and achievement in Primary Education:
A pilot study in Granada (Spain)

ABSTRACT

In this paper we give a definition and sysfematic classification of the vision defects identified in
a study carried out in a large sample of primary schoolchildren; we then present the results of
this study and relate them to the performance evaluation of the participants provided by their
teachers. The comparative analysis shows a significant influence of some of the visual defects
not frequently diagnosed on school performance. We conclude by describing a pilot interven-
fion program conducted with a subsample of children with defective vision that evidences a
progress in overcoming the obstacles mentioned.
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Introduccién!

No resulta descabellado pensar que, entre las variables individuales que afec-
tan al rendimiento de los alumnos en las aulas escolares, su capacidad visual esté
entre las méas determinantes. Es bien conocida la cantidad vy calidad de la infor-
macién que el ser humano capta a través del sentido de la vision, especialmente
en la actualidad, donde las imagenes juegan un relevante papel en los libros de
texto, ordenadores, presentaciones de los profesores, etc. Sin embargo, mu-
chos de los problemas visuales que padecen los estudiantes son desconocidos
por sus progenitores y maestros. Por ello, la deteccion de cualquier tipo de
anomalia visual que pudieran padecer resulta una tarea imprescindible, y su
posible incidencia en su desemperio en el aula una linea prioritaria de investiga-
cion educativa.

Los estudios sobre anomalias de la visién en escolares poseen una larga
tradiciéon y han incidido en distintas manifestaciones de las mismas.

Asi, recientemente, Moncada y otros (2011) han analizado patologias ocula-
res (blefaritis, queratitis, conjuntivitis, etc.) y defectos de refraccion (astigmatismo,
miopia, hipermetropia, etc.) en escolares colombianos comprendidos entre 5 y
10 afos. Los autores encontraron que el 25% de los mismos presentaban algin
tipo de deficiencia visual, siendo las mas comunes el astigmatismo y la hiperme-
tropia; asimismo denuncian la falta de atencién institucional al problema, tanto en
la fase de diagnostico como en la de la necesaria intervenciéon.

Por otro lado, Acon y otros (1998) realizaron un anélisis similar en escolares
esparoles de edades comprendidas entre 4 y 16 anos, valorando ocho parame-
tros de agudeza visual, refraccion computerizada y funcion binocular, obteniendo
unos resultados que mostraban que el 39% de los sujetos presentaba alteracion
en uno o mas de uno de los parametros evaluados.

Con respecto a la relacién entre anomalias de la visién y rendimiento esco-
lar (entendido este en sentido general como los resultados de aprendizaje en tér-
minos de calificaciones escolares), las referencias a su posible repercusiéon son
frecuentes. Los estudios empiricos se han centrado especialmente en la habilidad
lectora que, en tareas escolares, vendria influenciada por los siguientes parame-
tros: agudeza visual, habilidades de acomodacién, convergencia y motilidad ocular

1 Para mejorar la fluidez de lectura de este articulo, hemos adoptado como genéricos (varones
v hembras) denominaciones de uso comun en el castellano como «nifio», «padre» o «maestro»,
para referirnos a individuos de ambos sexos.
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(Ritty, Solan y Cool, 1993). Sin embargo, no parece existir un consenso respecto
a su incidencia en el rendimiento escolar. Comentaremos a continuaciéon algunas
investigaciones en tal sentido.

Perales, Jiménez del Barco e Hita (1986) estudiaron una amplia muestra de
estudiantes entre 8 y 14 afos con deficiencias en la vision del color, sin detectar
globalmente diferencias significativas de rendimiento con relacion a los que si las
padecian, aunque sus calificaciones diferian con los de vision normal segin los
intervalos de edad y correlacionaban negativamente con los errores cometidos en
el test con el que se les detectd la anomalia.

Shin, Park y Park (2009) se refieren a investigaciones previas donde se encon-
tr6 que las deficiencias visuales eran mucho mejores predictoras del éxito acadé-
mico que los factores raciales o socioeconémicos, reclamando que todos los estu-
diantes que se quejan de sintomas visuales relacionados con la visién cercana y/o
tienen dificultades académicas, deberian hacerse una prueba de deficiencias de
acomodacién y convergencia. Por su parte, tales autores, a partir de un cuestio-
nario inicial (Vaughn, Maples y Hoenes, 2006) al que respondieron tanto los ni-
flos como sus padres, investigaron la prevalencia vy los tipos de deficiencias aco-
modativas no estrabicas y/o de convergencia en nifios surcoreanos con edades
entre 9 y 13 anos, relacionandolos con el rendimiento académico. A este respec-
to encontraron relaciéon entre estos trastornos y los resultados académicos en to-
das las areas académicas (lectura, matematicas, ciencias sociales y ciencias de la
naturaleza), abogando por la necesidad de estudios adicionales para determinar si
las mejoras de la acomodacién y funciones de convergencia incidian en el rendi-
miento académico, algo sobre lo que no existe unanimidad en la literatura educa-
tiva, presuntamente por los diferentes métodos de investigacion utilizados.

Por otro lado, Rodriguez-Fuentes (2003) proporciona sugerencias tecnologi-
cas para la integracion escolar de escolares con deficiencias visuales agudas en los
centros educativos. Asimismo, Bueno y otros (1999) indican algunas acciones en
el sentido anterior, tales como: estimulacién visual, adecuacién del entorno, dis-
positivos de aumento de la imagen o apoyo educativo.

Mediante esta breve revisién bibliografica identificamos varios aspectos que
nos van a interesar en este estudio y lo hacen necesario: (1) la importante preva-
lencia de deficiencias visuales en escolares; (2) la falta de consenso en cuanto a la
influencia de dichas deficiencias sobre el aprendizaje escolar; (3) la inexistencia de
estudios donde se haya realizado un reconocimiento optométrico completo que
permita valorar la influencia de las diferentes anomalias visuales; v (4) la necesidad
de analizar si el tratamiento de los problemas visuales detectados implica una
mejora en el rendimiento académico.
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En este articulo aportamos los resultados de un exhaustivo estudio visual de
una amplia muestra de estudiantes de Educacién Primaria y una primera aproxi-
macién a la posible dependencia entre el tipo de anomalia detectada y la percep-
cion de los maestros sobre su rendimiento escolar. Asimismo planteamos algunas
pautas de deteccién de las anomalias visuales y de intervencién educativa que
podrian ser llevadas a cabo por los propios docentes.

Método

Muestra analizada

Realizamos un reconocimiento optométrico completo a 1165 escolares de
tres colegios de la ciudad de Granada. Eliminando los que no completaron el es-
tudio, quedaron 1059 sujetos de edades comprendidas entre los 6 y 12 afios. La
distribucién en cuanto a sexo (498 nifias y 558 nifos) y tramos de edad fue equi-
valente. Los maestros tutores de dichos cursos fueron un total de 48.

Procedimiento seguido

1. Se solicitd a los centros la realizacién del trabajo, especificandoles qué se
pretendia y como se queria hacer.

2. Una vez aprobada la realizaciéon del trabajo por los equipos directivos y
asociaciones de padres de los centros escolares elegidos, se procedi6 al envio a
cada familia de un informe detallado de los objetivos propuestos, solicitud de au-
torizaciébn para la realizacion del examen a sus hijos y encuestas sobre sintomas
que debian rellenar. De los 1167 alumnos de los tres centros, 92 no aportaron la
autorizacion y 19 no completaron el reconocimiento optométrico por diversas
razones, por lo que la muestra final fue de 1056.

3. Supuso un trabajo de un afio y medio de toma de datos, que se realizaban
en los respectivos centros, en horario escolar y en salas cedidas para este fin por
la direcciéon de cada centro.

4. En la toma de datos optométricos participaron 6 optometristas con los que
previamente se mantuvieron reuniones para establecer los métodos y criterios a
utilizar.

5. La toma de datos sobre el rendimiento académico valorado por los maes-
tros se realizb antes de iniciar el reconocimiento optométrico a los escolares de su
clase. En ningiin momento hubo una posible interaccién entre los datos aportados
por los padres, por los maestros y los resultados del analisis optométrico.
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Pruebas de deteccion utilizadas

Parece evidente que la influencia de las pruebas que se utilicen para el analisis
de la visiéon es crucial en la deteccion de las anomalias de la misma. Existe un
elenco de pruebas que van desde checklist (p. ej., Vaughn y otros, 2006), pasan-
do por pruebas funcionales y perceptivas (p. ej., Lopez y Martos, 2000), hasta
pruebas optométricas como las utilizadas en este estudio.

En nuestro caso, todas las pruebas se realizaron en los propios centros esco-
lares por expertos optometristas, con experiencia en la realizacién de pruebas en
poblacion infantil, con gran motivacién en la investigacion optométrica. Emplea-
ron, aproximadamente, una hora en el reconocimiento de cada individuo. Los
detalles de los parametros y sus métodos de medida, asi como los criterios adap-
tados para diagnosticar una determinada anomalia, pueden encontrarse en Jimé-
nez y otros (2003) y Jiménez y otros (2004).

Anomalias visuales identificadas

Comenzaremos definiendo las anomalias visuales identificadas en nuestro tra-
bajo y la sintomatologia que, segin la bibliografia, suelen acompanarlas, ya que
estos sintomas pueden ser, en muchos casos, los desencadenantes de los proble-
mas académicos. Mediante los datos obtenidos por las pruebas realizadas se van a
clasificar a los sujetos objeto de estudio en varios grupos. Por un lado, aquellos que
no presentan ningun tipo de anomalia o disfuncién y, por otro, aquellos con ano-
malias (refractivas, binoculares, acomodativas y oculomotoras, teniendo en cuenta
que es posible que un mismo sujeto puede presentar mas de una anomalia).

Anomalias refractivas

La emetropia es el estado refractivo del ojo en el que, con la acomodacion
relajada, el punto conjugado de la retina se sitia en el infinito, o sea, la imagen
procedente de un objeto situado en el infinito éptico se forma en la retina, pro-
porcionando una buena visién de lejos. Por el contrario, la ametropia es la alte-
racion en el poder refractivo en la que, sin acomodar, el punto conjugado de la
retina no coincide con el infinito, por lo que la visién es borrosa.

En su gran mayoria, las ametropias son problemas estructurales que pro-
ceden de una fragilidad, de un bloqueo o de una regresion en el curso del
crecimiento o de la armonizacién de las estructuras emetrépicas (Sorsby y
otros, 1957). La emetropia es un equilibrio biolégico, no mecénico, que se
adquiere en el crecimiento, donde se tiende a alcanzar un equilibrio interde-
pendiente tanto entre los componentes biolégicos, vy las funciones que estos
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desemperfian, como entre la funcién general y el medio donde este se desarro-

lla (Le Grand, 1965).

Las anomalias refractivas las podemos clasificar en: miopia (ametropia carac-
terizada por presentar una potencia refractiva excesiva), hipermetropia (ametro-
pia caracterizada por presentar una potencia refractiva insuficiente) astigmatismo
(la forma geométrica de al menos uno de los dioptrios oculares no es esférica,
presentando diferente curvatura en los distintos meridianos) anisometropia (con-
dicién en la que el estado refractivo de un ojo difiere del otro).

El sintoma mas importante de la miopia de cualquier tipo es la disminuciéon de
la agudeza visual de lejos. El guifiar los parpados para ver mejor de lejos puede dar
lugar a dolores de ojos o cefaleas. Los sintomas de la hipermetropia son parpadeo
frecuente, astenopia, cefaleas, congestion ocular, entrecejo fruncido e irritabilidad
ocular (Belmonte, 1989). Respecto al astigmatismo, pueden aparecer cefaleas
que varian de una ligera molestia central a explosiones violentas de dolor, asi
como una gama completa de trastornos nerviosos reflejos como vértigos, neuras-
tenia, irritabilidad y fatiga (Duke-Elder, 1985). La anisometropia esta muy ligada
a la aniseiconia (diferencia en el tamario y/o forma en el tamario de las imégenes
oculares) que comprende trastornos visuales, como vision borrosa, dificultad de
fijacion, diplopia. A veces, hay quejas de fotofobia y cefaleas. Puede agravarse
con la lectura (Duke-Elder, 1985).

Anomalias binoculares

La visiébn binocular normal es «el uso de ambos ojos simultdneamente, de tal
manera que cada imagen retiniana contribuya a la percepcion final» (Schapero,
Cline y Hofstetter, 1980). Requiere un orden coordinado de una o6ptica alta-
mente sofisticada, habilidades motoras y procesamiento neurolégico (Von
Noorden, 1977). Cuando esto ocurre, ambos ojos deben ser funcionales y ca-
paces de «wer» partes similares del espacio visual. La habilidad de resolucion
(agudeza visual) de los ojos también debe ser similar y proporcionar imagenes
corticales comparables en areas correspondientes. Cada ojo debe ser capaz de
fijar sobre las iméagenes, y el sistema oculomotor de mover los ojos rapida y
exactamente a imagenes en diferentes localizaciones. Finalmente, el sistema
binocular debe fusionar las dos percepciones en una imagen simple (Rutstein y
Daum, 1998).

Scheiman y Wick (2008) clasifican las disfunciones binoculares no estrabi-
cas en funcion de la relacién convergencia acomodativa/acomodacién (AC/A).
Asi, las engloban en tres grupos: AC/A baja (insuficiencia de convergencia e
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insuficiencia de divergencia), AC/A alta (exceso de convergencia y exceso de
divergencia, AC/A normal: endoforia basica, exoforia basica y disfunciéon de la
vergencia fusional.

De los distintos problemas binoculares no estrabicos, la insuficiencia de con-
vergencia es la mas comun y la que ha recibido mayor atenciéon (Scheiman y
Wick, 2008), la insuficiencia de divergencia es la que menos (Hermann, 1981).
Los sintomas que podemos encontrarnos en los sujetos con este tipo de disfuncio-
nes se presentan generalmente en visién cercana, con diplopia, fatiga ocular,
dolor de cabeza, rechazo a la lectura, vision borrosa ocasional vy dificultad para
concentrarse, entre otras.

Los sujetos con estrabismo o tropia se han dividido entre los que lo tienen
refractivo y los que lo poseen no refractivo. Algunos de estos sujetos presentan un
error refractivo elevado y necesitan compensacion que alivie los sintomas de dolor
de cabeza en la hipermetropia o la visién borrosa propia de la miopia v el astig-
matismo. Si existe una anisometropia suficiente como para emborronar la vision
de un ojo mas que la del otro, la prescripcién de gafas serd necesaria como parte
del tratamiento de cualquier adaptacion sensorial (Pickwell, 1996).

Anomalias acomodativas

La funcién acomodativa es el proceso que permite al ojo enfocar objetos a
diferentes distancias, modificando, entre otros parametros, la potencia del crista-
lino al cambiar su forma. Ademas de la amplitud acomodativa —capacidad total
de acomodacién de un sujeto emetropizado— también la flexibilidad es un aspec-
to importante, asi, si la prueba monocular proporciona una evaluacién directa de
la dindmica de las respuestas acomodativas (Liu y otros, 1979), la binocular pro-
porciona una informacién similar pero, igualmente, refleja la naturaleza interacti-
va de la relacion entre la acomodaciéon y la vergencia, y deberia ser llamada
flexibilidad interactiva (Siderov y Johnston, 1990). Por ello, la flexibilidad aco-
modativa también da informacioén til con relacién a las disfunciones acomodati-
vas y binoculares (Daum, 1983; Russell y Wick, 1993).

Asi, Scheiman y Wick (2008) las clasifican en: insuficiencia acomodativa (aco-
modacion mal sostenida, paralisis de la acomodacién y acomodacion desigual),
exceso acomodativo e inflexibilidad acomodativa. Los sintomas mas caracteris-
ticos de estas disfunciones acomodativas suelen ser de larga duracion e incluyen:
dolores de cabeza, tensiéon ocular, problemas de lectura, borrosidad, fatiga y
somnolencia.
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Anomalias oculomotoras

Los movimientos oculares han sido estudiados desde 1879 (Starr y Rayner,
2001). El sistema oculomotor con sus subsistemas especializados se utiliza para la
obtencion de una vision precisa (Robinson, 1968).

Cuando un nifio presenta disfunciones oculomotoras, estas se reflejan espe-
cialmente en la lectura, haciendo que la capacidad lectora sea inferior a la media.
El optometrista trata estas disfunciones para normalizarlas y eliminar los sintomas
del paciente, no lo hace directamente sobre los problemas de lectura, pero al ser
los movimientos mas precisos y eficaces habra una mejoria en el desarrollo de la
misma (Scheiman y Wick, 2008).

Tales disfunciones, generalmente, estan relacionadas con el uso de los ojos en
la lectura: movimiento de cabeza excesivo, omisién de palabras, salto de lineas,
velocidad de lectura lenta, mala comprension, dificultades de atencién, en tareas
como copiar de la pizarra, resolver problemas aritméticos con columnas de niime-
ros, realizar pruebas psicoldgicas o educativas estandarizadas en hojas de orde-
nador, rendimiento deportivo, etc.

Instrumentos dirigidos a maestros vy padres

La determinacion del rendimiento escolar de un modo global se hizo pidiendo
a los 48 maestros que opinaran sobre los alumnos participantes en el estudio,
catalogandolos como «buenos», «regulares» o «malos» desde el punto de vista aca-
démico. Los maestros respondieron sin conocer los resultados de los reconoci-
mientos realizados a aquellos.

El conocimiento y colaboraciéon de los padres en todo el trabajo fueron ele-
mentos de suma importancia. Previamente a la realizacion de cualquier actividad,
se les informé con detalle y se les pidi6 autorizacién para realizar las medidas.
Ademas, se les solicité que, conjuntamente con sus hijos, respondieran a una
encuesta sobre si estos presentaban algunos sintomas que suelen cursar con de-
terminados problemas visuales y que, en bastantes ocasiones, son de relevancia.
En el caso de alumnos en edad escolar, la apariciéon de estos sintomas puede ser
causa de problemas académicos.

Resultados vy discusion

Resultados optométricos

En la tabla 1 se representan los porcentajes encontrados para cada una de las
anomalias estudiadas.
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TABLA 1. Porcentajes de anomalias identificadas en la muestra objeto de estudio
(ttngase en cuenta que un mismo nifio puede padecer méas de un problema diferente).

Anomalias Porcentajes
Refractivas 64,8%
Miopia 8,6 %
Hipermetropia 53,5 %
Astigmatismo 10,4 %
Miopia y astigmatismo 2,9%
Hipermetropia y astigmatismo 4.3%
Anisometropia midpica 1,8%
Anisometropia hipermetrépica 2,5%
Anisometropia astigmatica 2,9%
Antimetropia 0,3%
Binoculares 25,7 %
Insuficiencia de convergencia 1,4%
Insuficiencia de divergencia 6,3%
Exceso de convergencia 1,6 %
Exceso de divergencia 6,5%
Disfuncién de la vergencia fusional 6,3%
Endoforia basica 2,7%
Exoforia béasica 1,9%
Estrabismo refractivo 2,1%
Estrabismo no refractivo 1,4%
Acomodativas 6,9 %
Insuficiencia de acomodacién 3,0%
Exceso de acomodacion 1,7%
Inflexibilidad acomodativa 3,2%
Oculomotoras 10,4 %
Problemas oculomotores 5,5%
Problemas de aprendizaje 50%
Problemas oculomotores-aprendizaje 1,4%

Practicamente todos los individuos que presentaban miopia y astigmatismo la
tenian compensada. La hipermetropia supone la mayor parte de los casos de
problemas refractivos encontrados, pero en un porcentaje alto de ellos era leve y
no estaba compensada, lo que es habitual teniendo en cuenta que el nifio suele
hacerlo por si mismo con la acomodacion, por lo que no se suele ponerle gafas
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salvo que aparezcan sintomas como consecuencia de ese esfuerzo acomodativo.
Las demés anomalias refractivas aparecian en porcentajes muy pequerfios y tam-
bién estaban tratadas. Por lo tanto, podemos decir que, en general, los problemas
refractivos habian sido abordados convenientemente.

Los problemas binoculares tienen una prevalencia total del 25,7 %, siendo el
exceso de divergencia el que en mayor porcentaje aparece (6,5 %), bastante simi-
lar a la prevalencia de los demas problemas binoculares. El porcentaje de proble-
mas acomodativos encontrado fue significativamente menor (6,9%), similar en
sus distintos tipos. Para el caso de los problemas oculomotores el porcentaje al-
canzado fue del 10,4 %, siendo también muy similar en sus distintas categorias.

Sin embargo, en contraposicién a lo comentado para las anomalias refrac-
tivas, solo dos nifios estaban siendo tratados y un tercero, segin manifestaron
sus padres, iba a serlo. Este hecho puede ser muy relevante, ya que, como hemos
comentado con anterioridad, cuando no se adoptan mecanismos correctores,
las personas afectadas pueden padecer algunos sintomas como dolor de cabeza,
vision borrosa, fatiga ocular o molestias, diplopia o pérdida de concentracién al
leer o hacer trabajos de vision cercana (Sterner, Gellerstedt y Sjéstrém, 1999;
Ciuffreda, 2002; Borsting y otros, 2003).

Respecto a las anomalias oculomotoras, hemos de indicar que, al igual que
ocurria con los problemas binoculares y acomodativos, ninguno de ellos estaba
siendo tratado, lo que sin duda puede estar afectando a los nifios puesto que unos
movimientos oculares adecuados juegan un papel muy importante en la lectura
(Bucci, Bremond-Gignac y Kapoula, 2008; Eden, Stein, Wood y Word, 1994).

Es de destacar el desconocimiento casi total que tenian tanto los padres como
los maestros de la posibilidad de que sus hijos o alumnos, respectivamente, pade-
cieran algiin problema visual. Para la gran mayoria de ellos tales problemas se
reducian a ver con claridad, tanto de lejos como de cerca, o a observar si el nifio
desviaba un ojo. Al dar por hecho su inexistencia, achacaban muchos de los sin-
tomas que les transmitian sus hijos o alumnos a cualquier otra causa.

Maés informacién sobre los criterios considerados en la clasificacion y los
porcentajes encontrados de cada una de las anomalias puede hallarse en Jiménez
y otros (2003) y Jiménez y otros (2004).

Rendimiento escolar

Dado que nuestro objetivo fundamental es analizar si los problemas visuales
tienen una incidencia significativa en el rendimiento académico de los nifios, como
ya hemos comentado, sus maestros/tutores nos dieron una evaluaciéon de sus
alumnos calificandolos como «buenos», «regulares» o «malos» desde el punto de
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vista del rendimiento académico. A continuacién, analizamos esos resultados
comparandolos con los problemas visuales diagnosticados.

En la figura 1 se muestra el porcentaje de alumnos buenos, regulares y malos
(sin considerar los de educacién especial) segiin su profesor para cada uno de los
grupos en que los hemos dividido, dependiendo de si no presentan ningtn tipo de
anomalia visual o si presentan anomalia refractiva, binocular, acomodativa u ocu-
lomotora.

FIGURA 1. Porcentaje de alumnos, de cada grupo, que han sido catalogados por sus
profesores como buenos, regulares o malos en cuanto a su rendimiento académico.
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Una primera observacion de esta figura nos muestra que los porcentajes de
buenos, regulares o malos en los grupos «sin anomalia» y «con anomalia refracti-
va» son muy parecidos entre si. Este resultado, en cierto modo, era de esperar ya
que en nuestra sociedad las anomalias refractivas suelen ser perfectamente com-
pensadas con unas gafas y, en nuestra muestra también era asi, tal y como hemos
comentado anteriormente. Sin embargo, cuando observamos los porcentajes
para las otras anomalias, el de buenos disminuye y aumenta el de regulares y ma-
los, anomalias que, como ya hemos sefialado, no suelen ser tratadas y, en muchas
ocasiones, ni siquiera se conoce su existencia. A la vista de estos datos nos plan-
teamos dos cuestiones: cuantificar las diferencias observadas con objeto de verifi-
car si existe significacion estadistica en ellas y discutir a qué pueden ser debidas.
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Con objeto de analizar los datos cuantitativamente, a un nifio catalogado
como bueno le asignamos un 1, 2 si era regular y 3 si era malo; de esta forma
podemos calcular la media de cada grupo de alumnos y su desviacion tipica v,
usando métodos estadisticos (ANOVA vy prueba t), analizar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre ellos. Téngase en cuenta que, con esta forma
de puntuar, cuanto menor sea la media, mejor se considera su rendimiento acadé-
mico. Trabajando de esta forma, los valores que se obtuvieron son los que apare-
cen en la Figura 2, donde, ademas del valor medio de cada grupo, se incluye
también la barra de error correspondiente a la desviacion tipica.

FIGURA 2. Valor medio del rendimiento académico para cada uno de los grupos:
sin anomalia, o con anomalia refractiva, binocular, acomodativa u oculomotora
(valores medios maés altos implica peor rendimiento).
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Esta figura nos muestra como los valores medios obtenidos para el grupo «sin
anomalia» y para el grupo de «anomalia refractiva» son muy parecidos, pero esos
valores crecen (por tanto, con peor rendimiento académico) en los otros grupos,
alcanzando el valor més elevado en el grupo de «anomalia oculomotora».

Para verificar si existen diferencias estadisticamente significativas, hemos apli-
cado el test t para comparar medias de dos grupos no asumiendo varianzas equi-
valentes. Asi comparamos las medias obtenidas para cada grupo de nifios que
presenta la anomalia con el grupo que no presenta ninguna anomalia. Los resul-
tados obtenido,s asi como su nivel de significacién, se muestran en la tabla 2.
Asumiremos significacion a un nivel de confianza del 95 %, es decir, un p < 0,05.
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TABLA 2. Valor medio y desviacion tipica del rendimiento académico obtenido
para cada grupo (valores medios mas altos implica peor rendimiento). En la Gltima
columna se muestra el nivel de significacién cuando se compara cada grupo de
anomalias con el grupo de los nifios que no presenta ninguna.

Rendimiento vs. Anomalia Media D. tipica Nivel significacién
Sin anomalia 1,291 0,5389
A. Refractiva 1,317 0,5768 0,437
A. Binocular 1,415 0,7359 0,002
A. Acomodativa 1,623 0,7653 0,004
A. Oculomotora 1,774 0,8600 0,001

Como podemos observar en dicha tabla, no aparece significacion estadistica
entre los grupos «Sin anomalia» y «A. refractiva»; es decir, no podemos asumir que
dichos grupos sean diferentes respecto a su rendimiento académico. Sin embargo,
si aparecen diferencias estadisticamente significativas cuando comparamos los gru-
pos de las demés anomalias con el grupo «sin anomalia». Por lo tanto, debemos
admitir que el rendimiento académico es peor en los escolares que las padecen v,
especialmente, entre los que sufren problemas oculomotores. A continuacion,
completaremos el andlisis con las anomalias especificas dentro de cada grupo.

En el caso de las anomalias refractivas nos encontramos con que las medias
obtenidas para cada grupo (miopia, hipermetropia, astigmatismos, etc.) varian muy
levemente de una anomalia a otra y no podemos afirmar que difieran significativa-
mente de los «sin anomalia». Asi, aunque algunos autores (Beedle v Young, 1976;
Gawron, 1981) habian apuntado un mejor rendimiento académico de los miopes
que de los hipermétropes o, incluso, que los emétropes, nuestros resultados no lo
corroboran, lo que puede ser achacable a que, en general, estos problemas refrac-
tivos suelen estar bien tratados tal y como hemos indicado con anterioridad.

Respecto a las anomalias binoculares, solo aparecen diferencias estadistica-
mente significativas en la insuficiencia de divergencia, donde la media del grupo
resulta ser 1,66, y en el estrabismo no refractivo, cuya media fue de 2,23. En las
demas anomalias, las medias obtenidas son superiores a la del grupo «sin anoma-
lia», pero no existiendo significacién estadistica. Este peor resultado académico
esta de acuerdo con lo mostrado por Evans, Efron y Hodge (1976) y Stein, Ridell
y Fonier (1988), que encontraron una mayor incidencia de este tipo de disfuncio-
nes en nifos con deficiencias de lecto-escritura respecto a los que no las poseen.

Los tres problemas englobados en las anomalias acomodativas (insuficiencia
acomodativa, exceso acomodativo e inflexibilidad acomodativa) mostraron dife-
rencias estadisticamente significativas, teniendo los tres una media muy similar en
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torno a 1,7. Este resultado es concordante con lo indicado por Hoffman (1980),
que encontré que el 83% de una muestra de nifios en edad escolar con dificulta-
des en la lectura tenian algiin grado de inflexibilidad acomodativa.

Los tres grupos en los que el test aplicado divide las anomalias oculomotoras
(problemas oculomotores, de aprendizaje y de oculomotores-aprendizaje) obtuvie-
ron medias muy superiores a las del grupo «sin anomalia» (los tres por encima del
1,75), mostrando, segun el test t, significacién estadistica. En la bibliografia pode-
mos encontrar numerosos estudios que han confirmado la relacion entre proble-
mas oculomotores y la habilidad lectora que, si tenemos en cuenta su peso sobre
el rendimiento académico, ratificarian los resultados encontrados por nosotros.

En el trabajo escolar se utiliza en gran medida la visién proxima. Para que esta
sea comoda, el sistema binocular y el acomodativo han de funcionar adecuada-
mente, es decir, sus parametros han de ser los adecuados. Si estos parametros o
la relacion entre ellos se ven alterados, surgen anomalias en estos sistemas que
suelen conllevar distintos sintomas, tales como visién borrosa, visiéon doble o dolor
de cabeza. La cantidad e intensidad de estos sintomas suele depender del tipo de
anomalia, de su gravedad y de la persona en cuestiéon.

Programa de intervencion

A la vista de los resultados obtenidos, el siguiente paso légico seria estudiar si con
el tratamiento adecuado se solucionan los problemas visuales y los sintomas inheren-
tes y, como consecuencia de ello, mejora el rendimiento académico de los nifios.

Aunque un programa completo y adecuado de entrenamiento visual tenden-
te a solucionar los problemas visuales quedaba fuera de nuestros objetivos y
medio (véase por ejemplo, Bueno y otros, 1999, 128-141; Martinez y otros,
2005), si que les comunicamos a algunos padres la posibilidad de que sus hijos
formasen parte de un grupo piloto con tal finalidad. Aceptaron nuestro requeri-
miento un total de 52 niflos que realizaron un entrenamiento visual de entre 7
y 10 sesiones. Dicho entrenamiento se bas6 en ejercicios con diversos instru-
mentos que el paciente realizaba en su casa con visitas semanales al gabinete
optomeétrico. Debemos indicar que no todos los nifios lo completaron y que,
incluso, algunos no pudieron ser evaluados al concluir, lo que nos impidi6 reali-
zar un analisis estadistico completo. Aun asi, los resultados que se obtuvieron de
él fueron muy satisfactorios, puesto que los problemas visuales mejoraron signi-
ficativamente, lo que llevé también a un alivio importante en los sintomas que
padecian estos nifios.

Tras un periodo tan corto, unos dos meses, es dificil valorar si estas mejoras
en los parametros visuales se verian reflejadas en el rendimiento académico. Por
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ello, optamos por pedirles a los chicos que, con ayuda de sus padres, volviesen a
rellenar la encuesta que varios meses antes habian cumplimentado. Los resultados
de esta Ultima son los que aparecen en la tabla 3.

TABLA 3. Respuestas dadas (con ayuda de sus padres) por los 52 alumnos que
realizaron entrenamiento visual a preguntas que tienen que ver con su rendimien-
to académico antes y después de realizado dicho entrenamiento.

Pregunta Si A veces No

Antes 26,9 % 23,1% 50,0 %
¢Evitas leer libros?

Después 17,3 % 28,8 % 53,8%

Antes 212% 23,1% 55,8 %
¢.Cambias unas palabras o silabas por otras o te las saltas?

Después 3,8% 32,7 % 63,5 %

Antes 17,3 % 23,1% 59,6 %
¢Te cuesta comprender lo que has leido?

Después 5,8% 36,5 % 57, 7%

Antes 42,3 % 26,9 % 30,8 %
;Te distraes facilmente?

Después 28,8 % 19,2 % 51,9%
¢Obtienes bajos resultados en relacién con el esfuerzo Antes 7.7% 15,4 % 76,9 %
realizado? Después | 58% | 135% | 80,8%

Como se puede observar en dicha tabla, las mejoras son apreciables, puesto
que reflejan una gran disminucién del sintoma después de realizado el entrena-
miento. Por ejemplo, mientras que al inicio del proceso un 21,2 % de estos nifios
indicaba que «cambiaba palabras o silabas al leer», solo un 3,8 % respondia afir-
mativamente a esta cuestion tras el entrenamiento.

Sin pretensiones estadisticas y tomados estos datos como un estudio piloto,
permiten predecir que con intervenciones adecuadas algunas de las sintomatolo-
gias visuales asociadas a ciertas deficiencias no tratadas desde el punto de vista
optomeétrico, se puede contribuir a disminuir las barreras perceptivas asociadas a
algunas de las tareas escolares mas relevantes como la lectura.

Para finalizar, estimamos que los padres y los maestros deben ser conscien-
tes de que existen muchos mas problemas visuales que la simple refraccion y
que con algunas pruebas muy sencillas (el test DEM —Garzia, Richman,
Nicholson y Gaines, 1990— no implica méas que leer una serie de nimeros
escritos en una lamina, o el College of Optometrists in Vision Development
Quality of Life COVD-QOL que esta compuesto por 19 preguntas —Vaughn
y otros, 2006—), el maestro podria intuir un posible problema visual y, por
tanto, indicarselo a los padres con objeto de que estos llevasen a su hijo a un
profesional de la vision.
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Conclusiones

De forma sintética, podemos resaltar las siguientes conclusiones de nuestro
estudio:

1. Se evidencian unos altos porcentajes de incidencia de las anomalias diag-
nosticadas.

2. Tales anomalias pasan, en gran medida, desapercibidas por maestros y
padres, con las negativas consecuencias para un desenvolvimiento normal de los
sujetos afectados.

3. De un modo global, existe una correlacion entre las anomalias de vision y
un menor rendimiento académico entre el alumnado que las padece. Esto es es-
pecialmente patente cuando la anomalia es de tipo oculomotor.

4. El tratamiento de los problemas mediante rehabilitacion visual parece indi-
car una mejoria en los signos y sintomas de la anomalia tratada vy, a su vez, pro-
bablemente del rendimiento académico.

5. Se hace necesaria una colaboraciéon de maestros y padres para detectar la
presencia de anomalias vy asi tratarlas de forma efectiva.
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