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RESUMEN

El presente estudio ha pretendido analizar la relaciéon existente entre los trastornos visuales no

diagnosticados y el bajo rendimiento escolar en educacion infantil.

Para lograr tal objetivo se ha planteado un estudio piloto en un aula de P5 con 28 alumnos. Se ha
comenzado planteando el marco tedrico, eligiendo las pruebas optométricas a desarrollar y
disenando encuestas a padres y profesores. Posteriormente se han aplicado las pruebas, obtenido

resultados y analizado las conclusiones.

Se ha obtenido relacion directa entre ambos factores, aunque en menor medida que otros estudios
similares, por lo que se concluye que es de gran importancia hacer pruebas optométricas regulares

a nifos en estas edades, especialmente si presentan bajo rendimiento escolar.

Palabras Clave: Trastornos visuales, aprendizaje, pruebas optométricas, rendimiento

escolar.
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1. INTRODUCCION

1.1 JUSTIFICACION PERSONAL DE LA REALIZACION DEL PROYECTO

He elegido este tema porque ademas de ser estudiante de magisterio infantil soy diplomada en
Optica y Optometria, por la Universidad de Alicante, y es mi profesiéon actual. Por ello soy

consciente de la importancia de una visién correcta para el aprendizaje.

El bajo rendimiento escolar es un problema presente en todos los centros educativos, y en todos los
niveles. Las causas son diversas y pueden estar asociadas a muchos motivos (factores sociales,
familiares, psicologicos, trastornos, biologicos, etc.). Con este estudio abordaré una de las posibles
causas, los problemas visuales. Pretendo comprobar si realmente un problema visual interfiere en
el rendimiento escolar de los alumnos de infantil. Existen numerosos estudios acerca de los
motivos y causas que producen un bajo rendimiento escolar, pero este factor en concreto no ha sido

muy estudiado, tal y como lo demuestra la escasez de fuentes bibliograficas sobre este tema.

Este estudio tiene como finalidad principal comprobar si, como afirman varios estudios (Pardo,
2009), el 30% de los fracasos escolares son debidos a problemas visuales. A su vez el presente
estudio nos permite conocer cuales son los sintomas de los trastornos visuales que tienen
repercusiones en el aprendizaje escolar, como detectarlos y como influyen en el aprendizaje y
desarrollo. Estas deficiencias, que a menudo pasan desapercibidas por familiares y maestros,
llevan a menudo a fracasar en el colegio, al sentimiento de frustracion, aislamiento, enfado y baja

autoestima. Afectan al rendimiento escolar, en el deporte y en su vida.

En el aula de educacion infantil donde hago las practicas hay un gran niimero de alumnos que
presentan problemas de aprendizaje relacionados con la lectura, la comprension logico-
matematica, la memorizacién, el comportamiento, la concentracion, etc. Es decir, tienen un bajo
rendimiento escolar. Aprovechando mi estancia en el centro pretendo hacer un pequeno estudio de

campo. Analizaré si su bajo rendimiento escolar tiene relacion con un problema visual.
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO

Durante la etapa de educacién infantil, de 0 a 6 ahos nos encontramos en un periodo 6ptimo para
poder solucionar problemas asociados a la vision como estrabismos o ambliopias. Siendo entre los
3 y los 6 anos el momento mas indicado para actuar. La deteccion temprana de algunas anomalias
visuales es crucial para prevenir futuros desérdenes en el aprendizaje, de ahi la importancia de un
examen visual completo en estas edades. Cuidar la vista de los nifios en los 8 primeros anos de vida
es de vital importancia. Cualquier alteracion podria provocar un retraso cognitivo que le podria

repercutir el resto de su vida.
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Muchos problemas visuales deben ser tratados durante la infancia, por eso es importante que los
ninos pasen revisiones visuales lo antes posible. Preferiblemente antes de empezar la escuela es el

momento de realizar la primera revision.

Uno de cada tres nifios en edad escolar sufre algin problema de vision sin diagnosticar, y alrededor
del 30% del fracaso escolar esta relacionado con anomalias visuales (colegio de opticos

optometristas)

Por todo ello es muy apropiado que un maestro en un aula de Educacion Infantil sea capaz de
poder detectar posibles sintomas que presentan ciertas anomalias visuales y qué consecuencias
tienen en el aprendizaje, para dar la voz de alarma y participar en la prevencion de fracaso escolar

debido a problemas visuales. De no ser asi, tristemente ya no tendran solucién.

La visién es mas que tener una vista del 100%. La vista es simplemente la habilidad para ver algo
de forma clara. Es la capacidad para comprender lo que vemos. La vision implica captar la
informacion visual, procesarla y obtener significado de ésta. Es un proceso de organizacion,
interpretacion y comprension de lo que vemos que estd constantemente cambiando. (Vergara,
2008). El 80% de los fracasos escolares son debidos a problemas visuales, que no se valoran sélo
por una buena o mala "vision" ya que puede que el nifio vea perfectamente pero sienta molestias
que no le permitan mantener la mirada en el libro mas de 10 minutos, que hagan que no le guste
leer, que le lloren los ojos, que le piquen, que se le emborrone la pizarra cuando levanta los ojos del
papel, que confunda palabras, que se salte lineas, que no comprenda lo que lee, etc. (Delgado,

2005).

En muchas ocasiones todos los problemas se solucionan con el uso de ayudas opticas, es decir,
unas sencillas gafas. Y en otros casos sera necesaria la intervencion de un especialista (optometrista
comportamental') que realice terapia visual para corregir otro tipo de problemas visuales como la

insuficiencia de convergencia o los estrabismos.

En ocasiones algunos problemas visuales son confundidos con trastornos de aprendizaje por error.
Tal es el caso del TDAH?, se han dado caso de nifios medicados por este trastorno que en realidad
padecian un problema visual como una insuficiencia de convergencia®. El motivo de esta confusion
es que los sintomas son muy parecidos pero no el tratamiento necesario. Tal como nos indica el

estudio realizado por una alumna de la Universidad politécnica de Catalunya dentro del

1Un optometrista comportamental evalla y trata un problema de visién relaciondndolo con el resto de los
sentidos. Evalla si la visién funciona bien, y si la relacion entre todos los sentidos esta en equilibrio. Para lograrlo,
emplea diferentes terapias.

2 TDAH: Trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad. Se trata de un trastorno del comportamiento caracterizado
por distraccion moderada o grave, periodos de atencion breve, inquietud motora, inestabilidad emocional y conductas
impulsivas.

3 Insuficiencia de convergencia: Es uno de los problemas de la visién binocular mas comunes y se define como la
inhabilidad para obtener o mantener una convergencia adecuada sin esfuerzo (Molina y Forero, 2010).


http://www.cnoo.es/index.php?modulo=noticias&articulo=noticia30
http://www.cnoo.es/index.php?modulo=noticias&articulo=noticia30
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departamento de optometria. El estudio se Illama “Disfunciones viso-perceptivas,
oculoacomodativas y binoculares en nifios con trastornos por déficit de atencion e hiperactividad”
fue publicado en el 2009 y habla sobre la relacion entre las anomalias binoculares y los desérdenes
de atencion. Los ninos con insuficiencia de convergencia tienen el triple de posibilidades de
padecer estos problemas. El 16 % de los nifios que tienen hiperactividad tienen problemas de
insuficiencia de convergencia por lo que se aconseja que todo nifio hiperactivo sea evaluado desde

un punto de vista optométrico (Pardo, 2009).

Cerca del 80% de lo que el nifio percibe, comprende y recuerda depende de la eficacia del sistema

visual (Vergara, 2008).

A través de los siguientes apartados haremos un estudio de la anatomia ocular, de los principales
errores refractivos y de las pruebas 6pticas que se hacen en los examenes visuales. Esta parte del
proyecto ayudara a comprender mejor la investigacion que se ha llevado a cabo dentro de un aula
de educacion infantil. Con la investigacion se plantearon varios objetivos e hipdtesis, que se han
intentado comprobar empiricamente. Para ello se ha revisado la salud visual de los alumnos de un
aula de P5 y se compararan con los datos obtenidos en los expedientes académicos de los alumnos
que reflejaron algtin tipo de problema visual en las pruebas con el fin de buscar la relaciéon entre
ambos aspectos. Ha sido necesaria la colaboraciéon de las familias y maestra, mediante unos

cuestionarios se obtuvieron datos muy importantes para la investigacion.

No es un tema muy estudiado cientificamente, por lo tanto la informacién al respecto es muy
limitada. Gran parte de la informacion ha sido obtenida de estudios de fin de master o trabajos de
fin de grado de alumnos pertenecientes a otras universidades. Han sido utilizados varios manuales

y consultadas numerosas paginas de internet (ERIC, Google Academics).
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2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo general que se plantea en este trabajo de fin de grado es:
— Valorar la influencia de los problemas visuales sobre el rendimiento escolar.
De este objetivo principal se deriva la siguiente hipotesis general del proyecto:

— El 30% de los fracasos escolares son debidos a problemas visuales (Bueno-Martin, 1991).
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos son:

Objetivo 1. Conocer los defectos visuales mis comunes en nifios en educaciéon infantil y
conocer sus sintomas y conductas asociadas.

Objetivo 2.  Aprender a diferenciar los sintomas que reflejan un defecto visual de los que
indican otro tipo de trastornos que afectan al aprendizaje.

Objetivo 3.  Comprobar la relacion real entre problemas visuales con problemas de aprendizaje.

Objetivo 4. Investigar dentro de un aula de educacion infantil en qué proporcion los alumnos

que presentan problemas de aprendizaje tienen un problema visual asociado.
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3. MARCO TEORICO

3.1 ANATOMIA OCULAR

A lo largo de este proyecto vamos a utilizar muchas palabras muy concretas relacionadas con la
anatomia ocular. Para poder situarnos y entender mejor el proyecto vamos a estudiar cuales son las

principales partes del ojo humano.

El globo ocular pesa 7.5 gramos, y su diametro, en un adulto, varia entre los 22 y los 24 mm. Siendo
algo menor en hipermétropes y algo mayor el miopes. El globo ocular esta divido en tres capas bien

diferenciadas (Bonafonte y Bonafonte, 2006):

— Capa externa. Esta formada por la cornea y la esclerdtica. La cornea es totalmente
transparente y esta situada justo encima del iris. La esclerotica empieza justo donde acaba

la cornea. Aparentemente es lo que le da el color blanco al ojo.

— Capa media. Esta formada por el iris, el cuerpo ciliar y la coroides. El aspecto del iris es
como un disco con un orificio central, la pupila. El color de los ojos depende del color del

iris. El iris actia como un diafragma que se contrae o se dilata en funcion de la luz que haya.

— Capa interna. Esta compuesta por la retina. Es una estructura delgada y trasparente
formada por tejido nervioso. Tiene diez capas. Las capas mas internas estan compuestas por
tres grupos de neuronas muy especializadas. Entre ellas encontramos los conos y los
bastones que se encargan de recoger los estimulos luminosos y convertirlos en impulsos
nerviosos. Los conos trabajan en condiciones luminicas mas altas y los bastones cuando hay

menos luz.

Dentro de la retina hay una zona de maxima concentracion de conos que es donde se consigue una

vision mas nitida, macula.

La papila, también conocida como mancha ciega, contiene la arteria y la vena central de la retina.
Es la zona de salida de los fotorreceptores4 a través del nervio 6ptico. Se llama mancha ciega

porque en esa zona no hay vision, ya que es la encargada de irrigar al globo ocular.
Cristalino

Es una lente biconvexa situada detrés del iris. Es del tamano de una lenteja y su funcion es enfocar

las imagenes en la retina.

4 Fotorreceptores: células capaces de captar la luz. Existen dos tipos (conos y bastones).
10
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Iris Pupila | Macula

Cristalino t
A
Cornea : Retina

Figura 1: Globo ocular
3.2 PROBLEMAS VISUALES MAS HABITUALES

Los padres y en general las personas que estan al cuidado de los nifios deben estar atentos a ciertos

sintomas que pueden indicar algin desequilibrio en el sistema visual.
3.2.1. Trastornos de refracciéon, ametropias

La funcién visual es la encargada de transformar los estimulos que llegan a través del ojo en
impulsos nerviosos que llegaran al cerebro a través del quiasma Opticos. Ya en el cerebro esa
informacién se procesara. Cualquier alteracion que se produzca en algin punto de este proceso se

traducira en una deficiencia visual.

La existencia de los trastornos de refracciéon (ametropias) disminuye la agudeza visual6. Estos
trastornos de refracciéon hacen referencia a los casos en los que el ojo no consigue enfocar la imagen

en la retina y necesita de correccion optica y son los siguientes (Pachuca, 2008):
3.2.1.1 Hipermetropia:

Las imagenes se forman en algin punto por detras de la retina. Esto se debe bien a que el ojo es
demasiado corto o a que la cornea y cristalino son demasiado planos y no consiguen enfocar las

imégenes en retina.

Los sintomas maés frecuentes son:

5 QUIASMA OPTICO: Zona en la que se entrecruzan parte de las fibras de los nervios dpticos.
& AGUDEZA VISUAL: Es una medida de la capacidad del sistema visual para detectar detalles espaciales, en
un test de alto contraste y con un buen nivel de iluminacion. Determina la capacidad para ver detalles.

11
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— Cefaleas (dolor de cabeza), ya que intentan enfocar las imagenes en la retina y esto supone

un trabajo excesivo para los muasculos encargados de la acomodacion.

— La hipermetropia no corregida puede provocar un estrabismo en nifios pequeiios ya que los

musculos oculares estan bajo tension y ojo vago.

— Dificultad para leer con lo cual demuestran falta de interés hacia la lectura porque la

distancia de lectura no es comoda para ellos.

— Tras dedicar un rato a trabajar en vision préxima los ojos se enrojecen y sienten dolor de

cabeza.

— Evitan las tareas en distancias cortas y prefieren otras cosas que no requieran de un

sobreesfuerzo acomodativo como los deportes.

Hipermetropia
/'\ p p

Longitud del
ojonormal ~__

B 4

Figura 2. Ojo hipermétrope

3.2.1.2 Miopia:

Los ojos miopes enfocan las distancias en algin punto delante de la retina, con lo cual la imagen
que ven es borrosa. Esto es asi bien porque el ojo es demasiado grande o bien porque la céornea o
cristalino son demasiado curvados y enfocan las imagenes antes de llegar a la retina (justo lo

contrario de lo que ocurre a los hipermétropes).

La miopia se hereda y suele manifestarse entre los 6 y los 9 afos, siendo los afios de mas aumento

entre los 10 y los 25 (Pachuca, 2007).
Los sintomas maés frecuentes son:

— Incapacidad de distinguir objetos lejanos (por ejemplo la pizarra).

12
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— Prefieren las tareas en una vision préoxima como leer o colorear (al contrario que los

hipermétropes).
— Evitan las tareas que exijan buena visién en una distancia lejana como los deportes.
— Suelen volverse timidos.

— Fruncen el ceno para intentar ver mejor los objetos lejanos y se acercan mucho al papel

para escribir o leer.

Longitud del M'Opla
0jo normal

Figura 3. Ojo miope

3.2.1.3 Astigmatismo:

Los ojos astigmaticos tienen una vision distorsionada causada por irregularidades en la curvatura
de la cornea o del cristalino. Estos no son esféricos, son ovalados y provocan una imagen
distorsionada en la retina. El astigmatismo provoca una visiéon borrosa tanto en vision de lejos
como en cerca. Generalmente es congénito aunque también puede aparecer tras un traumatismo o
cirugia corneal. Es un defecto refractivo muy comun en un grado pequefio. Es muy comun que los

ojos tengan un astigmatismo bajo (0.25 — 0.50 dioptrias) (Bonafonte y Bonafonte, 2006).

Los sintomas m4s caracteristicos son:

Dolor de cabeza (cefaleas).

— Cansancio ocular (astenopia).

— Irritacion en los bordes de los parpados (blefaritis).

— Enrojecimiento de la conjuntiva y mayor sensibilidad a la luz.

— Se acercan mucho al material de lectura y fruncen el cefio con la finalidad de intentar

enfocar mejor. (Bonafonte y Bonafonte, 2006).
13
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Astigmatismo

Figura 4. Ojo con astigmatismo

3.2.2 Ojo vago

También se conoce con el nombre de ambliopia. Solo se puede diagnosticar en un examen visual.
La ambliopia de un ojo impide que los dos ojos trabajen de forma conjunta debido a la desigualdad
de la calidad de las imagenes retinianas. Suele ocurrir cuando hay una graduacion elevada en uno
de los dos ojos, un estrabismo, o cualquier problema que empeore la vision uno de los dos ojos. El
0jo que estd en desventaja dejara de funcionar porque el cerebro termina por anular la imagen

borrosa.

El tratamiento es la oclusion mediante parches del ojo normal para obligar a trabajar el ojo vago de

forma pautada por el oftalmoélogo.

3.2.3 Estrabismo

Es una alteracidn en el equilibrio de la coordinacion de los seis musculos oculares. Los ejes visuales
no estan alineados. Sobre un punto de fijacion un ojo consigue alinear el eje visual sobre el objeto,
pero el otro ojo no y se desvia en cualquier otra direccién. Con lo cual las imagenes que recibe el

cerebro de ambos ojos son distintas y no puede fusionarlas en una sola.

Los signos del estrabismo son muy visibles, y los sintomas dependen de muchos factores. Es
habitual que la imagen del ojo desviado sea suprimida por el cerebro y la funcion de ese ojo quede

anulada. (Bonafonte y Bonafonte, 2006).

Las deficiencias visuales afectan al leer, escribir, aprender y a la destreza en que realizamos la

tarea.

14
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Un problema que afecte al normal desarrollo de las habilidades visuales, puede tener un impacto
importante en el aprendizaje. Como la visiéon y el aprendizaje estdn relacionados, en muchas
ocasiones un problema de aprendizaje o bajo rendimiento escolar puede estar enmascarando un

problema visual.

Alineamiento normal de los ojos  Estrabismo 0 mirada bizca

Figura 5. Estrabismo

3.2.4 Problemas binoculares

La visiébn binocular es la capacidad que nos permite ver en tres dimensiones. Esta vision
tridimensional nos permite calcular distancias mentalmente, ver en profundidad, y captar
volimenes, lo cual es esencial en nuestro dia a dia. La vision binocular requiere que los dos ojos
trabajen de forma coordinada en todos sus movimientos, que enfoquen hacia el mismo punto y que
las imagenes que se forman en las retinas sean nitidas. De esta manera el cerebro fusiona la imagen

de cada ojo en sola imagen.

Las anomalias de la vision binocular dificultan la coordinacién de los dos ojos, es decir no permiten
dirigir los dos ojos sobre el punto que queremos enfocar. Puede que los ojos estén enfocando un
punto por delante del punto de fijacion, (exceso de convergencia), un punto detras del punto de
fijacion (insuficiencia de convergencia). O puede darse el caso de que los ojos no puedan mantener
la convergencia mucho tiempo sobre el punto de fijacion, con lo cual la vision binocular es inestable

(Garcia, 2012).

Para poder leer de forma sostenida hay que coordinar los dos ojos hacia el punto de fijaciéon y
enfocar la imagen. Esta habilidad se aprende y se desarrolla en los primeros afos de vida. Los
problemas binoculares cada dia son maés frecuentes por las horas dedicadas al trabajo en vision de

cerca.

Uno de los mas habituales es la insuficiencia de convergencia, que esta intimamente relacionada

con el déficit de atencién.
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Los sintomas de un problema en la convergencia ocasionan:
— Dolor de cabeza.
— Bajo rendimiento escolar.
— Visioén borrosa.
— Hiperactividad en lugares cerrados.
— Carencia de velocidad y comprension al leer.
— Salirse de los espacios al colorear un dibujo.
— Falta de coordinacién ojo/mano.
— Dificultad en la concentracién.
— Vision doble.
— Molestias en las tareas de cerca.
— Mareos.
— Molestias en los ojos.

Existen nifios diagnosticados de un TDA o un Déficit de atencién por error cuando realmente lo
que tienen es un problema de insuficiencia de convergencia. El estudio “Disfunciones visuo-
perceptivas, oculoacomodativas y binoculares en nifios con trastornos por déficit de atencion e
hiperactividad” (Pardo, 2009) publicado por la universidad de Cataluna, estudia la relaciéon entre
las anomalias binoculares y los desérdenes de atencion. Encontrd que el porcentaje de nifios con
Trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad (TDAH), con insuficiencia de convergencia
(IC) era muy elevado. Los sintomas son muy parecidos pero los tratamientos necesarios son muy

distintos.

3.2.5 Problemas acomodativos

La acomodacién consiste en un cambio de la forma del cristalino para poder enfocar y formar una
imagen nitida en la retina, sea cual sea la distancia a la que se encuentre el objeto que miramos. La
acomodacion es muy importante para realizar las tareas escolares, por ejemplo la lectura. Los ojos
tienen que enfocar a cualquier distancia de forma automaética, es decir, deben poder leer algo en la
pizarra e inmediatamente poder escribirlo en su papel, por ejemplo. También deben ser capaces de
poder mantener la acomodaciéon durante un largo periodo de tiempo en una distancia cercana, por
ejemplo para leer o colorear. El sistema acomodativo estd disefiado para soportar cambios
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constantes con fijaciones frecuentes de lejos a cerca y viceversa. Si no hay respuesta acomodativa
suficiente tanto en lejos como en cerca da lugar a problemas acomodativos. Puede ocurrir que la
acomodacion que se necesita sobre un punto cercano sea insuficiente (hipofunciéon de la
acomodacion) o excesiva (hiperfuncion de la acomodacion), o que el sistema acomodativo no tenga
la capacidad de enfocar un punto lejano e inmediatamente uno cercano (inflexibilidad
acomodativa). También puede ocurrir que el sistema acomodativo no reaccione para enfocar un

punto cercano ni se relaje para enfocar un punto lejano (paralisis acomodativa) (Rojas, 2005).

Los problemas acomodativos se pueden definir como la presencia de una alteracién total o parcial
de la musculatura interna del globo ocular, lo que no permite enfocar sobre la retina la imagen que

queremos ver (Rojas, 2005).
Los problemas acomodativos ocasionan muchos problemas en la lectura y en la atencion.
Los sintomas que presenta un nifio con problemas en la acomodacion son:
— Vision borrosa en distancias proximas y lejanas.
— Dolor de cabeza.
— Dificultad de concentracion.
— Dificultad para leer y trabajar en vision préxima.
— Molestias en los ojos (enrojecimiento, lagrimeo, etc.).
— Bajo nivel de concentracion.
— Mala capacidad lectora.
— Una disminucién en la velocidad de la lectura.
— Mala comprension del texto.

Una vez que ya conocemos los principales errores refractivos ahora vamos a conocer con qué tipo

de pruebas se diagnostican.
3.3 PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

A la hora de tratar un problema visual, el primer paso es detectarlo. Son muchos los autores que
sefialan que detras de las altas cifras de fracaso escolar se esconde no haber detectado un problema
visual a tiempo; cuya solucién en muchas ocasiones hubieran sido unas simples gafas. Un estudio
realizado por Morchoén (2011) afirma que la no deteccion de déficits visuales puede incluso afectar

a los resultados visuales a largo plazo, los logros educativos y la autoestima.
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Las pruebas que utilizamos para diagnosticar un problema visual son las siguientes:

3.3.1 Agudeza visual

Se valora con letras o imagenes de tamafio decreciente proyectadas en una pantalla colocada a una
distancia de 5 metros. Para nifios que todavia no saben leer utilizamos test con dibujos. Una

agudeza visual, en adelante AV, baja nos indica algin tipo de problema visual.
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Figura6. Test de optotipos

3.3.2 Cover/Uncover

Esta prueba se utiliza para comprobar la desviacion de los ejes visuales. Se ocluye los dos ojos por

separado durante unos 3 segundos y se valora si al destapar el ojo éste estaba desviado.
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Figura 7. Realizacién del Cover test
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3.3.3 Punto proximo de convergencia

Es el punto mas cercano en la linea media en que los ojos pueden converger sin que exista vision
doble (Pons y Martinez, 2004).

Figura 8. Medicion del punto préoximo de convergencia.

3.3.4 Test de la mosca

Permite detectar si hay visiéon binocular o si por lo contrario hay un ojo vago. Constituye un test

facil de comprender, incluso en nifios pequefios.
Para el examen, situamos el test a 40 c¢m, en vertical. Utilizamos unas gafas polarizadas.

Incluso los ninos més pequefios reconocen rapidamente la mosca. En vision monocular, la mosca
aparece sin relieve como una fotografia normal; por el contrario, si ambos ojos perciben
normalmente la reaccién inmediata del individuo no deja duda alguna de que la esta viendo en tres
dimensiones. En un nifo, la reacciéon es instintivamente repulsiva hacia la mosca. Se les puede
pedir que cojan las alas de la mosca con el dedo pulgar y el indice y se comprobara que los dedos
estan delante del test. El hecho de que el nifio se vea obligado a moverse o a girar el test prueba que

no hay una buena vision binocular (Flores, 2005).

Figura 9. Test de la mosca
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3.4 RELACION ENTRE VISION Y APRENDIZAJE

La vision es un factor fundamental en el proceso de aprendizaje que se deberia evaluar con mas
detalle en las etapas infantiles para evitar problemas posteriores. Los nifios no se quejan de una
falta de visiéon porque no saben lo que es. La consecuencia es que ellos son conscientes de que sus
compaieros progresan en su aprendizaje y ellos no. Acaban formandose una imagen negativa de si

mismos (Mateo, 2010).

Cuando encontramos con un nifio que presenta un bajo rendimiento escolar, tanto los padres como
las personas que estan en contacto con el nifio, por ejemplo los profesores, deben preguntarse

cuando las dificultades de aprendizaje son debidas a un problema de visiéon (Vergara, 2008).

Los problemas visuales estin relacionados con problemas de aprendizaje, ya que los problemas
visuales afectan al modo en el que aprendemos, leemos, escribimos y a las destrezas con las que
realizamos las tareas. Un problema que afecte a alguna de las habilidades visuales puede tener un

impacto importante sobre el aprendizaje.
“No se puede leer y aprender sin antes aprender a leer” (Vergara, 2008)
Las causas que relacionan los problemas de aprendizaje con la visién son: (Griffin, 1997)
— Patologia ocular.
— Errores refractivos.
— Anomalias binoculares.
— Movimientos oculares y fijaciones pobres.
— Disfunciones de la percepcion visual.
— Disfuncioén de la integracion visoauditiva.

Existen muchas razones por las que los problemas de aprendizaje y los problemas visuales estan
relacionados. Por ejemplo, un nifio que tiene un problema visual que le impide mantener una
vision nitida en un punto cercano durante el tiempo necesario para desempeiar una tarea
desarrollara un problema de aprendizaje. Ademas puede ser diagnosticado por error como déficit
de atencion, dislexia, etc. Porque los comportamientos entre ambos problemas son iguales pero no

lo son los tratamientos necesarios. (Vergara, 2008).
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En muchas ocasiones un problema de aprendizaje estd enmascarando un problema visual. Es el
caso de muchos nifios diagnosticados con algtn tipo de deficiencia de aprendizaje (TDA7, TDAHS,
dislexia%, DA, etc.) y realmente lo que ocurre es que tienen un problema visual. La lectura y la
escritura son las dos tareas mas importantes que las personas desarrollamos en el colegio y en

muchos trabajos.
Las destrezas que se adquieren durante el proceso del aprendizaje son de varias clases:
— Cognitivas, destrezas intelectuales que requieren los procesos del pensamiento.

— Perceptuales, mediante las cuales se consigue una interpretacion de la informacion
recibida. Proporciona al nifio el conocimiento de su mundo e implica una interaccion activa
con el medio ambiente en que se desenvuelve. Requiere del uso de los sentidos: vista, oido,

gusto, tacto...
— Motoras, mediante las cuales se controlan los movimientos.

— Perceptual-motoras, en la que participa el pensamiento, la interpretacion y las destrezas

del movimiento.

Dentro de las destrezas perceptuales, figuran las destrezas visuales. Existe una serie de destrezas
visuales bésicas que todo nifio debe tener bien desarrolladas para el aprendizaje de la lectura al

entrar en la escuela y son las siguientes:

— Agudeza visual: Su medida es muy importante cuando existen pérdidas de vision, puesto

que puede deberse a enfermedades serias, ademas de ametropias o ambliopia.

— Fijacion ocular: Una disfuncion de esta destreza da lugar a fatiga visual, vision doble

y afecta considerablemente a la eficacia en la lectura.

— Visién binocular: Una disfunciéon de este atributo visual da lugar a fatiga visual, vision

doble, y afecta considerablemente a la eficacia en la lectura.

7 TDA: Trastorno por déficit de atencién: Trastorno del desarrollo caracterizado por niveles de falta de atencién,
sobrerreactividad, implusividad inapropiadas desde el punto de vista evolutivo.

8 TDAH: Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad: Es un tastorno de origen neurobioldgico que se caracteriza
por un desarrollo inapropiado del nivel de atencidn, hiperactividad-impulsividad presente antes de los 7 afios que
produce un deterioro clinicamente significativo en dos o mas areas de la vida del nifio.

9 Dislexia: Dificultad para aprender a leer que presentan los nifios cuyo coeficiente intelectual es normal y no aparecen
otros problemas fisicos o psicoldgicos.

10 DA: Alteracién de uno o mas procesos psicolégicos implicados en | comprensién, expresion, lenguaje oral, lectura,
escritua, calculo, razonamiento, atencidn, etc. Dichas alteraciones producen una discrepancia entre el logro actual y
el esperado.
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— Motilidad ocular: Es la capacidad para mover ambos ojos de forma sincronizada como
cuando se lee un texto. Una disfunciéon de esos movimientos puede dar lugar a que un

estudiante sea un lector lento.
— Acomodacion: Una deficiencia acomodativa produce fatiga visual.

— Integracién visual motora. Es la capacidad coordinar el ojo con las diferentes partes del
cuerpo, como con la mano y los pies, permitiendo al nifio escribir a mano de forma legible

y copiar la informacion escrita en un libro o en el encerado asi como practicar deportes.

Una disfuncién en cualquiera de estas destrezas puede afectar al proceso de aprendizaje del nifio
durante su desarrollo y al rendimiento escolar. Estas disfunciones deben ser determinadas y

tratadas por parte de un oftalmologo.

Las disfunciones visuales dan lugar a signos y sintomas a los que debemos estar atentos para poder
pedir la ayuda al especialista. El profesor tiene que aprender a detectar los signos que hagan
referencia a posibles problemas visuales (aunque la tltima palabra es del médico oftalmologo). Los

signos que son mas significativos son (sobre todo si coinciden més de uno en el mismo sujeto:
— Baja comprension de lo que lee.
— Evita la lectura.
— Distraccién al leer.
— Vision borrosa intermitente de lejos y de cerca después de realizar tareas escolares.
—  Repeticion de la misma linea de la lectura.
— Salto de lineas durante la lectura.
— Omisién de palabras o frases al leer.
— Mala escritura a mano.
— Vision doble durante o al terminar de leer.
— Dificultad para cambiar la estimulaciéon de la acomodacioén a su relajacion, y viceversa.
— Vision borrosa, fatiga visual y dolor de cabeza frecuente.
— Hiperactividad durante la clase.
— Inversion de letras.

— Bajo rendimiento escolar.
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— Frotarse los ojos en exceso.

— Taparse un ojo para leer.

— Sensibilidad a la luz fuerte.

— Acercarse o alejarse en exceso para leer, o bien cambiar mucho de posicion.

— Bizquear, parpadear, fruncir el cefio o hacer muescas de esfuerzo cuando esta leyendo.

— Quejarse de dolor de cabeza, ojos, mareos, o incluso nauseas después de un rato de lectura

o escritura.

— Incapacidad para leer frases de la pizarra que pueden leer sus comparfieros a la misma

distancia.

— Tendencia a invertir letras, silabas, palabras o a confundir letras de forma similar (o,a;

c.e; n,m ; h,n; fit; etc.).
—  Salirse mucho de la linea escribir.
— Tener los ojos enrojecidos.
— Presentar costras en las pestafias o en los angulos del ojo.

— Lagrimear mucho.

3.5 DISFUNCIONES VISUALES Y TRASTORNOS COGNITIVOS QUE
DIFICULTAN EL APRENDIZAJE

Algunos nifios con una inteligencia normal fracasan en el colegio y no sabemos por qué. Los
problemas visuales a menudo son pasados por alto por parte de los médicos, de los padres y de los
maestros, a pesar de que son uno de los principales motivos que afectan al aprendizaje de un nifio
cuando comienza a leer y a escribir. Por lo tanto, es necesario diferenciar un problema de
aprendizaje derivado de un problema visual de un problema de aprendizaje derivado de una
discapacidad a nivel cognitivo porque, aunque los sintomas a veces se confunden, nada tienen que

ver los tratamientos.

Es importante detectar con antelacion los problemas de aprendizaje. Este término se refiere a las
disfunciones neurologicas especificas que condicionan la falta de habilidad para aprender ciertas

materias, aun teniendo un nivel de inteligencia normal.

Los trastornos de aprendizaje mas comunes son: dificultades en la lectoescritura (dislexia),

trastorno por déficit de atencidon con o sin hiperactividad (TDA/H) y trastorno especifico del
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desarrollo del lenguaje (disfasia). También existen otros como el trastorno de aprendizaje no verbal
o el Sindrome de Asperger, etc. Todas estas complicaciones son de origen neurolégico y por
consiguiente todas estan relacionadas en parte con la vision. Su tratamiento precisa de la
colaboracion de distintos profesionales como logopedas, psicopedagogos, psicologos, médicos y

demas. (Vergara, 2009)

Muchos de los problemas visuales dan sintomas que se pueden confundir con problemas de
atenciéon. Los sintomas son parecidos, pero las causas y los tratamientos son completamente
distintos. Existen problemas visuales que dificultan el aprendizaje (3.5.1) y problemas de
aprendizaje que no tienen relacion con un problema visual (3.5.2). Vamos a ver las caracteristicas

de cada uno por separado y por qué no debemos confundirlos.

La evaluacién visual es imprescindible llevarla a cabo cuando el nifio tiene un bajo rendimiento
escolar, ya que es posible que tenga un problema visual que pasa desapercibido si solamente se
buscan problemas relacionados con la vision (miopia, hipermetropia, astigmatismo, etc.) y la salud
ocular. Un bajo rendimiento escolar puede deberse, entre otras causas, a problemas visuales que no

han sido diagnosticados.

3.5.1 Disfuncion visual que afecta al aprendizaje

Los problemas de rendimiento escolar no estan siempre relacionados con una baja inteligencia. De
hecho, la mayor parte de los nifos con bajo rendimiento escolar tienen una inteligencia normal,
pero no han podido desarrollar todo su potencial porque algiin problema (por ejemplo visual) se lo
ha impedido. Por lo tanto su rendimiento académico nada tiene que ver con su inteligencia. A

menudo se les etiqueta como vagos.

Un problema de aprendizaje relacionado con la visién puede deberse a cualquier disfuncion visual
que repercuta en la lectura y en el rendimiento escolar, y no esta asociado a ninguna enfermedad o

trastorno, por ejemplo:
— Ametropias: Afectan a la agudeza visual, ocasiona visiéon borrosa en lejos y cerca.

— Problemas con la acomodaciéon: La acomodacion esta relacionada con la capacidad de
mantener la fijacién en el mismo punto en visiéon préoxima. Cuando existen problemas con

la acomodacion ocasiona vision borrosa y fatiga visual.

— Movimientos oculares: Permiten mover los ojos de forma precisa y rapida para poder
enfocar a distintas distancias o seguir objetos en movimiento. Son muy necesarios dentro
del aula para poder seguir la lectura en un texto, cambiar la fijacion de la pizarra al

pupitre, seguir una pelota con la mirada, etc. Los problemas que ocasiona son dificultad
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en la lectura (pérdida de linea, usar el dedo como guia, omision de palabras o letras)

dificultad para golpear o recoger una pelota, etc.

— La lateralidad, direccionalidad: Es muy importante para la comprension del propio
cuerpo y la proyecciéon de coordenadas en el espacio. Los problemas en la lateralidad
ocasionan dificultades en la lectoescritura de numeros y letras (inversion de palabras y

numeros).

— Discriminacion de la figura y su fondo: Nos permite una discriminacion de igualdades y
diferencias. También nos permite reproducir formas. Los problemas ocasionan confusion

de palabras, inversion de letras o palabras y problemas para dibujar.

— Memoria visual. Es la habilidad para archivar imagenes visuales en nuestra memoria. Es
esencial para la comprension lectora. Los problemas que ocasiona tienen que ver con

recordar lo que vemos o leemos, comprenderlo y copiar de un lugar a otro.

El Dr. Ferre (1999), uno de los médicos pioneros en el estudio del desarrollo de los nifios en
Espafa, en su libro “Los trastornos de la atencién y la hiperactividad” explica como ha podido
comprobar que un 75% de los problemas visuales estan relacionados con el trastorno por déficit de
atencion (T.D.A.). Ha comprobado que aplicando la terapia visual correspondiente los trastornos
han desaparecido en muchos casos. Muchos problemas visuales tienen sintomas muy parecidos a

los de un déficit de atencidn.

3.5.2 Discapacidad del aprendizaje

La discapacidad de aprendizaje es un trastorno o enfermedad que impide la comprension o el
empleo del lenguaje hablado o escrito, por lo que el nifio no tiene capacidad para pensar, hablar,

escuchar, leer, escribir, deletrear, razonar o realizar calculos aritméticos.

En esta condicion puede existir un dafo cerebral, dislexia, afasia de desarrollo, discapacidades

perceptuales, y otras enfermedades.

El nino que padece estos trastornos puede fatigarse con la lectura, pero ello no implica que tenga

asociada ninguna disfuncion visual.

Un trastorno que afecte al aprendizaje, como el TDAH, puede llevar asociados problemas de
destreza visual. En estos casos la terapia visual es muy eficaz y ayuda a eliminar los sintomas como

la astenopia (fatiga ocular), mejorando la funciéon de convergencia.
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Existen numerosos estudios que hablan sobre una asociacién entre disfuncion de las vergencias,
denominada Insuficiencia de convergencia, y el TDAH. Por ejemplo es el caso del estudio realizado
por Pardo llamado “Disfunciones visuo-perceptivas, oculomotroras, acomodativas y binoculares en
nifios con trastornos por hiperactividad”. Fue publicado en el 2009 por la universidad politécnica
de Catalufia. Segtin indican el estudio, los sintomas de la insuficiencia de convergencia dificultan la
concentracion del estudiante durante la lectura prolongada y se solapan con los derivados del
TDAH. Dicho estudio encontr6 que el porcentaje de nifios con TDAH con insuficiencia de

convergencia era muy elevado.

En definitiva, muchos de los sintomas de deficiencias visuales pueden confundirse con sintomas
que también aparecen en algunos trastornos del aprendizaje. Tal como nos indican numerosos
estudios (Ferre, 1999; Pardo 2009). Y algunos trastornos del aprendizaje llevan asociados
problemas de vision, por lo que siempre que un nifio tenga dificultades con sus tareas escolares la
primera estrategia seria buscar las causas que las producen a través de la participacion de

maestros, psicologos especializados, optometristas, oftalmologos, pediatras, y neurélogos.

11 vergencias: Movimientos oculares que varian el dngulo de los ejes visuales para conseguir fijar laimagen en la
retina (convergencia y divergencia)
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4. MARCO METODOLOGICO

4.1 INTRODUCCION A LA PROPUESTA DE INTERVENCION

Cada vez mas, los colegios se preocupan de que sus alumnos sean revisados por un especialista,
sobre todo en las primeras etapas de escolarizacion (1° y 2° curso), en las que los requerimientos
visuales cada vez son maés exigentes, y los problemas refractivos, perceptuales, cognitivos, etc. de

los ninos cada vez mas evidentes.

Junto con estos exdmenes visuales seria muy adecuado que profesores y padres recibieran
orientacion sobre la deteccion precoz de sintomas y signos que puedan indicar que el nifio tiene un
problema visual. En una encuesta realizada a padres con hijos en edad escolar, en 2007 en Brasil
(Carvalho, Temporini y Kara-José, 2007), se lleg6 a la conclusion de que la profesora era la persona
que mas a menudo detectaba discapacidad visual en el nifio (70.6% de los casos), seguido de los

padres (18.9%) y de los propios ninos (7.9%).

Audn son muchos los nifios que se llegan a adultos sin haber pasado un examen visual en toda su
vida. Recientemente (Goldstand, Koslowe y Parush, 2005) realizaron un estudio a 71 nifios de
séptimo curso. Tras el examen los resultados mostraron que el 68% de los nifios presentaban
déficits visuales que no habian sido detectados hasta el momento. Estos datos son muy elevados ya
que todo el mundo actualmente puede pasar un examen visual anualmente de forma sencilla,

simplemente acudiendo a su centro de salud o a un centro oftalmolégico.

Ademas, segun el colegio de 6pticos y optometristas de la comunidad valenciana el 30% de los
fracasos escolares esta asociado a un problema visual. El estudio fue publicado en una nota de

prensa el 7 de diciembre de 2012.

Es por ello que la presente propuesta de intervenciéon va a centrarse en la deteccion de
problemas visuales en el aula que tengan asociado un bajo rendimiento escolar en el
alumno. Es muy importante estar alerta de los sintomas que revelan un problema visual,
ya que una mala vision puede influir negativamente en el aprendizaje de un nifio y frenar

su desarrollo. Estas edades son clave para poder intervenir y evitar peores consecuencias.
4.2 OBJETIVOS E HIPOTESIS DE LA PROPUESTA

El objetivo general de esta investigacion es:

— Comprobar qué porcentaje de casos de bajo rendimiento escolar en segundo ciclo de

educacion infantil son debidos a problemas visuales no detectados.
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De este objetivo principal se deriva la siguiente hipotesis general de la investigacion:

— El 30% de los casos de bajo rendimiento académico en segundo ciclo de educacion infantil

son debidos a problemas visuales.

En cuanto a los objetivos especificos y sus hipotesis derivadas, éstos son:

Objetivo 1.

Hipotesis 1.

Objetivo 2.

Hipétesis 2.

Objetivo 3.

Hipétesis 3.

Objetivo 4.

Hipotesis 4.

4.3 DISENO

Comprobar el grado de concienciacion de las maestras y familias sobre las

consecuencias de una mala vision sobre el aprendizaje de los nifios.

La mayoria de familias y maestras no conocen la influencia de una buena visién

sobre el aprendizaje de los nifos.

Realizar pruebas de diagnéstico visual a nifios de segundo ciclo de educacién

infantil.

La mayoria de los nifios de segundo ciclo de educacién infantil no se habra

realizado una revision visual nunca.

Comprobar si un bajo rendimiento escolar en el aula de educacion infantil puede

ser provocado por un problema visual.
Varios casos de bajo rendimiento escolar seran debidos a problemas visuales.

Comparar los casos de bajo rendimiento escolar debidos a problemas visuales y

los que son debidos a otros factores.

Los casos debidos a problemas visuales tendran unas caracteristicas distintivas

respecto al resto.

4.3.1 Poblacion y muestra

La poblacion objeto de esta investigacion para poder demostrar esta hipotesis son los nifios de

segundo ciclo (5 afos) escolarizados en Espana. Concretamente la muestra con la vamos a trabajar

son los alumnos correspondientes al aula de P5 del colegio concertado Nuestra Sefiora de los

Dolores en Villena. Es un grupo compuesto por 28 alumnos (16 ninas y 12 nifos).
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4.3.2 Lugares y ambito de actuacion

El lugar elegido para la investigacion es el aula que los ninos utilizan habitualmente, con el fin de
que se sientan comodos y colaboren en las pruebas que les vamos a realizar. Muchas veces lo nifios

se cohiben y no colaboran, con lo cual es muy dificil obtener resultados fiables de las pruebas.
4.3.3 Variables

En esta investigacion tomamos como variable dependiente los datos académicos y como variable
independiente los problemas visuales.

Hemos realizado las pruebas a la misma hora del dia y en la misma aula para igualar condiciones
de iluminacion. Las condiciones luminicas interfieren en los resultados obtenidos.

4.3.4 Metodologia

La metodologia empleada sera activa y participativa. Nuestra investigacion depende en gran
medida del grado de participacién de los alumnos en la realizacion de las pruebas que les hagamos.

Si no colaboran es muy dificil poder evaluar su salud visual.

Hemos pedido autorizacién tanto a la direccion del centro como a las familias para poder trabajar
con los ninos. El estudio se llevd a cabo después de semana santa 2013 en el colegio Nuestra sefiora
de los Dolores, en Villena. Se entreg6 una circular a las familias para informar del estudio que
ibamos a realizar y con qué fin, asi como su autorizacion (Anexo 1). Junto con esta circular se
entregd un cuestionario sobre la sintomatologia visual que los padres y tutores podian rellenar de

forma voluntaria (Anexo 2). Cuando se hubo recogido toda la informacion se procedid a su analisis.

4.3.5 Técnicas

Las técnicas que vamos a utilizar son de tipo cuantitativo. Las pruebas miden cuantitativamente el

porcentaje de visidon que tienen.

Para la deteccion y medicidon de posibles problemas visuales en el aula de educacion infantil vamos

a realizar unas sencillas pruebas de diagnostico como son:
— Toma de AV*2,

— Test para medir la ambliopia’s.

12 | 3 Agudeza Visual (AV) nos indica la capacidad de distinguir detalles.
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— Test para medir estrabismos?4.

— Test para medir la percepcion del color?s.

— Medida del punto préximo de convergencia®®.
Son pruebas muy sencillas no invasivas que se llevan a cabo dentro del aula.
Realizamos esta intervencion en 4 fases:

Fase 1: Recogida de informacidén mediante cuestionarios

El punto de partida de esta investigacidon fueron unos cuestionarios de sintomas visuales. Para esta

fase de la investigacion necesitamos ciertos datos que fueron obtenidos a partir de 4 cuestionarios:

El primero es para informar a las familias de qué es lo que vamos a hacer y pedir consentimiento.

(Anexo 1)

El segundo es para las maestras donde preguntamos si conocen los sintomas de una problema
visual, si tienen algtin alumno en clase que use gafas, si sabe cuando debe usarlas y cuando no, si ha

dado la voz de alarma a alguna familia tras sospechar que un nifio no veia bien. (Anexo 2)

El tercero va dirigido a las familias donde queremos saber si conocen los signos y sintomas de un

problema visual, si han llevado a revision a sus hijos, cual fue el motivo. (Anexo 3)

Fase 2: Pruebas de diagnéstico

Tras recoger toda la informacion, realizamos unas sencillas pruebas optométricas a los nifnos con el

fin de captar algtan tipo de anomalia visual.

Las pruebas se hacen en el aula dentro del horario escolar y con el consentimiento de las familias y

de la direccidon del centro.

Fase 3: Anélisis de datos

Analizaremos los datos recogidos en las encuestas, los datos tomados en las pruebas optométricas y

los resultados académicos.

Faseq: Comparacidn de los resultados académicos con los resultados de las pruebas visuales.

13 .3 ambliopia también es conocida con el nombre de ojo vago. Indica problemas visuales en uno de los dos
ojos debidos a una hipermetropia, miopia o astigmatismo que no han sido corregidos mediante
prescripcion dptica.
14 E| estrabismo es la desviacion de los ejes visuales.
15 Un defecto en la percepcion del color altera nuestra forma de ver colores. Existen test para poder medir
estas alteraciones, por ejemplo Isihara,s.
16 E| punto préximo de convergencia (PPC) nos indica cudl es el punto mas cercano en el que la persona
puede enfocar un objeto. Es muy util para medir ciertos tipos de anomalias visuales como por ejemplo la
insuficiencia de convergencia.
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Analizaremos los resultados académicos de los nifios que en las pruebas visuales han tenido algtin

problema para valorar la relacion entre ambas variables.

4.3.6 Instrumentos

Los recursos utilizados son:
— Un test de optotipos.
— Un oclusor.
— Test de la mosca.
— Gafas polarizadas.
— Tabla de recogida de datos para cada alumno.

— Cuestionarios.
4.3.7 Analisis de datos

Con el fin de poder analizar los datos obtenidos recogidos durante la primera fase (cuestionarios),
ordenaremos las respuestas en una tabla de doble entrada. En una de las entradas aparecen todas
las preguntas de los cuestionarios y en la otra entrada las opciones SI/NO. De esta forma se ira

contabilizando los resultados.

Tabla 1. Clasificacién de los datos obtenidos en el cuestionario a los padres

Si No ¢Cual?

¢Has llevado alguna vez a tu hijo al oftalmélogo?

¢Conoces los sintomas que indican un problema

visual?

¢Has visto algtn sintoma que te haya hecho pensar

que tu hijo necesita visitar al oftalmologo?

¢Existen en tu familia antecedentes con algan tipo de

problema visual?

¢Conoces la influencia de una buena visién en el

aprendizaje?
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De la misma manera se contabilizara los datos obtenidos en la fase 2 (pruebas de diagnoéstico).

Tabla 2. Clasificacién de los datos obtenidos en las pruebas visuales.

Si No

AV 100%

Estrabismo

Ojo vago

Vision del color
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5. MARCO EMPIRICO

5.1 RESULTADOS

5.1.1 Resultados de los cuestionarios

Tras recoger y analizar las encuestas realizadas a los padres se obtiene la siguiente informacion:

— El83% de los nifios de 5 afios no han sido revisados por el oftalmélogo, el 17% restante si lo

han sido y el motivo ha sido porque presentan estrabismo.

M revisados por el oftalmdlogo M no han sido revisados

Grafico 1. Relacion los alumnos revisados por un oftalmélogo y los que no.

—  El 59% de las familias si conoce cuéles son los sintomas que indican un problema visual y el

41% restante no lo sabria identificar.

Los sintomas que mas nombrados son el dolor de cabeza y acercarse mucho a la television.

M conocen los sintomas B no conocen los sintomas

Grafico 2. Relacion entre el nimero de padres que conocen los sintomas de un problema visual y los que no.
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— El 8% de las familias ha visto algin signo en sus hijos que les ha hecho sospechar que su
hijo necesita gafas. El 92 % restante no ha visto ningtn signo. El signo mas frecuente es el

estrabismo.

B signos sospechosos M no signos sospechosos

Grafico 3. Relacion entre los nifios que presentan sintomas y los que no.

— El 90% de las familias presenta antecedentes con problemas visuales.

M antecedentes M no antecedentes

Grafico 4. Relacién entre los nifios que tienen antecedentes familiares con problemas visuales y

los que no.

— El 95% de las familias asegura conocer la influencia de una buena vision sobre el

aprendizaje de sus hijos.
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B conocen la influencia de una buena visidn sobre el aprendizaje

M no conocen la influencia de una buena visidn sobre el aprendizaje

Grafico 5. Relacién entre las familias que conocen la influencia de una buena vision sobre el

aprendizaje de sus hijos y las que no.

— Los sintomas més destacados son acercarse mucho al papel, desviacion de los ojos,

dificultad de concentracion.

M Desviacion de los ojos M Desinterés por las tareas de cerca
H Dificultad de concentracion B Dolor de cabeza

M Lagrimeo B Confusién de letras

Grafico 6. Principales sintomas.

— Los antecedentes familiares més destacados son los problemas refractivos como la miopia o

el astigmatismo. Ademas de otras patologias que son hereditarias y deberan de controlar.
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B Miopia M Astigmatismo M Hipermetropia ™ Estrabismo M Otras patologias

Grafico 7. Antecedentes visuales.

Por otro lado, las encuestas realizadas a las maestras indican que:

- Dentro del grupo compuesto por 28 alumnos, uno utiliza gafas desde los 3 anos.

M usan gafas M no usan gafas

Grafico 8: Porcentaje de alumnos usuarios de gafas

— La maestra responsable del grupo refiere conocer ciertos sintomas que reflejan un problema
visual. Tales como: Dolor de cabeza, acercarse al papel y desviacion de los ejes visuales.

— En dos casos not6 que los nifios tenian estrabismo y se puso en contacto con sus padres.
Ninguno de los dos ha recibido tratamiento hasta el momento.

— En el caso de la nifia que usa gafas desde los tres afios ha notado un cambio en su
rendimiento académico. No se distrae tanto, estd mas concentrada. No se las quita porque
con ellas trabaja mejor.

— Los padres le han explicado que debe usar las gafas el maximo tiempo posible. Solo se las
quita en casos totalmente necesarios como un juego en que él las pueda romper o hacerse
dafo.

— En un caso ha hablado con los padres de un nifio que presenta estrabismo y los padres no

han puesto medios al respecto.
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— Cree muy necesario informar a los padres sobre los problemas visuales de sus hijos, la

sintomatologia y las consecuencias de una mala vision sobre el aprendizaje de los nifios

5.1.2 Resultados de las pruebas optométricas

Tras las pruebas optométricas realizadas dentro de este grupo podemos decir que:

— El85% de los alumnos presentan una AV normal.

H AV normal MAVandmala

Grafico 9. Relacién entre los alumnos que tienen una AV normal y los que no.

— El 91% no presentan signos de ambliopia.

B presenta sintomas de ambliopia M no presentan ambliopia

Grafico 10. Relacion entre los alumnos que presentan signos de ambliopia y los que no.

— El100 % tiene una percepcion del color normal.
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M percpecion del color normal M alteraciones en la percepcion del color

Grafico 11. Relacion entre los alumnos que tienen una visién normal del color.

— El 9% presenta estrabismo.

B presentan estrabismo M no presentan estrabismo

Grafico 12. Relacién entre los alumnos que presentan estrabismo y los que no.

Ahora cabe analizar si esos problemas visuales influyen en el aprendizaje de los alumnos.
5.2 COMPACION RESULTADOS ACADEMICOS Y VISUALES

Se analizan los resultados académicos de los alumnos que tienen problemas visuales con el fin de
poder buscar una relaciéon. En total son 3 alumnos los que presentan problemas visuales. Hemos

podido acceder al boletin de evaluacién de fin de etapa.

Este es el boletin de fin de etapa, veremos los aspectos que més llaman la atenciéon de los alumnos

que presentan algan problema visual.
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TABLA 3.Boletin fin de etapa

A. Identidad y autonomia personal

si

NO

A VECES

Tiene una imagen ajustada y positiva de si mismo.

Manifiesta una lateralidad dominante.

Identifica elementos en su cuerpo y en el de los demas.

Identifica los 6rganos de los sentidos y sus funciones.

Tiene actitudes y habitos relacionados con la seguridad y la
higiene.

Tiene coordinacion 6culo-manual.

Muestra actitudes de ayuda, respeto y colaboracion.

B. Medio fisico y social

Conoce las estaciones del afio y nombra alguna caracteristica.
Conoce y respeta las normas elementales de convivencia.

Respeta las reglas de los juegos.

Se relaciona, participa y toma iniciativas en actividades de grupo.
Muestra interés por conocer, observar y explorar las caracteristicas
del entorno.

Conoce y respeta algunas normas de seguridad vial.

Siente curiosidad e interés por los objetos y los utiliza de forma
adecuada.

Valora la importancia de los animales y las plantas en su relacion
con las personas.

Conoce la utilidad de algunos servicios relacionados con el
consumo.

Valora y respeta el trabajo de algunas profesiones.

Conoce los elementos de vida. Agua, sol, tierra, aire.

Conoce las estaciones del afio y nombra alguna caracteristica.

C. Comunicacion y representacion

Comprende los mensajes que recibe y responde a ellos oralmente.
Lee e interpreta imagenes y pictogramas.

Conoce las vocales, consonantes: p, m, s, t, 1, d y sus grafias.

Lee e interpreta algunas palabras.

Pronuncia correctamente y estructura bien las frases.

Ordena imagenes siguiendo una secuencia temporal.

Percibe semejanzas y diferencias en imagenes y en palabras.

Realiza seriaciones y clasificaciones.
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- Reconoce:

Propiedades de los objetos: grueso / delgado; ancho / estrecho;
rapido / lento.

Colores: rojo, azul, amarillo, verde, rosa, naranja, marréon, blanco,
negro y sus tonalidades.

Formas: circulo, cuadrado, tridngulo, rectangulo, rombo.

Cuerpos: esfera, cubo, cono.

Tamanos: grande, mediano, pequeno.

Pesos: pesado, ligero.

Texturas: liso / rugoso; suave / aspero; blando / duro.

Situaciones: mojado / seco; abierto /cerrado; estirado / encogido;

de frente / de espaldas.

- Compara magnitudes: mas grande o mas pequeio que; mas largo o
mas corto que; mas alto o mas bajo que; mas ancho o maéas
estrecho que.

- Utiliza las nociones espaciales: encima, debajo, delante, detras,
arriba, abajo, cerca, lejos.

- Discrimina los cuantificadores basicos: muchos, pocos, mas que,
menos que, tantos como, igual, mitad, par.

- Utiliza la serie numérica y realiza sus grafias (del o al 9).

- Resuelve situaciones problematicas que implican sencillas
operaciones.

- Utiliza materiales e instrumentos para la expresion plastica.

- Se adapta al ritmo de una musica y reproduce ritmos sencillos.

- Discrimina el sonido de algunos instrumentos musicales.

- Mantiene una actitud relajada ante las audiciones.

- Participa en las dramatizaciones.

Alumno 1

Las pruebas optométricas nos indican que:
AV: ojo derecho: 70% ojo izquierdo: 90%
Estrabismo ojo derecho.

Ambliopia ojo derecho.
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— Visioén del color normal.
Su expediente académico indica que:
A.- Identidad y autonomia personal
— Tiene escasa coordinacién oculomanual.
B. Medio fisico y social
— Todo normal.
C. Comunicacion y representacion
— Conoce las vocales, consonantes: p, m, s, t, 1, d y sus grafias (A veces).
— Lee e interpreta algunas palabras (A veces).
— Percibe semejanzas y diferencias en imagenes y en palabras (A veces).
— Realiza seriaciones y clasificaciones (A veces).
— Utiliza la serie numérica y realiza sus grafias (del o al 9) (A veces).

Es un nifio que no muestra mucho interés en clase, suele dormirse en la relajacién. Le cuesta

terminar las tareas.
Alumno 2
Las pruebas optométricas indican que:
— AV: ojo derecho:60% ojo iquierdo: 60 %
— No presenta signos de ambliopia.
— No presenta signos de estrabismo.
— Tiene una vision del color normal.
Su expediente académico indica que:
A. Identidad y autonomia personal
— Tiene coordinacién 6culo-manual (A veces).
— Muestra actitudes de ayuda, respeto y colaboracion (A veces).
B. Medio fisico y social
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— Conoce y respeta las normas elementales de convivencia (A veces).

— Respeta las reglas de los juegos (A veces).

— Serelaciona, participa y toma iniciativas en actividades de grupo (A veces).

— Muestra interés por conocer, observar y explorar las caracteristicas del entorno (A veces).

— Siente curiosidad e interés por los objetos y los utiliza de forma adecuada (A veces).
C. Comunicacion y representacion

— Conoce las vocales, consonantes: p, m, s, t, 1, d y sus grafias (A veces).

— Lee e interpreta algunas palabras (A veces).

— Pronuncia correctamente y estructura bien las frases (A veces).

— Percibe semejanzas y diferencias en imagenes y en palabras (A veces).

— Realiza seriaciones y clasificaciones.

— Reconoce: Cuerpos: esfera, cubo, cono (A veces).

— Utiliza las nociones espaciales: encima, debajo, delante, detras, arriba, abajo, cerca, lejos (A

veces).

— Discrimina los cuantificadores basicos: muchos, pocos, mas que, menos que, tantos como,

igual, mitad, par (A veces).
— Utiliza la serie numérica y realiza sus grafias (del o al 9) (A veces).
— Resuelve situaciones problematicas que implican sencillas operaciones (A veces).
— Participa en las dramatizaciones (A veces).
Comentarios:

Es un nifio que suele tropezar y caer con facilidad. Suele cansarse a mitad de la realizacién de las
tareas. Empieza con ganas pero suele cansarse pronto, y pide ayuda. Le cuesta hacer los ejercicios
de psicomotricidad. Tiene dificultades con la lectoescritura. Le cuesta integrarse en el aula con sus

compafieros.

Alumno 3

Las pruebas optométricas indican que:
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— AV: ojo derecho: 0.4 ojo izquierdo: 0.4 con correccion 100%
— No presenta signos de ambliopia.
— No presenta signos de estrabismo.
— No presenta problemas en la visién del color.
Su expediente académico refleja que:
A. Identidad y autonomia personal
— Tiene una imagen ajustada y positiva de si mismo (A veces).
— Manifiesta una lateralidad dominante (A veces).
— Identifica elementos en su cuerpo y en el de los demas (A veces).
— Identifica los 6rganos de los sentidos y sus funciones (A veces)
— Tiene coordinacién 6culo-manual (A veces).
B. Medio fisico y social
— Conoce las estaciones del ailo y nombra alguna caracteristica (A veces).
— Respeta las reglas de los juegos (A veces).
— Siente curiosidad e interés por los objetos y los utiliza de forma adecuada (A veces).
C. Comunicacion y representacion
— Lee e interpreta imagenes y pictogramas (A veces).
— Conoce las vocales, consonantes: p, m, s, t, 1, d y sus grafias (A veces).
— Lee e interpreta algunas palabras (A veces).
— Pronuncia correctamente y estructura bien las frases (A veces).
— Ordena iméagenes siguiendo una secuencia temporal (A veces).
— Realiza seriaciones y clasificaciones(A veces).

— Reconoce: Propiedades de los objetos: grueso / delgado; ancho / estrecho; rapido / lento:
Colores: rojo, azul, amarillo, verde, rosa, naranja, marrén, blanco, negro y sus tonalidades:

Formas: circulo, cuadrado, tridngulo, rectangulo, rombo Cuerpos: esfera, cubo, cono.
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— Tamanos: grande, mediano, pequeno Pesos: pesado, ligero Texturas: liso / rugoso; suave /
aspero; blando / duro Situaciones: mojado / seco; abierto /cerrado; estirado / encogido; de

frente / de espaldas.

— Compara magnitudes: mas grande o mas pequeio que; mas largo o mas corto que; mas alto

o mas bajo que; mas ancho o més estrecho que (A veces).

— Utiliza las nociones espaciales: encima, debajo, delante, detras, arriba, abajo, cerca, lejos (A

veces).

— Discrimina los cuantificadores basicos: muchos, pocos, mas que, menos que, tantos como,

igual, mitad, par (A veces).
— Utiliza la serie numérica y realiza sus grafias (del o al 9) (A veces).
— Resuelve situaciones problematicas que implican sencillas operaciones (A veces).
— Discrimina el sonido de algunos instrumentos musicales (A veces).
— Participa en las dramatizaciones (A veces).
Comentarios:

Es un caso de Sindrome de Down. A pesar de no tener el nivel de sus compafieros, avanza a su
propio ritmo, ha conseguido muchos logros en esta etapa. Tiene apoyo del PT *7del centro una hora

diaria, apoyo del psicopedagogo y logopeda del centro.

Usa gafas desde hace 2 afios, y han notado un gran cambio en su comportamiento dentro del aula y
en casa. Estd més concentrada y trabaja con mas precision. No se las suele quitar, lo que indica que

con ellas ve mejor.
¢Hay relacion entre los problemas visuales y el rendimiento académico?

Al principio de esta investigacion habiamos fijado unos objetivos. El objetivo general era demostrar
que el 30% de los fracasos escolares son debidos a problemas visuales. Ademas de comprobar si un

bajo rendimiento escolar en educacion infantil puede ser provocado por un problema visual.

Tras hacer las pruebas a los alumnos, conocer sus datos académicos y las respuestas de las
encuestas podemos concluir que no todos los bajos rendimientos escolares son debidos a una mala

vision, pero si que todas los problemas visuales llevan consigo un bajo rendimiento escolar.

17 PT: Profesor especialista que presta su atencidn profesional a aquellos alumnos con necesidades educativas
especiales.
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Aunque las estadisticas oficiales hablan de un 30%, con esta investigacion podemos decir que
dentro de esta aula en concreto, este porcentaje es del 11% (3 alumnos). Es una muestra muy
pequena la que hemos tomado para el estudio, con lo cual podemos ratificar la importancia de que
una buena visiéon es imprescindible para tener un aprendizaje correcto. Todos los alumnos de esta
aula con problemas visuales tienen problemas de aprendizaje, si bien es cierto que hay otros
alumnos con una visién correcta que si presentan problemas de aprendizaje que nada tienen que

ver con sus defectos visuales.

En cuanto a las hipotesis especificas que nos plantedbamos al principio de la investigacion

podemos afirmar que:

- La mayoria de familias y maestras conocen la influencia de una buena vision sobre el
aprendizaje de los nifios.

- La mayoria de los nifios de segundo ciclo de educaciéon infantil no se habra realizado una
revision visual nunca. S6lo han sido revisados los ninos que sus familias han detectado en
ellos un estrabismo.

- Varios casos de bajo rendimiento escolar seran debidos a problemas visuales. Si bien es
cierto que existen otros casos de bajo rendimiento escolar que nada tienen que ver con un
problema visual.

- Los casos debidos a problemas visuales tendran unas caracteristicas distintivas respecto al

resto.
5.3 DISCUSION

El objetivo de esta investigacién era buscar la relacion entre vision con el rendimiento académico.
Segun el colegio de Opticos optometristas el 30 % de los fracasos escolares son debidos a una mala
vision. El estudio fue publicado en una nota de prensa el 7 de diciembre de 201218 por el colegio
nacional de opticos. Esta ha sido la hipotesis de partida y hemos intentado corroborarla con

nuestra investigacion.

La investigacion tuvo lugar dentro del aula. Se ha tenido en cuenta que todas las medidas tomadas
a los ninos han sido recogidas a primera hora de la mafiana para evitar la fatiga visual que conlleva
estar trabajando en el colegio con el paso del dia. También para igualar las condiciones de

iluminacién, es importante que sean iguales para evitar interferencias en los resultados.

No se ha podido corroborar la hipétesis principal que nos planteamos al principio. El motivo es que
al tratarse de una investigacion sobre una poblacién pequeiia (28 alumnos) no hemos podido

demostrar que el 30 % de los fracasos escolares son debidos a problemas visuales. Dentro de esta

18 E] estudio publicado por el colegio de dpticos de la comunidad valenciana:
http://coocv.es/banco/archivos/fracaso_escolar.pdf
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aula el 11 % tienen bajo rendimiento escolar debido a un problema visual. Aunque no demostramos
la hipotesis planteada al principio si vemos que existe una relacion directa entre el fracaso escolar y

los problemas visuales.

El objetivo principal nos llevo a plantearnos cuatro objetivos especificos. Este objetivo nos llevo a
cuestionarnos si la comunidad educativa y las familias realmente conocen la repercusion de la
vision sobre el aprendizaje, si realmente sabrian identificar los sintomas de un problema visual, si
les preocupa la salud visual de los mas pequefios o si todos los problemas de aprendizaje son

debidos a problemas visuales.
A lavista de los resultados vemos que:

- Queda confirmada la hipoétesis 1: “La mayoria de familias y maestras conocen la influencia
de una buena vision sobre el aprendizaje de los nifios”. De la informacion recopilada de los
cuestionarios a padres y maestras obtuvimos el siguiente dato: el 95 % de las familias ha
asegurado conocer la influencia de una buena vision sobre el aprendizaje de sus hijos. Estos
resultados son muy subjetivos, no podemos demostrar que realmente los conozcan y los

sepan identificar.

- Queda confirmada la hipétesis 2: “La mayoria de los nifios de segundo ciclo de educacién
infantil no se habra realizado una revisiéon visual nunca”. Los cuestionarios que rellenaron
los padres revelaron que la mayoria, el 83 %, no ha revisado a sus hijos a los 5 afios salvo

que hayan visto en ellos algiin signo muy evidente como un estrabismo.

- Queda confirmada la hip6tesis 3:” Varios casos de bajo rendimiento escolar seran debidos a
problemas visuales”. El objetivo ha sido comprobar si un bajo rendimiento escolar en el
aula de educacion infantil puede ser provocado por un problema visual. Hemos podido
comprobar que todos los alumnos con problemas visuales tienen bajo rendimiento
académico, si bien es cierto que en otros casos el bajo rendimiento académico es debido a
otras patologias. La muestra estudiada ha sido muy pequena por lo tanto es dificil

extrapolar resultados.

- Queda confirmada la hipoétesis 4: “Los casos debidos a problemas visuales tendran unas
caracteristicas distintivas respecto al resto”. Revisamos los expedientes académicos de los
alumnos cuyas pruebas visuales fueron sospechosas. El resultado fue que los alumnos que
presentaban ambliopia, estrabismo o baja AV tenian dificultades de aprendizaje en algin
punto de su evaluacion. Hay un caso en el que las dificultades de aprendizaje no son sélo la
consecuencia de su problema visual ya que es un caso de sindrome de Down. Ademas hay
nifos con dificultades de aprendizaje no asociadas a ningun problema visual, todavia no

tienen diagnostico.
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A pesar de que el fracaso escolar es un tema que preocupa mucho a la comunidad educativa y hay
numerosas investigaciones sobre las causas que lo originan, no existen investigaciones que hayan

estudiado tan directamente la relacion entre el fracaso escolar y los problemas visuales. No hay
mucha bibliografia sobre este tema.
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6. CONCLUSIONES

6.1 LIMITACIONES

Tras estos meses de trabajo la principal limitacién ha sido la escasa bibliografia publicada que
existe sobre los problemas de aprendizaje relacionados con el aprendizaje. Si bien es cierto que
existen numerosas investigaciones sobre la relacion entre el TDAH y la IC que me han sido de gran
ayuda. Esta informacion sobre todo ha sido obtenida de distintas tesis de maestria y estudios de fin

de grado.

La investigacion llevada a cabo en este estudio ha sido muy enriquecedora. La mayor limitacion es
que ha sido realizada sobre un nimero muy pequeno de nifios con lo cual es dificil extrapolar
resultados ya que la muestra es muy reducida. No se ha evaluado a todos los alumnos de infantil
s6lo a los de P5. Sin embargo los datos obtenidos si son representativos de la salud visual y del
rendimiento escolar de los alumnos de P5 del colegio Nuestra Sefiora de los Dolores. El estudio ha
servido para detectar ciertas alteraciones visuales que de no ser por este estudio habrian

permanecido ocultas y provocar un fracaso escolar.

Los cuestionarios realizados por los padres y por la maestra han servido de gran ayuda. Con las
respuestas se obtuvieron unos datos muy orientativos que han respondido a algunas de las
hipotesis especificas que nos plantedbamos al principio de la investigacion. Sin su colaboracion no
habriamos podido saber si el comportamiento y rendimiento escolar del alumno cambio tras el uso

de gafas. De otro modo seria imposible conocer el dato.

La conclusion que se obtiene de estos cuestionarios es que tanto los padres como maestra creen
reconocer los sintomas de un problema visual y su relacion con el aprendizaje. La realidad es que
con la investigacion ha quedado demostrado que dentro de este grupo existen casos de dificultades
de aprendizaje asociadas a problemas visuales. La mayoria de los padres encuestados creen saber
reconocer los problemas visuales de sus hijos pero en realidad nunca les han llevado a revision, y si
que se han dado casos de problemas de aprendizaje asociados a problemas visuales que de no ser
por esta investigacién no habrian sido detectados. Por lo tanto en este campo queda mucho trabajo

por hacer, tanto en prevencion como en informacion a familiares y docentes.

6.2 PROSPECTIVA

Con vistas a un futuro, seria muy interesante:

- Volver a revisar al mismo grupo de nifos pasado un afio para comprobar el rendimiento

escolar y sus mejoras.
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- Comprobar el nivel de implicacion de los padres y tutores sobre la salud visual de los nifios
tras un ano. Comprobar si los padres y tutores han puesto las medidas necesarias para que

los nifios que presentaban problemas de aprendizaje mejorasen en su rendimiento escolar.

- Tras este tiempo observar si el rendimiento académico de los nifios ha mejorado tras haber

tratado su problema visual.

- En cuanto la investigacién podria haber sido mejorada si la muestra estudiada tuviese un

mayor alcance.

- Realizar talleres para padres y profesores para informar de la importancia de una buena

salud visual y su repercusion sobre el aprendizaje.

No podemos exigir que los padres y maestros sean profesionales de la vision pero si podemos decir
que el futuro en este &mbito es mejorable en tanto que se pueden llevar a cabo mas revisiones.
Como medida preventiva seria muy interesante que todos los nifos fuesen revisados por un
oftalmologo al inicio de su escolarizacion y una vez cada afio. Sobre todo aquellos nifios que
presenten problemas de aprendizaje. Para ello serian muy utiles campafias escolares de
prevencion. Por ejemplo campana de revision de ojo vago en todos los colegios a los 4 anos y a los 8
afios (edad limite para la prevencion del ojo vago). Con ello no sélo ayudariamos a la prevencion
del ojo vago sino que también concienciariamos a las familias y tutores de la importancia de una

buena vision para el aprendizaje.

Tal es el caso de la campana que hace la asociacién de Opticos optometristas en la ciudad de Villena
con la colaboracion de la concejalia de sanidad al inicio del curso escolar. En esta campana los
opticos optometristas se desplazan a los centros escolares para revisar la AV, el estrabismo, el ojo
vago y el PPC. Es un examen muy general. En caso de que algo salga alarmante se envia a sus
padres una carta diciendo que el nifio necesita una revision mas especifica y debe acudir a un
oftalmo6logo o un Optico optometrista. Estas campaiias podrian mejorarse si los nifios se
desplazasen a la 6ptica, ya que alli se encuentra el material mas especifico y los exdmenes son mas

completos.

6.3 CONCLUSIONES FINALES

Cada vez existen mas casos de nifios diagnosticados de TDA o TDAH, dislexia, fracaso escolar
precoz, etc. Las investigaciones al respecto buscan las causas de estos trastornos. Muchos estudios
han llegado a la conclusién de que existe relaciéon entre los problemas visuales y ciertos problemas
de aprendizaje. Con lo cual ratificamos la importancia de una salud visual para un correcto

desarrollo y aprendizaje.

49



Sanchez Vizcaino, Lucia

El marco teérico nos ha ensenado que existen errores visuales que pasan desapercibidos, como los
problemas de convergencia y acomodacion, ya que no afectan a la AV del paciente. En un examen
visual rutinario pueden pasar inadvertidos, si no se hace una revision completa. Las consecuencias
de la no deteccion de estas anomalias en un nifio pueden tener graves consecuencias sobre su

desarrollo y el aprendizaje.

La investigacion ha demostrado que falta informacion de familias y centros escolares sobre la salud
visual de los nifios. A pesar de que la mayoria creen conocer los sintomas que indican un problema
visual y la importancia de la visién sobre el aprendizaje el 85 % de los alumnos de P5 no han sido
revisados nunca por un oftalmélogo. Sin ir mas lejos, dentro de este grupo existen nifios con
problemas de aprendizaje derivados de un problema visual. Los problemas visuales que presentan

se pueden tratar con terapia visual y correccion 6ptica.

Con este trabajo de fin de grado ha quedado demostrado que muchos problemas visuales con
consecuencias negativas sobre el aprendizaje pasan desapercibidas a no ser que se haga un examen
visual completo. Las revisiones son imprescindibles a estas edades, cuanto todavia el sistema visual
es plastico y moldeable. Por lo que hemos podido comprobar, de momento, queda mucho trabajo
por hacer en este terreno. A pesar de que las encuestas revelaron que se le da importancia a la salud
visual los hechos revelaron que atn asi algunos casos se confunden con problemas de aprendizaje y

no han sido tratados por el especialista.

El hecho de haber investigado un poco sobre este tema nos ha ensefiado que nos queda mucho por
aprender sobre la salud visual. No existe mucha bibliografia que haya estudiado directamente la
relaciéon entre los problemas visuales y problemas de aprendizaje, pero a la vista de los resultados
de esta pequeiia investigacion queda demostrado que la relacion entre ambos es mayor de lo que se

pueda pensar.

La sociedad en la que vivimos ha cambiado mucho y las exigencias de la vida actual no son las
mismas que hace afios. La tecnologia nos ha cambiado el estilo de vida y el requerimiento visual
también es distinto. Por ello debemos estar preparados para ser eficientes dentro de esta sociedad y
eliminar las barreras que nos impidan la integracion. ¢Qué mejor sitio para empezar a prevenir los
desordenes visuales que un aula de educacion infantil? Los maestros pasan muchas horas al dia
con sus alumnos, ademas son las horas en el que el esfuerzo visual es maximo. Con lo cual es un
sitio ideal para apreciar sintomas, signos y dar la voz de alarma. Los especialistas de la vision se

ocuparan del resto.
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8. ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta entrevista es parte de una investigacion educativa realizada en el seno de la Universidad
Internacional de La Rioja, cuyo objetivo es analizar la influencia de los problemas visuales de los

nifios en su rendimiento escolar.

Para nuestro estudio necesitamos conocer la evoluciéon que han seguido los nifios desde que son
usuarios de gafas o comprobar si detras de un bajo rendimiento escolar se esconde un problema

visual.

Cualquier dato recogido sera anénimo, no seran publicados nombres ni fotografias de ningin

alumno/a.

Ademas se realizaran unas sencillas pruebas dpticas a los ninos. Las pruebas seran:
— Toma de agudeza visual.
— Test para medir la ambliopia, Test de la mosca.
— Test para medir estrabismos. Cover-uncover
— Test para medir la percepcion del color
— Medida del punto proximo de convergencia

Son pruebas no invasivas muy sencillas que so6lo llevaran unos minutos, las realizaremos dentro

del aula durante el horario escolar.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO PADRES

1. ¢Has llevado a tu hijo a alguna revision? é¢por qué?

2. ¢Conoces los signos que indican un problema visual?

3. ¢Has visto en tu hijo algiin signo que te haga sospechar que puede que necesite
gafas?

4. ¢Hay antecedentes en la familia que usen gafas o que tengan alguna patologia
ocular: padre, madre, hermanos, tios, abuelos...?

5. ¢Conoces la influencia de una buena vision sobre el aprendizaje de los nifios?

ANEXO 3

CUESTIONARIO MAESTRA

1.- ¢Cuantos alumnos tienes en clase?

2.- ¢Cuantos usan gafas? ¢Desde cuando las usan?

3.- ¢Conoces qué sintomas indican un problema visual?

4.- ¢Notaste algun signo en los nifnios que te hiciese ponerte en contacto con los padres?
5.- ¢Cuales fueron?

6.- ¢Ha cambiado el rendimiento escolar del nifio desde que usa gafas?

7.- éHa cambiado el comportamiento del nino desde que usa gafas?

8.- ¢Se las quita frecuentemente?

9.- ¢Te han explicado los padres en qué momento debe usarlas y en qué momento no debe

hacerlo?

10.- ¢Sospechas de que algin nifio necesite una revision y tras hablar con los padres no

han hecho caso?

11.- ¢Crees necesario informar a los padres sobre los problemas visuales y como influyen en

el aprendizaje de sus hijos?
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