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Este estudio evalud motilidad, binocularidad y acomodacion,
asi como velocidad y precision lectoras, en 148 alumnos de 5°
de Primaria de cuatro escuelas. Los 88 alumnos con disfuncion
en motilidad y/o binocularidad y/o acomodacion presentaron
un rendimiento lector inferior al de los alumnos sin disfun-
ciones visuales. Posteriormente, esos 88 alumnos recibieron en
la escuela, en horario lectivo, durante el primer trimestre de
6° curso, un programa de terapia visual diseriado para esta
investigacion que corrigic al menos una de las disfunciones en
el 61% de los alumnos. Ademds, los alumnos que corrigieron
la motilidad mejoraron su velocidad lectora y los alumnos que
corrigieron la binocularidad aumentaron su precision lectora.
Merece destacarse que este beneficio lector se observd también
en alumnos que no llegaban a corregir totalmente su disfun-
cion visual. Estos resultados demuestran la eficacia de la tera-
pia visual para mejorar el rendimiento lector en alumnos de
Ciclo Superior de Primaria.

PALABRAS CLAVE:
Terapia visual, motilidad, binocularidad, acomoda-
cion, velocidad lectora, precision lectora.

INTRODUCCION

Las deficiencias en la actividad visual, junto con
problemas no visuales, dificultan los procesos de
aprendizaje y lectura, pudiendo reducir el rendi-
miento escolar’ 2 y pudiendo afectar también los
aspectos psicomotores®. Por supuesto, los errores
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refractivos constituyen una parte importante de es-
tas deficiencias y tienen una clara relacion con las
dificultades en lectura* ®, pero también parecen es-
tar involucrados otros elementos como la existencia
de déficits en la atencion visual® o la integracion
visomotora’.

Méas concretamente, se ha podido constatar que
nifos en edad escolar con problemas de lectura
presentan también problemas de acomodacion y
binocularidad®'®, habiéndose encontrado también
una relacion entre una menor velocidad lectora y
una motilidad lenta''-°,

A partir de aqui, tiene pleno sentido plantear la
pertinencia de programas de terapia visual que
permitan paliar o corregir las disfunciones en esas
habilidades visuales que no son tratables mediante
intervenciones refractivas, ya que cabe esperar que
esos efectos terapéuticos redunden en una optimi-
zacion de las capacidades visuales necesarias para
el desarrollo del aprendizaje de la lectura. Dentro de
ese marco, se han llevado a cabo algunas investiga-
ciones que han valorado los efectos de programas
de terapia visual cuya intencion era corregir aquellas
disfunciones involucradas en los procesos de lectu-
ra. Asi, Berrojo et al. '8 introdujeron un programa de
8 sesiones realizadas en el centro escolar y combi-
nadas con egjercicios en casa, destinado a corregir
los problemas de binocularidad en un grupo de 16
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alumnos de 1° de ESO, obteniendo una mejoria sig-
nificativa en alguno de los parametros. Por su parte,
Morchén' aplicd un programa de 3 meses de du-
racion destinado a mejorar las habilidades binocu-
lares y acomodativas en un grupo de 10 alumnos
de 2° de Primaria. Los datos indicaron que, aunque
este grupo de alumnos mejord en diversas habili-
dades, la comparacion con el grupo control no dio
lugar a diferencias estadisticamente significativas.
La autora sefala que el régimen de terapia visual
empleado, y que se realizaba exclusivamente en el
domicilio del alumno, bajo la supervision de los pa-
dres, podria no haber sido suficientemente eficaz,
ya que es dificil en estos casos mantener la regula-
ridad en las actividades para poder garantizar que
todas las sesiones previstas por el programa seran
llevadas a cabo. Parece pues, que un elemento cla-
ve en la consecucion de una terapia visual eficaz es
que todo el programa de sesiones o, al menos, una
parte de las mismas, sea realizado en un entorno en
el que pueda ser desarrollado o supervisado por un
profesional capacitado.

Por otra parte, son escasos los trabajos que han
evaluado simultdneamente la eficacia de un entre-
namiento visual sobre las disfunciones visuales y
sobre rendimiento lector. No obstante, el estudio
de Leong et al. '8 ofrece resultados que van en el
sentido esperado pues observaron una mejoria en
el rendimiento lector en nifos de Primaria tras un
entrenamiento en movimientos sacadicos de 6 se-
manas de duracion.

Parece entonces que hay una carencia de estudios
que permitan evaluar la eficacia de un programa de
terapia visual sobre el rendimiento lector y/o aca-
démico de nifios en edad escolar. Seria necesario
desarrollar trabajos que garantizaran la obtencion
de mejorias optométricas claras para poder valo-
rar si se han producido también resultados en algun
aspecto académico, tal como sugiere el estudio de
Leong et al® antes citado. Ademas, si tenemos en
cuenta las aportaciones de los trabajos previos de
Berrojo et al'® y Morchén'’, para obtener esas mejo-
rias optométricas, el programa de terapia visual de-
beria aplicarse, total o parcialmente, en un contexto
que garantizara la intervencion de una persona es-
pecialista en Optometria. Finalmente, el programa
deberia intervenir sobre, como minimo, la motilidad,
la binocularidad y la acomodacion, dado que hay
evidencia de su relacion con el rendimiento en lec-
tura, y son las habilidades visuales mas basicas, y
sobre las que es mas facil realizar intervenciones
cuya eficacia sea medible de modo fiable.

Por todo ello, el presente trabajo plantea como ob-
jetivo evaluar la eficacia de un programa de terapia
visual dirigido a corregir motilidad, binocularidad y

acomodacion, sobre la correcciéon de disfunciones
visuales y sobre el rendimiento lector de alumnos
de Ciclo Superior de Primaria. Este programa esta
especificamente diseflado para ser aplicado ex-
clusivamente en la instalacién escolar, dentro del
horario lectivo, por optometristas en practicas
previamente entrenados y supervisados por un/a
optometrista experto/a.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

La muestra estaba compuesta por 148 alumnos:
71 nifios (48%) y 77 nifias (52%) de 5° de Prima-
ria pertenecientes a cuatro centros escolares de la
localidad de Rubi (Barcelona). Su participacion fue
voluntaria, firmando los padres un consentimien-
to informado autorizando que el alumno formase
parte de la investigacion, la cual habia sido previa-
mente aprobada por la Comisién de Etica en la Ex-
perimentacion Animal y Humana de la Universitat
Autonoma de Barcelona.

Materiales

Evaluacion de la lectura:

Se aplicaron las Pruebas Psicopedagdgicas de Ca-
nals et al.® para valorar la velocidad y la precision
lectora en 5° y 6° curso de Primaria. El alumno debe
leer durante un minuto unos textos estandarizados,
valorandose el nimero de palabras leidas (velocidad
lectora) y el nUmero de errores cometidos (precision
lectora). Tanto la velocidad como la precision pueden
transformarse en puntuaciones tipicas para baremar
al alumno respecto a la poblacién de referencia. No
obstante, en la presente investigacion se utilizaran
los valores brutos obtenidos (velocidad en palabras
por minuto y precisidon en nimero de errores).

Evaluacion de la Agudeza Visual:
Se evalud la agudeza visual de lejos mediante el
test LEA y de cerca mediante el test Optotipo ©

531/ DICIEMBRE 2017



CACETH

ARTICULO CIENTIFICO

© de vision proxima de letras, requiriéndose una
agudeza visual para lejos y para vision cercana de
como minimo 1.0, tanto monocular como binocu-
larmente.

Evaluacion de la Motilidad:

Se utilizd el test DEM (Developmental Eye Move-
ment) de Richman y Garzia®®, que permite valorar
la presencia de disfunciones sacéadicas durante el
proceso de lectura. El alumno debe leer unas se-
cuencias de numeros de forma vertical y de forma
horizontal, registrandose los tiempos invertidos en
cada secuencia. A partir de estos tiempos y de
un tercer parametro que establece la proporcion
entre el tiempo de lectura horizontal y el tiempo de
lectura vertical, el test DEM clasifica al alumno en
una de las cuatro categorias siguientes: Categoria
| (sin problemas de motilidad ocular); Categoria |l
(existencia de problemas de motilidad ocular); Ca-
tegoria lll (no hay problemas de motilidad ocular,
pero hay dificultades en la automaticidad y en la
evocacion para nombrar ndmeros); Categoria IV
(es una combinacion de las categorias Il 'y lll, por
lo que hay problemas de motilidad junto con pro-
blemas en la evocacion de nimeros).

Evaluacion de la Binocularidad:

Forias: Se midi¢ tanto la foria vertical como la ho-
rizontal, de cerca. Para ello se utilizo la varilla de
Madox y los valores de la tarjeta de Thorington
PPC (punto préximo de convergencia): en posicion
primaria de mirada se anotd ruptura y recupera-
cion en centimetros. Se utilizd un punto de fijacion
con estimulo acomodativo.

Reservas fusionales: Se valord la capacidad de
converger y diverger tanto de lejos como de cer-
ca. Se midi¢ la borrosidad, ruptura y recuperacion
con prismas base nasal y base temporal. Material
utilizado: barra de prismas y optotipo con letras
aisladas verticalmente.

Estereopsis: con el test de Randot Random Dot 2
con LEA Symbols de VAO Vision Assessment Cor-
poration. Los alumnos tenian que identificar seis
formas geométricas durante la prueba. Material
usado: test de Randot y gafas polarizadas.

Evaluacion de la Acomodacion:

MEM: Retinoscopia del método de estimacion
monocular de Bieber. El paciente lee en voz alta
las letras de la tarjeta mientras el optometrista va-
lora la retinoscopia. Material usado: retinoscopio,
barra de lentes esféricas y tarjeta de letras.
Amplitud de acomodacion: en monocular y bino-
cular, usando el método de Donders. Se acerco el
optotipo al paciente hasta que indicé que empe-
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zaba a ver borrosas las letras y se midi6 la distan-
cia en centimetros. Material usado: test de letras y
cinta métrica.

Flexibilidad de acomodacion: Se usaron unos flip-
pers de +/-2.00, tanto en monocular como en bi-
nocular. El paciente miraba las letras del optotipo
en vision proxima con las lentes positivas y avisa-
ba cuando veia enfocadas las letras. También se
realizd con las lentes negativas. Se anotaron los
ciclos realizados en un minuto. Se consideraba un
ciclo cuando el paciente aclaraba una lente positi-
va y negativa. Material usado: flipper +/-2.00, test
vision cerca, y crondmetro.

Programa de Terapia Visual (Programa COVI):

El programa (Programa COVI) fue desarrollado por
las dos optometristas del equipo investigador (M.
Codina y R. Villena) exclusivamente para ser utili-
zado en la presente investigacion. Consta de tres
maodulos independientes, cada uno de los cuales
esta destinado a corregir una de las tres disfun-
ciones visuales (motilidad, binocularidad o acomo-
dacion), mediante una secuencia de ejercicios que
se desarrolla a lo largo de 24 sesiones (2 sesiones
por semana durante un total de 12 semanas). El
Programa COVI debe ser aplicado por optometris-
tas expertos o por optometristas en practicas pre-
viamente entrenados en el manejo del mismo (ver
el apartado “Preparacion de los optometristas que
aplicaron el Programa COVI”).

En el médulo de motilidad, las primeras sesio-
nes consisten en ejercicios monoculares de se-
guimientos y sacadicos, y las sesiones finales en
ejercicios binoculares con pautas para automati-
zarlos. En el médulo de binocularidad las prime-
ras sesiones consisten en ejercicios de fusion mo-
tora, mientras que las sesiones finales requieren
gjercicios de fusién sensorial. Finalmente, en el
maodulo de acomodacion se procede de la misma
manera; es decir, empezando por ejercicios mo-
noculares y finalizando con ejercicios binoculares.
En todos los alumnos, la tres Ultimas sesiones se
dedican a hacer ejercicios para integrar las tres
habilidades.

Los ejercicios de cada médulo tienen una duracion
aproximada de 10 minutos, por lo que un alum-
no que solo tenga una disfuncién visual (sea ésta
motilidad, binocularidad o acomodacion) realizara
gjercicios durante 10 minutos dos veces a la se-
mana. Los alumnos que presenten dos disfuncio-
nes realizaran ejercicios durante 20 minutos (10
minutos para cada disfuncion) y los alumnos con
tres disfunciones son los que realizaran las sesiones
mas largas previstas (30 minutos, dedicando 10 a
cada disfuncion).
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Tabla 1. Ntimero de casos y porcentajes para cada uno de los
tipos y combinaciones de disfuncién visual (n=148).

Tipo de Disfuncién Visual n %
Sin Disfuncion Visual 60 40,54
Solo Motilidad 28 18,91
Solo Binocularidad 11 7,43
Solo Acomodacion 1S 8,78
Motilidad y Acomodacion 21 14,18
Moatilidad y Binocularidad 5 3,37
Binocularidad y Acomodacion 4 2,70
Motilidad, Binocularidad y Acomodacién 6 4,05

Preparacion de los optometristas que aplicaron el
Programa COVI:

Durante los meses de mayo a julio de 2014, las
optometristas del equipo investigador elaboraron
el Programa COVI y realizaron unas filmaciones en
las que se mostraba cémo aplicar cada uno de
los egjercicios. En septiembre de 2014 las 12 op-
tometristas de la Associacié Catalana de Terapia i
Optometria Visual (ACOTV) que colaboraron en la
investigacion como supervisoras y los 14 alumnos
de 4° curso del Grado de Optica de la Facultad de
Optica y Optometria de Terrassa, de la Universitat
Politecnica de Catalunya, que colaboraron hacien-
do practicas externas, fueron instruidos en la apli-
cacion del Programa COVI con la visualizacion de
las filmaciones antes descritas, y con una sesion
presencial a cargo de las optometristas del equi-
po investigador. Una vez realizada esta formacion,
cada optometrista en practicas y cada una de las
optometristas (las colaboradoras y las optometris-
tas del equipo investigador) quedaron adscritos a
uno de los centros escolares y desarrollaron las
sesiones del Programa COV!I.

Procedimiento.

En una Primera Fase, todos los alumnos fueron
evaluados entre los meses de noviembre de 2013
a marzo de 2014, cuando cursaban 5° de Prima-
ria, en cada uno de sus centros escolares, dentro
del horario lectivo, en dos sesiones de aproxima-
damente 20 minutos cada una realizadas en dias
consecutivos. En la primera de ellas se valoraba la
agudeza visual y las habilidades visuales de motili-
dad, binocularidad, y acomodacion. En la segunda
sesion se administré la prueba de lectura junto con
otras pruebas neuropsicoldgicas adicionales que
no forman parte del presente analisis.

En la segunda fase del estudio, los 88 alumnos que
mostraron alguna disfuncion visual en la Primera
Fase realizaron el Programa de Terapia Visual COVI
durante los meses de octubre a diciembre de 2014,
cuando cursaban 6° de Primaria. En la medida de lo
posible, cada alumno realizaba las sesiones con la
misma Optico-optometrista.

Finalmente, en la Tercera Fase del estudio, que se lle-
v6 a cabo entre los meses de febrero y abril de 2015,
todos los alumnos fueron reevaluados en los aspec-
tos optométricos y de rendimiento lector siguiendo el
mismo protocolo que el utilizado en la Primera Fase.

RESULTADOS

Tal como indica la Tabla 1, s6lo un 40,54% de la
muestra no presenta ninguna disfuncion visual. De
entre los que presentan alguna, la mas frecuente es
la motilidad aislada, seguida de la maotilidad com-
binada con la acomodacion. La menor prevalencia
se da en los casos que combinan binocularidad y
acomodacion, motilidad y binocularidad, y las tres
disfunciones visuales.

La Tabla 2 muestra el nUmero y porcentaje de casos
de cada tipo de disfuncion visual que corrigen la to-
talidad de sus disfunciones visuales tras recibir ©

Tabla 2. Ntimero de casos que corrigen sus disfunciones visuales (DHV) en funcién de las diferentes tipologfas (n=88).

Tipo de Disfuncion Visual Numero de casos antes Numero y % de casos que
de recibir el COVI corrigen la(s) disfuncion(es)

Sélo Motilidad 28 14 (50,00%)

Sélo Binocularidad 11 4 (36,36%)

Solo Acomodacion 13 7 (53,84%)

Motilidad y Acomodacion 21 5 (28,80%)

Motilidad y Binocularidad ® 2 (40,00%)

Binocularidad y Acomodacion 4 2 (50,00%)

Motilidad, Binocularidad y Acomodacién 6 1(16,66%)

Total de casos que corrigen todas sus DHV 35 (35,79%)

Total de casos que corrigen una DHV 54 (61,30%)
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© el programa COVI. Los mayores porcentajes de
éxito se obtuvieron sobre motilidad y acomodacion
aisladas, y un 61,30% de los casos logré corregir al
menos una disfuncion visual. El éxito completo se
obtuvo en un 35.79% de los casos, siendo solo un
16,66% cuando el alumno tenia simultaneamente
los tres tipos de disfuncion visual.

Respecto al efecto provocado por el Programa
COVI sobre la velocidad lectora, dicho efecto debe
valorarse a partir de los resultados obtenidos por
los alumnos que han corregido la Motilidad, de
acuerdo a la relacion existente entre esta habilidad
visual y la velocidad lectora, y que se ha descrito en
la Introduccion. En la Tabla 3 se ve que los alumnos
que corrigen motilidad pasan de 98 a 119 p/m (es
decir, aumentan 21 p/m; por encima del grupo sin
disfunciones visuales, que aumenta 16 p/m), mien-
tras que los que no corrigen motilidad pasan de 95
p/m a 107 p/m (es decir, aumentan sdélo 12 p/m,
por debajo de la evolucion del grupo sin disfuncio-
nes visuales que aumenta 15,50 p/m). Por lo tanto,
el grupo que corrigié la motilidad tiende a aumentar
su velocidad lectora mucho méas que el grupo sin
disfunciones y el grupo que no corrige motilidad.
Esta diferencia se aproxima a la significacion es-
tadistica (F=2,54; p=0,083). Por otra parte, debe
destacarse que los alumnos con alguna disfuncion
visual tiene una velocidad lectora, tanto en 5° como
en 6° curso, inferior a la de los alumnos sin disfun-
ciones. Si tenemos en cuenta que una diferencia
de 16 p/m equivale aproximadamente a un curso
académico de retraso, vemos que los alumnos con
disfunciones visuales muestran en 5° curso, en pro-
medio, un retraso superior a un curso académico,
que se reduce a solo un curso en los alumnos que
corrigen la motilidad tras realizar el programa COVI,
y se incrementa en los alumnos que no corrigen la
motilidad.

En cuanto a la precision lectora, el hecho de corre-
gir la motilidad o la acomodacion no guarda relacion
con la evolucion de este aspecto del rendimiento
lector. Sin embargo, la correccion de la Binocula-
ridad muestra un perfil de resultados sobre la pre-

cision lectora similar al de la correccion de la Moti-
lidad sobre la velocidad lectora, tal como indica la
Tabla 4. Los alumnos con problemas de binocula-
ridad tienen una precision lectora peor a la de los
alumnos sin disfunciones (entre 0,8 y 1,1 p/m mas
de error en 5° curso, lo que equivale, al igual que
en la motilidad, a una diferencia de un curso aca-
démico). Si observamos la evolucion, los alumnos
sin disfunciones reducen sus errores (pasan de 3,45
a 2,76, lo que indica un cambio de 0,7 palabras).
Esto se observa también en los 14 alumnos que lo-
gran corregir la binocularidad tras realizar el COVI,
mostrando incluso una evolucién ligeramente mejor
a la de los alumnos sin disfunciones (pasan de 4,21
a 3,35, reduciendo 0,9 p/m) En cambio, los alum-
Nos que no corrigen la binocularidad se mantienen
practicamente estables (pasan de 4,6 a 4,5 errores/
minuto). Estas diferencias, no obstante, no alcanzan
la significacion estadistica (F=0,245; p=0,783).

Por ultimo, la Tabla 5 proporciona unos datos des-
criptivos basados en el concepto de “Beneficio en
lectura”. Hemos considerado que un alumno que
habia realizado el Programa COVI obtenia benefi-
cio lector cuando su velocidad lectora y/o su pre-
cision lectora tenia una evolucion mejor que la del
grupo de comparaciéon de alumnos que no tenian
disfunciones visuales. Para ello se establecid que
existia beneficio en velocidad cuando el aumento

Tabla 3. Medias y desviaciones estdndares de la velocidad lectora (en palabras leidas por minuto) al inicio del estudio (5° curso) y
después de haber aplicado el programa COVI a los alumnos con disfunciones visuales (6° curso).

5° curso 6° curso
X SD X SD
Velocidad lectora
Alumnos sin disfunciones visuales (n=60 120,30 24,86 135,80 21,95
Alumnos que corrigen motilidad  (n=29) 98,48 25,45 119,37 21,52
Alumnos que no corrigen motilidad (n=27) 95,77 25,84 107,70 23,94
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de la velocidad en p/m era superior a 16 p/m y que
existia beneficio en precision cuando la reduccion
en el niumero de errores era superior a 1 palabra/
minuto. Se considera, finalmente, que hay beneficio
lector cuando se produce beneficio en velocidad, o
beneficio en precision, o beneficio en ambos aspec-
tos del rendimiento lector.

DISCUSION

El porcentaje de alumnos que muestran alguna dis-
funcioén visual supera la mitad de la muestra. Esto
no significa que todos esos alumnos tengan limita-
ciones que impidan una visiéon normal, o dificultad
en el rendimiento lector o académico. De hecho,
algunos de esos alumnos son lo que puede cata-
logarse como “buenos estudiantes”. Por lo tanto,
debe diferenciarse la existencia de una disfuncion
visual, de acuerdo a los criterios utilizados en este
estudio, de lo que es la relevancia clinica que puede
tener esa disfuncion; es decir, del nivel de interfe-
rencia que esa disfuncién visual puede producir en
el rendimiento lector y académico.

Las prevalencias de disfuncion en acomodacion y
binocularidad que hemos hallado son algo superio-
res a las encontradas en una muestra de 590 nifos
y adolescentes portorriquefios?', donde se indicaba
la existencia de un 39% de casos con problemas de
acomodacion. En nuestro estudio, este porcentaje,
agrupando los casos que presentan acomodacion
sola o combinada alcanza el 50%. Respecto a la bi-
nocularidad, ese mismo estudio la cifra en un 21%,
mientras que en nuestra muestra observamos un
17,60% de casos con binocularidad sola o combi-
nada. Estas diferencias podrian deberse al uso de
criterios distintos a los que hemos usado en la pre-
sente investigacion, pero también al hecho de que la
muestra portorriquefia abarcaba un rango de eda-
des muy amplio (de 5 a 20 afios), por lo que podria
haber diferentes prevalencias en las distintas franjas
de edad. Si tomamos como referencia estudios rea-
lizados en Espana, trabajos realizados en 1°y 3°
de ESO dan también prevalencias de binocularidad
superiores a la nuestra, que oscilan entre el 21% vy

Tabla 5. Ntmero y porcentaje de casos que muestran benefi-
cio en la lectura tras realizar el Programa COVI (n=88)

Beneficio en Velocidad 43 (48,90%)
Beneficio en Precision 85 (39,80%)
Beneficio Lector 62 (70,50%)

el 25%"'8, En cuanto a la acomodacioén, Berrojo'®
en una muestra de 1° de ESO, da una cifra incluso
superior a la nuestra reportando un 64%. Nueva-
mente, podemos especular con que aspectos me-
todolégicos como el uso de criterios diferentes a los
nuestros, sean la causa de estas diferencias, pero,
también, con el hecho de que el que los alumnos
sean de edades mas avanzadas que las de nuestra
muestra podria ser la razén de las discrepancias, 10
que lleva a pensar que la disfuncién en acomoda-
cion podria aumentar su prevalencia a medida que
el alumno alcanza la fase de adolescencia.
Respecto a la motilidad, un estudio espariol realiza-
do en una muestra de 85 alumnos de 2° de ESO?
indica que esta disfuncion se da en un 32% de los
casos, mientras que en nuestro estudio hemos en-
contrado un 40,51% de casos con motilidad sola
o combinada. Al igual que en el caso de la bino-
cularidad y la acomodacion, esta diferencia podria
deberse al hecho de haber utilizado muestras de
diferentes edades, observandose que el porcentaje
disminuye a medida que se incrementa la edad de
los alumnos. El hecho de que la motilidad pueda
cambiar con la edad ha sido sefialado también en
otros trabajos?.

Globalmente, podemos decir que en nuestra mues-
tra se dan diferentes prevalencias para cada dis-
funcion visual, siendo la motilidad la méas frecuente,
y la binocularidad la que menos aparece. Las dife-
rencias respecto a otros estudios podrian deberse
al uso de muestras que incluyen a nifos mas ma-
yores, lo cual mostraria una tendencia a disminuir la
incidencia de la Motilidad y a aumentar la de aco-
modacion con la edad. No obstante, creemos que
nuestra muestra puede ser representativa de la ©

Tabla 4. Medias y desviaciones estdndares de la precision lectora (en errores por minuto) al inicio del estudio (5° curso) y después
de haber aplicado el programa COVTI a los alumnos con disfunciones visuales (6° curso).

5° curso 6° curso
X SD X SD
Precision lectora
Alumnos sin disfunciones visuales (n=60) 3,45 2,41 2,76 2,36
Alumnos que corrigen binocularidad (n=14) 4,21 2,25 836 2,46
Alumnos que no corrigen binocularidad (n=10) 4,60 2,45 4,50 3,30
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© distribucién de las disfunciones visuales en Ci-
clo Superior de Primaria si tenemos en cuenta que
un estudio realizado en el afio 2015 por el Colegio
de Opticos y Optometristas de Catalufa a partir de
una muestra de 6400 alumnos, estima que el 50%
de los alumnos de 6° de Primaria podria tener una
disfuncion visual.

Si tenemos en cuenta los porcentajes de éxito del
programa COVI en la correccion de las disfuncio-
nes visuales, la eficacia de dicho programa puede
parecer limitada, dado que para algunas tipologias
oscila alrededor de un 50% de casos que logran
la correccion, si bien hay un 61% de casos que
corrigen al menos una disfuncion visual. Sin em-
bargo, si tenemos en cuenta que, en lineas ge-
nerales, los programas de terapia visual suelen
establecer un numero de sesiones mas alto, tanto
en la frecuencia semanal como en el total de se-
siones a llevar a cabo??5, podemos argumentar
que el programa COVI ofrece unos resultados
satisfactorios. Debe tenerse en cuenta, ademas,
que dado que se estaba realizando una inves-
tigacion y se trataba de reducir la presencia de
posibles variables extrafias, el programa ha sido
aplicado siguiendo un protocolo estandarizado
estricto, sin tener en cuenta la evolucion particu-
lar de cada alumno. En una intervencion clinica,
el curso de las sesiones se habria adaptado a
las caracteristicas de cada alumno y se hubie-
ra tal vez aumentado el nimero de las mismas
en aquellas etapas del programa en las que se
viera que el alumno no progresaba de manera
adecuada. Si tenemos en cuenta, finalmente,
que Barnhardt et al?®® han encontrado una tasa
de éxito de solamente el 53% en la reduccion de
sintomas de binocularidad en un estudio con 221
participantes con problemas de binocularidad y
edades comprendidas entre los 9 y los 18 anos,
podemos considerar que, posiblemente, el COVI
puede ofrecer mejores resultados si se adapta a
las caracteristicas de cada alumno y, en caso ne-

cesario, incrementa el nimero de sesiones pre-
vistas.

Sin embargo, consideramos que casi tan impor-
tante como saber el grado de eficacia del progra-
ma, lo es el analizar por qué en algunos casos
éste no ha conseguido corregir ninguna de las
disfunciones visuales que presentaba el alumno.
Hemos observado que, en nuestra muestra, €sos
alumnos presentaban un rendimiento académico
bajo (entendiendo como tal el que no superasen
las pruebas de competencia basica en una o va-
rias de las tres materias basicas: Omatematicas,
lengua catalana o lengua castellana), lo cual nos
lleva a pensar que el hecho de tener dificultades
de aprendizaje en el contexto académico puede
determinar también que tengan mas dificultades
para aprender las habilidades visuales y, como
hemos indicado mas arriba, serian casos que ne-
cesitarian mas tiempo de aplicacion del programa
para conseguir resultados, y también un trata-
miento para otras habilidades relacionadas con
el procesamiento visual. Esta conexién entre di-
ficultades visuales y dificultades en las funciones
cognitivas vendria avalada por los datos del es-
tudio de Daniel y Kapoula?’, quienes encuentran
una relacion entre la presencia de problemas de
binocularidad y un peor rendimiento en la prueba
de Stroop que evalla aspectos atencionales. Asi-
mismo, otros estudios han indicado también una
relacion entre disfunciones visuales y presencia
de disfuncién intelectual o de TDAH?8-%0,

Un aspecto adicional respecto a los efectos del
Programa COVI es el de su duracion. A pesar de
que el disefio de nuestro estudio no permite ase-
gurarlo, cabe esperar que los efectos de la co-
rreccion obtenida sean permanentes, tal y como
sugieren los datos de investigaciones que han
realizado seguimientos a un ano'2°, No obstante,
y de acuerdo con lo discutido anteriormente res-
pecto a las diferentes prevalencias de disfuncio-
nes visuales en diferentes grupos de edad, seria
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conveniente, en preadolescentes y adolescentes,
plantear revisiones anuales, dado que es sabido
que los cambios hormonales y de crecimiento
pueden facilitar la aparicion de problemas refrac-
tivos que den lugar a fatiga* y afecten a las habi-
lidades visuales.

Nuestros resultados indican que, pese a no al-
canzarse la significacion estadistica, los alumnos
que corrigieron la motilidad tras recibir el COVI,
aumentaron su velocidad lectora en mas de lo
que seria esperable por la evolucion natural in-
herente al hecho de pasar a formar parte de un
curso superior. Sin embargo, debemos destacar
que el efecto no es homogéneo, si tenemos en
cuenta las desviaciones elevadas que se obser-
van en todos los casos (tanto en los alumnos sin
disfunciones visuales, como en los que siguieron
el COVI, independientemente del éxito del mis-
mo). Esto indica que la velocidad lectora, como
es logico, depende de otros factores que deben
también ser tenidos en cuenta, y no Unicamente
de la existencia o no de un problema de motili-
dad® 3%, Pese a ello, parece claro que una co-
rreccion de la motilidad facilita una mayor veloci-
dad lectora, de acuerdo a lo observado en otras
investigaciones'®. Pero el dato que consideramos
que puede ser tanto 0 mas relevante que ése es
el hecho de que los alumnos de nuestro estudio
que no corrigieron la motilidad incrementaron su
velocidad lectora por debajo de lo que lo hicieron
los alumnos sin esa disfuncion (12 p/m vs. 15.50
p/m), lo que indica que los problemas de motili-
dad afectan al rendimiento lector dificultando la
evolucion normal de éste, y haciendo que el retra-
SO que ya existia previamente y que equivalia a un
ano académico, se incremente alin mas.

Una panoramica similar ofrece la binocularidad
respecto a la precision lectora: los alumnos que
la corrigen muestran mejor evolucion que los

alumnos sin disfunciones visuales, mientras que
los alumnos que no obtienen resultados con el
COVI evolucionan desfavorablemente en su pre-
cision lectora. Por lo tanto, y tomando de forma
conjunta todos estos datos, parece claro que las
disfunciones visuales deben ser tenidas en cuen-
ta (y, por lo tanto, deberian recibir un tratamiento
adecuado) si se quiere reducir el riesgo de que
constituyan un elemento que dificulte el rendi-
miento lector (y quiza, por ese motivo, también
el rendimiento académico) en alumnos de Ciclo
Superior de Primaria.

La afirmacion anterior puede reforzarse con los
resultados de nuestro estudio que muestran que
Nno es necesario conseguir una correccion total
de las disfunciones para lograr un beneficio en
lectura, entendido éste como un incremento en
la velocidad y/o precisiéon lectora igual o supe-
rior al que muestran los alumnos sin disfuncio-
nes visuales. Este dato nos parece especialmen-
te relevante por cuanto permite esperar que un
porcentaje importante de los alumnos con dis-
funciones visuales mejorara su rendimiento lec-
tor reduciendo asi el retraso que puedan tener
respecto a los alumnos sin disfunciones, pues
la Tabla 3 muestra unas diferencias muy claras
que, en el caso de la velocidad lectora, como
ya hemos indicado, equivalen a un curso aca-
démico de retraso. Es mas, este beneficio en
lectura lo hemos observado también en alumnos
pertenecientes a estas mismas escuelas y que
tenian necesidades especiales (los datos de es-
tos alumnos no han sido incluidos en el presente
articulo, pero recibieron igualmente el Programa
COVI si tenian alguna disfuncién visual). Debe-
mos matizar que lo anterior ha sido obtenido en
alumnos de Ciclo Superior de Primaria, por lo
que no podemos afirmar que sean extrapola-
bles a otros periodos anteriores o posteriores ©
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© dentro del recorrido que establece la ense-
nanza obligatoria.

Estas ultimas consideraciones nos llevan a co-
mentar las limitaciones que presenta nuestra in-
vestigacion. La primera es que, aunque la mues-
tra utilizada es amplia, el hecho de haber sido ob-
tenida en un Unico municipio restringe la posible
generalizacion de los resultados obtenidos, ya
que no puede excluirse que esta poblaciéon es-
colar pueda tener una mayor incidencia de casos
con problemas de rendimiento académico y/o
casos que presenten problemas de aprendizaje
independientes de la existencia de dificultades vi-
suales. A ello debe ahadirse el que los alumnos
que participaron en la investigacion no constitu-
yen la totalidad de los alumnos de las cuatro es-
cuelas, puesto que en algunos casos los padres
no dieron su autorizacion para formar parte de
la investigacion o para recibir el programa COVI.
Puesto que no disponemos de los datos de los
alumnos que no participaron, tampoco pode-
mos evaluar la existencia de posibles sesgos en
la muestra analizada en este trabajo. Como en
toda investigacion, nuestros resultados deben
ser replicados, si bien creemos que podemos es-
tar razonablemente seguros de que la aplicacion
del programa COVI presenta un buen balance
costes/beneficios, y que dicha eficacia puede po-
tenciarse si se adapta la estructura del programa
a las caracteristicas de cada alumno. Para ello,
deberian realizarse investigaciones en las que se
analice si la eficacia del COVI puede ser mayor si
se aplica en alumnos que solo presentan disfun-
ciones visuales respecto a alumnos con disfun-
ciones visuales y otras dificultades de aprendiza-
je, tal como sugieren nuestros resultados. Como
hemos sefalado repetidamente, la lectura depen-
de de diversos factores y seria conveniente de-
terminar en qué grado las disfunciones visuales
explican las deficiencias en la misma, en la linea
de lo analizado por Santi et al’.

Finalmente, creemos que nuestra investigacion
aporta elementos que muestran la importancia
de las disfunciones visuales en el rendimiento
lector de alumnos de Ciclo Superior de Prima-
ria, asi como la pertinencia de intervenir sobre
las mismas mediante un programa que se lleve a
cabo en el entorno escolar y a cargo de personas
con formacion en terapia visual para garantizar
al maximo la regularidad de las sesiones nece-
sarias, y para que éstas tengan la mejor calidad
posible. Si bien muchos programas de terapia vi-
sual llevan a cabo buena parte de las sesiones en
el domicilio del alumno y a cargo de los padres,
y algunos autores consideran que ello no redu-
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ce su eficacia®®, otros establecen que la practica
de sesiones realizadas por un/a optometrista es
condicion necesaria para lograr una terapia efi-
caz?*3*, Nosotros consideramos que la presencia
del experto en todas las sesiones y la regulari-
dad en las mismas son las condiciones 6ptimas a
conseguir y por eso estimamos que el programa
COQVI aplicado en el entorno escolar puede ser la
base para conseguir eliminar las barreras visuales
que dificulten el aprovechamiento académico de
los alumnos y, de este modo, se reduzca el riesgo
de fracaso escolar.

Por ultimo, deseamos destacar que las conclu-
siones que pueden derivarse del presente trabajo
son dos: Por un lado, que el Programa COVI ha
mostrado una eficacia aceptable pese a utilizar
una frecuencia de practica inferior a la de los pro-
gramas utilizados en otros estudios. Por otro lado,
que el beneficio en lectura puede obtenerse sin
que sea necesario llegar a corregir totalmente la
disfuncion visual. Asi pues, parece clara la utilidad
clinica del Programa COVI en contexto escolar.
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