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RESUMEN

La falta de atencion visual y los problemas en el procesamiento
visual pueden conducir a desordenes de lectura. Las lentes prismaticas
de bajo poder didptrico interfieren en la posicion y en los
movimientos oculares, por lo que es posible que interfieran en la
capacidad de atencion y de percepcion visual e influencien el proceso
de lectura. El presente trabajo se realizdé con un grupo de 35 nifios
portugueses con edades entre los 7 y los 12 afios. Se disefié un primer
estudio para analizar la interrelacion entre diferentes aspectos
funcionales visuales que tienen lugar durante el proceso de la lectura y
que tienen influencia sobre los procesos de atencion y aprendizaje. En
un segundo estudio se ha analizado si las lentes prismaticas pueden
influir en estos procesos. Los resultados obtenidos indican que la
utilizacion  de  lentes  prismaticas  asimétricas, adaptadas
adecuadamente, pueden mejorar el rendimiento en los test que
requieren movimientos oculares, atenciéon y reconocimiento de
formas, con lo que también mejoran la velocidad y comprensién de la
lectura.

Palabras clave: lentes prismaticas; percepcion visual; movimientos
oculares; atencién visual; lectura.






RESUMO

A falta de atencidn visual e os problemas no procesamento
visual poden conducir a desordenes de lectura. As lentes prismaticas
de baixo poder didptrico interfiren na posicion e nos movementos
oculares, polo que é posible que interfiran na capacidade de atencion e
de percepcién visual e influencien o proceso de lectura. O presente
traballo realizouse cun grupo de 35 nenos portugueses con idades
entre 0s 7 e 0s 12 anos. Desefiouse un primeiro estudo para analizar a
interrelacion entre diferentes aspectos funcionais visuais que tefien
lugar durante o proceso da lectura e que tefien influencia sobre os
procesos de atencion e aprendizaxe. Nun segundo estudo analizouse se
as lentes prismaticas poden influir nestes procesos. Os resultados
obtidos indican que a utilizacion de lentes prismaticas asimétricas
adaptadas adecuadamente, poden mellorar o rendemento nos test que
requiren movementos oculares, atencion e recofiecemento de formas,
co que tamén melloran a velocidade e comprension da lectura

Plabras chave: lentes prismaticas; percepcion visual; movimientos
oculares; atencion visual; lectura.






ABSTRACT

Absence of visual attention and problems in visual processing
may lead to reading anomalies. Prismatic lenses of low dioptric power
may alter the position of the eyes and the eye movements; therefore, it
is possible they interfere in the capacity of attention and visual
perception and therefore influence the process of reading. This work
was made in a group of 35 Portuguese children from 7- to 12-year-old.
A first study was carried out to analyze the relationship among
different visual aspects that take place while reading and that
influence attention and learning processes. A second study analyzed
whether prismatic lenses may alter these processes. Our results show
that asymmetric prismatic lenses, when properly adapted, may
improve the performance of those test that require eye movements,
attention and pattern recognition, which in turn improves reading
speed and comprehension.

Keywords: prismatic lenses; visual perception; eye movements;
visual attention; reading.
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1. INTRODUCCION

La estimulacion precoz en la educacion de los nifios tiene
particular relevancia en el desarrollo infantil. En este proceso el estado
de su sistema visual juega un papel especialmente relevante,
especialmente en lo relacionado con el aprendizaje escolar (Orlansky
et al. 2015). Existe una clara relacion entre atencién y capacidad de
aprendizaje (Hedges et al. 2013) y se ha observado que mejorando la
atencion se puede mejorar la habilidad para aprender (Green et al.
2010). Se ha observado también en las Gltimas décadas un aumento en
el nimero de nifios con dificultades de aprendizaje, siendo la
dificultad para la lectura uno de los problemas de aprendizaje mas
comunes (Evans et al. 1999). En Portugal hay una prevalencia de
dislexia de entre 5.4% (si los criterios fuesen muy rigurosos) y 8.6%
(si los criterios fuesen menos conservadores) en nifios en edad escolar
(Vale et al. 2011). Entre las anomalias visuales que se relacionan con
las dificultades en la lectura se encuentran los movimientos oculares
anormales (Ciuffreda et al. 1983), el déficit en la atencidn visual
(Valdois et al. 2004), y el estrés visual (Wilkins 2003). Por lo general,
las dificultades en el uso de informacion verbal son féciles de
identificar, sin embargo, en el caso de la informacion no verbal estas
dificultades pueden pasar desapercibidas durante la edad infantil,
porque requieren exploraciones complejas para evaluar las
capacidades visuales, tactiles, propioceptivas y motrices (Rourke
1995; Garcia et al. 2009).

En las Gltimas décadas, con la aparicion de nuevas técnicas de
imagen cerebral, ha sido posible tener un mejor conocimiento de los
mecanismos neuroldgicos involucrados en los procesos de
aprendizaje. Por otra parte, los avances en el campo de la neurociencia
también han contribuido para un mejor esclarecimiento de estos
procesos. No obstante, existe un acuerdo general de que todavia
existen muchas lagunas en relacion con este tema, sobre todo en lo
relativo a los aspectos de caracter visuoespacial, que han adquirido
mayor relevancia en los ultimos afios (Singh-Curry y Husain 2009).
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Utilizadas ya desde finales del siglo XIX, las lentes prismaticas,
han permitido desarrollar paradigmas que permiten el estudio del
efecto de la percepcion visual y la propiocepcion en diferentes
funciones cerebrales (Stratton 1896; Redding y Wallace 1993). Las
lentes prismaticas de bajo poder dioptrico interfieren en la posicion y
en los movimientos oculares, por lo que es posible que interfieran en
el grado de atencion, e influencien el proceso de lectura. Segun
Redding y Wallace (1993), las lentes prismaticas actlan sobre tres
tipos de procesos de adaptacion o compensatorios: los ajustes
posturales, el control estratégico (recalibracion para el calculo de la
posicién de destino), y la reordenacién de referencias sensorio-
motrices. En un estudio sobre la dislexia en nifios, se ha observado
que, de 89 nifios examinados, casi un 20% tenian problemas de lectura
y de estos, en un 18% no se encontrd causa oftalmoldgica detectable.
En estos nifios, la capacidad de lectura mejoré notablemente con la
correccion refractiva adecuada, o la utilizacion de lentes bifocales o
lentes prismas (Motsch y Mihlendyck 2000).

La percepcion visual esta influenciada por la posicion ocular
debido a la informacion sensorial y propioceptiva que esta genera. Por
este motivo, diferentes autores proponen la utilizacién de lentes
prismaticas para inducir cambios en la percepcion propioceptiva
(Halata et al. 2006; Scarpina et al. 2013). Ademas, estas lentes pueden
suponer un método no invasivo para la rehabilitacion visual (Rode et
al. 2015).

En un trabajo realizado por Sampaio et al. (2009) se comparo el
rendimiento en la lectura de 125 nifios con dislexia antes y después de
la prescripcion de lentes prismaticas y los resultados mostraron que la
utilizacion de estas lentes puede aumentar hasta cuatro veces el
numero de palabras leidas. De forma similar, Quercia et al. (2007) han
comparado la velocidad de lectura entre dos grupos de nifios
disléxicos, uno con lentes prismaticas, y otro con lentes neutras,
observandose mejoria en la velocidad de lectura de primer grupo con
respecto al segundo. Ademas, y de acuerdo con Sampaio et al. (2009),
el uso de este tipo de lentes puede generar cambios en la capacidad de
atencion y de percepcion visual en pacientes infantiles, sobre todo en
la lectura y comprensidn, siendo este aspecto vital para el aprendizaje.
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1.INTRODUCCION

En este sentido, la adaptacion de prismas parece inducir una rapida
recalibracién de la coordinacion visual y motora (Bultitude et al.
2016). Van et al. (2008) observé que la falta de atencion visual y los
problemas de procesamiento visual pueden conducir a desordenes de
lectura. Badami et al. (2016) lleg6 a la conclusion de que los ejercicios
visuales en nifios disléxicos mejoran sus habilidades de percepcion
visual, coordinacion motora y lectura. La mejora de la atencion visual
puede mejorar la capacidad de lectura y por lo tanto de aprendizaje en
nifos.

La presente Tesis pretende ampliar el conocimiento sobre las
relaciones existentes entre el sistema visual y los procesos de atencion
y percepcidn visual, especificamente los relacionados con la lectura en
nifios. Hemos recogido y analizado nuevos datos en relacion al efecto
del uso de lentes prismaticas sobre la capacidad de atencién y en la
percepcion visual en sujetos infantiles en edad escolar. Para
comprender mejor el posible efecto de estas lentes sobre la capacidad
de lectura y aprendizaje, se presenta a continuacion una revision de lo
que consideramos los principales factores neurofisiolégicos que
pueden influir en la atencion, en la vision y en la lectura.

1.1 LA ATENCION

En la vida diaria estamos expuestos de manera simultanea a una
innumerable cantidad de estimulos sensoriales. La capacidad que
tenemos de utilizar la atencidon selectiva nos permite filtrar esta
informacion y seleccionar la nos resulte méas relevante. Uno de los
primeros estudios sobre la atencion fue presentado a finales del siglo
XIX, por James en 1890. Para este autor la atencion es “la toma de
posesion por la mente, de una forma clara y vivida, de uno de los
multiples posibles objetos simultaneos de nuestros pensamientos”.

En los afios siguientes, los estudios se han dirigido
fundamentalmente al aspecto selectivo de la atencion y se han
desarrollado teorias que asumen sistemas de filtrado y de canales
limitados para el procesamiento de los estimulos (Broadbent 1958;
Deutsch y Deutsch 1963; Treisman 1964). En esta linea de
pensamiento, la atencidén es vista como la interfaz entre la gran
cantidad de estimulos proporcionados por nuestro ambiente
circundante y el conjunto mas limitado de informacién de la que
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somos conscientes. Desde la perspectiva de Broadbent (1958), toda la
informacion que llega al sistema sensorial es filtrada y solo una parte
atraviesa el filtro, el resto se suprime.

Segun algunos autores, este proceso de filtrado estaria situado en
las primeras etapas del procesamiento de los estimulos sensoriales
(Broadbent 1958; Moreno y Marin 2006). Otros autores, basandose en
experimentos que utilizaban tareas en las que se incluia el efecto
Stroop (Deutsch y Deutsch 1963) y tareas de escucha dicética (Lewis
1970), propusieron que dicho filtro se encontraria en etapas
posteriores del procesamiento sensorial. En este modelo, se considera
que el filtro atencional sélo actla después de que todos los estimulos
que llegan a los sistemas sensoriales hayan sido procesados y
categorizados semanticamente. Asi, pasarian por todas las etapas de
procesamiento hasta que se alcance su representacion en la memoria,
siendo en ese momento seleccionados los estimulos que pasarian a
tener una representacion estable (Norman y Shallice 1986; Moreno y
Marin 2006).

Por otra parte, se ha considerado que la atencion en gran medida
estd sometida al control voluntario y al esfuerzo dirigido a la accion,
en contraposicion al comportamiento automatico (Rueda et al. 2015).

1.1.1 Las Redes Atencionales

En los ultimos afios, la atencién dejo de ser considerada un
mecanismo de procesamiento de la informacidon para pasar a ser
considerada como un mecanismo central de control de los sistemas de
procesamiento (Tudela 1992; Posner y Dehaene 1994). De acuerdo
con Posner (1980) las areas anatomicas involucradas en la atencion
tienen distintas funciones que también se pueden traducir en términos
cognitivos especificos. Estudios realizados en las ultimas tres décadas
han identificado tres “redes atencionales” separadas anatomica y
funcionalmente que se han denominado por Posner y Petersen (Posner
y Petersen 1990; Petersen y Posner 2012) como Red de Alerta, Red de
Orientacion y Red Ejecutiva respectivamente (Figura 1). Estas tres
redes estarian distribuidas en distintas zonas del sistema nervioso y
ejercerian sus funciones a través de procesos facilitadores e
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inhibitorios (Posner et al. 1982; Norman y Shallice 1986; Posner y
Petersen 1990; Castillo y Paternina 2006).

Redes de
Atencion
|
[ | ]
Red de Red
Red de Alerta Orientacion Ejecutiva

Figura 1: Redes atencionales segun Posner y Peterson 1990.

En la Tabla 1, se presentan estas tres redes, sus correspondientes
zonas cerebrales y neuromoduladores involucrados en cada red
(Posner y Rothbart 2007).

RED ESTRUCTURA NEUROMODULADOR
Lobulo parietal
Alerta Locus Coeruleus Norepinefrina

Lobulo Frontal Derecho
Campo Oculomotor Frontal
Lobulo Parietal Superior

Orientacion o - Acetilcolina
Union Temporoparietal
Coliculo Superior
Cingulo Anterior
. . NUcleo Lateral Ventral .
Ejecutiva Dopamina

Cortex Prefrontal
Ganglios Basales

Tabla 1: Redes atencionales, estructuras anatomicas y neuromoduladores segun
Posner y Rothbart 2007.

La Red de Alerta es la encargada de mantener el estado de alerta
necesario cuando se requiere que el sujeto responda a una aparicién
infrecuente de estimulos (Posner y Petersen 1990; Petersen y Posner
2012). La Red de Alerta se activa ante nuevas tareas para las cuales no
esta definida una solucion, y es necesaria para planificar o inhibir una
respuesta habitual y seguidamente tomar una decision. Estudios
realizados con tareas de larga duracion, con objetivos distintos en el
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tiempo, o con tareas que utilizan sefiales de aviso (Parasuraman y
Davies 1984), han demostrado que se producen cambios que ayudan
en la deteccion de los estimulos relevantes. Se ha observado que una
sefial relevante se acompafia de una elevacion de la actividad en el
Locus Coeruleus (Ashton-Jones y Cohen 2005), probablemente
mediada por la Norepinefrina (NE), puesto que esta activacion puede
ser bloqueada por drogas que reducen la liberacion de NE, como la
guanidina (Coull et al. 2000). Mediante la utilizacion de la
Tomografia por Emision de Positrones (PET) se ha observado que la
actividad metabdlica aumenta en el Lobulo Frontal Derecho cuando el
sujeto esta en estado de alerta, lo que sugiere que esta estructura esta
implicada en estos procesos. Los estudios de casos clinicos muestran
que este tipo de conducta esta comprometida cuando hay lesiones del
Lébulo Frontal (LF) (Posner y Petersen 1990).

La Red de Orientacion esta relacionada con el procesamiento
espacial (Posner y Raichle 1994). Esta red es de caracter visual y su
funcidn consiste en centrar la atencion en la posicion del campo visual
donde estd localizado el estimulo que requiere atencién. Esta
relacionada con los movimientos oculares por lo que también tiene
relacion con el Coliculo Superior (CS) y los mecanismos encargados
de los movimientos oculares. La idea de que la percepcion espacial o
la posicion de los objetos en el espacio es importante para la atencion
consciente estd en consonancia con un estudio de Singh-Curry y
Husain (2009) realizado utilizando Resonancia Magnética Funcional
(RMF). En ese estudio se ha observado que la ejecucion de tareas con
componentes espaciales aumenta la activacion del Cortex Parietal. La
Red de Orientacion también parece estar relacionada con la memoria,
mas concretamente con la exploracion de las imagenes recuperadas de
la memoria (Posner 1980). Estudios que combinan técnicas de
neuroimagen con paradigmas de orientacion de la atencion (Rueda et
al. 2015) sugieren la existencia de dos sub-redes atencionales
diferentes, involucradas en la orientacion de la atencion. Una se activa
al direccionar la atencién voluntariamente y la otra cuando aparecen
estimulos relevantes en el entorno que inducen al individuo a
reorientar la atencion. En el primer caso, parecen estar implicados el
Surco Interparietal, el Lobulo Parietal Superior y el Campo Ocular
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Frontal (COF). En el segundo caso, parecen estar implicadas
estructuras corticales Ventrales, Frontales y Parietales, incluyendo la
zona de union Temporo-Parietal y la Corteza Frontal Inferior
(Corbetta y Shulman 2002; Corbetta et al. 2008).

La Red Ejecutiva tiene como funcion la de detectar y hacer
consciente el estimulo relevante que ha sido detectado por la Red de
Orientacion. La Red Ejecutiva controla las areas cerebrales
responsables de las tareas cognitivas complejas, de definir los
objetivos atencionales y sensoriales, asi como de la memoria. En
realidad, detectar un estimulo implica el reconocimiento de su
identidad y la realizacion de las instrucciones y objetivos a llevar a
cabo relacionados con él. Por ejemplo, presionar 0 no en una tecla
cuando se recibe un estimulo determinado. Por ser la responsable de
realizar una accion, a este sistema se le ha llamado Red Ejecutiva
(Posner y Raichle 1994). La idea de la existencia de este mecanismo y
de estar relacionado con la zona frontal del cerebro esta basada en la
observaciéon de que las personas con dafio cerebral en la zona del
Lébulo Frontal muestran dificultades para desarrollar conductas
coherentes con un objetivo. Estudios realizados en el Cortex
Cingulado Anterior (CCA) y en el Cortex Dorsolateral Prefrontal
(Funahashi 2001), sugieren que estas son las zonas cerebrales que
estan directamente involucradas en la Red Ejecutiva. Estas estructuras
presentan conexiones anatdmicas con areas visuales y auditivas, asi
como con éareas frontales y prefrontales relacionadas con el
mantenimiento activo de representacion de eventos pasados, la
llamada “working memory” (Fuster 2000). Por otro lado, estudios
realizados con PET han revelado que existe una relacion entre la
activacion de estas areas y tareas que requieren deteccion y seleccion
de estimulos y de respuestas (Colmenero et al. 2001). En un analisis
de estudios de imagen, la seccion dorsal del CCA se activd en
respuesta a las tareas de conflicto similar a Stroop, mientras que la
seccién ventral parecia estar activada principalmente por tareas y
estados emocionales (Bush et al. 2000). Botvinick (2001) sugiere que
el CCA esté involucrado en la deteccion y seguimiento de conflictos,
mientras que las areas frontales laterales se encargan de resolver el
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conflicto. La Figura 2 muestra diferentes estructuras cerebrales
relacionadas con estas Redes de Atencion.

Lébulo Parietal
Superior Campo Ocular

Fronta
Area Cingulo
Posterior \ \Z Anterior

Area
»  Frontal

Unidn
Temporo-
Parietal

Nucleo
Pulvinar

y Cortex
Prefrontal

Coliculo
Superior

@orientacion [llAlerta A Ejecutiva

Figura 2: Estructuras involucradas en las Redes Atencionales, segtin Posner y
Rothbart 2007.

1.1.2 Mecanismos Neurales de la Atencion

En un estudio basado en RMF realizado por Redolar (2014), se ha
comprobado que el 5% de energia metabolica consumida por el ser
humano se utiliza para tareas en las que intervengan actividades
relacionadas con la atencion. Diferentes estudios utilizando diferentes
técnicas han demostrado que en los procesos relacionados con la
atencion intervienen multiples estructuras cerebrales. Se han realizado
estudios de la neuroanatomia de las estructuras involucradas en la
atencion utilizando la tarea desarrollada por Fan et al. (2002),
conocida como ANT (Attentional Network Task). EI ANT permite
evaluar las redes de atencion propuestas por Petersen y Posner (2012)
con imagenes cerebrales de resonancia magnética funcional o técnicas
electrofisiologicas.

Los estudios farmacol6gicos han proporcionado informacion
valiosa sobre los moduladores neuroquimicos de cada funciéon (Rueda
et al. 2015). Los resultados muestran que la activacion asociada con
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cada una de estas funciones no se restringe a una unica estructura del
cerebro, pero si a un nimero de regiones cerebrales bastante distantes.
Por otro lado, en estudios experimentales (Callejas et al. 2004; Fan et
al. 2005), se ha constatado que hay grados de integracién de las redes
a nivel funcional.

En pacientes con Trastorno de Déficit de Atencion por
Hiperactividad (TDAH), las técnicas de RMF han confirmado que la
estructura cerebral mas involucrada en este problema se centra en el
LF derecho (Santos 2000; Colmenero et al. 2001; Rubia et al. 2001).

El Pulvinar tiene conexiones reciprocas con diferentes areas
corticales, estando estrechamente relacionado con el control de la
atencion, los movimientos oculares y los movimientos de proyeccion
de las manos para alcanzar objetos (Acufia et al. 1983, 1990; Cudeiro
et al. 1989). Otro de los nucleos del tdlamo que se cree tiene relacion
con los mecanismos de atencion es el Nucleo Reticular (Crick 1984).

Se ha observado que el COF tiene una estrecha relacion con los
movimientos oculares, los centros oculomotores y la atencién
(Thompson y Schall 1999; Wilke et al. 2010).

En el CS hay células que se activan unos 50-100 milisegundos
después de la presentacion de un estimulo, y se cree que tienen
relacién con los cambios de atencion (Goldberg y Wurtz 1972). EI CS
recibe proyecciones visuales de forma directa desde la retina y la
corteza visual y proyecta a diferentes nucleos del talamo que se
interrelacionan con &reas corticales relacionadas con los movimientos
sacadicos. Algunos autores apuntan a que el CS contribuye en gran
medida a la construccion del mapa de atencion global (Desimone et al.
1990; Fecteau y Mufioz 2006).

1.1.3 La Atencién Visual

El sistema visual es fundamental para nuestra percepcion e
interaccién con el medio que nos rodea. La modalidad de atencién
mas estudiada es la atencion visual. Ya Helmholtz (1896) demostro la
capacidad del sistema visual humano para dirigir la atencion a un area
particular del campo visual en ausencia de atencidn encubierta. En los
ultimos afios ha habido un aumento considerable de actividad
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investigadora en relaciéon con la atencion visual humana para poder
comprender este proceso.

La percepcion visuoespacial se puede entender como la capacidad
de un individuo para percibir su ubicacion y la de los objetos en el
espacio, asi como la relacion espacial entre ellos (Malloy-Diniz et al.
2009; Manning 2005). Es posible que la mayor parte de las estructuras
visuales cerebrales participen en el proceso de atencion visual, aunque
de forma diferenciada. Se cree que el direccionamiento de la atencién
la determinaria el nucleo Pulvinar, el redireccionamiento de la
atencion de una zona a otra del espacio visual se determinaria por el
CS, y el cese de la atencién sobre un objeto o zona des espacio tendria
que ver con el Cortex Parietal Posterior. Los Lobulos Temporales
Inferiores estarian relacionados con el reconocimiento de objetos y sus
atributos (Posner y Petersen 1990). Pashler et al. (2001), sugieren que
la localizacion espacial consiste en la deteccion del estimulo que se
origina en la retina y asciende hacia las areas visuales superiores, por
lo que a menudo se define como proceso “bottom-up”, y la atencion
visual se generaria combinando informacion que procede de la retina
con la proporcionada por otras estructuras visuales.

1.1.3.1 La Via Visual y la Atencién

Durante los ultimos afios ha habido observaciones
experimentales que atribuyen a la Via Visual Extrageniculada (VVE)
un papel relevante en los procesos de atencion visual. Hay evidencia
de que la atencion visual depende en parte de la VVE, es decir,
aquellas vias que evitan el Cuerpo Geniculado Lateral (CGL) y no
llegan directamente al area V1 (Corbetta et al. 2008). EI Talamo juega
un papel importante en la atencién selectiva de la informacién visual y
auditiva. La atencion selectiva es un esfuerzo consciente, aunque
también puede ocurrir inconscientemente. ElI CGL filtra la
informacion visual antes de llegar a la corteza. EI Nucleo Reticular
Talamico proporciona una fuerte entrada inhibitoria tanto en el CGL
como al Pulvinar. Esta regulacion permite centrar la atencion en la
informacidn relevante influyendo en la transmision de informacion de
alimentacion y retroalimentacion entre las areas corticales Frontal,
Temporal, Parietal y Occipital. El Pulvinar recibe aferencias directas
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desde la Retina y ha sido asociado con el direccionamiento de la
atencion. El 'pulvinar visual' solo abarca las regiones inferior y lateral
de este complejo. El Pulvinar Medial (PM) establece una conectividad
cortical distinta y se ha asociado con atencion dirigida, funciones
gjecutivas 'y memoria de trabajo. Estas funciones se ven
particularmente afectadas en los trastornos del desarrollo neuroldgico,
como la esquizofrenia y el TDAH, que se han asociado con una
arquitectura y conectividad anormal del PM (Homman-Ludiye y
Bourne 2019). Durante los ltimos afios, se ha estudiado el papel de
este nucleo en la atencion visual y el procesamiento oculomotor, y se
ha observado que estd relacionada con la integracion de sefiales
visuales y oculomotoras (Grieve et al. 2000; Petersen et al. 1985).

1.1.3.2 La Propiocepcion Orbitaria y la Atencion

Cuando los musculos extraoculares se contraen o relajan, se
generan sefiales propioceptivas que pueden ser utilizadas por el
sistema visual, indicando que el 0jo se movid y cual es su posicion en
la orbita (Jing y Yujun 2013). Se cree que tanto la descarga corolaria
de las neuronas relacionadas con los movimientos oculares como la
sefial propioceptiva generada en la érbita contribuyen a la localizacion
de la posicién del ojo en la orbita. Sin embargo, el papel funcional de
estas dos sefales se ha venido discutiendo durante mas de un siglo. La
vision predominante propone que la informacién sobre la posicién
ocular es proporcionada exclusivamente por la sefial de descarga
corolaria, mientras que la informacion propioceptiva solo juega un
papel en la calibracion a largo plazo del sistema oculomotor. Sin
embargo, estudios conductuales y fisiolégicos recientes sugieren que
la sefial propioceptiva puede desempefiar un papel importante en la
monitorizacion de la posicion del ojo (Wang y Pan 2012). La
localizacion visuoespacial depende de la proyeccion retiniana y de la
percepcion de la posicion ocular (Zimmermann y Lappe 2011,
Quercia et al. 2015). Wang y Pan (2012) han encontrado una
representacion de la posicion orbitaria del globo ocular en el area 3a
del cortex somatosensensorial en macacos. Se ha observado que la
sefial propioceptiva sobre la posicion ocular en esta area tiene dos
componentes. EI primero es un componente fasico, de latencia corta, y
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el segundo es un componente ténico persistente. Estas sefiales pueden
modular las respuestas visuales en diferentes areas corticales (Wang
2007). También se ha sugerido que la propiocepcion ocular puede ser
utilizada para la correccion de errores en la localizacion visuoespacial
(Ventre-Dominey et al. 1996; Balslev et al. 2012).

1.1.4 Métodos para Evaluar la Atencion Visual

Existen numerosos métodos para evaluar la atencion visual. Entre
ellos destacan, por su mayor utilizacién, el test de Toulouse Pierdn, el
test D2, el test de las Pistas, el test de Cancelacion, y el test de Color-
Palabra de Stroop.

El test de Toulouse-Piéron es un test que tiene como objetivo el
medir las aptitudes perceptivas y atencionales. Por sus caracteristicas,
se trata de una tarea que exige gran concentracion y resistencia a la
monotonia. Permite evaluar la resistencia a la fatiga, la rapidez-
persistencia perceptiva y la concentracién (Toulouse y Piéron 2013).
El examen consiste en la utilizacion de una hoja formada por cuarenta
lineas, cada una con cuarenta pequefios cuadrados con una marca en
un lado o en un vértice. El sujeto tiene que marcar, lo mas réapido
posible, en un intervalo de tiempo de diez minutos, los cuadrados con
una marca determinada. Para el anélisis de los resultados, se considera
el total de los cuadrados correctamente marcados como repuestas
ciertas, las no sefialadas como omisiones y las mal marcadas como
erradas. Segun los resultados, el sujeto se clasifica en muy lento,
lento, normal, bien y muy bien. También puede evaluarse la capacidad
de concentracion o exactitud atencional mediante la curva de trabajo
realizado en cada minuto, pudiendo clasificarse en muy concentrado,
concentrado, disperso, muy disperso, y super disperso.

El test D2 es una prueba de concentracion dirigida a estimulos
visuales. Permite valorar la atencion selectiva y la capacidad de
concentracion, basandose en la capacidad de atender de forma
selectiva a ciertos estimulos relevantes e ignorar los irrelevantes. Todo
esto debe hacerse con rapidez y precision (Brickenkamp 2012). El test
consiste en sefalar todas las letras “d” que tienen dos trazos. Los
trazos pueden situarse arriba, abajo o uno arriba y otro abajo, de
acuerdo con el ejemplo de una hoja de respuestas. El sujeto tiene un
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tiempo determinado para marcar las letras correctas. Las sefiales
objetivo se mezclan con otros signos similares hasta completar un
total de 14 lineas. La evaluacion se realiza valorando los errores,
omisiones y marcas incorrectas. Las diferencias entre el comienzo y el
final del test reflejan un cambio de actitud, el efecto del aprendizaje, el
cansancio, u otros factores.

El test de la Pistas evalGa la atencion dividida, la flexibilidad
cognitiva, la habilidad de secuencia, la velocidad motora y la agilidad
visuomotora (Simdes et al. 2016). El test se compone de dos partes: en
la primera el examinando debe dibujar lineas para conectar
adecuadamente ndmeros entre si, y en la segunda debe conectar
alternativamente ndmeros y letras entre si. La evaluacion se realiza
teniendo en cuenta el tiempo de ejecucidn, el nimero de errores de
secuencia, el numero de errores alternos y los errores totales. El test
esta disefiado exclusivamente para ser aplicado en el grupo de edad de
los seis a los catorce afos.

El test de Cancelacion es un test que evalla la atencion visual
sostenida y se compone de dos partes (Simdes et al. 2016). En la
primera (figuras geométricas esparcidas de forma aleatoria) el
examinando debe marcar los circulos encontrados lo mas répido
posible. En la segunda parte (letras en fila), debe marcar todas las
letras "A" en una hoja con letras distribuidas aleatoriamente. En la
evaluacion del test, debemos tener en cuenta cuanto tiempo tardo6 en
completar el nimero de errores por omision, el nimero de errores por
adicion y los errores totales. Existen dos modalidades de este test. La
primera, con solo dos simbolos, estad disefiada para utilizar con de
cinco a catorce afios. La segunda, con tres simbolos, esta disefiada
para adultos.

El test de Color-Palabra de Stroop es un test distinto a los
anteriores que evalua el control inhibitorio, la capacidad de enfoque,
las respuestas impulsivas y la velocidad de procesamiento (Trenerry
1989). Este test estd compuesto por tres partes: lectura de la palabra,
nombramiento del color e identificacion del color en que esta escrita
cada palabra. La evaluacion de la prueba se deriva del nimero de
respuestas incorrectas. El test es apto para ser utilizado a partir de los
quince afos.

39/137



Ana Paula Pinto de Azevedo

1.2 LA VISION

En la retina humana hay alrededor de 4,6 millones de conos y 92
millones de bastones que contienen fotopigmentos para transformar la
luz en sefales bioeléctricas que se transmiten al cerebro. Las células
ganglionares son las células de salida de la informacion de la retina.
Estas emiten un millébn de axones que forman el nervio Optico,
accediendo al cerebro a través de dos vias, la Via Geniculada, y la Via
Extrageniculada.

1.2.1 Via Geniculada

La Via Geniculada llega al CGL, el cual tiene seis capas que
reciben axones de cada ojo de forma alternante. Dos de sus capas
tienen células grandes y las cuatro restantes tienen células de pequefio
tamafio que conforman el Sistema Magnocelular y el Sistema
Parvocelular respectivamente (Livingstone y Hubel 1987, 1988).
Desde el CGL salen axones hacia la el area visual V1. Esta area se
localiza en el Lébulo Occipital y tiene una representacion topogréfica
del campo visual. Desde esta area la informacién visual discurre hacia
otras areas corticales, que incluyen las areas visuales V2, V3, V4 'y
V5. El flujo de informacion visual sigue dos vias corticales diferentes,
la Via Ventral y la Via Dorsal. La Via Ventral esta relacionada con el
reconocimiento de formas, el color y la memoria visual. Esta zona
recibe informacion fundamentalmente de la zona central del campo
visual (Bear et al. 2007; Kanski 2009; Coubard et al. 2014), y en ella
estd implicado fundamentalmente el Sistema Parvocelular. La Via
Dorsal esta relacionada con el Sistema Magnocelular, y estad implicada
en la percepcion del movimiento y la localizacion espacial de los
objetos. Esta via discurre desde el area V1 hacia el Lébulo Parietal
Posterior (Milivojevic et al. 2011; Coubard et al. 2014; Li et al. 2020).
Estas dos vias visuales son importantes para realizar tareas que
requieren reconocimiento espacial y procesamiento semantico. Se cree
que ambas vias actian de forma separada, teniendo cada una de ellas
especializacion funcional, aunque a la vez, son complementarias
(Tabla 2).
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X AREAS VISUALES
FUNCION RETINA NGL SUPERIORES

If(econoamlento de Conos Parvocelular V2, V3y V4
ormas y color

Loca!lz§c10n y Bastones Magnocelular V2, V5(MT)
Movimiento

Tabla 2: Funcion de los Sistemas Magnocelular y Parvocelular.

1.2.2 Via Extrageniculada

La Via Extrageniculada accede a diferentes estructuras cerebrales
sin hacer sinapsis en el CGL. Entre estas estructuras se encuentran el
Hipotalamo y el CS.

La Via Retino-Hipotaldmica es una via que esté relacionada con
los efectos que la luz tiene sobre los ciclos circadianos, que regulan el
ciclo suefio/vigilia. Esta via también tiene que ver con la regulacion de
nuestro medio interno y con nuestro estado animico y emocional. Un
grupo de células ganglionares que contienen melanopsina envian
informacidn al Ndcleo Supraquiasmatico que es el principal centro de
regulacion del reloj bioldgico y de los ritmos circadianos.

La Via Retino-Colicular accede desde la retina directamente al
CS. Esta estructura a su vez proyecta hacia nucleos del tdlamo que
conectan con areas corticales y que intervienen en los movimientos
oculares sacadicos (Fecteau y Mufioz 2006; Oliveira y Yonehara
2018). Las fibras de la via Retino-Colicular corresponden, en su gran
mayoria al Sistema Magnocelular, relacionado con la percepcion del
espacio que nos rodea y la posicidn corporal respecto a este espacio.
También esta relacionada con la coordinacion de procesos motores
relacionados con la orientacion de la cabeza, el campo visual
periférico, y la motilidad ocular. En el CS se genera un “mapa visual”
que se integra con otros mapas auditivos, somato sensoriales y
vestibulares, para coordinar los movimientos de cabeza, cuello y ojos,
necesarios para la localizacion de los estimulos visuales (Coubard et
al. 2014).

1.2.3 Movimientos Oculares

Los movimientos oculares son claves en todos los procesos
visuales, y sobre todo en los procesos de lectura. Estos movimientos
pueden ser conjugados (ambos 0jos se mueven en la misma direccién,
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velocidad y amplitud), llamados versiones, y no conjugados (los 0jos
se mueven en direcciones opuestas), llamados vergencias.

1.2.3.1 Movimientos de Version

Existen dos tipos de movimientos de version: los
movimientos de persecucion y los movimientos sacédicos. Los
primeros se realizan para seguir un objeto en movimiento. Los
segundos para dirigir la mirada hacia un punto determinado de forma
rapida. En los movimientos sacadicos un blanco excéntrico es llevado
a la fovea. Cuando se considera cada ojo por separado, los
movimientos que realiza se denominan ducciones. Existen varios tipos
de ducciones. La aduccion consiste en rotar el ojo hacia la linea
media, la abduccion hacia afuera, la supraduccion o elevacion hacia
arriba, y la infraduccion o depresiéon hacia abajo. Existen ademas la
incicloduccién (rotacién de la parte superior de la cérnea hacia la parte
medial) y la excicloducion (rotacion de la parte superior de la cornea
hacia la parte lateral). En la Tabla 3 se muestran los musculos
extraoculares y el tipo de movimiento que inducen en el ojo cuando se
contraen.

MUSCULO PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
Recto medio Aduccion

Recto lateral Abduccion

Recto inferior Depresion Excicloduccion Adduccion
Recto superior Elevacion Incicloduccion Adduccion
Oblicuo inferior Excicloduccion Elevacion Abduccion
Oblicuo superior | Incicloduccion Depresion Abduccion

Tabla 3: Los movimientos oculares producidos por la contraccion de los
musculos extraoculares.

1.2.3.2 Movimientos de Vergencia

Segun Kanski (2009), las vergencias son movimientos
oculares en los cuales los 0jos se mueven en direcciones opuestas. Los
movimientos oculares de vergencia son necesarios para mantener
proyectado en la fovea un objeto que se aleja 0 que se acerca a
nosotros. Cuando un sujeto hace un test de fijacion de vision de cerca,
los ojos realizan un movimiento de convergencia. Tal cambio en la
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fijacion va a implicar realizar una aducciéon con ambos ojos. EI COF
es una region en la parte méas anterior del Cortex Premotor, importante
cuando queremos dirigir nuestra mirada hacia un blanco visual. Se
cree que, una vez tomada la decision de realizar el movimiento ocular,
esta zona frontal, genera un plan de movimientos y después se ejecuta
ese plan. La ejecucion del plan involucra proyecciones descendientes
desde el COF al CS ipsilateral y a los centros de mirada de la
formacion reticular (Schiefer et al. 2007; Coubard et al. 2014). El
COF y el CS estan modulados por los ganglios basales y el cerebelo.
Hay circuitos que constituyen su propio flujo funcional y que
comunican el Nucleo Caudado con la parte reticulada de la Sustancia
Negra. Este circuito es importante para modular la ejecucion de los
movimientos sacadicos (Horn y Leigh 2011; Coubard et al. 2014).

1.2.3.3 Otros Movimientos Oculares

Otro tipo de movimiento complejo es el [lamado movimiento
de busqueda visual libre, que depende en gran medida de la tarea a
realizar. Al examinar estimulos complejos, el ojo fija de forma més
prolongada los elementos que contienen informacion importante,
mientras que muchos otros, menos relevantes, nunca son observados
con la fovea (Figura 3) (Rodriguez et al. 2012; Coubard et al. 2014).
Para mantener la imagen estable en la Retina, existen los movimientos
oculares generados por los reflejos vestibulares. Este tipo de
movimientos se origina en el sistema vestibular del oido interno que
detecta la posicion de nuestra cabeza. Con esta informacion se generan
movimientos oculares que contrarrestan los movimientos de la cabeza,
con lo que se estabiliza la imagen en la retina (Gil4 2009).
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Figura 3: Movimientos oculares durante una tarea de “busqueda visual libre”.
En la imagen de la derecha se representan mediante lineas las fijaciones
visuales que realiza un observador al ver la imagen de la izquierda. Adaptado de
Hubel 1988.

1.2.4 Evaluacién de los Movimientos Oculares

La evaluacion de los movimientos oculares en los nifios es de
especial importancia, sobre todo en las tareas de lectura y que
requieren atencion visual. Por esta razén, se ha intentado, desde hace
tiempo, desarrollar test capaces de evaluar estos movimientos. Un
ejemplo de tarea disefiada para evaluar la motilidad ocular en nifios, es
el test Developmental Eye Movement (DEM), que relaciona la
capacidad de lectura con la oculomotricidad (Garzia et al. 1990).

1.2.5 Movimientos Sacadicos, Lectura y Atencién

Antes de ejecutar un movimiento sacadico hacia un blanco visual
periférico, el blanco no es percibido por el individuo con detalle, éste
s6lo tiene conciencia de su situacion. Durante la lectura, los ojos se
desplazan a lo largo de la linea que se esta leyendo, realizando una
serie de movimientos sacadicos separados unos de otros por pausas
llamadas “fijaciones” (Evans 2004; Gila 2009). Una vez establecida la
fijacion en el nuevo punto, se produce el reconocimiento de los
caracteres y la comprension de lo que se esta leyendo. Este tipo de
proceso se realiza continuamente durante las actividades de escritura y
lectura y practicamente cualquier otra actividad que requiera
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reconocimiento de texturas y comprension de su significado (Alvarez
et al. 2007; Rodriguez et al. 2012; Zhao 2012).

Segun Martin y Vecilla (2011), los movimientos sacadicos estan
presentes desde el nacimiento y son importantes en los procesos de
atencion visuoespacial y en la lectura. De acuerdo con Leong et al.
(2014), la fluidez en la lectura se obtiene con la practica habitual de
los movimientos oculares. Un estudio sobre la atencion y los
movimientos sacadicos oculares realizado en nifios entre los 7 y los 16
afios, ha mostrado que los test de movimientos oculares sacadicos son
coherentes con los test de atencion, relacionando la presencia de
errores con bajos niveles de atencion en las tareas que implicaban
movimientos oculares (Garcia et al. 2014).

Las microsacadas juegan un papel importante en las tareas
conductuales de atencién visual encubierta, tanto que al menos en
algunos paradigmas de sefiales atencionales se observa que existe una
sincronia estrecha entre las microsacadas y el nivel de atencién (Hafed
et al. 2015).

El procesamiento de la informacion ortografica comienza con
detectores de letras que codifican de forma conjunta la identidad y la
ubicacion de los caracteres. La agudeza visual, el hacinamiento y la
atencion espacial determinan conjuntamente la actividad de estos
detectores. El procesamiento ortografico de ubicacién invariable
implica el calculo de fragmentos y caracteristicas ortograficas. Los
fragmentos ortogréficos codifican combinaciones de letras altamente
concurrentes utilizando informacion precisa sobre el orden de las
letras. Las caracteristicas ortograficas codifican la informacion de
diagndstico con respecto a la identidad de la palabra utilizando una
informacién de posicion de letra mas flexible. ElI procesamiento
ortografico opera en paralelo a traves de multiples palabras, que se
agrupan en un s6lo canal permitiendo la superposicion ortogréafica
entre palabras vecinas en una oracion para ejercer una influencia de
facilitacion mutua (Grainger et al. 2016).

El proceso de lectura es un proceso sumamente complejo que
requiere interaccion entre la vision, los movimientos oculares, la
atencion y el procesamiento linglistico. Las deficiencias en cualquiera
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de estas funciones pueden reducir la eficiencia de la lectura
(Rodriguez et al. 2012).

1.2.6 Estabilidad Visual

A pesar de las incesantes interrupciones generadas por los
movimientos sacadicos, la vision es continua y estable. Sin embargo,
estos movimientos pueden interferir con la vision, porque generan
desplazamiento y desenfoque de la imagen retiniana durante la sacada.

Los estudios realizados por Wurtz (2008) han explicado como el
sistema visual suprime la informacién visual durante la sacada. El
sistema visual diferencia los cambios de escenario visual causados por
movimientos objetivos en el mundo real de aquellos evocados por los
movimientos de nuestros 0jos. Segun Wurtz (2008), puede haber
varios mecanismos que expliquen esto. El primero seria que cuando el
0jo se mueve genera una sefial de desplazamiento, que se utiliza para
neutralizar la informacién retiniana. Esta sefial podria provenir de la
contraccion de los mausculos extraoculares y de las sefales
propioceptivas que esto genera. El segundo mecanismo consistiria en
que las estructuras motoras que inducen el movimiento ocular,
generarian al mismo tiempo una sefial (descarga coralaria) que
neutralizaria la informacién procedente de la retina. Este segundo
mecanismo es mas probable que el primero, puesto que dada la
velocidad a la que se producen los movimientos sacadicos, el retorno
de la sefial propioceptiva para anular la informacién retiniana seria
demasiado lento. Los estudios realizados por Wang (2007), sugieren
que la corteza somato sensorial necesitaria cerca de 100 ms para
procesar la informacion propioceptiva orbitaria (Wurtz 2008). La
descarga generada como una copia del comando motor, fue
denominada “copia eferente” por Holst y Middlestadt (1950) y el
término “corolario”, o “descarga corolaria”, fue acufiado en el mismo
afio por Sperry (Sperry 1950). Ambos términos se refieren al mismo
fendmeno, pero el término descarga corolaria ha sido mas utilizado
por Wurtz (2008).

La estabilidad visual es, por tanto, dificil de establecer,
principalmente debido al desplazamiento de las imagenes retinianas
durante el movimiento sacadico. Para entender como el cerebro
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compensa este constante cambio, existen actualmente dos hipotesis: la
hipotesis del mapa retinotopico y la espaciotdpica (Wurtz 2008).

En la hipétesis del mapa retinotopico, se asume que la
representacion del entorno visual estd organizada en coordenadas
retinotopicas y que seria actualizada con cada movimiento sacadico.
Desde este punto de vista, Duhamel et al. (1992) demostraron que
algunas neuronas en el area parietal presentan un cambio en el campo
receptor antes de que el movimiento ocular se produzca y sugieren
que, esas neuronas parietales, anticipan las consecuencias generadas
por los movimientos oculares y actualizan las coordenadas retinianas
de los estimulos anteriores para generar una representacién del espacio
visual continua. Igualmente, esta hipotesis se apoya en el concepto de
que las neuronas del COF también actualizarian su campo receptor
con cada movimiento sacadico.

La hipdtesis espaciotopica asume estabilidad en los campos
receptores y que la representacion del mundo visual no esta
organizada en coordenadas retinotopicas, sino en las coordenadas del
espacio visual.

1.2.7 Agudeza Visual Estereoscopica

La Agudeza Visual Estereoscopica (AVE) se relaciona con la
habilidad para la percepcion de profundidad o tridimensional. Se basa
en la estimulacion simultanea y binocular de elementos retinianos
discretamente dispares y es derivada de la separacion horizontal que
hay entre los dos ojos (Patterson y Martin 1992). Esta separacion hace
que la imagen retiniana de un ojo sea diferente a la del otro, lo que
recibe el nombre de disparidad retiniana. La AVE se desarrolla en los
primeros meses de edad (a la par que la vision binocular) y su
desarrollo es paralelo al de la fusidn, estando directamente relacionado
con el desarrollo de la corteza visual. Una estereopsis normal indica
una buena integridad binocular. Entre los factores que pueden afectar
a la agudeza visual estereoscopica destacan los errores refractivos no
compensados, que con frecuencia suelen ser causa también de mala
agudeza visual (Saladin 2005).

Solo es posible tener vision estereoscopica cuando la disparidad
retiniana no supera lo que se conoce como area de Panum. La llamada

471137



Ana Paula Pinto de Azevedo

area de Panum corresponde al espacio que contiene puntos gue,
cuando se estimulan, dan simultaneamente lugar a una vision dnica.
Todos los objetos que estan fuera de esta area dan origen a la diplopia
fisioldgica.

Dove (1841) mostré que la vision estereoscopica se podia
conseguir cuando los dibujos vistos en un estereoscopio se iluminaban
con un destello de muy corta duracion. Esto indica que ni los
movimientos de convergencia de los ojos ni las influencias
propioceptivas de los musculos extraoculares son necesarios para la
percepcion estereoscopica (Kenneth 1950).

1.2.8 Vision y Postura Corporal

La informacion sensorial influye en la accion motora, al mismo
tiempo que la accion motora altera el flujo de informacion sensorial,
con el objetivo de alcanzar o mantener el equilibrio postural (Kleiner
et al. 2011). La informacidn procedente del sistema visual, vestibular
y somatosensorial es clave para el control postural (Mochizuki y
Amadio 2006; Vinicius 2010).

Hay estudios que demuestran que durante el mantenimiento de la
postura erecta estatica la oscilacion corporal aumenta hasta mas del
doble cuando la informacion visual no esta disponible (Kleiner et al.
2011). Ademas, las imagenes percibidas por el sistema visual guian el
movimiento corporal y contribuyen al alineamiento de cabeza y
tronco, corrigiendo su posicidn con respecto al entorno en que nos
encontramos. El sistema visual participa en la postura corporal como
“captador” de la informacion externa. Los movimientos oculares,
también disponen de mecanismos para determinar nuestra posicion y
orientacion en el espacio.

El CS es uno de los centros integradores mas importantes del
SNC. Posee conexiones con el CGL y el Pulvinar. El Pulvinar envia
proyecciones hacia las areas visuales occipitales y areas de asociacion
multimodal parietales y temporales. Los estratos superficiales del CS
reciben sus principales aferencias de la retina y del area V1 (Huerta y
Harting 1984). Segun autores como Huerta y Harting (1984) y Stein y
Meredith (1993), los estimulos visuales son canalizados desde los
estratos superficiales hacia los estratos intermedios y profundos del
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CS. En éstos ultimos, a través de conexiones locales, la informacion
visual se integra con otra informacién de naturaleza sensorial.

Segun Horak (2006), el control de la postura fue considerado
como una funcion resultante de un conjunto de reflejos, pero
actualmente, se considera que es una funcion compleja que se obtiene
a partir de la integracion de maltiples procesos sensoriomotores, que
también participan en la atencion y el aprendizaje.

El sistema somatosensorial difiere de los deméas sistemas
sensoriales en que sus receptores estan dispersos por todo el cuerpo.
Estos receptores responden a diferentes tipos de estimulos como el
tacto, la presion, la temperatura, la posicion del cuerpo y el dolor.
Mediante este sistema, el cerebro es capaz de conocer en cada instante
como esta posicionado el cuerpo respecto al espacio y de qué manera
se estd moviendo. Gracias a estos sistemas de percepcion interna es
posible movernos en la oscuridad o con los 0jos cerrados.

El sistema propioceptivo estd compuesto por una serie de
receptores nerviosos que se encuentran en masculos, articulaciones y
ligamentos distribuidos por todo el cuerpo. Los husos musculares son
receptores de tension situados en paralelo a las fibras musculares y
permiten generar informacion sobre el grado de tension muscular. Los
Organos Tendinosos de Golgi tienen una funcién similar en los
tendones. Los corpusculos articulares de Ruffini realizan una funcion
similar en las articulaciones. Este sistema genera informacion que
vincula lugares tan dispares como los musculos del ojo, los musculos
del cuello y los musculos del pie, permitiendo el control erguido de la
postura y la orientacién corporal (Kavounoudias et al. 1999).

Pinto y Frey (1993) realizaron estudios con nifios disléxicos
concluyendo que a menudo se observa su asociacion con el Sindrome
de Deficiencia Postural (SDP). ElI mismo autor confirmé que el
tratamiento del SDP a través de la reprogramacién postural y lentes
prismaticas de baja potencia surte efectos positivos sobre la lectura.
La reprogramacion postural consiste en una técnica de tratamiento en
la que se intenta que el paciente se haga consciente de su posicion
corporal. Otros autores como Vieira et al. (2009) al observar
resultados similares en nifios di-ortogréaficos, posiblemente disléxicos,
proponen que éste deberia de ser el tratamiento de eleccién en muchos
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casos. A través de la reprogramacion postural, el individuo se da
cuenta de sus errores de posicionamiento inconsciente y aprende a
corregirlos. El uso de lentes prismaticas interfiere en este proceso, al
generar cambios en la propiocepcién y en la posicion ocular. Al
modificar el estado de los musculos extrinsecos del globo ocular, se
modifica la integracion vestibulo-ocular (Martins 1983; Da Cunha y
Da Silva 1986; Gagey y Pierre 1993).

1.2.9 Lentes Prisméticas de Baja Potencia

Las lentes prismaticas de baja potencia se han venido utilizando
con la finalidad de modificar la relacién de contraccion y relajacion
que existe en los musculos extraoculares (Gagey y Pierre 1993). Este
efecto, produce a su vez un efecto sobre la informacién visual
procedente de la retina, que, dada su implicacion en los fendmenos de
equilibrio postural, pueden afectar a este Gltimo (Vieira et al. 2009).

Cuando el ojo estd en posicion primaria, el plano muscular del
musculo oblicuo superior forma un angulo de 51° con el eje Optico, y
en aduccidn extrema, el plano muscular se acerca al eje dptico, con lo
que este musculo se hace mas infraductor. Con el oblicuo menor
ocurre algo similar, cuanta méas aduccién haya, mas supraductor se
hace. La percepcion del espacio visual, se construye a partir de la
informacion procedente de la retina, los musculos oculomotores y los
canales semicirculares, por lo que se puede modificar con la
colocacion de lentes prismaticas. Si la base de esta lente se coloca
superotemporal en ambos ojos (125° en el ojo derecho y 55° en el ojo
izquierdo) se actla preferentemente sobre los mdsculos oblicuos,
sobre todo en la posicion de lectura. A este tipo de disposicion de las
lentes prismaticas se le da el nombre de prismas activos o posturales
(Gagey y Weber 2001). Estos prismas no soOlo modifican la
informacion visual, sino también la informacion propioceptiva
periocular.

Da Cunha y Da Silva (1986), promovieron la utilizacion de lentes
prismaticas de baja potencia enfatizando la importancia de la
propiocepcion orbitaria para el equilibrio postural. Por otro lado,
Pisella et al. (2004) después de utilizar lentes prismaticas en pacientes
con lesiones parietales, observaron una mejoria en el control de la
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postura corporal que persistia en el tiempo, aun después de dejar de
utilizar los prismas. En un estudio en pacientes con Negligencia
Espacial Unilateral izquierda (NEU), se utilizO un tratamiento
convencional y se compard con la utilizacion de lentes prismaticas que
desplazaban la escena visual hacia la derecha observandose que estos
prismas eran una herramienta Gtil para rehabilitar a estos pacientes
(Clarke y Crottaz 2016). Segun otros autores (Fortis et al. 2010) éste
podria ser un nuevo tratamiento por su viabilidad para los programas
basados en tratamientos domiciliarios.

1.2.10 Lentes Prismaticas y Dislexia

Dado que los nifios con dislexia pueden presentar interacciones
binoculares inestables (Stein y Meredith 1993; Stein 2003), se ha
propuesto la utilizacion de lentes prismaticas para su tratamiento. Esta
propuesta se basa en la idea de que al menos en parte, la dislexia se
debe a la propiocepcién incorrecta de los musculos extraoculares,
sobre todo los oblicuos, dado que son relevantes en la lectura de
visién proxima. El hecho de que la propiocepcion ocular pueda influir
en la localizacion visual respalda esta hipétesis (Roll et al. 2004). Por
otro lado, Quercia et al. (2007) sugieren gue las dificultades en la
lectura pueden estar asociadas a pequefias desviaciones oculares
verticales que pasan desapercibidas, por lo que la correccion con
Prismas oblicuos podria equilibrar la heteroforias verticales y
horizontales concurrentes. Gizzi et al. (1997), utilizando el método de
la posturologia de plataforma mdvil, combinado con prismas de 15
dioptrias, observo que los desplazamientos corporales eran mayores
cuando se utilizaban los prismas. En un estudio hecho por Kapoula et
al. (2012) se ha llegado a la conclusion de que, a diferencia de los
adultos, los adolescentes no parecen necesitar seflales motoras
oculares eferentes y propioceptivas para mejorar su postura, al menos
cuando se enfrentan a un conflicto de acomodacién y convergencia.

En un estudio realizado en 370 pacientes se ha observado que un
71% mejoraban la dislexia con la utilizacion de lentes prismaticas
(Pestalozzi 1992). Esto hizo que su autor sugiriese que las
correcciones prismaticas reducen la necesidad de utilizacion de
recursos cognitivos y atencionales permitiendo mejorar la
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comprension del texto que se esta leyendo. Rode et al. (2015)
encontraron mejoria en la percepcion de imagenes cuando se utilizan
prismas en un estudio con pacientes con lesiones cerebrales del
hemisferio izquierdo. En estos pacientes, la evocacion mental de la
informacion del lado izquierdo de una imagen del mapa de Francia se
recuperdé por completo después de adaptar un prisma para que
desviase la imagen hacia el campo visual derecho. Estos autores
concluyen que los cambios producidos por el prisma modifican las
aferencias sensoriales, por lo que pueden tener un papel estimulante
de los procesos activos involucrados en la plasticidad sensorial.

La dislexia afecta a un numero relevante de nifios en edad escolar
y representa un importante problema de salud publica. En un estudio
sobre su prevalencia en Portugal en nifios en edad escolar se han
encontrado valores de entre 5.4% (con criterios de inclusion muy
estrictos) y 8.6% (con criterios de inclusion menos conservadores)
(Vale et al. 2011). Su etiologia es desconocida. La presencia constante
de dificultades fonoldgicas combinadas con la incapacidad de
manipular los sonidos del lenguaje y la conversion grafema-fonema
son algunos de los signos mas reconocidos de la dislexia. Numerosos
estudios cientificos han documentado la presencia de anomalias en el
movimiento de los ojos y déficits en la percepcién visual de estimulos
de bajo contraste, estimulos de baja frecuencia espacial y de la
informacién visual temporal de alta frecuencia, en pacientes
disléxicos. Las anomalias atencionales marcadas por la corta duracién
de los periodos de atencion visual, también se han demostrado en
muchos casos. La orientacion espacial se ve especialmente afectada en
los pacientes disléxicos con preferencia por atender a los estimulos en
el hemicampo visual derecho (Quercia et al. 2007). Es posible que en
la dislexia del desarrollo los déficits oculares no sean el principal
componente, sino que su origen radique en alteraciones de la
cognicion y la percepcion visuoespacial (Pashler et al. 2001).
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2. HIPOTESIS, JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

2.1 HIPOTESIS

La hipdtesis del presente trabajo es que la atencion visual y la
percepcion visual estan influenciadas por la posicion ocular. Para
poder confirmar esta hipotesis, este trabajo pretende comprobar si la
utilizacion de lentes prismaticas influye en la capacidad de atencion y
en la percepcion visual, mediante la evaluacion de los procesos y
comprension de lectura en nifios de segundo, tercero y cuarto afio de
escolaridad.

2.2 JUSTIFICACION

La vision es el sentido que mas se utiliza en los procesos de
aprendizaje. Los curriculos educativos tienden a recurrir
prioritariamente a la lectura como soporte de mdltiples actividades, de
las cuales depende en gran parte el rendimiento escolar. Algunos
autores sefialan que no sélo los errores refractivos pueden influir en
las capacidades para el aprendizaje académico de los alumnos, sino
que también las alteraciones de la binocularidad y de los movimientos
oculares tienen importancia en el proceso de aprendizaje (Beauchamp
1989). Esto justifica que cuando los alumnos se incorporan al primer
ciclo de escolarizacion (Escuela Primaria), con una edad de 5 o 6
afios, se sometan a exploraciones optométricas y oftalmoldgicas para
prevenir dificultades en el aprendizaje.

Las lentes prismaticas inducen un desplazamiento en la imagen
retiniana. Si el poder didptrico del prisma es pequefio, este
desplazamiento es compensado por un movimiento ocular para
mantener la fusion de ambas iméagenes retinianas. Sin embargo, este
cambio de posicion ocular modifica la informacion propioceptiva
periocular y espacial que puede interferir con la percepcion y la
atencion visual.

Los cambios que las lentes prismaticas producen en la posicion
ocular en la orbita obligan a una readaptacion del sistema visual. Este
proceso de readaptacion puede generar cambios en la capacidad de
atencion y de la percepcion visual en sujetos infantiles, con
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implicaciones en los procesos involucrados en la lectura, que son de
gran importancia en el aprendizaje (Michel et al. 2013).

En el presente trabajo, se pretende obtener informacion sobre
estos procesos, dado que, en la actualidad, y como mostramos en la
introduccidn de esta tesis, existen pocos estudios que relacionen, de
forma especifica, la utilizacién de lentes prisméticas en sujetos de
edad infantil con cambios en la atencion y percepcion visual.

Este trabajo esta justificado porque con él podremos ampliar el
conocimiento sobre las relaciones existentes entre el sistema visual y
los procesos de atencidn y percepcion visual (especificamente los
relacionados con la lectura en nifios). Los resultados que se obtengan
podran darnos informacién para mejorar nuestro conocimiento sobre
el efecto de la utilizacion de lentes prismaticas en nifios a partir de los
7 afos, con especial énfasis en su influencia en las habilidades de
lectura. Finalmente, este trabajo permitira conocer las ventajas e
inconvenientes que ofrecen estas lentes para la intervencion
terapéutica sobre pacientes infantiles en relacion con tareas de
atencion y lectura.

2.3 OBJETIVOS

El presente trabajo pretende alcanzar los siguientes objetivos:

1.-Comprobar qué influencia puede tener en la percepcién visual
la utilizacion de lentes prismaticas en nifios en edad escolar.

2.-Comprobar si la utilizacion de lentes prismaticas en nifios en
edad escolar genera cambios en la atencion y en la lectura, y analizar
las particularidades de estos cambios.

3.-Inferir si los resultados obtenidos pueden derivar en la
utilizacion terapéutica de este tipo de lentes en nifios en edad escolar,
en relacion con tareas de atencion y lectura.
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3.1 POBLACION Y MUESTRA

Los sujetos utilizados en este estudio son una muestra de alumnos
de la escuela “Casa Menino de Deus”, de la ciudad de Barcelos
(interior del norte de Portugal). Administrativamente el Ayuntamiento
de Barcelos estd ubicado en el distrito de Braga y tiene
aproximadamente 100.000 habitantes. La muestra fue escogida de
forma aleatoria, en grupos de segundo, tercer y cuarto grados del
primer ciclo de escolarizacion. La autora de este trabajo declara no
tener conflictos de interés con lo aqui presentado.

Para la realizacion de este trabajo, se ha pedido a los
padres/tutores la firma de un consentimiento informado en el que se
solicitd autorizacion para la participacion de sus hijos en el estudio.
Los datos obtenidos han sido anonimizados y se han obtenido los
permisos necesarios en Portugal (Anexo ). Una vez obtenido el
consentimiento, se realizd una exploracion optométrica vy
oftalmoldgica basica en un grupo de 65 alumnos para descartar la
existencia de problemas visuales. Se excluyeron del estudio los sujetos
que presentaban algin problema, una agudeza visual menor de 20/20
(Optec 2000, Stereo Optical Company, Chicago) en cualquiera de los
dos ojos, 0 ausencia de vision estereoscopica (Titmus Stereo Test /
Wirt Stereo Test booklet / Nine Stereotest Circle; Stereo Optical Co.,
Chicago). La muestra final se extrajo de la muestra inicial de 65
alumnos y consistié en un grupo de 35 sujetos (18 varones y 17
mujeres) con edades comprendidas entre los 7 y los 12 afios (Media:
8.2 aflos, desviacion estandar (SD): 1.2 afios). Aunque el rango de
edades es amplio, los datos se analizaron de forma intra-individuales.
Se ha tomado como muestra este numero de sujetos por permitir
realizar test estadisticos con una potencia estadistica de, al menos el
80%, y una significacion alfa de 0.05 para diferencias de medias,
donde la diferencia de las medias es, por o menos, superior a mitad de
la SD. De acuerdo con los valores que hemos obtenido en estudios
anteriores, el tamarfio de la muestra que hemos utilizado en el presente
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estudio es adecuado para realizar analisis estadisticos comparativos
(Florey 1993; Cochran 1997; Noordzij 2011).

3.2 CONDICIONES EXPERIMENTALES

Se han realizado dos tipos de estudios. En el primero de ellos,
Estudio 1, se han analizado y comparado las respuestas a los
diferentes test, pero no se han utilizado lentes prisméticas. En el
segundo estudio, Estudio 2, se ha analizado el efecto de la colocacion
de lentes prismaticas al realizar los diferentes test. Se han elegido test
que involucran cuatro aspectos funcionales de la vision diferentes, y
de cada uno de ellos se obtuvieron los valores de distintas variables,
tal como se indica en la Tabla 4. Las variables determinadas y sus
acréonimos figuran en la Tabla 5.

FUNCION INVOLUCRADA Y TEST VARIABLE ASOCIADA
Sensorial y propioceptiva:
Test Forias (Ala de Maddox) FORI-H, FORI-V
Punto proximo de convergencia PPC
Agudeza Estereoscopica (Titmus Test) ESTER

Test Developmental Eye Movement(DEM) DEM-H, DEM-V, DEM-R
Percepcion visual:

Test Reversal TREV-D, TREV-M
Atencion:

Toulouse-Piéron TOUL-E, TOUL-R, TOUL-V
Lectura:

Test Wilkins WILK-V

Prueba de Eficacia Lectora (PEL) PEL-E, PEL-A, PEL-V

Tabla 4: Tipos de test que se han utilizado en este trabajo y funciones a los que
estan asociados.
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TEST/VARIABLE ACRONIOMO
Forias (Ala de Maddox):
Foria Horizontal FORI-H
Foria Vertical FORI-V
Punto Proximo de Convergencia:
Punto Proximo de Convergencia PPC
Titmus Test:
Agudeza Estereoscopica ESTER

Test Developmental Eye Movent (DEM):
Movimientos Sacadicos Horizontales DEM-H

Movimientos Sacadicos Verticales DEM-V

Ratio de Movimientos Sacadicos DEM-R
Test Reversal:

Discriminacion Visual TREV-D

Memoria Visual TREV-M
Test Tolouse-Piéron:

Exactitud Atencional TOUL-E

Resistencia a la Atencion TOUL-R

Velocidad en la Atencion TOUL-V
Test de Wilnins:

Velocidad en la Lectura WILK-V
Prueba de Eficacia Lectora (PEL):

Eficacia en la Lectura PEL-E

Aciertos en la Lectura PEL-A

Velocidad en la Lectura PEL-V

Tabla 5: Variables utilizadas en nuestro estudio, test con las que se cuantifican
y sus acréonimos.

3.2.1 Estudio 1: Correlaciones en Condicion Basal

En el Estudio 1 se han explorado todas las funciones generales
que figuran en la Tabla 4: sensorial y propioceptiva, percepcion
visual, atencion y lectura. Para evaluar los resultados, las
exploraciones se han llevado a cabo en Condicion Basal (los sujetos
no portaban ningun tipo de montura ni lentes).

En este primer estudio, se han obtenido y analizado las siguientes
variables (Tabla 5): forias horizontales (exoforia y endoforia), forias
verticales, punto proximo de convergencia, agudeza estereoscopica,
movimientos sacadicos horizontales, movimientos sacadicos
verticales, ratio de los movimientos sacadicos, discriminacion visual,
memoria visual, exactitud atencional, resistencia a la atencion,
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velocidad en la atencion, velocidad en la lectura, eficacia en la lectura,
aciertos en la lectura, y velocidad en la lectura.

Para la evaluacion de la atencion y eficiencia lectora, medidas con
el test Toulouse-Piéron y la Prueba de Eficacia Lectora, no se analizo
la correlacién entre las puntuaciones obtenidas, ya que las variables
exploradas por ambas pruebas son interdependientes.

3.2.2 Estudio 2: Efecto de las lentes prismaticas

En este estudio, las funciones evaluadas han sido las mismas que
en el Estudio 1 (Tabla 5). Para valorar el efecto de las lentes
prismaticas sobre la percepcion visual, se disefiaron tres condiciones
experimentales adicionales. Estas condiciones fueron las siguientes:

a)Condicién Placebo: los sujetos portaban una montura con
lentes neutras.

b)Condicion Prismas Simétricos: los sujetos portaban una
montura y una lente prismatica de una dioptria prismatica en cada ojo.
La base de lente del ojo derecho se coloco a 125° y la de la lente del
0jo izquierdo a 55°.

c)Condicion Prismas Asimétricos: los sujetos portaban una
montura y una lente prismatica con diferentes dioptrias prismaticas en
cada ojo (1 dioptria en un ojo y 2 dioptrias en el otro 0jo); la lente del
0jo derecho con base a 125°y la lente del ojo izquierdo con base a 55°.
El prisma de mayor potencia se colocaba siempre sobre el ojo que
presentaba mas precozmente insuficiencia de convergencia en el test
del Punto Préximo de Convergencia. La base de lente del ojo derecho
se coloco a 125° y la de la lente del ojo izquierdo a 55°.
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3.3 EXPLORACIONES REALIZADAS
Las exploraciones (test) realizadas se resumen en la Tabla 6 y se
describen a continuacion.

TEST FINALIDAD

Ala de Maddox Estudio de forias

Punto proximo de convergencia (PPC) Capacidad de convergencia ocular
Test Titmus Valoracion de la stereopsis

Test Developmental Eye Movement (DEM) Valoracion mov. sacad. de lectura
Test Reversal Discriminacion y memoria visual
Test Toulouse-Piéron Valoracién de atencion

Test de Wilkins Velocidad de lectura

Prueba de Eficacia de Lectura (PEL) Comprension de la lectura

Tabla 6: Tipos de test que se han utilizado en este trabajo y su finalidad.

3.3.1 Ala de Maddox

El test Ala de Maddox (Figura 4) es un instrumento utilizado por
oftalmdlogos y optometristas para medir forias, tanto horizontales
como verticales, con el sujeto en visién proxima. Para realizar el test,
el sujeto debe estar en posicion de lectura (aproximadamente 15° en
infra version y 33 cm de distancia de fijacion). El test consiste en una
placa rectangular negra con una escala vertical con cifras rojas y otra
horizontal con cifras blancas. El ojo derecho ve una flecha roja y otra
blanca, mientras que el ojo izquierdo ve la escala de numeros
horizontales (blancos) y verticales (rojos). El sujeto debe indicar el
namero que coincide con la flecha blanca (foria horizontal) y con la
flecha roja (foria vertical). Este numero se transforma en dioptrias
prismaticas, que representan el valor de la foria.

Con este aparato, se han cuantificado las forias horizontales
(endoforia y exoforia) y las forias verticales. En las forias
horizontales, el posible rango era de 0 a 22 dioptrias de exoforia y de
0 a 15 de endoforia, con una resolucion de 1 dioptria. En las forias
verticales, el posible rango era de 0 a 12 dioptrias, con una resolucion
de 1 dioptria. Si la flecha blanca apunta hacia la derecha del 0, existe
endoforia; si apunta hacia la izquierda, existe exoforia. Si la flecha
roja apunta por encima del 0, existe hiperforia izquierda; si apunta por
debajo del 0, existe hiperforia derecha (Perea 2008). Para efectos de
analisis estadistico, la variable foria se ha tomado como ‘“variable
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nominal” en el programa de analisis de datos utilizado (programa
SPSS; 0=no foria, >0=foria). A continuacion, se presenta la forma en
que se ha cuantificado la foria y la variable a la que se ha asignado
medida con el Ala de Maddox:

Exoforia (FORI-H):
FORI-H-exo= 0 a 22 dioptrias prismaticas (resolucion 1d)

Endoforia (FORI-H-endo):
FORI-H-endo= 0 a 15 dioptrias prismaticas (resolucion 1d)

Foria Vertical (FORI-V):
FORI-V-derecha= 0 a 13 dioptrias prismaticas (resolucion 1d)
FORI-V-izquierda= 0 a 22 dioptrias prismaticas (resolucion 1d)

Figura 4: Ala de Maddox.

3.3.2 Punto Préximo de Convergencia

El proposito de este test es determinar la capacidad de
convergencia ocular del sujeto manteniendo la fusién binocular
(Figura 5). Para realizar el test, el examinador sujeta el punto de
fijacion (linterna, tarjeta de fijacion, punta de lapiz) a unos 30 cm de
los ojos del sujeto. Al comienzo del test, se le pide al paciente que
mire el punto de fijacion que progresivamente se le va acercando,
observando sus ojos hasta que indique que tiene diplopia, 0 que se
observe que un ojo pierde la fijacion. En este punto, se anota la
distancia entre el punto de fijacion y los ojos. Este serd el PPC
cuantificado en centimetros con una resolucion de 1 centimetro
(Wright y Spiegel 1995; Von y Campos 2002). Estadisticamente se ha
tratado como una variable continua. A continuacion, se presenta la
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forma en que se ha cuantificado el punto préximo de convergencia y
la variable a la que se ha asignado:

PPC= cm de distancia del objeto al ojo.

Figura 5: Esquema que representa la determinacion del PPC.

3.3.3 Test Titmus

Este test estd basado en imagenes polarizadas y contiene tres tipos
de ilustraciones: un moscon, animales y circulos (Figura 6). Es
utilizado para la deteccion rapida de la falta de vision binocular,
mediante la evaluacion y cuantificacion del resultado. Las imagenes
que contiene presentan diferente nivel de dificultad para ser percibidas
estereoscopicamente. Se visualizan a través de unas gafas con lentes
polarizadas permiten separar la imagen que recibe cada uno de los dos
ojos. El tamafio de estas gafas permite que se coloquen sobre las
lentes prismaticas. De este modo, una persona con Vvision
estereoscopica percibe las imagenes presentadas en profundidad. Las
imagenes tienen diferente grado de disparidad horizontal que se puede
cuantificar en segundos de arco. La ldmina del moscén permite valorar
la agudeza estereoscopica (ESTER) de forma grosera (3.000 seg. de
arco). En este caso, se le pide al sujeto que sefiale donde estan las alas
del moscon respecto a la superficie de la lamina. Si tiene vision
estereoscopica normal, el paciente la percibira flotando sobre la
lamina. La lamina de los animales consta de tres filas (A, B, C) con
cinco animales cada una. El sujeto tendra que decir cudl es el Gnico
animal que sobresale. Esta parte del test mide la percepcion
estereoscopica fina (400 a 100 seg. de arco). La lamina de los circulos
contiene 9 grupos de 4 circulos cada uno. Al sujeto se le pide que mire
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cada grupo y, en éste debe ver un circulo que sobresale, el cual tendra
que sefialar. Esta prueba permite valorar la percepcion estereoscopica
mas fina (800 a 40 seg. de arco).

En el presente estudio, s6lo se utilizaron las imé&genes del moscon
y de los circulos. En este test, si el sujeto solo percibe el moscon y no
los circulos, se le asigna un valor de agudeza estereoscopica de 3.000
seg de arco. Si percibe los circulos, se le asigna una agudeza
estereoscopica correspondiente al circulo con menor grado de
disparidad que pueda percibir. Los posibles valores en este caso son
800, 400, 200, 140, 100, 80, 60, 50 y 40 seg de arco. Esta variable se
ha cuantificado con los siguientes posibles valores en seg de arco de
agudeza estereoscopica. A continuacién, se presenta la forma en que
se ha cuantificado la agudeza estereoscépica y la variable a la que se
ha asignado:

Agudeza Estereoscopica (ESTER):
ESTER =  3.000, 800, 400, 200,140, 100, 80, 60, 50 y 40 seg arc

Figura 6: Titmus Test.

3.3.4 Developmental Eye Movement (DEM)

El propdsito del test DEM (Figura 7) es proporcionar una
cuantificacion objetiva de la habilidad oculomotora en nifios durante
la lectura (Bakken y Severns 1998). Es un test que evalla los
movimientos sacadicos de pequefia amplitud, mediante un examen de
formato viso-verbal cronometrado. El test DEM relaciona los
movimientos oculares con la lectura y es valido para nifios de 6 a 13
afios. Para cuantificar los resultados, es necesaria una combinacion de
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observaciones directas, utilizando una escala de puntuacion adaptada a
este test.

El test se compone de tres ldminas (A, B y C) con una matriz de
digitos cada una, que ocupa una superficie de 216x279 mm. Dos de
las laminas (A y B) tienen dos columnas verticales de igual altura con
40 cifras cada una, pero con diferente secuencia. Las laminas se
observan a una distancia de 33 cm. Las cifras tienen como dimension
vertical 31.2 minutos de arco y horizontal 20.8 minutos de arco,
siendo el minimo detalle de 3.1 minutos de arco. El espaciamiento
vertical entre las lineas vistas a 33 cm de distancia es de 1° de angulo
visual. La tercera lamina (C), contiene 16 lineas de 5 cifras cada una.
La longitud de cada linea abarca un angulo de 19.3° La posicion
horizontal de la primera y quinta cifras es constante en todas las
lineas, mientras que la separacién entre los otros tres digitos es
aleatoria. EI maximo movimiento sacadico requerido ocurre de
derecha a izquierda cuando se cambia de linea (8.75°), y el minimo
ocurre de izquierda a derecha entre dos cifras con la minima
separacion horizontal (2.2°). Para poder valorar los resultados de este
test, es necesario que el sujeto lea un total de 80 cifras, tanto en
sentido vertical (I&minas A+B) como en sentido horizontal (I&mina C)
(Garzia et al. 1990).

En nuestro caso, para realizar este test hemos procedido a
presentar a cada sujeto primero un test de prueba, consistente en una
linea horizontal con 10 cifras espaciadas aproximadamente un
centimetro, para que pueda entender la prueba. Esta prueba no se
contabiliza como resultado. A continuacién, el sujeto procede a leer
todas las cifras de la ldmina A (dos columnas de 20 cifras que deben
leerse en sentido vertical). Se contabiliza el tiempo que tarda en
hacerlo (en seg), los errores, el nimero de omisiones (si el sujeto se
salta una cifra del test) y los errores de adicién (si el sujeto dice cifras
adicionales que no existen en el test). Finalizado este test, se procede
con la ldamina B, que es exactamente igual que la A y se realizan las
mismas mediciones. La razon de utilizar dos laminas similares es que
el sujeto debe leer, en total, 80 cifras en sentido vertical para poder
compararlo con los resultados de la lamina C, que se lee en sentido
horizontal. Dado que estas dos laminas son complementarias, se
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suman los parametros de ambas (tiempo, errores, omisiones, y errores
de adicion). Finalizadas las laminas A y B, se procede con la lamina C
(80 cifras organizadas en 16 lineas y 5 digitos por linea), cuya lectura
requiere fundamentalmente movimientos sacddicos horizontales. En
esta ldmina, se contabilizan los mismos parametros que en las laminas
Ay B.

Lamina A LaminaC

W e = B W oa @
@ W ot @

o

-

o

Figura 7: Ejemplo de test DEM, laminas A y C, en donde se indica la distribucion
de las cifras. La lamina B es similar a la l[Amina A.

Los resultados obtenidos al pasar este test se han cuantificado
calculando los Movimientos Sacadicos Horizontales, los Movimientos
Sacédicos Verticales, y la Ratio de Movimientos Sacadicos. A
continuacion, se presenta la forma en que se han cuantificado los
resultados del este test y las variables a las que se han asignado:
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Movimientos Sacadicos Horizontales (DEM-H, seg.):
DEM-H (seg.) = (TTC x 80) / (80+Omisiones+Adiciones)
TTC: tiempo total que tarda en leer la ldamina C en segundos
Omisiones: se asigna 1 seg a cada omision
Adiciones: se asigna 1 seg a cada adicion

Movimientos Sacadicos Verticales (DEM-V, seg):
DEM-V =TTA + TTB
TTA: tiempo total que tarda en leer la lamina A en segundos
TTB: tiempo total que tarda en leer la lamina B en segundos

Ratio de Movimientos Sacadicos DEM (DEM-R):
DEM-R = (DEM-H) / (DEM-V)
DEM-H: Tiempo Ajustado Horizontal en segundos
DEM-V: Tiempo Ajustado Vertical en segundos

3.3.5 Test Reversal

Es un test que permite evaluar la discriminacion y la memoria
visual. Estd basado en detectar la comparacion de la orientacion y
direccionalidad de letras y cifras. Se puede presentar de forma
colectiva y consiste en laminas que contienen filas y columnas de
letras y cifras (Figura 8). Tiene dos modalidades, modalidad | y
modalidad 11.

En la modalidad 1, se le presenta al sujeto una lamina con 20 filas
y cinco columnas de letras/cifras. Se le pide que seleccione en cada
fila cuél de las letras/cifras figura en las cuatro columnas de la derecha
que es igual a la letra/cifra que figura en la columna de la izquierda.
Este test permite evaluar la discriminacion visual. No hay limite de
tiempo para realizar la prueba que en nuestro estudio, se practicd en
grupo. A continuacion, se presenta la forma en que se ha cuantificado
la Discriminacion Visual y la variable a la que se ha asignado:

Discriminacion Visual (TREV-D):
TREV-D = Numero de aciertos - NOmero de errores

En la modalidad Il, se le presenta al sujeto una lamina con dos
grupos de letras/cifras orientadas correcta e incorrectamente. El primer
grupo tiene 23 parejas de letras/cifras y el sujeto debe identificar la
que tiene una orientacion correcta. ElI segundo grupo contiene 46
letras/cifras individuales y el sujeto tiene que identificar la que tiene
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una orientacion correcta; los dos grupos suman 69 grupos de letras,
que en nuestro estudio, se practicé en su modalidad grupal. No hay
limite de tiempo para realizar la prueba y se hizo en grupo. A
continuacion, se presenta la forma en que se ha cuantificado la
Memoria Visual y la variable a la que se ha asignado:

Memoria Visual (TREV-M):

TREV-M = Numero de aciertos - (Omisiones + Errores)
Nome:
A TOO0AD Nome:
'; ;' ‘L‘ ? '; €3 52 M
Rl nhowotp YY t3 if

Figura 8: Ejemplo de un fragmento del test Reversal, modalidad | (izquierda) y
modalidad Il (derecha).

3.3.6 Test de Toulouse-Piéron

El test de Toulouse-Piéron es un test que tiene el objetivo de
medir las aptitudes perceptivas y atencionales. Por sus caracteristicas,
se trata de una tarea que exige gran concentracién y resistencia a la
monotonia. Permite evaluar la “exactitud atencional” (capacidad de
atencion sostenida de concentracion), la “resistencia a la fatiga
atencional” y el “poder de ejecucion” (capacidad de realizacion del
trabajo). Este test fue creado en 1904 (Amaral 1967) y es un examen
de atencién de los mas conocidos y utilizados. Se inspiré en el test de
Bourdon, de 1895, que consistia en identificar las letras “a”, “e” y “r”
en un texto previamente preparado. Sin embargo, en el afio 2013
aparecio una version revisada del Toulouse-Piéron original, pasando a
ser llamado TP-R Toulouse-Piéron Revisado (Toulouse y Piéron
2013). Se ha elegido el test Toulouse-Piéron y no los test de las Pistas,
y el test Strop, porque estos test evaltan las funciones ejecutivas y de
atencion dividida, y nuestro objetivo era evaluar la percepcion
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espacial relacionada con la atencion visual selectiva. El test de
Cancelacion es una adaptacion del test Toulouse-Piéron.

El test se presenta en una hoja blanca de papel, de tamafio A4, con
una superficie de impresion de 19.5 cm por 29.7 cm, en la que hay 40
lineas con 40 pequefios cuadrados en cada linea. Cada cuadrado mide
1.25 mm de lado y tiene un pequefio trazo de 1.25 mm en un vértice o
un lado, orientado hacia la parte exterior. Los cuadrados se distinguen
por la orientacion de los trazos, o sea, cada pequefio cuadrado o trazo
puede tener ocho orientaciones (Figura 9). En cada linea hay cinco de
los ocho tipos de cuadrados colocados aleatoriamente. El sujeto tiene
que marcar, lo mas rapido posible, en un intervalo de tiempo de 10
minutos, dos, tres o cuatro cuadrados (modelo de dos o més sefiales),
de los ocho tipos posibles, conforme al modelo que se esté aplicando.
En este estudio, se utilizd el modelo Toulouse-Piéron Revisado en
aplicacion colectiva, pidiendo a cada sujeto que examinase la lamina
de arriba abajo y de izquierda a derecha, e intentando no dejar ningln
cuadrado sin identificar. Aungue este ha sido el test utilizado en
nuestro estudio, para facilitar la lectura se utilizar4 el nombre de
Toulouse-Piéron en todo este trabajo. Durante la administracion de la
prueba, si el sujeto se equivocaba, se le pedia que dibujase un circulo
alrededor del cuadrado, y que continuase el test inmediatamente. Cada
minuto, el examinador pronunciaba la palabra “Cruz” y el sujeto debia
hacer una cruz en el intervalo de cuadrados donde se encontrase en ese
momento, continuando seguidamente la prueba. Al final de los 10
minutos, el examinador pronunciaba la palabra “Acabar” y en ese
momento terminaba el test. Para el presente estudio, el test se ha
realizado en una sala adecuadamente iluminada y todos los individuos
permanecieron sentados, tranquilos y separados durante la realizacién
de la prueba.
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Test de Toulouse Pieron
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Figura 9: Muestra del test de Toulouse-Piéron.

Para cuantificar los resultados de este test, se considera el total de
los cuadrados correctamente marcados como respuestas correctas, las
no sefialadas como omisiones y los mal marcados, como errores.
Transcurridos los 10 minutos que dura el test, se valoran tres
parametros, la Exactitud Atencional (o capacidad de concentracion), la
Resistencia a la Atencion y la Velocidad en la Atencion. A
continuacion, se presenta la forma en que se ha cuantificaron estas
mediciones y las variables a las que se han asignado:

Exactitud Atencional (TOUL-E):

TOUL-E = [(Omisiones + Errores) /Correctas]x100
Omisiones: numero de omisiones
Errores: nimero de errores

Correctas: nUmero de respuestas correctas

Resistencia a la Atencion (TOUL-R):

TOUL-R = Correctos - (Omisiones + Errores)
Omisiones: numero de omisiones
Errores: nimero de errores
Correctas: nimero de respuestas correctas

Velocidad en la Atencion (TOUL-V):
TOUL-V = Correctos

Correctas: nimero de respuestas correctas
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3.3.7 Test de Wilkins

El test de Wilkins es un examen de velocidad de lectura en el que
se determina el nimero de palabras leidas en un minuto. Para su
ejecucion, se les solicita a los sujetos que lean un conjunto de palabras
gue se asemejan a un texto en prosa, pero en realidad es un conjunto
de palabras colocadas aleatoriamente (Figura 10). La lectura no esta
sujeta a restricciones semanticas ni sintacticas, pero requiere todos los
procesos visuales y viso-perceptuales usados habitualmente. En este
examen, la capacidad de lectura es evaluada en términos de rapidez y
errores, y no en la dificultad de las palabras leidas. Todas las palabras
tienen un alto indice de frecuencia en la lengua materna y deben ser
conocidas por los nifios a partir de los 7 afios. La intencion de este
disefio consiste en proporcionar un patrén de franjas en un texto, con
el propdsito de provocar incomodidad visual y obtener una medida de
la velocidad de lectura basada en factores visuales y oculomotores
(Wilkins et al. 1996).

Este test se realiza en una sala con ambiente tranquilo y con
buenas condiciones de iluminacion. En estas condiciones, durante un
minuto el sujeto debe leer lo mas rapido posible el mayor nimero de
palabras. Para el célculo de la Velocidad en la Lectura, se restan las
palabras leidas de forma incorrecta del nimero total de palabras leidas
de la siguiente forma asignadose a la variable indicada:

Velocidad en la Lectura (WILK-V):

WILK-V = Palabras totales - Palabras incorrectas
Palabras totales: nimero de palabras leidas en 1 min.
Palabras incorrectas: nimero de palabras leidas incorrectamente en 1 min.

made dia gato bola com teu muito ndo para casa de viu ver vai cdo
para gato cdo ndo bola ver mde teu muito de com viu vai dia casa
ver casa vai cdo com viu ndao mae dia gato bola teu de para muito
casa nao dia viu de teu mae ver cdo gato para muito com bola vai

Figura 10: Ejemplo de texto utilizado en el test de Wilkins.
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3.3.8 Prueba de Eficacia Lectora

La Prueba de Eficacia Lectora es una adaptacion del examen de
Lobrot L3 (Lobrot 1983), de origen frances, y muy utilizado entre los
investigadores clinicos francdfonos en la evaluacion de la
competencia de lectura (Sucena y Castro, 2010). Permite establecer si
el nivel de lectura de un determinado nifio coincide con el nivel de
lectura adecuado para su edad cronologica. Este test consiste en
presentar frases aisladas incompletas (Figura 11) y la tarea del nifio
consiste en completar cada frase, seleccionando la palabra correcta de
entre cinco posibilidades. Para realizar este test, el nifio necesita
recurrir a las competencias de descodificacion y de comprension,
esenciales en la tarea de lectura. Este test puede ser realizado
colectivamente y el tiempo de realizacion de la misma es de 5 minutos
(Lobrot 1983; Gough y Hillinger 1980; Morais 1997).

1. Pega na saca e vai-me comprar (artes, laranjas. sombras,
laminas, lavatorios).

2. Na&o comas ja o bolo porque ainda esta (mente, lento, quente.
bom, doce).

3. Todos os caes tém quatro (bocas, patas, pingas, péras, orelhas).

4. Ele ligou o radio e ouviu as (noticias, delicias, natas, noites.
nervuras).

5. Ele fugiu a correr porque viu um (lot, porco, lago, lado, lobo).

6. Esugostava de ir para a praia e tomar banho no (nenufar, mar,
marte, morto, muro).

7. A estagdo € no meio da (piedade, cidade, seriedade, tarde,
vontade).

Figura 11: Ejemplo del test de Prueba de Eficacia Lectora.

La Prueba de Eficacia Lectora tiene una version en portugués que
se utiliza para evaluar nifios con dificultades de aprendizaje,
tratandose de un examen que puede servir de base para un primer
diagndstico de las dificultades de lectura/dislexia. Se presenta en una
pagina con 36 frases cuya extensién aumenta progresivamente. Cada
frase termina abruptamente, debiendo el nifio seleccionar de entre una
de las cinco opciones que se le presentan, la palabra que completa el
final de la frase.
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La Prueba de Eficacia Lectora estd concebida para realizarse
colectivamente. Debe ser presentada a los nifios como un juego de
frases que necesitan ser completadas y se les pide que marquen la
respuesta correcta. A continuacion, se presenta la forma en que se han
cuantificado los resultados de este test y las variables a las que se han
asignado:

Eficacia en la Lectura (PEL-E):
PEL-E = (Correctas - Errores) / Correctas

Correctas: Nimero de respuestas correctas
Errores: nimero de errores

Aciertos en la Lectura (PEL-A):

PEL-A = Correctas - Errores
Correctas: Nimero de respuestas correctas
Errores: niumero de errores

Velocidad en la Lectura (PEL-V):
PEL-V = Ndmero de frases completadas correctamente / 36

3.3.9 Protocolo de Realizacion de los Diferentes Test

Se han presentado los test a los 35 sujetos bajo las cuatro
condiciones experimentales descritas anteriormente. La colocacion de
monturas y lentes se realizo de tal forma que los sujetos ignoraban el
tipo de lente que se les colocaba. La realizacion de los test se hizo en
la forma que se describe a continuacion:

a) Condicion Basal. En este caso, se han pasado los test a los 35
nifios, sin colocarles ningln tipo de montura ni lente. Los test de Ala
de Maddox, Punto Proximo de Convergencia, Titmus, DEM y Wilkins
se han pasado de forma individual. Para esto, el nifio se colocaba
sentado en una mesa, acompafiado sélo del observador, con luz
suficiente para visualizar correctamente los test, y en completo
silencio. En estas condiciones, se le explicaba a cada nifio en lo que
consistia cada uno de los test que se le iban a pasar. Los test Reversal,
Toulouse-Piéron y la Prueba de Eficacia Lectora se pasaron de forma
colectiva, primero en un grupo de 15 nifios y, a continuacion, en un
grupo de 20 nifios. Para esto, se colocaron los nifios en su propia aula
del colegio, sentados individualmente. Previo al paso del test, se les
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daban las instrucciones oportunas para cada test. Se pasaron todos los
test en el mismo dia, en el orden mencionado. Entre cada test se
realiz6 una pausa de 10 minutos.

b) Condicion Placebo. Una vez realizados los test en Condicién
Basal, se procedio a realizar los mismos test con los mismos 35 nifios,
colocandoles una montura y una lente neutra en cada ojo para valorar
el posible efecto placebo de la utilizacion de una montura con lentes.
Se realizaron los mismos test y en la misma forma como se ha
indicado para la Condicion Basal. Los test de Ala de Maddox, PPC,
Titmus, DEM y Wilkins se pasaron de forma individual, en las
condiciones indicadas anteriormente. Los test Reversal, Toulouse-
Piéron y la Prueba de Eficacia Lectora se pasaron en grupos de 5 a 10
nifios, colocados en una sala con condiciones de luz y silencio
adecuadas. Se les explicd en qué consistia cada test antes de realizarlo.
Se les colocaba la montura y las lentes neutras en el momento en que
comenzaban a realizar el test y se les retiraban al terminar el test.

c¢) Condicion Prismas Simétricos. En los mismos 35 sujetos, se
utilizaron lentes de 1 dioptria prismatica, con base superotemporal a
125° en el ojo derecho y de 1 dioptria prismatica con base
superotemporal a 55° en el ojo izquierdo. Los test se pasaron en la
misma forma que en la Condicion Placebo.

d) Condicion Prismas Asimétricos. En los mismos 35 nifios, se
colocd una montura con lentes de diferentes dioptrias prismaticas (1 y
2 dioptrias) en el ojo derecho y en el ojo izquierdo. El prisma se
colocd con base a 125° en el ojo derecho y con base a 55° en el ojo
izquierdo. La decision de en qué ojo se ponia cada prisma y qué
potencia prismatica se basé en los resultados del test del Punto
Proximo de Convergencia, de tal forma que el prisma de mayor
potencia se colocaba en el ojo que se desviaba antes al buscar el Punto
Proximo de Convergencia.

Los test DEM y Wilkins se realizaron de forma individual. Los
test Reversal, Toulouse Piéron y la Prueba de Eficacia Lectora se
realizaron de forma colectiva. En ambos casos las pruebas se
realizaron en la misma forma indicada para la Condicion Placebo. En
esta condicion no se han realizado los test que requerian de
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alineamiento ocular simétrico (Ala de Maddox, Punto Préximo de
Convergencia y Titmus).

3.3.10 Anadlisis Estadistico

3.3.10.1. Estudio 1

Correlaciones entre los resultados obtenidos en la Condicion
Basal. Se han realizado analisis de correlacion entre las diferentes
variables obtenidas con los sujetos en la Condicion Basal (Estudio 1).
Para esto, se ha calculado la correlacion de Pearson entre pares de
variables (bivariate) intercalares (Martins 2011). Para calcular las
correlaciones entre las diferentes variables, se han excluido los
“outliers” con valores absolutos mayores de 3.29 (mayor de 3 SD).
Para estos célculos, se ha utilizado el software SPSS (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY, IBM Corp.). Este
software se adapta automaticamente al tipo de variable (discreta o
continua). En la Tabla 7, se muestran los acronimos de las variables
utilizadas para calcular las correlaciones, el tipo de test al que
corresponde cada variable y las unidades en que se han cuantificado.
Los valores obtenidos en estas mediciones han servido para comparar
la ejecucion de cada uno de los sujetos en las distintas condiciones
experimentales.
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VARIABLE Funcién cuantificada/TEST UNIDADES

FORI-H Forias Horizontales (Ala de Maddox) Dioptrias prismaticas.

FORI-V Forias verticales (Ala de Maddox) Dioptrias prismaticas.

PPC Punto préximo de convergencia Centimetros

ESTER Agudeza Visual Estereosc. (Titmus Test) Segundos de arco

DEM-H Mov. Sacadicos (Develop. Eye Mov.) Segundos

DEM-V Mov. Sacadicos (Develop. Eye Mov.) Segundos

DEM-R Mov. Sacadicos (Develop. Eye Mov.) DEM-H / DEM-V

TREV-D Discrimin. Visual (Test Reversal) Aciertos-Errores

TREV-M Memoria Visual (Test Reversal) Aciertos-Errores-Omisiones
TOUL-E Atencion (Toulouse-Piéron) % de Omis+Error respecto a Aciertos
TOUL-R Atencion (Tulouse-Piéron) Aciertos- (Omisiones+Correctas)
TOUL-V Atencion (Toulouse-Piéron) Correctas en 10 minutos

WILK-V Lectura (Test de Wilkinson) Numero palabras que lee en 1 min
PEL-E Lectura (Prueba de Eficacia Lectora) (Correctas-Errores) /Correctas
PEL-A Lectura (Prueba de Eficacia Lectora) Correctas - Errores

PEL-V Lectura (Prueba de Eficacia Lectora) Correctas en 5 minutos

Tabla 7: Resumen de las variables utilizadas para analizar la correlacion entre
las puntuaciones obtenidas, funcién que cuantifican y unidades en que se mide.

3.3.10.2. Estudio 2

Comparacidn entre los resultados obtenidos en la Condicion Basal
y en las demas Condiciones Experimentales (Condicion Placebo,
Condicion Prismas Simétricos, y Condicién Prismas Asimétricos).
Para comprobar el posible efecto placebo que pudiese tener la
colocacion de una montura con lentes neutras, primero se ha realizado
una comparacion entre los resultados obtenidos en las condiciones
Basal y Placebo. El uso de un placebo sirvié para evaluar la magnitud
del efecto causado por los prismas, al comparar los resultados de cada
uno de los sujetos entre la Condicion Placebo, Condicion Prismas
Simétricos y Condicién Prismas Asimétricos. Finalmente, para
analizar el efecto diferencial de cada tipo de lentes prismaticas,
comparamos las puntuaciones obtenidas en la Condicién Prismas
Simétricos y Condicidn Prismas Asimétricos. Para realizar todas estas
comparaciones, se ha comprobado en primer lugar el tipo de
distribucion de los datos analizados, utilizando el test de normalidad
de Kolmogrov-Smirnov y Shapiro-Wilks, (Martins 2011). Con estos
test se observd que la distribucion de los datos no era normal en la
mayoria de los casos (Tabla 10). Por esta razén, se utilizo el test no
paramétrico de Wilcoxon (Z) para realizar las comparaciones entre las
diferentes condiciones experimentales. EI nivel de significacion
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estadistica se establecié para una p<0.05. En este estudio, se cumplen
los requisitos para la utilizacion de este test, ya que los datos son
pareados y cada par es independiente de los demas. Este anélisis
estadistico se realiz6 utilizando el software SPSS, descrito
anteriormente. En la Tabla 8, se indican los parametros y condiciones
experimentales que se han comparado.

LENTES LENTES
CONDICION LENTES PRISMATICAS  PRISMATICAS
BASAL NEUTRAS SIMETRICAS ASIMETRICAS
FORI-H-exo FORI-H-exo FORI-H-exo --
FORI-V FORI-V FORI-V
PPC PPC PPC
ESTER ESTER ESTER --
DEM-H DEM-H DEM-H DEM-H
DEM-V DEM-V DEM-V DEM-V
DEM-R DEM-R DEM-R DEM-R
TREV-D TREV-D TREV-D TREV-D
TREV-M TREV-M TREV-M TREV-M
TOUL-E TOUL-E TOUL-E TOUL-E
TOU-R TOU-R TOU-R TOU-R
TOU-V TOU-V TOU-V. TOU-V
WILK-V WILK-V WILK-V WILK-V
PEL-E PEL-E PEL-E PEL-E
PEL-A PEL-A PEL-A PEL-A
PEL-V PEL-V PEL-V PEL-V

Tabla 8: Variables que se han comparado estadisticamente.
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4.1 FORIAS

Tan solo 8 de los 35 sujetos explorados en este estudio (22%)
mostraron anomalias en la evaluacion con el Ala de Madox. Tres casos
presentaron exoforia, uno foria vertical y dos exoforia horizontal y vertical
combinadas. El resto, 27 sujetos, no presentaron ningun tipo de foria. Dada
la variabilidad observada en el tipo de forias, se decidid eliminar esta
variable del estudio, ya que el tratamiento estadistico de tan pocos casos
no es representativo para poder establecer conclusiones fiables.

4.2 ESTUDIO 1: CORRELACIONES ENTRE RESULTADOS EN CONDICION
BAsAL

Para determinar la posible correlacion entre los distintos test y
funciones exploradas, se ha evaluado la relacion estadistica entre las
puntuaciones obtenidas en cada variable analizada mediante el test de
Pearson. Con este test, se ha determinado la correlacion tomando dos
variables de un mismo sujeto y utilizando el mayor nimero de sujetos en
los que estas dos variables han sido medidas (tipicamente n= 35; en cuatro
n=34 porque uno de los nifios no acudi6 a realizarlo). Todas las
puntuaciones comparadas en este apartado se han obtenido en Condicion
Basal, es decir, el sujeto fue evaluado sin ningln tipo de correccion Optica
ni montura de pruebas. En la Tabla 9, se muestra la matriz de correlacion
para todas las variables exploradas, indicando el tipo de correlacion que
hemos observado entre ellas. Se asume una correlacion estadisticamente
significativa cuando p<0.05. También se indica si la correlacion
estadisticamente significativa es positiva (P) o negativa (N).
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INFORMACION SENSORIALY PERCECION ATENCION LEC
PROPIOCEPTIVA VISUAL GERS TURA
o o] = o o o w 4
[*] 5! - o P =4 B = =] =]
Be = - - = Mo | b =] Ded | 25 =
B |E|8|8|8([8°|2% g |&*|&e”| E
PPC
ESTER P

DEM-H ns ns

INFORMACION SENSORIAL Y
PROPIOCEPTIVA

DEM-V ns ns P
DEM-R ns ns ns ns
%] = TREV-D ns ns ns ns ns
E8 &
B = TREV-M ns ns N N ns ns
TOUL-E ns ns ns ns ns N N
“
S
2 TOUL-R ns ns ns ns ns ns P
=
-
TOUL-V ns ns N ns ns ns P
WILK-V ns ns N N ns ns F ns P P
g PEL-E ns ns ns ns ns ns P ns P ns P
i3 PEL-A | ns ns N N ns ns P ns P P P
PEL-V ns ns ns N ns ns ns ns ns ns P

Tabla 9: Matriz de interaccion entre las variables evaluadas en Condicion Basal: P
indica una correlacion positiva significativa, la N correlacion negativa significativa y
el ns indica que no hay correlacion significativa entre ambas variables.

A continuacion, se describen estas correlaciones, pero sélo en los
casos en que fueron estadisticamente significativas.

4.2.1 Punto Préximo de Convergencia (PPC)

Para la variable PPC so6lo se ha observado una correlacion
significativa (n=34, r=0.378, p<0.05) con la agudeza estereoscopica
(ESTER, test Titmus). Esta correlacion ha sido positiva (Grafico 1). No
hemos observado ningun tipo de correlacion con ninguno de los datos
obtenidos en los restantes test.
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Grafico 1: Correlacion entre las variables PPC y ESTER en Condicion Basal. Cada
punto representa un sujeto, pero en algunos casos coincide mas de un sujeto por
punto. La linea roja representa la recta de regresion.

4.2.2 Test Developmental Eye Movement (DEM)

4.2.2.1 Movimientos Sacadicos Horizontales (DEM-H)

Se ha observado una correlacion significativa positiva entre las
variables movimientos sacadicos horizontales (DEM-H) y movimientos
sacadicos verticales (DEM-V) (n=34, r=0.479, p<0.01, Grafico 2). Por el
contrario, la correlacion ha sido negativa entre la variable DEM-H vy la
variable memoria visual del test Reversal (TREV-M, n=34, r=-0.650,
p<0.01, Grafico 3), la velocidad en la atencion del test Toulouse-Piéron
(TOUL-V, n=34, r=-0.419, p<0.05, Grafico 4), la velocidad en la lectura
del test Wilkins (WILK-V, n=34, r=-0.512, p<0.001, Gréfico 5), y el
namero de aciertos en la Prueba de Eficacia Lectora (PEL-A, n=34, r=-
0.691, p<0.05, Grafico 6). No hemos observado ningun tipo de correlacién
significativa con los datos obtenidos en ninguno de los restantes test.
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Grafico 2: Relacién entre las variables DEM-H y DEM-V en Condicion Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.

DEM-H , TREV-M, Basales

TREY-M, Aciertos-Errores-0Omisiones

0 50 100 150 200
DEM-H, Segundos

Grafico 3: Relacion entre las variables DEM-H y TREV-M en Condicién Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.
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Grafico 4: Relacién entre las variables DEM-H y TOUL-V en Condicién Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.

DEM-H , WILK-V, Basales
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Grafico 5: Relacion entre las variables DEM-H y WILK-V en Condicién Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.
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Grafico 6: Relacién entre las variables DEM-H y PEL-A en Condicién Basal. Cada punto
representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.

4.2.2.2 Movimientos Sacédicos Verticales (DEM-V)

Los resultados de la variable movimientos sacadicos verticales del
test DEM (DEM-V) han mostrado una correlacion significativa negativa
con la variable memoria visual del test Reversal (TREV-M, n=34, r=-
0.442, p<0.01, Grafico 7), la velocidad en la lectura del test Wilkins
(WILK-V, n=35, r=-0.579, p<0.001, Grafico 8), el nimero de aciertos en
la lectura en la Prueba de Eficacia Lectora (PEL-A, n=34, r=-0.542,
p<0.001, Grafico 9), y la velocidad en la lectura en la Prueba de Eficacia
Lectora (PEL-V, n=34, r=-0.446, p<0.05, Gréafico 10). No hemos
observado ningun tipo de correlacion con los datos obtenidos en ninguno
de los restantes test.
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DEM-V , TREV-IM, Basales
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Grafico 7: Relacién entre las variables DEM-V y TREV-M en Condicion Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.

DEM-V , WILK-V, Basales
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WILK-Y, Numero palabras que lee en 1 min
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DEM-V, Segundos

Grafico 8: Relacion entre las variables DEM-V y WILK-V en Condicion Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.
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DEM-V , PEL-A, Basales
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Grafico 9: Relacion entre las variables DEM-V y PEL-A en Condicion Basal. Cada punto
representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.

DEM-V , PEL-V, Basales
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Grafico 10: Relacion entre las variables DEM-V y PEL-V en Condicién Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.

4.2.2.3 Ratio de los Movimientos Sacadicos (DEM-R)

No hemos encontrado ningun tipo de correlacion entre la variable
ratio de movimientos sacadicos (DEM-R) y el resto de las variables
analizadas.
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4.2.3 Test Reversal (TREV)

4.2.3.1 Discriminacién Visual (TREV-D)

Se ha observado una correlacion significativa negativa entre la
variable discriminacion visual del test Reversal (TREV-D) y la exactitud
atencional del test Toulouse-Piéron (TOUL-E, n=34, r=-0.654, p<0.01,
Grafico 11). No hemos observado ningun tipo de correlacion significativa
con los datos obtenidos en ninguno de los restantes test.

TREV-D , TOUL-E, Basales
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Grafico 11: Relacion entre las variables TREV-D y TOUL-E en Condicion Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.

4.2.3.2 Memoria Visual (TREV-M)

La variable memoria visual del test Reversal (TREV-M) ha
mostrado una correlacién significativa negativa con la variable exactitud
atencional del test de Toulouse-Piéron (TOUL-E, n=34, r=-0.456,
p<0.005, Grafico 12). Adicionalmente, la variable TREV-M ha mostrado
una correlacion significativa positiva con la variable resistencia a la
atencion test de Toulouse-Piéron (TOUL-R, n=35, r=0.474, p<0.01,
Gréfico 13), la variable velocidad en la atencién del test de Toulouse-
Péron (TOUL-V, n=35, r=0.364, p<0.05, Gréafico 14), la variable
velocidad en la lectura del test Wilkins (WILK-V, n=35, r=0.429, p<0.05,
Grafico 15), la variable eficacia en la lectura de la Prueba de Eficacia
Lectora (PEL-E, n=35, r=0.391, p<0.001, Grafico 16), y con el numero de
aciertos en la lectura de esta misma prueba (PEL-A, n=35, r=0.659,
p<0.001, Grafico 17).
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TOUL-E, % de Omisiones+Errores respecto a Aciertos
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Grafico 12: Relacién entre las variables TREV-M y TOUL-E en Condicién Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.

TOUL-R, Aciertos-(Omisiones+Correctas)
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Grafico 13: Relacion entre las variables TREV-M y TOUL-R en Condicién Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.
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Grafico 14: Relacién entre las variables TREV-M y TOUL-V en Condicion Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.
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Grafico 15: Relacion entre las variables TREV-M y WILK-V en Condicién Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.
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TREV-M , PEL-E, Basales
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Grafico 16: Relacion entre las variables TREV-M y PEL-E en Condicion Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.
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Grafico 17: Relacion entre las variables TREV-M y PEL-A en Condicién Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.
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4.2.4 Test Toulouse-Piéron

4.2.4.1 Exactitud Atencional (TOUL-E)

La variable TOUL-E (exactitud atencional) no muestra
correlacion con el resto de variables exploradas, incluidas la velocidad de
lectura del test Wilkins (Wilk-V) y las distintas variables de la Prueba de
Eficacia Lectora.

4.2.4.2 Resistencia a la Atencion (TOUL-R)

La variable resistencia a la atencion del test Toulouse-Piéron
(TOUL-R) ha mostrado una correlacion significativa positiva con la
variable velocidad del test Wilkins (WILK-V, n=35, r=0.371, p<0.05,
Gréafico 18), la variable eficacia en la lectura de la Prueba de Eficacia
Lectora (PEL-E, n=34, r=0.431, p<0.001, Gréfico 19), y con el nimero de
aciertos en la lectura de este mismo test (PEL-A, n=35, r=0.414, p<0.05,
Gréfico 20). No hemos observado ningun tipo de correlacion con los datos
obtenidos en ninguno de los restantes test.

TOUL-R , WILK-V, Basales
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Grafico 18: Relacion entre las variables TOUL-R y WILK-V en Condicién Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.
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TOUL-R , PEL-E, Basales
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Grafico 19: Relacion entre las variables TOUL-R y PEL-E en Condicion Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.
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Grafico 20: Relacion entre las variables TOUL-R y PEL-A en Condicién Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.

4.2.4.3 Velocidad en la Atencién (TOUL-V)

Los resultados de la variable velocidad en la atencion del test
Toulouse-Piéron (TOUL-V) ha mostrado una correlacion significativa
positiva con la velocidad en la lectura del test Wilkins (WILK-V, n=35,
r=0.353, p<0.001, Gréafico 21), y el nimero de aciertos en la lectura en la
Prueba de Eficacia Lectora (PEL-A, n=35, r=0.435, p<0.01, Gréfico 22).
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No hemos observado ningln tipo de correlacion con los datos obtenidos en
ninguno de los restantes test.

TOUL-V , WILK-V, Basales
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Grafico 21: Relacion entre las variables TOUL-V y WILK-V en Condicion Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.
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Grafico 22: Relacion entre las variables TOUL-V y PEL-A en Condicion Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.
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4.2.5 Test Wilkins (WILK-V)

La variable velocidad en la lectura del test de Wilkins (WILK-V)
presentan una correlacion significativa positiva con todas las variables de
la Prueba de Eficacia Lectora: eficacia en la lectura (PEL-E, n=34,
r=0.380, p<0.05). Grafico 23), numero de aciertos en la lectura (PEL-A,
n=35, r=0.772, p<0.001, Gréfico 24), y velocidad en la lectura (PEL-V,
n=35, r=0.618, p<0.001, Gréafico 25). No hemos observado ningun tipo de
correlacion con los datos obtenidos en ninguno de los restantes test.

WILK-V , PEL-E, Basales
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Grafico 23: Relacion entre las variables WILK-V y PEL-E en Condicion Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.
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Grafico 24: Relacion entre las variables WILK-V y PEL-A en Condicion Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.
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WILK-V , PEL-V, Basales

— o * - - LA Ll
-

PEL-Y, Correctas en 5 minutos

50 100
WILK-V, Numero palabras que lee en 1 min

Grafico 25: Relacion entre las variables WILK-V y PEL-V en Condicion Basal. Cada
punto representa un sujeto. La linea roja representa la recta de regresion.

4.3 ESTUDIO 2: EFECTO DE LAS LENTES PRISMATICAS

4.3.1 Anélisis Estadistico

Como ya se ha indicado, en este estudio se realizaron comparaciones
entre los resultados obtenidos por los mismos sujetos bajo cuatro
condiciones experimentales: Condicion Basal (sin ningun tipo de ayuda
Optica), Condicion Placebo (con montura y lentes neutras), Condicién
Prismas Simétricos (con montura y prismas de 1 dioptria en cada 0jo) y
Condicion Prismas Asimétricos (con montura y un prisma de diferente
potencia en cada 0jo).

Los datos obtenidos en la Condicion Basal se han analizado para
comprobar su ajuste a la distribucion normal utilizando los test de
normalidad Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilks (Martins 2011), que se
muestran en la Tabla 10. Se ha considerado que la distribucion de datos no
se ajustaba a la normalidad cuando ambas pruebas estadisticas tenian un
valor de p<0.05. Como puede observarse, la mayor parte de las variables
medidas en el Estudio 1 no se ajustaron a una distribucion normal.
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KOLMOGOROV-SMIRNOV SHAPIRO-WILKS

Test
p p
PPC 0.000 0.000
ESTER 0.000 0.000
DEM-H 0.000 0.000
DEM-V 0.000 0.000
DEM-R 0.000 0.000
TREV-D 0.000 0.000
TREV-M 0.200 0.000
TOUL-E 0.000 0.000
TOUL-R* 0.200 0.480
TOUL-V* 0.200 0.090
WILK-V* 0.900 0.201
PEL-E 0.000 0.126
PEL-A* 0.062 0.444
PEL-V 0.004 0.500

Tabla 10: Test de normalidad aplicados a las variables de este estudio, (n=35). El *
indica que la distribucion se ajusta a una distribucion normal (p>0.05) en ambos test.

Dada la presencia de no normalidad en la mayoria de los casos, hemos
optado por utilizar un test estadistico no paramétrico. En este trabajo se ha
utilizado el test no Paramétrico de Wilcoxon (Z) (Martins 2011) para
comparar la ejecucion de cada uno de los sujetos evaluados en las distintas
pruebas y condiciones experimentales:

-Basal vs Placebo

-Placebo vs Prismas Simétricos

-Placebo vs Prismas Asimétricos

-Prismas Simétricos vs Prismas Asimétricos

El rechazo de la hipotesis nula (p<0.05) (Ho: No hay diferencias entre
ambas condiciones) es indicativo de que hay diferencias significativas
entre las dos variables analizadas.

4.3.2 Comparacion entre Condicion Basal y Placebo

La Tabla 11 muestra los valores obtenidos tras comparar los
resultados en la Condicion Basal con los resultados de la Condicion
Placebo. En esta comparacion hemos observado que la puntuacion de un
gran numero de variables se ve alterada en la Condicidn Placebo. Con la
excepcion de las variables ESTER, TREV-D y TOUL-V, todas las demas
variables presentan una mejoria significativa tras la utilizacion de lentes
neutras con montura (placebo).
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CONDICION Diferencia
BASAL PLACEBO Wilcoxon,
Test n Mediana Mediana p Variacion
PPC 31 10 9 0.009 Mejora
ESTER 31 60 50 ns Ns
DEM-H 34 55.85 50.86 0.005 Mejora
DEM-V 34 47.26 45.92 0.035 Mejora
DEM-R 34 1.20 1.16 0.035 Mejora
TREV-D 35 0.988 0.990 ns Ns
TREV-M 35 0.65 0.78 0.041 Mejora
TOUL-E 34 19.51 13.47 0.003 Mejora
TOUL-R 34 79 105 0.037 Mejora
TOUL-V 34 107 112.50 ns Ns
WILK-V 35 90 102 0.016 Mejora
PEL-E 34 0.94 0.97 0.006 Mejora
PEL-A 34 24 29 0.035 Mejora
PEL-V 34 0.80 0.88 0.035 Mejora

Tabla 11: Resultados de las comparaciones realizadas entre la Condicion Basal y la
Condicién Placebo. En cada test se muestra el nimero de nifios (n) evaluado, el valor
de la puntuacion Mediana obtenida para las condiciones Basal y Placebo, y el valor p

del test de Wilcoxon, comparando la puntuacién en las dos condiciones. Sélo se
muestran los valores de p cuando las diferencias son significativas.

4.3.3 Comparacion entre Condicion Placebo y Prismas

La Tabla 12 muestra los valores obtenidos tras comparar los
resultados obtenidos bajo las condiciones Placebo y Prismas Simétricos.
En este caso hemos observado que no se producen cambios significativos
en ninguna de las variables evaluadas, con la excepcion de la agudeza
estereoscopica (ESTER), que presenta una mejoria significativa al colocar
prismas simétricos con respecto a la Condicion Placebo.

En la Tabla 13 se presentan los valores obtenidos tras la comparacion
realizada entre las condiciones Placebo y Primas Asimétricos. En este caso
hemos observado una mejoria significativa en todas las variables
evaluadas, con la excepcidn del ratio de movimientos sacadicos (DEM-R).
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PRISMAS Diferencia
PLACEBO SIMETRICOS Wilcoxon,
Test n Mediana Mediana p Variacion
PPC 31 9 9 ns Ns
ESTER 31 50 70 0.022 Mejora
DEM-H 34 50.86 51.67 ns Ns
DEM-V 34 45.92 45.10 ns Ns
DEM-R 34 1.16 1.13 ns Ns
TREV-D 35 0.990 0.996 ns Ns
TREV-M 35 0.78 0.78 ns Ns
TOUL-E 34 13.47 15.85 ns Ns
TOUL-R 34 105 94 ns Ns
TOUL-V 34 112.50 117 ns Ns
WILK-V 35 102 99 ns Ns
PEL-E 34 0.97 0.97 ns Ns
PEL-A 34 29 25 ns ns
PEL-V 34 0.88 0.78 ns ns

Tabla 12: Resultados de las comparaciones realizadas entre las condiciones Placebo y
Prismas Simétricos. Para cada variable se muestra el nimero de nifios evaluado (n),
el valor de la puntuacion (Mediana) obtenida en cada condicion, y el valor p del test

de Wilcoxon. Sélo se muestran los valores de p cuando las diferencias son

significativas.
PRISMAS Diferencia
PLACEBO ASIMETRICOS Wilocxon,
Test n Mediana Mediana p Variacion
PPC 31 9 -- --
ESTER 31 50 -- -- --
DEM-H 34 50.86 47.70 0.001 Mejora
DEM-V 34 45.92 41.35 0.006 Mejora
DEM-R 34 1.16 1.14 Ns ns
TREV-D 35 0.990 0.999 0.014 Mejora
TREV-M 35 0.78 0.87 0.000 Mejora
TOUL-E 34 13.47 5.76 0.000 Mejora
TOUL-R 34 105 126 0.000 Mejora
TOUL-V 34 112.50 127 0.038 Mejora
WILK-V 35 102 110 0.001 Mejora
PEL-E 34 0.97 1 0.014 Mejora
PEL-A 34 29 30 0.001 Mejora
PEL-V 34 0.88 0.86 0.024 Mejora

Tabla 13: Resultados de las comparaciones realizadas entre las condiciones Placebo y
Prismas Asimétricos. Para cada condicion, se muestra el nimero de nifios (n)
evaluado, la puntuacion (Medianas) obtenida en las condiciones comparadas, y el
valor p del test de Wilcoxon. Sélo se muestran los valores de p cuando las diferencias
son significativas.
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En la Tabla 14 se presentan los valores obtenidos tras la comparacion
entre las condiciones Prismas Simétricos y Primas Asimétricos. En este
caso hemos observado una mejoria significativa en todas las variables
evaluadas, con la excepcion del ratio de los movimientos sacadicos (DEM-
R) y la variable eficacia en la Prueba de Eficacia Lectora (PEL-E).

PRISMAS PRISMAS Diferencia
SIMETRICOS ASIMETRICOS Wilocxon,
Test N Mediana Mediana p Variacion
PPC 31 9 -- -- --
ESTER 31 70 -- -- --
DEM-H 34 51.67 47.70 0.000 Mejora
DEM-V 34 45.10 41.35 0.001 Mejora
DEM-R 34 1.13 1.14 ns Ns
TREV-D 35 0.996 0.999 0.014 Mejora
TREV-M 35 0.78 0.87 0.000 Mejora
TOUL-E 34 15.85 5.76 0.000 Mejora
TOUL-R 34 94 126 0.001 Mejora
TOUL-V 34 117 127 0.036 Mejora
WILK-V 35 99 110 0.000 Mejora
PEL-E 34 0.97 1 ns Ns
PEL-A 34 25 30 0.000 Mejora
PEL-V 34 0.78 0.86 0.001 Mejora

Tabla 14: Resultados de la comparacion realizada entre las condiciones Prismas
Simétricos y Prismas Asimétricos. Para cada variable, se muestra el nimero de nifios
(n) evaluado, el valor de la puntuaciéon (Mediana) obtenida en las dos condiciones, y

el valor p del test de Wilcoxon.

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados obtenidos en
cada una de las pruebas.

4.3.3.1 Punto Proximo de Convergencia (PPC)

En la evaluacion del efecto de las diferentes condiciones
experimentales sobre el Punto Préximo de Convergencia (PPC), no se ha
considerado la Condicion Prismas Asimétricos por las razones que se han
explicado en el apartado de “Métodos”. Solo se ha evaluado la diferencia
entre Condicion Basal y Condicion Placebo (Tabla 11) y entre Condicion
Placebo y Condicion Prismas Simétricos (Tabla 12). En la primera
comparacion, el valor PPC disminuye (mejora) de forma significativa con
la colocacion de lentes neutras (Placebo). En la segunda comparacién, no
hemos observado diferencias significativas.
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4.3.3.2 Test Titmus (ESTER)

En la evaluacion del efecto de las diferentes condiciones
experimentales sobre la estereopsis (ESTER), no se ha considerado la
Condicion Prismas Asimétricos por las razones que se han explicado en el
apartado de “M¢étodos”. La comparacion entre la Condicion Basal y la
Condicion Placebo no mostré diferencias significativas (Tabla 11),
mientras que si se observd mejoria en las puntuaciones obtenidas cuando
se compard la Condicion Placebo con la Condicion Prismas Simétricos
(Tabla 12).

4.3.3.3 Developmental Eye Movement (DEM)

Para los tres componentes del test DEM, se han realizado
comparaciones entre condiciones Basal y Placebo (Tabla 11), Placebo y
las dos condiciones con prismas (Tablas 12 y 13), y entre las condiciones
Prismas Simétricos y Prismas Asimétricos (Tabla 14). La variable DEM-H
presentd un cambio que implica mejoria significativa en la ejecucién del
test en Condicidn la Placebo cuando se compar6 con la Condicion Basal.
Este mejoria también se ha observado en la Condicion Prismas
Asimétricos cuando se compararé con la Condicion Placebo. No hemos
encontrado cambios significativos al comparar la Condicion Placebo con
la Condicion Prismas Simétricos. Para el componente vertical del test
DEM (DEM-V), los resultados fueron similares a los observados en el
DEM-H. En el caso del DEM-R, solo hemos observado mejoria en la
Condicién Basal al compararla con la Condicién Placebo. Las variables
DEM-H y DEM-V, componentes del test DEM presentaron una mejoria
significativa en la Condicion Prismas Asimétricos cuando se compar6 con
la Condicion Prismas Simétricos. No hemos encontrado cambios
significativos en la variable DEM-R.

4.3.3.4 Test Reversal (TREV)

Para las dos variables del test Reversal, se han realizado
comparaciones entre la Condicion Basal y la Condicion Placebo (Tabla
11), entre la Condicién Placebo y las otras dos condiciones con Prismas
(Tablas 12 y 13), y entre las Condiciones Prismas Simétricos y Prismas
Asimétricos (Tabla 14). En el caso de la variable TREV-D solo hemos
observado mejoria en la Condicion Prismas Asimétricos en comparacion
con la Condicion Placebo. En el caso de la variable TREV-M, hemos
encontrado mejoria en la Condicion Placebo cuando se compara con la
Condicion Basal. También hemos observado mejoria en la variable TREV-
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M para la Condicién Prismas Asimétricos cuando la hemos comparado con
la Condicion Placebo. Sin embargo no hemos observado cambios entre la
Condicion Placebo y Condicion Prismas Simétricos. Todas las variables
del test Reversal presentaron una mejoria significativa en la Condicién
Prismas Asimétricos cuando se compararon con las puntuaciones
obtenidas en la misma prueba para la Condicion Prismas Simétricos.

4.3.3.5 Test de Toulouse-Pieron (TR-R)

Se han analizado las tres variables del test de Toulouse-Piéron,
exactitud atencional (TOUL-E), resistencia (TOUL-R) y velocidad
(TOUL-V) comparando la Condicion Basal con la Condicion Placebo
(Tabla 11), la Condicion Placebo con las condiciones Prismas Simétricos y
Asimétricos (Tablas 12 y 13), y las condiciones Prismas Simétricos y
Prismas Asimétricos entre si (Tabla 14). La variable TOUL-E ha mejorado
en la Condicion Placebo en comparacién con la Condicién Basal, y
también ha mostrado mejoria en la Condicion Prismas Asimétricos cuando
la comparamos con la Condicion Placebo. No hemos encontrado cambios
entre la Condicion Placebo y Condicion Prismas Simétricos. La variable
TOUL-R ha mostrado mejoria en la Condicion Placebo en comparacién
con las Condicion Basal, y también ha mejorado en la Condicidn Prismas
Asimétricos comparado con la Condicién Placebo. No hemos encontrado
cambios entre la Condicion Placebo y la Condicién Prismas Simétricos. La
variable TOUL-V sélo ha mostrado mejoria en la Condicion Prisma
Asimétrico comparado con la Condicion Placebo. No hemos encontrado
cambios entre las restantes condiciones. Todas las componentes del test
TP-R presentaron una mejoria significativa en la Condicién Prismas
Asimétricos cuando se comparo con la Condicion Prismas Simétricos.

4.3.3.6 Test de Wilkins (WILK-V)

Para evaluar el efecto de las lentes prismaticas sobre la velocidad
de lectura (WILK-V), hemos comparado las puntuaciones obtenidas en las
condiciones Basal y placebo (Tabla 11), la Condicion Placebo y las otras
dos condiciones Prismaticas (Tablas 12 y 13), y entre las condiciones de
Prismas Simétricos y Prismas Asimétricos (Tabla 14). La ejecucion de esta
prueba es mejor en la Condicion Placebo cuando se compara con la
Condicién Basal, y en la Condicion Prismas Asimétricos en comparacion
con la Condicién Placebo. No hubo cambios entre la Condicion Placebo y
la Condicion Prismas Simétricos. La variable velocidad de lectura del test
de Wilkins (WILK-V), present6 una mejoria significativa en la Condicién
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Prismas Asimétricos cuando se comparé con la Condicion Prismas
Simétricos.

4.3.3.7 Prueba de Eficacia Lectora

Con la Prueba de Eficacia Lectora hemos realizado
comparaciones entre la Condicion Basal y la Condicién Placebo (Tabla
11), entre la Condicién Placebo y las dos condiciones con prisma (Tablas
12 y 13), y entre las condiciones Prismas Simétricos y Prismas
Asimétricos (Tabla 14). En lo que se refiere a la eficacia de lectura (PEL-
E), hemos observado mejora en la Condicion Placebo cuando se compara
con la Condicion Basal, y también ha habido mejoria en la Condicién
Prismas Asimétricos cuando la comparamos con la Condicion Placebo. No
hemos encontrado diferencias entre la Condicion Placebo y la Condicion
Prisma Simétrico. Con las variables PEL-A y PEL-V hemos obtenido
resultados similares. No hemos encontrado diferencias entre la Condicion
Placebo y la Condicién Prisma Simétrico y hemos obtenido una mejoria
significativa en la Condicion Prismas Asimétricos.
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En las ultimas décadas ha sido posible tener un conocimiento mas
detallado de los mecanismos neuroldgicos involucrados en los
procesos de aprendizaje, en los que la lectura y la atencidn juegan un
papel importante. No obstante, todavia existen muchas incognitas en
relacién con este tema, sobre todo en lo relativo a los aspectos de
caracter visuoespacial, que han adquirido relevancia en los ultimos
afios (Quintanar et al. 2006; Krupskaya y Machinskaya 2006;
Machinskaya y Semenova 2007; Singh-Curry y Husain 2009).

La informacion visual es una de las mas utilizadas en la vida
diaria, sobre todo en el acto de la lectura. Algunos autores sugieren
que las alteraciones de la binocularidad y de los movimientos oculares
pueden alterar los procesos de lectura y aprendizaje (Skeffintong
1958; Kulp y Schimdt 2002).

Las lentes prismaticas, utilizadas ya desde finales del siglo XIX,
permiten desarrollar paradigmas para el estudio del efecto de la
percepcion visual y propioceptiva sobre diferentes funciones
cerebrales (Stratton 1896; Redding et al. 2005). Para profundizar en
este tema, en el presente trabajo hemos abordado este problema
mediante dos estudios. El primero de ellos (Estudio 1) se ha disefiado
para analizar la interrelacion entre diferentes aspectos funcionales
visuales que tienen lugar durante el proceso de la lectura y que tienen
influencia sobre los procesos de atencion y aprendizaje. En el segundo
estudio (Estudio 2), se ha analizado si las lentes prismaticas pueden
influir en estos procesos.

5.1 EsTUDIO 1: CORRELACIONES ENTRE RESULTADOS OBTENIDOS
EN CONDICION BASAL

La realizacion de los test que hemos utilizado en este trabajo
requiere tres fases diferenciadas, una primera fase de entrada de
informacién visual, la segunda fase consiste en el procesamiento
visual, y la tercera fase es la de la respuesta. Para analizar la primera
fase, hemos evaluado la binocularidad mediante los test PPC y
Titmus, y la coordinacion de la motilidad ocular mediante el test
DEM. Para analizar la segunda fase, hemos realizado un test de
percepcion visual, el test Reversal, que requiere reconocimiento y
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memoria visual. Por ultimo, la tercera fase se ha evaluado mediante un
test de atencion, el test Toulouse-Piéron, y los test de lectura Wilkins
y la Prueba de Eficacia Lectora.

El test PPC, permite evaluar la capacidad de convergencia y
proporciona informacion sobre la funcion de los masculos extrinsecos
del ojo, el test Titmus evalla la vision estereoscopica, y el test DEM
evalla los movimientos oculares. Estas tres particularidades son
importantes para el procesamiento de la informacion que finalmente
sera integrada con los restantes sistemas sensoriales y cognitivos, algo
fundamental para la atencion y la lectura.

Los procesos perceptivos y de reconocimiento requieren de la
existencia de memoria. Los déficits en la memoria de trabajo
provocan deficiencias en la practica de tareas cognitivas, entre ellas la
comprension de la lectura (Malloy-Diniz et al. 2009). En este trabajo
hemos utilizado el test Reversal que es dependiente de la memoria
visual, lo que también es importante en la lectura. La lectura requiere
el reconocimiento de formas y el uso de la memoria, que interaccionan
de forma automética. En la lectura, la ausencia de esta capacidad de
automatizacion con la correspondencia fonema/grafema sobrecarga la
memoria de trabajo, reduciendo los recursos cognitivos para acceder
al significado de lo que es leido (Guaresi et al. 2017).

En el modelo de adquisicion de lectura en nifios de Frith (1985),
se menciona que los nifios pasan por tres fases: la fase logografica, en
la que tratan la palabra como si fuera un dibujo, y luego la fase
alfabética, en la que los nifios inflan la correspondencia entre
grafismos y fonemas, llegando a ser capaces de convertir las letras en
sonidos (pero sin comprender el significado de las palabras), y la
tercera, que consiste en comprender el significado de la palabra. Cabe
seflalar que esta capacidad se adquiere sélo después de la
automatizacion del proceso de descodificacion y, al ser un proceso
complejo, tiende a consumir muchos de los recursos centrales de
atencion y memoria (Ogusuko et al. 2008). Hay una cuarta fase
adicional, la fase de ortografia, en la que el nifio lee, reconociendo las
unidades morfologicas con acceso a la representacion visual de la
palabra conectandola directamente al sistema seméantico. Dado que en
todo este proceso la entrada y el procesamiento de la informacion
visual es critico, y los test que hemos utilizado en este primer estudio
tienen que ver con estos procesos, hemos tratado de analizar la posible
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relaciéon entre los resultados que hemos obtenido con cada uno de
ellos.

Tal como se expone a continuacion, hemos encontrado
correlaciones entre los resultados obtenidos con los test que hemos
utilizado. Los procesos neuroldgicos para desarrollar estos test
incluyen movimientos oculares, memoria visual, comprension de la
lectura y atencidn visual, comparten circuitos y estructuras cerebrales.
Es posible que las correlaciones que hemos encontrado sean un reflejo
de las interacciones que estas estructuras tienen entre si durante la
realizacion de estas tareas.

5.1.1 Punto préximo de convergencia y estereopsis

Hemos encontrado una correlacion significativa positiva entre el
PPC vy la estereopsis, de tal forma que cuando aumenta la distancia del
PPC aumenta el angulo de la menor disparidad percibida, lo que
implica una peor estereopsis. Esto es debido probablemente a que los
sujetos con un PPC mayor tienen menor capacidad para converger y
por lo tanto para fusionar imagenes a corta distancia, como ocurre con
el test que nosotros hemos utilizado para valorar la estereopsis (test
Titmus). Sin embargo, este resultado hay que considerarlo con cautela
ya que, si observamos el Gréfico 1, la significacion estadistica de la
correlacion probablemente se deba a un dato dispar en el que tanto el
PPC como la estereopsis tienen valores altos. La estereopsis supone
un mayor nivel de interaccion binocular que la fusién binocular
necesaria para realizar la vergencia requerida para determinar el PPC
(Benjamin et al. 2006, Kaufman et al. 2006). EI PPC es indicativo de
la maxima capacidad que tiene el sistema visual para converger y
mantener la fusion sensorial binocular y puede ser un test que permita
conocer el estado de la visién binocular (Pefialba 2018). EI PPC y la
vision estereoscopica parecen ser interdependientes, dado que no
hemos encontrado ninguna correlacion entre estereopsis y las demas
variables que hemos analizado. Similarmente, segin nuestros
resultados, el PPC no parece influenciar ninguno de los demas test que
hemos realizado (Kaufman et al. 2006).
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5.1.2 Movimientos oculares horizontales

Los movimientos sacadicos son necesarios en la mayoria de las
actividades diarias, incluyendo actividades escolares como copiar de
la pizarra o leer un libro. También son determinantes en actividades
deportivas y en la coordinacion ojo-mano (Salazar y Corzo 2016).

Los movimientos sacéddicos son rapidos y conjugados, y tienen
como mision conseguir la fijacion binocular en un punto determinado.
Los movimientos oculares en el sentido horizontal son claves en los
procesos de lectura. Durante esta actividad se realizan movimientos
sacadicos junto con periodos de fijacion visual estable para el
reconocimiento de los caracteres y las palabras. Por lo tanto, el
analisis de los movimientos oculares es clave para evaluar la funcion
visual durante la lectura. Para su analisis nosotros hemos utilizado el
test DEM (Garzia et al. 1990) que fue desarrollado con el fin de
diferenciar entre automaticidad y disfunciones sacadicas, basandose
en la suposicion de que un mal control del movimiento ocular podia
causar dificultades en la lectura (Medland et al. 2010). Este test, de
baja demanda cognitiva, permite valorar nifios de 6 a 14 afios, y es un
test visuo-verbal, ya que en €l no intervienen procesos de
decodificacion del lenguaje (Richman y Garzia 1987).

Nuestros datos muestran una correlacion significativa positiva
entre los movimientos oculares horizontales (DEM-H) y verticales
(DEM-V) cuando se evalian mediante el test DEM. Conforme
aumenta el tiempo que el sujeto tarda en leer una lamina que requiere
movimientos sacadicos verticales, también aumenta el tiempo que
tarda en leer la ldmina que requiere movimientos sacadicos
horizontales. Estos resultados apoyan la hipétesis de que un aumento
simulténeo de los parametros que cuantifican lo movimientos
horizontales (DEM-H) y verticales (DEM-V) durante la lectura se
debe a la dificultad en el reconocimiento visual y a la dificultad para
automatizar las habilidades del reconocimiento, y no a un déficit en la
motilidad ocular (Garzia et al. 1990). Rouse et al. (2004) utilizaron
este test en un grupo de 30 nifilos y comprobaron que tiene baja
repetibilidad en la relacion entre ambos tipos de movimientos (DEM-
R), sugiriendo que este hecho podria tener implicaciones en el
diagnostico de alteraciones en tareas que requieren movimientos
sacadicos. En nuestro estudio, no hemos encontrado ninguna
correlacion entre los valores de DEM-R y ninguna de las demas
variables analizadas.
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So6lo hemos encontrado una correlacion significativa entre las
puntuaciones del test DEM (DEM-H y DEM-V) y la variable memoria
visual del test Reversal (TREV-M). Esta correlacion fue negativa, es
decir, cuanto mayor era el numero de caracteres leidos por segundo en
sentido horizontal (DEM-H), menor era el nimero de aciertos en la
memoria visual de las letras. Es interesante que hayamos observado la
misma correlacion entre las variables DEM-H y DEM-V, y la variable
de memoria visual del test Reversal. Esto parece indicar que los
movimientos oculares verticales son igualmente relevantes para la
memoria visual de las palabras. En paises como Japdn, en donde las
personas aprenden a leer tanto en sentido horizontal como vertical,
esta correlacion podria tener un componente cultural, pero en Europa
este componente esta ausente. Para alcanzar una buena percepcion
visual se requiere una memoria visual de partida que refleje la
capacidad del nifio para ser consciente de los rasgos distintivos de los
objetos. La efectividad de los movimientos oculares va a depender de
esta capacidad de memoria visual y viceversa, cualquier disfuncion de
los movimientos oculares puede conducir a trastornos perceptivos
(Rayner y Duffy 1986). La lectura rapida de caracteres (DEM-H)
puede implicar que no se dedique el tiempo suficiente para reconocer
en detalle el elemento visualizado, lo que implicaria una menor
capacidad de memorizarlo y por lo tanto una mayor dificultad para
realizar el test Reversal, que requiere capacidad de memorizacion.
Rayner y Greene (2011) ha observado que una disfuncion sacéadica
penaliza la descodificacion de un modulo perceptivo que se relaciona
con el hecho de que, cuando alguien lee, se enfrenta a la necesidad de
analizar e identificar las palabras.

En nuestro andlisis hemos encontrado una correlacion
significativa entre los resultados del test DEM (DEM-H) y los del test
Toulouse-Piéron en la variable velocidad en la atencion (TOUL-V).
La correlacion fue negativa, es decir, cuanto mayor es el valor de la
variable DEM-H, menor es la velocidad en la atencion de test
Toulouse-Piéron (TOUL-V). Estos resultados estan en linea con la
literatura, que indican la existencia de algunos factores que pueden
influir en la automatizacion de la respuesta en el DEM, tales como la
atencion visual sostenida, el reconocimiento de los nimeros y su
recuperacion (Capdevila et al. 2005; Barkley et al. 2008).

El test DEM se considera uno de los mejores métodos clinicos
para evaluar los movimientos oculares sacadicos indirectos ya que
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permite tener en cuenta una eventual dificultad en la verbalizacion
rapida, es decir, la capacidad de verbalizar lo que vemos. En este
sentido, se cree que este test puede tener un valor predictivo del
rendimiento en lectura del individuo, ademas de distinguir/diferenciar
los trastornos oculomotores de los trastornos fonoldgicos y/o lexicales
(Webber et al. 2011). EI proceso neuroldgico que nos permite extraer
informacién de un conjunto de letras presupone inicialmente la
intencion de leer, de modo que el mensaje llegue a la corteza cerebral.
Es posible que despues de la localizacion del punto deseado mediada
por el sistema Magnocelular, el sistema Parvocelular intervenga para
identificar la letra, repitiendo asi este proceso de silaba en silaba o de
palabra en palabra. Nosotros hemos encontrado una correlacion
significativa negativa entre el DEM-H y la velocidad de lectura del
test Wilkins (WILK-V), es decir, los valores mas elevados en la
variable DEM-H corresponden a un peor rendimiento en el nimero de
palabras leidas por minuto, lo que implica una menor velocidad de
lectura. Esto puede ser indicativo de que el individuo omite y/o
intercambia las palabras que ve (Alvarez et al. 2007). Webber et al.
(2011) en un estudio de una poblacion infantil en el cual emplearon un
instrumento de medida objetiva de movimientos oculares (Visagraph),
el test DEM, y también un test de rendimiento de lectura (prueba de
progreso de lectura) encontraron una relacion significativa entre una
baja puntuacion del test DEM y una velocidad de lectura lenta
determinada con un electrooculdgrafo. Por lo tanto, estos autores
sugieren que el DEM detecta a los nifios que presentan una tasa de
lectura lenta. Es posible que el tiempo necesario para procesar la
informacidn del texto sea lo que determina la velocidad de lectura, en
lugar de ser la velocidad de lectura la que se ve limitada por la
mecanica del control sacddico (Sanchez-Bretafio et al. 2017). Los
trabajos publicados que hemos revisado no han sido realizados en las
mismas condiciones ni con la misma metodologia, y en algunos casos
los autores discrepan en sus resultados. Al analizarlos hemos
observado que, de entre los que estudiaron la repetibilidad del test
DEM, los resultados de Rouse et al. (2004) y Orlansky et al. (2015)
son consistentes, sugiriendo que la repetibilidad del test DEM es baja.
En contraposicion, los resultados de Tassinari y DelLand (2004)
mostraron que el test DEM podria ser una prueba confiable ya que
encontraron alta repetibilidad en sus resultados. Este Gltimo estudio no
fue realizado en un entorno escolar como los dos anteriores sino en un
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gabinete, y los mismos autores sefialan que la diferencia en los
resultados puede ser debida a las distintas condiciones en las que se
han realizado, concluyendo que el entorno del gabinete seria mas
apropiado para hacer el test (Rouse et al. 2004; Orlansky et al. 2015).

Los resultados encontrados en nuestro estudio indican la
existencia de una correlacion significativa negativa entre la variable
DEM-H del test DEM y el nimero de aciertos en la Prueba de
Eficacia Lectora (PEL-A). Es decir, valores elevados en DEM-H
(indicativos de disfuncion sacadica), se corresponden a un menor
valor en PEL-A (numero de respuestas correctas), es decir peor
rendimiento en la lectura y en el nimero de aciertos durante la lectura.
Alvarez et al. (2007) han observado que en el proceso de la lectura
actian los movimientos oculares de seguimiento y sacadicos, los
cuales son importantes para una buena comprension lectora (Alvarez
et al. 2007). Los autores sostienen que cuando los movimientos
sacadicos son imprecisos la persona suprime, confunde, adivina
palabras, repite las palabras leidas, no sigue una frecuencia, pierde la
idea de lo que se esta leyendo y no es capaz de comprender el texto,
por lo que se incrementa considerablemente el tiempo de lectura. Es
posible sin embargo, que el tiempo necesario para procesar la
informacidn contenida en el texto sea lo que determina la velocidad de
lectura, en lugar de ser la velocidad de lectura la que se ve limitada
por la mecanica del control sacadico (Sanchez-Bretafio et al. 2017).
Tal como muestran nuestros resultados, una disfuncion sacédica,
podria ser causa de un pobre rendimiento en la lectura, como hemos
observado en la Prueba de Eficacia Lectora. Diferentes estudios
comprobaron la fiabilidad del DEM en la lectura comprensiva, como
son los de Ayton et al. (2009) y Webber et al. (2011). Aunque ambos
concluyeron que el test DEM no evalla los componentes basicos de
control del movimiento ocular, también muestran discrepancias entre
ellos, ya que mientras Ayton et al. (2009) encontraron que las
puntuaciones del DEM se correlacionan significativamente con una
medida de la comprension lectora, Webber et al. (2011) sugieren que
los resultados del DEM no predicen los resultados de la comprension
lectora.
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5.1.3 Movimientos oculares verticales

Hemos seleccionado el test Reversal para analizar la percepcion
de la forma y la orientacion de los caracteres escritos. Este test, por un
lado, se basa exclusivamente en la memoria visual y, por otro, en la
direccionalidad de las letras y la discriminacion visual, lo que nos
permite evaluar si el nifio tiene la madurez necesaria para aprender a
leer. La Unica correlacion significativa que hemos encontrado entre el
test DEM vy el test Reversal ha sido negativa, y ha sido entre las
puntuaciones de la variables relativas a los movimientos sacadicos
(DEM-H y DEM-V) vy la variable memoria visual del test Reversal
(TREV-M). Cuanto mayor era el tiempo necesario para leer una
lamina del test DEM, menor era el nimero de aciertos en la memoria
visual de las letras del test Reversal. Se ha observado que la
disfuncién de los movimientos oculares puede penalizar no sélo el
reconocimiento visual, sino también la velocidad de la memoria,
reduciendo el proceso de automatizacion en la velocidad de
procesamiento (Rayner y Duffy 1986). Los resultados obtenidos en
nuestro estudio corroboran esta hipotesis.

No hemos encontrado ninguna correlacion significativa entre los
tres pardmetros del test de Toulouse-Piéron, capacidad de
concentracion (TOUL-E), la resistencia a la fatiga atencional (TOUL-
R) y la velocidad atencional (TOUL-V) con el test DEM-V. Estos
resultados no estan en sintonia con las observaciones de Richman y
Garzia (1987), que sugieren la existencia de algunos factores que
pueden influir en la automatizacién de la respuesta en el DEM, tales
como la atencidn visual sostenida, el reconocimiento de los nimeros y
su recuperacion. Esto quizas ocurra porque, a diferencia del test
Reversal, el test Tolouse-Piéron utiliza signos no linguisticos, con
pausas menos pautadas (las pausas no aportan significado al mensaje).
El sujeto puede presentar una mayor familiaridad con la lectura de
signos en direccién horizontal o a buscar significado en los patrones
de simbolos. De ahi que valores anomalos de DEM-H se asocien a una
peor ejecucion en el test Toulouse-Piéron. Sin embargo, en la ‘lectura
vertical’ de signos, los movimientos oculares imprecisos interfieren
menos con el procesamiento de la informacion visual.

Los resultados obtenidos en el test DEM-V mostraron
correlaciones significativas negativas con los resultados del test
Wilkins (WILK-V). Los valores altos para el DEM-V se correlacionan
con peores resultados de lectura en téerminos de velocidad de lectura.
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Los estudios de Garzia et al. (1990) muestran que valores anormales
en DEM-V se deben a una disfuncion en la automaticidad del
reconocimiento de los ndmeros. Este andlisis de correlaciones en
nuestro primer estudio sugiere que un valor alto en el DEM-V
conduce a una disminucion en la velocidad de lectura de las palabras,
tal como hemos observado en el test Wilkins (WILK-V).

Los resultados obtenidos en el test DEM-V también mostraron
correlaciones significativas negativas con la Prueba de Eficacia
Lectora. Los valores altos para el DEM-V se correlacionan con peores
resultados de lectura, es decir, menor nimero de aciertos (PEL-A) y
menor velocidad comprensiva de lectura (PEL-V). Esto puede indicar
que al tener una velocidad de lectura vertical alta (DEM-V) el tiempo
dedicado para los caracteres es menor. Esto tendria implicaciones en
el nimero de aciertos al leer las palabras del test PEL (PEL-A) y en la
velocidad de lectura comprensiva (PEL-V), puesto que al ser menor el
tiempo dedicado al reconocimiento de los caracteres, dificultaria la
obtencion de puntuaciones altas en estos test. Las observaciones de
Garzia et al. (1990) indican que un aumento del DEM-V puede ser
indicativo de una disfuncion en la automaticidad, lo que conllevaria a
un menor ndmero de aciertos de la lectura de la Prueba de Eficacia
Lectora.

Por otra parte, si comparamos el test Reversal, el test Wilkins y la
Prueba de Eficacia Lectora, todos utilizan letras o cifras con un
significado adquirido (y no simbolos), y correlacionan negativamente
sus puntuaciones con la variables DEM-H, DEM-V del test DEM, por
lo que los resultados de estas pruebas parecen indicar que, en
presencia de estimulos linglisticos, los movimientos oculares
verticales interfieren con la memoria visual de las palabras.

5.1.4 Discriminacién y memoria visual. Test Reversal

En el test Reversal la percepcién de la forma y la orientacion de
sus trazados son fundamentales para su correcta realizacion. Este test
es un instrumento que, por un lado, se basa en la memoria visual vy,
por otro, en la discriminacion visual. El resultado de este test es
indicativo de la capacidad o madurez que el nifio tiene para aprender a
leer.

Hemos encontrado una correlacion significativa negativa entre la
exactitud atencional del test Toulouse-Piéron (TOUL-E), y las
variables de memoria visual (TREV-M) y discriminacion visual
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(TREV-D) del test Reversal. Es decir, cuanto mayor es el nimero de
errores y omisiones en el test Toulouse-Piéron, peores son los
componentes de memoria y exactitud del test Reversal. Estos
resultados se pueden explicar por una menor capacidad de
concentracion del nifio, lo que haria aumentar el nimero de errores y
omisiones en el test Toulouse-Piéron (mayor TOUL-E) y también
reduciria la capacidad de memorizar y discriminar las letras y nimeros
del test Reversal. Esto estaria de acuerdo con las observaciones de
Gokula et al. (2019) en cuyos trabajos concluyen que los nifios con
dificultades en la lectura de palabras presentan concurrentemente
déficits de memoria y atencion visual.

Con respecto al componente de memoria visual del test Reversal
(TREV-M), hemos encontrado una correlacion significativa negativa
con el componente de exactitud atencional del test Toulouse-Piéron
(TOU-E), es decir que cuanto mayor es el numero de errores del test
Reversal, menor es el nimero de aciertos en la exactitud atencional
del test Toulouse-Piéron. Como hemos sefialado anteriormente, las
observaciones de que los nifios con déficits de memoria y atencion
visual presentan dificultades en la lectura (Gokula et al. 2019) podria
explicar nuestros resultados.

También hemos observado que el componente de memoria visual
del test Reversal (TREV-M), ha presentado una correlacion
significativa, positiva con las variables resistencia a la fatiga
atencional (TOUL-R) y velocidad atencional (TOUL-V) del test
Toulous-Piéron. Es decir, cuanto mayor es el nimero de aciertos en el
reconocimiento de la forma de las letras del test Reversal, mayor es el
nimero y velocidad en las respuestas correctas del test Toulouse-
Piéron. Este resultado es congruente con la idea de que la memoria
visual es un factor determinante en el reconocimiento de formas, ya
que ambos test requieren reconocer y memorizar los simbolos que se
presentan.

Clay (2002), establece que los nifios antes de comenzar a leer
deben conocer las formas bésicas a través de, por ejemplo, dibujos y
simbolos. El autor también expresa la importancia de desarrollar otras
habilidades relacionadas con el conocimiento de la forma, el
significado de letras, palabras y frases, asi como el conocimiento de la
direccion del movimiento en el que tiene lugar la lectura. Pino y
Bravo (2005) promueven la percepcion visual como el proceso
cognitivo que precede al aprendizaje de la lectura. El autor indica que
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es a traveés de la percepcion visual que es posible el procesamiento y la
memoria visual de las palabras escritas y otros signos ortograficos.
Este proceso consiste principalmente en la discriminacion visual, la
atencion y el almacenamiento en memoria de informacion grafica para
el reconocimiento de palabras.

Con respecto a la variable memoria visual del test Reversal
(TREV-M) hemos encontrado una correlacion significativa positiva
entre este test y la variable velocidad de lectura del test de Wilkins
(WILK-V). Es decir, que cuanto mayor es el nimero de respuestas
correctas en el test Reversal, mayor es el niUmero de palabras leidas
por minuto en el test de Wilkins. Esto sugiere que, en los sujetos en
los que el reconocimiento de formas es bueno, clave para el test
Reversal, la velocidad de lectura (especialmente de signos
linglisticos, como los utilizados en el test Reversal), que requiere el
reconocimiento de las letras, serd mayor. La cierta evidencia de que
aprender a leer promueve cambios significativos en el cerebro y la
cognicion, permitiendo nuevas formas de procesar informacion y
adquirir conocimiento (Rayner y Greene 2011; Dehaene 2012; Morais
et al. 2013). La habilidad especifica de lectura es la identificacion de
palabras escritas, y es especifica porque, aungue tiene un gran impacto
cognitivo, los circuitos cerebrales que la apoyan se crean durante el
aprendizaje de la lectura y sélo se usan para la actividad de lectura
(Dehaene 2012; Morais et al. 2013). Otras habilidades relacionadas
con el lenguaje, y por tanto con la lectura, incluyen la atencion, la
memoria de trabajo, el conocimiento Iéxico (vocabulario) y gramaética
del lenguaje, el razonamiento, el conocimiento semantico y la
capacidad de analisis y sintesis (Morais et al. 2013). Vallés (2005)
indica que procesos psicoldgicos basicos, como los diferentes tipos de
atencion y memoria, estan profundamente involucrados en la lectura y
comprension lectora.

Existe una correlacion significativa positiva entre las variables
memoria visual del test Reversal (TREV-M) y las variables eficacia de
lectura (PEL-E) namero de aciertos (PEL-A) de la Prueba de Eficacia
Lectora. Esto significa que cuanto mayor es el niUmero de respuestas
correctas del test Reversal, mayor es el nimero de respuestas correctas
en la Prueba de Eficacia Lectora. Este resultado es razonable porque
ambos test estan relacionados con la identificacion y reconocimiento
de formas, que en ambos casos son letras. Barbosa et al. (2010)
demostraron que la importancia de la memoria visual en la lectura no
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es simplemente memorizar la palabra escrita, sino comprender y
dominar las reglas que determinarén la ortografia de la palabra. Es
necesario que el nifio sea guiado a comprender el desarrollo de las
referencias visuales ortogréaficas. Malloy-Diniz et al. (2009), también
afirman que la existencia de déficits en la memoria, causan
deficiencias en la comprension lectora.

5.1.5 Atencion visual. Test Toulouse-Piéron

El test de Toulouse-Piéron requiere un alto grado de atencion
selectiva y memoria visual para reconocer los simbolos que contiene.
La atencion selectiva permite elegir algo de entre otras cosas similares
(James 1890), situacion que se presenta en este test.

Nosotros hemos encontrado una correlacion significativa, positiva
entre las variables resistencia a la fatiga atencional (TOUL-R) y
velocidad atencional (TOUL-V) del test de Toulouse-Piéron con la
variable velocidad de lectura del test Wilkins (WILK-V). Esto indica
que cuanto mayor es el nimero de aciertos y el nimero de respuestas
correctas del test Toulouse-Piéron, mayor es el nimero de palabras
leidas por minuto del test Wilkins. Como en los anteriores resultados,
esta correlacion se explica por la capacidad de reconocimiento de
formas y de atencidn selectiva, ya que en ambos test esto determina el
resultado final.

En cuanto a la variable TOUL-R que mide la resistencia a la
fatiga atencional del test de Toulouse-Piéron, hemos encontrado una
correlacion positiva entre este parametro y las variables eficacia en la
lectura (PEL-E) y nimero de aciertos (PEL-A) de la Prueba de
Eficacia Lectora. Teniendo en cuenta que la velocidad de lectura
aumenta con la edad, era importante entender si también estaba
influenciada por el nivel de concentracion. Rayner y Greene (2011)
confirmaron que cuanto mas concentrados estan los sujetos, mayor es
la velocidad de lectura. Cuando el nifio todavia esta en los primeros
afios de lectura, dedica mas tiempo a identificar palabras que a
comprenderlas. Por lo tanto, la velocidad de lectura es baja hasta
aproximadamente los 8 afios de edad. Cuando el reconocimiento de
palabras se vuelve automatico, su atencion se centra Unicamente en
comprender las palabras, aumentando la cantidad de palabras leidas
por minuto.
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5.1.6 Velocidad de lectura. Test Wilkins

Hemos encontrado una correlacion significativa positiva entre los
resultados del test Wilkins y las tres variables de la Prueba de Eficacia
Lectora (eficacia, aciertos y velocidad en la lectura). Esto indica que
cuanto mayor es el nimero de palabras leidas por minuto en el test de
Wilkins, mayor es el nimero de respuestas correctas y mayor es el
numero de frases completadas correctamente en la Prueba de Eficacia
Lectora. El test de Wilkins permite evaluar la velocidad de lectura con
palabras sueltas, comunes y sencillas, conocidas por cualquier sujeto.
Debemos sefalar que en este test, la lectura no esta sujeta a ninguna
restriccibn semantica y sintactica, sino que se sustenta
fundamentalmente, en procesos perceptivos visuales. Sélo requiere el
reconocimiento de los caracteres y el automatismo de la lectura. Por el
contrario, la Prueba de Eficacia Lectora requiere comprension de lo
que se esta leyendo. Sin embargo, para llegar a esta comprension es
necesario, como ocurre con el test de Wilkins, reconocer las palabras.
Por lo tanto, era de esperar que las puntuaciones de ambos test
correlacionases significativamente. La comprension lectora es un
concepto que implica la coordinacion de una gran cantidad de
procesos cognitivos, desde la percepcidn visual hasta la construccion
de una representacion semantica del significado del texto (Garcia
2013). En un lector experimentado, el concepto de eficiencia de
lectura es extremadamente importante, aqui se agrega a la
comprension de lectura, la variable de tiempo; se trata de extraer tanta
informacién como sea posible en el menor tiempo posible.

5.2 ESTUDIO 2: EFECTO DE LA COLOCACION DE LENTES
PRISMATICAS

5.2.1 Estudio Comparativo de los Grupos

En nuestro segundo estudio (Estudio 2) hemos colocado lentes
prismaticas a los nifios participantes, y hemos realizado
comparaciones, en primer lugar, entre la Condicion Basal (sin
montura ni lente, Estudio 1) y la Condicion Placebo (montura con
lente neutra). A continuacion, hemos comparado los resultados
obtenidos en la Condicion Placebo con las condiciones Prismas
Simétricos y Prismas Asimétricos. Finalmente comparamos las dos
condiciones con lentes prismaticas (Prismas Simétricos y Asimétricos)
entre si.
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Los datos comparados han sido los que hemos obtenido al realizar
los mismos test del primer estudio (PPC, DEM, TREV, Toulouse,
Wilkins y Prueba de Eficacia Lectora) en las diferentes condiciones
sefialadas. La finalidad de este segundo estudio consistié en
comprobar si la utilizacion de lentes prismaticas tenia algun efecto
sobre los resultados de los test presentados a los sujetos.

Las lentes prismaticas se colocaron con la base en posicion
superotemporal a 125° en la lente derecha y a 55° en la izquierda.
Hemos utilizado valores de 1 o 2 dioptrias. A los prismas de estas
potencias se les denomina “Prismas de baja potencia” (Gagey y Weber
2001). Da Cunha y Da Silva (1986) promovieron la utilizacion de
estos prismas de baja potencia como tratamiento de alteraciones en la
posicién corporal, argumentando la importancia de la propiocepcion
visual para el equilibrio postural. Los prismas de baja potencia se han
venido utilizando con la finalidad de modificar la relacion de
contraccion y relajacion que existe en los mdsculos extraoculares
(Gagey y Pierre, 1993). Nosotros hemos colocado la base en una
posicion tal que actta fundamentalmente sobre el oblicuo superior, ya
que este musculo es clave para la convergencia en infraversion, una
posicion ocular requerida en todos los test que hemos hecho. Cuando
el ojo esta en posiciéon primaria, el plano que forma el tendén del
oblicuo superior forma un angulo de 51° con el eje visual, y en
aduccion extrema, la direccion de este plano se aproxima al eje visual.

5.2.2 Efecto placebo

Como puede verse en la Tabla 10, la comparacion entre la
Condicion Basal y la Condicion Placebo muestra una mejora
significativa para esta Ultima condicién en la mayoria de los test que
hemos realizado. Esta mejora de la Condicion Placebo puede deberse
al hecho de que cuando se colocan los nifios en esta segunda
condicion, la situacion ya es conocida para ellos, lo que contribuye a
disminuir el nivel de ansiedad y mejora la eficiencia en el desempefio
de las tareas asignadas. Otro aspecto que puede justificar este efecto
placebo es que el nifio, al realizar por segunda vez la prueba, se
encontraba mas confortable con el examinador y el entorno. El efecto
placebo es un fendmeno de gran interés cientifico, ya que afecta la
respuesta a los tratamientos. Puede entenderse como el resultado de
una integracion central de expectativas positivas, aprendizaje
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recompensado y condicionamiento continuo, que induce cambios
fisioldgicos en el cerebro.

El efecto placebo se puede aceptar como un fendmeno que puede
usarse en la practica clinica. No parece haber un s6lo mecanismo
neurobioldgico involucrado en las respuestas placebo, sino muchos y
muy variados dependiendo de la situacion del paciente. Las técnicas
de neuroimagen molecular con PET y otros marcadores selectivos han
resultado  esclarecedoras para  comprender los  sistemas
neurobioldgicos implicados en el efecto placebo (Girach et al. 2019).
Hay estudios que sugieren que, como el placebo esta representado por
todo el ritual del acto terapéutico, es posible que estos rituales puedan
modular las mismas vias neuroldgicas sobre las que acttan diferentes
drogas (Girach et al. 2019). De hecho, el efecto placebo y la relacion
terapeuta-paciente  pueden abordarse utilizando las mismas
herramientas bioquimicas, celulares y fisiologicas que la materia
meédica (Benedetti 2013).

En realidad, no hay un solo efecto, sino muchos efectos placebo,
con diferentes mecanismos y en diferentes sistemas, afecciones
médicas e intervenciones terapéuticas. Para estudiar el efecto placebo
y la interaccion doctor-paciente, se ha propuesto utilizar las mismas
técnicas bioquimicas, celulares y fisioldgicas que se utilizan en las
ciencias medicas (Benedetti et al. 2011).

Existen varias estrategias de comportamiento que nos permiten
observar este efecto placebo. Por ejemplo, la adicion de filtros de
color prescritos individualmente puede mejorar el rendimiento de
lectura por razones que no pueden atribuirse a factores optométricos
convencionales o efectos placebo solamente (Hempenstall 2020).
Algo similar ocurre con el sindrome de desatencion hacia una parte
del cuerpo (normalmente un hemicuerpo). Este es un sindrome
incapacitante que a menudo se observa después de dafio cerebral en un
hemisferio. Se sabe que un corto periodo de tiempo utilizando prismas
mejora los sintomas de desatencion hemiespacial (Redding et al.
2005). En estos casos se ha observado que la utilizacién de prismas
puede ser beneficiosa, y esto tambien puede observarse en las
manifestaciones de desatencion auditiva, siendo este beneficio
especifico para la asimetria de deteccidn entre los dos oidos, lo que
sugiere que los prismas tienen un efecto especifico sobre los procesos
lateralizados, y no sobre los procesos globales no lateralizados. Estos
efectos de lateralidad de los prismas pueden extenderse a otros
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sistemas sensoriales (Redding et al. 2005). Otros autores también han
observado que la utilizacién de prismas puede mejorar la desatencion
auditiva (Jacquin-Courtois et al. 2010). Estos hallazgos deberian
estimular el desarrollo de técnicas terapéuticas disefiadas para eludir la
modalidad de procesamiento sensorial afectado, adaptandose a otras
modalidades sensoriales (Jacquin-Courtois et al. 2010).

Como ya hemos comentado, no hay un sélo mecanismo
neurobiolégico involucrado en las respuestas al placebo, tal como se
puede comprobar con técnicas de neuroimagen molecular (Girach et
al. 2019). En nuestro estudio, el efecto placebo esta presente y por lo
tanto debemos tomarlo en consideracién. Benedetti (2013), argumenta
que el placebo, en términos farmacoldgicos, se define como una
sustancia inerte, es decir, una sustancia sin propiedades
farmacoldgicas intrinsecas. Sin embargo, algunos autores consideran
que esta definicion es demasiado simple (Dias y Sartori 2015), ya que
el placebo puede generar efectos terapéuticos que dependen de varios
factores, como palabras, rituales, simbolos y significados que
acompafian su uso. Por lo tanto, el efecto placebo no se trata sélo de
una sustancia, sino que también incluye factores cognitivos, genéticos
y mecanismos de aprendizaje implicito y explicito.

Las transformaciones neurobioldgicas involucradas en el efecto
placebo pueden ser generadas por una variedad de fendmenos
mentales tales como la expectativa, recompensa, o reduccion de la
ansiedad, y pueden ser moduladas por el deseo, la motivacién y la
memoria (Dias y Sartori 2015). El condicionamiento clasico o
pavloviano ha servido como base para explicar la respuesta al placebo
en términos de mecanismos de aprendizaje. Se han mostrado
respuestas condicionadas al placebo en varias otras situaciones
ademas de las relacionadas con el sistema inmunitario, como en casos
de depresion, ansiedad, dolor, déficit de atencion e hiperactividad,
psoriasis y enfermedad de Parkinson (Sandler y Bodfish 2008; Sandler
et al. 2010; Ader et al. 2010; Benedetti 2013; Colloca et al. 2013).

Para evaluar la magnitud de este efecto placebo y diferenciarlo
del posible efecto de los prismas, hemos realizado comparaciones
entre los resultados obtenidos en las condiciones Placebo, Prismas
Simétricos y Prismas Asimétricos. Estos resultados se discuten a
continuacion.
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5.2.3 Efecto de las Lentes Prismaticas Simétricas

En primer lugar, hemos comparado la Condicion Placebo y la
Condicion Prismas Simétricos. De acuerdo con nuestros resultados los
Prismas Simétricos s6lo inducen mejoria respecto a la Condicion
Placebo en el caso de la vision estereoscopica. La vision
estereoscopica requiere un buen alineamiento ocular. En nuestro caso,
es posible que el desplazamiento de la imagen en la retina que origina
la colocacidn de los prismas haya facilitado el alineamiento ocular y la
fusiobn de las imagenes retiniana. Los prismas producen un
desplazamiento en la imagen visual sobre la retina pudiendo asi
modificar la percepcion del espacio. En el test de vision
estereoscopica que nosotros hemos utilizado (Titmus Test), la
convergencia ocular es importante, y cuando se utilizan prismas, en la
forma en la que nosotros los hemos utilizado, se induce la
convergencia ocular.

Nuestra observacion de que las lentes prisméticas simétricas no
tienen practicamente efecto sobre las tareas relacionadas con la lectura
y la atencion visual debe tenerse en cuenta para los tratamientos que
requieran este tipo de lentes. Nuestros resultados son relevantes puesto
que, en caso de prescripcion de estas lentes, no debiéramos esperar
efectos negativos sobre los pacientes, al menos en pacientes infantiles.

5.2.4 Efecto de las Lentes Prismaticas Asimétricas

Como ya hemos mencionado, para evaluar el efecto placebo,
hemos realizado comparaciones entre esta condicion y la Condicion
Prismas Asimetricos. Teniendo en cuenta nuestros resultados, la
mayoria de variables (y funciones visuales) exploradas presentan
cambios significativos al utilizar prismas asimétricos.

En este experimento hemos utilizado prismas de 1 o 2 dioptrias.
El prisma con mayor potencia se colocaba siempre sobre el ojo que
presentaba mas precozmente insuficiencia de convergencia en el test
de PPC. Este procedimiento es posible que sea la causa de la mejoria
gue encontramos en practicamente todos los test que hemos analizado
bajo estas condiciones. Al colocar prismas con diferente potencia y
primar el ojo con insuficiencia de convergencia con un mayor poder
didptrico, es de esperar que facilitemos una mejor adaptacion del
paciente a la convergencia ocular requerida para hacer los test
(Redding et al. 2005). Con este tipo de ajuste mejoramos la eficiencia,
precisién y buen control oculomotor. Es decir, facilitamos la
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estabilidad visual en el momento de la fijacion, requerimiento clave
para una buena ejecucion de los test.

5.2.5 Diferencias entre Lentes Prismaticas Simétricas y
Asimétricas

En este trabajo, es importante sefialar que en la condicion de
Lentes Prismaticas Asimétricas, el poder didptrico de las lentes se
ajusté a las condiciones oculomotoras del sujeto, determinadas
mediante el punto proximo de convergencia. Esto puede tener
importancia, porque se favorecié el ojo que tenia mayor dificultad
para la convergencia, determinada por el PPC, lo que pudo facilitar el
alineamiento ocular y como consecuencia mejorar el rendimiento en
los test. Mientras la Condicion Prismas Simétricos se aplico por igual
a todos los nifios, para la Condicion Prismas Asimétricos se siguio un
protocolo definido, colocandose los prismas adaptados a la evaluacion
oculomotora previa del nifio. Probablemente a consecuencia de esto,
hemos observado que bajo la Condicién Prismas Asimétricos los
nifios obtienen mejores puntuaciones en los test.

A lo largo de la historia de la utilizacion de lentes prismaticas, no
siempre se ha tenido en cuenta su complejidad de adaptacion (Held y
Hein 1958; Kohler 1951). Este problema ha sido abordado en estudios
recientes (Redding y Wallace 1993). Segun Redding y Wallace
(1993), la adaptacion del prisma no es un proceso simple y en este
proceso se deben de cumplir algunos estandares metodoldgicos
minimos antes de utilizarlos para una aplicacion especifica.

La exposiciéon al prisma activa los procesos motor-perceptivo-
adaptativo en toda su complejidad (Redding y Wallace 1993). La
adaptacion de prismas es sensible a tres tipos de procesos adaptativos:
ajustes posturales, control estratégico (especialmente recalibracion) y
realineamiento espacial. La exposicion al desplazamiento prismatico
activa procesos de rendimiento motor perceptivo-adaptativo, incluidos
los ajustes posturales (especialmente la actividad muscular), el control
estratégico (especialmente la recalibracién de la percepcion del
espacio) y el realineamiento espacial diferencial de varios marcos
sensoriomotores de referencia. La utilizacién de prismas permitiria
mejorar la interfaz entre la coordinacion sensoriomotora y la
cognicion, abriendo nuevas perspectivas para la rehabilitacion de los
trastornos cognitivos (Rossetti et al. 1998).
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5.3 MOVIMIENTOS OCULARES, ATENCION Y PERCEPCION VISUAL Y
LENTES PRISMATICAS

Para que el nifio se pueda desarrollar correctamente tanto en la
escuela como en actividades cotidianas (practicar un deporte, caminar
por la calle, etc.) necesita una buena percepcion espacial que le
permita, entre otras cosas, la adaptacion de su cuerpo al entorno que lo
rodea. En todos estos procesos esta involucrado de forma muy activa
el sistema visual. La vision nos permite determinar donde estamos y
como podemos movernos de un lugar al otro.

El sentido de “espacio” va optimizandose conforme el nifio va
creciendo de tal forma que, progresivamente, consigue percibir la
tridimensionalidad de los objetos, la profundidad, las dimensiones y
todo lo que conforma el espacio que le rodea. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que normalmente no observamos una escena de forma
estatica. Los 0jos se mueven continuamente buscando las partes
“interesantes” de una escena para construir nuestro propio mapa de la
realidad que nos rodea. Para este proceso los movimientos oculares
son esenciales.

El ojo humano hace movimientos oculares rapidos (movimientos
sacadicos) que normalmente son automaticos e inconscientes. Se
realizan para fijar puntos que inicialmente estan proyectados en la
retina periférica. Autores como Ferré y Aribau (2002) afirman que
“los nifios con problemas de atencion o hiperactividad suelen tener
dificultades de integracion entre la vision central y la periférica”, y
que los nifios con dificultades en habilidades visuales “dispersan
facilmente la atencion”. Para Posner y Raichle (1994), estos procesos
estan relacionados con la Red Atencional de Orientacion en lo relativo
a la “atencion encubierta” que consiste en dirigir la atencion hacia un
objeto sin realizar un movimiento ocular significativo. La Red de
Orientacion también parece estar relacionada con la memoria, mas
concretamente con la exploracion de las imagenes recuperadas de la
memoria (Posner 1980). Estudios que combinan técnicas de
neuroimagen con paradigmas de direccionamiento de la atencién
(Rueda et al. 2015) han permitido la identificacion de redes cerebrales
involucradas en la atencion selectiva.

El test de atencion utilizado en nuestro estudio, el test Toulouse-
Pieron, ademas de los movimientos oculares, también permite analizar
la atencion selectiva y la memoria. Esté test involucra actividades que
requieren planificacion, lo que en los nifios exige una intencién en el
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acto de ejecucién, con el objetivo de seleccionar y procesar la
informacion visual. Se trata por tanto, de un procesamiento tipo “top-
down”, que segiin Posner conforma la denominada Red de Ejecucion.

La atencidn selectiva es el mecanismo por el cual un subconjunto de
informacion  recibida se procesa de manera preferente.
Frecuentemente, esta informacion es de caracter visual y se basa en
una ubicacion espacial determinada. Zhang et al. (2018) desarrollaron
un paradigma para evaluar las &reas neuroldgicas involucradas en la
atencion selectiva mediante resonancia magnética en humanos, que
consistia en detectar el cambio en la direccion del movimiento y el
color de un estimulo visual. Los resultados indicaron que el area
Temporal Media (MT+) estaba involucrada en la deteccion del
movimiento mientras que el area V4 lo estaba en la deteccion del
color. Adicionalmente, el Surco Interparietal, el Giro Fusiforme, la
Circunvolucion Frontal Media y el area V1 mostraron actividad
relacionada con la tarea que los sujetos debian realizar y que exigia
centrar la atencion en una zona determinada del campo visual.

En el presente trabajo hemos comprobado que la utilizacion de
lentes prismaticas en nifios en edad escolar modifica sus respuestas a
los test que les hemos presentado, lo que puede explicarse como
resultado de cambios en los movimientos oculares, la percepcion
visual y la atencién. Segun Redding et al. (2005) el uso de prismas en
una tarea visuomotora implica la adaptacion del cerebro a los cambios
en las coordenadas visualmente percibidas de los objetos en el
espacio. Cada vez hay mas resultados de estudios que sugieren que el
éxito del aprendizaje que implica actividad visuomotora depende de
una red frontoparietal, en la que las regiones frontales coordinan las
correcciones de los movimientos en tiempo real y las regiones
parietales contribuyen a una adaptacion mas gradual que implica el
aprendizaje de las correcciones que se han ido realizando (Mutha et al.
2011; Arrighi et al 2016).

Nuestro resultados muestran una ejecucion significativamente
superior en distintos test visuales y de lectura cuando se utilizan
prismas asimétricos, en comparacion con el uso de lentes neutras o
prismas simétricos. Este efecto es més notoroio en los resultados del
test DEM (DEM-H y DEM-V). Los nifios mejoraron la rapidez de
lectura, la atencion y la memoria visual al ponerle prismas
asimétricos. La explicaciéon de estos hallazgos podria tener que ver
con el hecho de que, dado que los prismas modifican la percepcion
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espacial, el nifio necesita incrementar su nivel de atencion para
realizar la tarea que se le ha encomendado. Segun Posner y Dehaene
(1994) los movimientos oculares intervienen en la “Red de
Orientacion” que ya hemos comentado, y de la cual el CS y los COF
parecen formar parte activa. Segun estos autores, la “Red de
Orientacion” activa la “Red de Ejecucion” encargada de planificar la
actividad para ejecutar el plan predeterminado. En nuestro caso, el
nifio con prismas asimétricos, debe activar su atencién visual lo méas
posible para poder dar la respuesta que se le demanda, por ejemplo,
decir en voz alta los ndmeros del test DEM, o indicar la posicion
correcta de la figura en el test Toulouse-Piéron. Con los prismas
simétricos no hemos encontrado mejoria significativa con respecto a
la condicién placebo, probablemente porque la alteracion visual que
producen estos prismas es menor que la que producen los prismas
asimétricos. Esta menor alteracion exigiria una menor atencion del
nifio para realizar los test, influyendo asi en los resultados.

Dado que nuestros resultados muestran que la utilizacion de lentes
prismaticas asimétricas puede ser beneficiosa para estimular los
procesos de atencion visual y lectura, es posible que la introduccién de
este tipo de correccion como tratamiento en nifios con dificultades de
este tipo pueda ser beneficioso. Sin embargo, hay que tener en cuenta
que este tipo de correccion debe hacerse de forma que la asimetria en
las lentes compense el ojo que muestre mayores dificultades en la
convergencia 0 que presente mayor tendencia a la foria. Seria
necesario realizar nuevos estudios para comprobar si los efectos que
hemos observado con las lentes prismaticas son estables en el tiempo,
o0 por el contrario se modifican con la edad.
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1.-Nuestros datos muestran correlaciones entre la motilidad ocular,
memoria visual, velocidad y comprension de lectura, y atencion
visual. Esto puede ser indicativo de que todos estos procesos
comparten redes y estructuras cerebrales comunes.

2.-Existe un efecto placebo importante en la utilizacion de dispositivos
para evaluar la percepcion visual en la poblacion infantil. Este efecto
debe tenerse en cuenta en futuros estudios similares al presentado
aqui. Este resultado tiene relevancia para la prescripcion de lentes
prismaticas en esta poblacion.

3.-La utilizacion de lentes prismaticas simétricas en la poblacion
infantil no modifica el rendimiento en la realizacion de test que
requieren movimientos oculares, atencién y procesos relacionados con
la percepcidn visual. Esto es importante para los casos en los que sea
necesaria la prescripcion de este tipo de lentes por algun tipo de
alteracion visual.

4.-Compesando mediante lentes prismaticas asimétricas el ojo con
menor capacidad de convergencia, se mejora el rendimiento en la
realizacion de la mayoria de los test que requieren movimientos
oculares, atencion y reconocimiento de formas, con lo que también
mejora la velocidad y comprension de la lectura.

5.-Nuestros resultados sugieren que la utilizacion de lentes prismaticas
en nifios puede ser util para nifios con dificultades de lectura o de
atencion visual, siempre que las lentes sean adaptadas a la capacidad
de convergencia de cada ojo.

6.-Es posible que la mejoria observada en la ejecucion de test de
atencion y percepcion visual cuando se utilizan lentes prismaéticas
asimétricas, sea debida a que la interferencia de los prismas con la
percepcion visual y la posicion ocular exija un mayor nivel de
atencion visual por parte de los sujetos que realizan el test.
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ANEXO |

DELCLARACION RESPONSABLE

Ana Paula Duarte Pinto de Azevedo, declara que los permisos
obtenidos son suficientes para realizar el presente estudio “Lentes
Prismaticas y Cambios en la Atencion y Percepcion Visual en la Edad
Infantil” en Portugal, teniendo los permisos legales y éticos
necesarios.

Santiago de Compostela, 24 de Marzo de 2021.
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