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1. RESUMEN

A lo largo de los afos diversos autores han tratado de demostrar que los nifios
superdotados -actualmente denominados como nifios con “altas capacidades
intelectuales”- ademas de tener una mayor capacidad intelectual destacan también
por poseer otras habilidades superiores, como por ejemplo, mayor desarrollo
cognitivo, mayor capacidad creativa, niveles superiores de percepcion, etc.

En el presente estudio tratamos de determinar si también poseen una mejor
integracién visuomotora. Entendiendo la integracidon visuomotora como el proceso de
coordinacién de la informacién visual con las respuestas del sistema motor, que
implica ademas la accidn de otros sistemas tales como, el perceptivo o el cognitivo.

Para ello se selecciond una muestra de 45 alumnos divididos en tres grupos de
estudio: “alta capacidad intelectual”, “capacidad intelectual normal, y alto rendimiento
académico” y “capacidad intelectual normal y rendimiento académico normal”.

Realizamos previamente un completo Screening visual a cada alumno, con el fin de
conocer su estado visual. Centrandonos principalmente en los resultados de las
pruebas motoras, visuales y acomodativas, por su interaccién directa con la
integracion visuomotora.

Seguidamente se evalud la integracidon visuomotora con dos test mas especificos: el
test DEM (que evalia la capacidad de coordinacién visuomotora, perceptiva y
cognitiva) y el test VMI (que estudia directamente la integracién visuomotora).

Los resultados mostraron que las diferencias entre las notas académicas de los tres
grupos no pueden atribuirse a las capacidades visuomotoras. A la vista de estos
resultados se concluye que no se puede afirmar que exista una correlaciéon evidente
entre altas capacidades intelectuales, correcto desarrollo visuomotor y buen
rendimiento académico.
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1. SUMMARY

Over the years several authors have tried to show that gifted children -currently
referred as children with "high intellectual capacities"- apart from having a higher
intellectual capacity, they are also point up for having other superior skills, such as
higher cognitive development, greater creativity, higher levels of perception and so
on.

In the present report we try to determine if they also have better visuomotor
integration. Understanding visuomotor integration as the process of coordinating
visual information with motor system responses, which also implies the action of
other systems, such as the perceptual or cognitive.

For this purpose, we select a sample of 45 students divided into three study groups:
"high intellectual capability," "normal intellectual ability and higher academic
performance" and "normal intellectual ability and normal academic achievement".

We previously achieve a complete visual/ Screening to each student, in order to
know their visual status. Focusing primarily on the results of motor, visual and
accommodative tests for their direct interaction with visuomotor integration.

Then, we evaluate the visuomotor integration with two more specific tests: the DEM
test (which assesses the ability of coordinate visuomotor, perceptual and cognitive
senses) and the VMI test (which directly evaluates the visuomotor integration).

The results showed that differences in academic qualifications of the three groups
cannot be attributed to the visuomotor skills. In view of these results, we conclude
that it is no possible to state that there is an evident relationship between high
intellectual abilities, correct visuomotor development and good academic
performance.
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2. INTRODUCCION

En el presente trabajo vamos a tratar de estudiar si existe una relacion entre alumnos
con altas capacidades intelectuales y unas capacidades visuomotoras superiores. En la
introduccién definiremos ambos términos y realizaremos una revision bibliografica de
los estudios sobre el tema con el fin de correlacionarlos.

2.1 INTEGRACION VISUOMOTORA
2.1.1 CONCEPTO DE INTEGRACION VISUOMOTORA

Definimos la integracién visuomotora como la capacidad de coordinar la informacion
visual con las respuestas del sistema motor. Este proceso es un mecanismo muy
complejo, y para entenderlo no basta sélo con comprender el sistema visual y el motor
de forma separada’ ya que abarca tanto la integracién entre las habilidades visuales y
motoras como la integracién de ambas con las perceptivas.*

Asi la integracién visuomotora integra las habilidades de percepcidon visual pero
centrada en su componente motora. Es por ello que en el ser humano, la correcta
integracién visuomotora depende de la maduracién y la consiguiente integracion, de la
percepcion cognitiva, visual y de las habilidades motoras.’

2.1.2 DESARROLLO EN EL NINO DE LAS HABILIDADES
VISUOMOTORAS

En el momento del nacimiento el desarrollo anatémico de los ojos esta llegando a su
fin, sin embargo es justo entonces cuando la funcion visual empieza a desarrollarse. Se
podria decir que los lactantes tienen que aprender a ver.?

En las primeras etapas de vida el sistema visual va desarrollando sus funciones
fundamentales a través de la experiencia (la agudeza visual, la sensibilidad al
contraste, la percepcion de luz, color, formas y movimiento, la acomodacién, etc.) y
paralelamente a este desarrollo el sistema visual empieza a interactuar con otros
sistemas, necesarios para poder ejecutar una determinada accidn en respuesta a su
percepcion. Es asi como nace la interaccidn del sistema visual con la parte motora.?

Por tanto, la integracion visuomotora tal vez sea la primera respuesta de integracion
sensorial en desarrollarse.’

2.1.3 SISTEMA VISUAL Y AREAS CEREBRALES IMPLICADAS
EN LA INTEGRACION VISUOMOTORA

La integracién visuomotora se atribuye al hemisferio cerebral derecho y a la corteza
motora opuesta a la mano dominante.’
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Diversos estudios corroboran que la integracion no se lleva a cabo en un solo punto
del cerebro, sino que es probable que esta conversion ocurra en las dos areas de
asociacion, tanto en la motora como en la sensorial, en el cerebelo, y en el nicleo
subcortical, de una manera dindmica y paralela.’

Varios estudios, como por ejemplo el realizado por Rourke et al.?, postulan un modelo
en el cual fallos del desarrollo o una ruptura de varias de las conexiones de la materia
blanca crean discapacidades visuomotora y/o de otros tipos de integraciones. Estas
conexiones incluyen aquellas desde el lado derecho al izquierdo del cerebro (que en
particular, abarcan el cuerpo calloso), de adelante a atras (especialmente para nuevas
tareas) y de arriba a abajo (es decir, de corteza a tronco cerebral).?

2.1.4 IMPORTANCIA DE LA INTEGRACION VISUOMOTORA

Vamos a ver de forma simplificada el proceso de la integracién visuomotora que debe
llevarse a cabo para poder realizar un patron motor, por ejemplo, coger un objeto:
Primero es necesario que el sistema nervioso central (SNC) sea capaz de procesar la
informacidn aferente de forma rapida y eficiente. Luego la elaboracion de la percepcién
visual a partir de la informacion recibida da lugar a una representacion retinotdpica,
que debe ser transformada en una representacion espacial estable. Esta
representacion se puede obtener a través de la integracion de la informacion de los
propioceptores de la posicion relativa de la cabeza y del cuerpo, junto con informacion
relativa a la posicidon del estimulo visual en la retina. En dltima instancia, con el fin de
realizar los movimientos de alcanzar y agarrar, es necesario procesar las caracteristicas
intrinsecas (forma y textura) y extrinsecas (distancia y orientacion) del objeto. Vemos,
por tanto, que la integracion perceptual-motora incluye una mezcla entre: las
habilidades de coordinacién visuomotoras, las habilidades cognitivas y de percepcion,
la planificacion del movimiento, asi como la interaccidn reciproca entre la informacion
visual y kinestésica recibida.’

Esta integracion es muy importante, ya que un nifio puede tener correctamente
desarrolladas las habilidades visuales y motoras pero no ser capaz de integrar ambas
y, por tanto, tener problemas en su vida cotidiana.”

Las habilidades de integracion visuomotora, que incluyen la coordinacién de la
percepcion visual y los movimientos de la mano con los dedos, van a condicionar la
participacion del nifio en todas las actividades que requieren de su correcto desarrollo,
por ejemplo, en el hogar, en la escuela o en el grupo de gente con la que se mueve.
Los problemas funcionales y educativos relacionados con la integracién visuomotora en
nifios y adolescentes pueden incluir dificultades en la lectura y la escritura, en
matematicas, en la percepcion, dificultades motoras (gruesas y finas), coordinacion,
problemas de aprendizaje y en el éxito académico global. Por tanto, las habilidades de
integracién visuomotora son un componente fundamental en el desarrollo, ya que
afectan a muchos dmbitos de la capacidad funcional del individuo.’
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Ratzon et al.%, recogian en su estudio que entre el 5% y el 15% de los nifios pueden
presentar algun tipo de disfuncion de la integracién visuomotora.

2.1.5 LA INTEGRACION VISUOMOTORA EN LA LECTOESCRITURA

Gombert y Fayol’ sugieren que la integracién visuomotora es una de las principales
actividades que capacitan a los nifios para la lectura y la escritura. Tanto la escritura,
como la capacidad de leer requieren una correcta integracion visuomotora: primero
debe identificarse visualmente la forma y la posicién en el espacio del objeto, para
poder dar sentido a cada letra, a través de movimientos voluntarios de los ojos en la
direccion dada; y posteriormente ejecutar o bien la manipulacién motora (para escribir
cada letra) o bien la activacién vocal (para leer correctamente cada letra, y darle
sentido a la palabra) coordinando el movimiento de la boca/o de las manos con el
movimiento previo de los 0jos. Diversos estudios centrados en pruebas de escritura a
mano muestran una correlacién significativa entre la integracion visuomotora y la
calidad de la escritura, la fluidez y la legibilidad (es decir, la buena letra)®. Ademas, la
integracién visuomotora tiene correlacion con la velocidad de lectura y la correcta
interpretacion de las letras durante los primeros cursos de la escuela primaria.’

Existe un modelo especifico de integracion visuomotor desarrollado por Laszlo y
Bairstow® para describir las respuestas visuomotoras en el momento de copiar una
figura. Se trata de una teoria de circuito cerrado dividida en cuatro componentes
interconectados: componente de entrada, unidades centrales de procesamiento (el
nivel y la unidad de programacion de motor), la produccién, y bucles de
retroalimentacion:

- El sistema “de entrada” es a la informacidn que reciben los pacientes antes de copiar:
las condiciones ambientales, la observaciéon visual sobre las formas de las figuras
geométricas y el instrumento utilizado para la escritura. Requiere de una conciencia
kinestésica del cuerpo y la posicién de las extremidades para asumir la posicion
correcta al copiar. Ademas las instrucciones dadas sobre la tarea a realizar pueden
influir en su desempefio.

La informacion del sistema “de entrada” es procesada por “las unidades centrales de
procesamiento” que es el primer paso del componente central de proceso. “Las
unidades centrales del procesamiento” almacenan recuerdos del trazo de los intentos
anteriores para copiar figuras semejantes. A partir de toda la informaciéon anterior
recogida, se forma un plan de accidn, que incluye lo siguiente: el punto de partida, la
direccion del movimiento, donde cambiar de direcciéon, y como se debe lograr el
cierre. Esa informacién se transmite a la unidad de programacién motor, que es el
segundo componente del sistema de procesamiento central, y se encarga de llevar a
cabo en las unidades de la mano dominante y no dominante.

“La salida” son los movimientos motores cuando el nifio esta copiando. El circuito de
retroalimentacion visual funciona de acuerdo con el sistema de retroalimentacion
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kinestésica en la deteccidn de errores. La informacion kinestésica es generada por los
receptores de los musculos y transmite informacion sobre la posicion estatica de las
extremidades y su movimiento, incluyendo la extension, direccidn, velocidad y fuerza,
de modo que otro factor importante para el desarrollo visuomotor es la mejoria en la
capacidad de usar la retroalimentacion kinestésica y realimentacion visual.’

Podemos extender esta teoria también para entender la respuesta visuomotora en la
lectura, con las modificaciones de que se activara el sistema motor vocal, y no el
manual.

Dada la importancia de la integracion visuomotora en el desarrollo académico (en la
lectoescritura), resulta esencial detectar lo antes posible las dificultades visuales y
motrices en los nifios. La importancia de un diagndstico precoz radica en el hecho de
gue una intervencién temprana ayuda a mejorar las habilidades visuales y motrices de
los nifios en nivel preescolar y en sus primeros afios de la escuela, favoreciendo su
adaptacion y rendimiento académico. Sin embargo, la mayoria de los nifios acceden a
la escuela sin ninglin diagndstico previo acerca de su desarrollo visuomotor.®

2.1.6 EVALUACION DE LA INTEGRACION VISUOMOTORA

Habitualmente, los terapeutas ocupacionales y otros profesionales de la salud o de la
educacion emplean pruebas disefiadas para medir el desarrollo visuomotor de los nifios
con problemas de aprendizaje, retraso del desarrollo o discapacidades neuroldgicas.
Estas pruebas permiten evaluar la presencia y el grado de disfuncion de la integracion
visual y motora en nifios, y asi, en el caso de detectar posibles problemas en la
primera infancia, tratarlos para que puedan realizar las tareas propias de su edad y
desarrollarse con normalidad.™

Un ejemplo de este tipo de test es el VMI (Visual Motor Integration Test). Se trata de
un examen estandarizado de integracion visuomotora, esta disefiado para nifos de
entre 3 a 17 afos y consiste en que el nifio replique una serie de figuras geométricas
dadas. Es el test mas investigado, y considerado como mas valido, de su clase. Fue
publicado por primera vez en 1967, fue estandarizado en Estados Unidos cinco veces
entre 1964 y 2003 con mas de 11000 nifios y en el 2006 con 1021 adultos, teniendo el
rango de aplicacion mas alto en relacién a la edad, sin relacionarse con el género,
residencia u origen étnico, mostrandose libre de influencias culturales.™

Su planteamiento parte de la idea de que “el todo puede ser mayor que la suma de
sus partes y que las partes pueden funcionar bien independientemente pero no en
combinacion”, es decir, que cada sistema por si solo puede estar en las mejores
condiciones sin ninguna alteracion aparente, pero en el momento de llevar a cabo el
proceso de integracion es cuando se encuentra alguna deficiencia, siendo esta
deficiencia la que el test pretende poner en evidencia.?
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En el manual de propio test, sus autores informan que el VMI se puede utilizar para
determinar la presencia y grado de dificultades visuales y motrices en los nifios, asi
como identificar a los niflos que deben ser referidos a un profesional de la salud para
diagndstico y tratamiento. Ademas, se indica que el test se puede utilizar para verificar
la eficacia de la intervencion de los programas destinados a corregir los problemas de
integracion visuomotora, es decir, evaluar los avances en el programa de tratamiento.
Por ultimo, el VMI puede servir como una herramienta de investigacion para la
normalizacion de otros test de integracion visuomotora o para medir la relacion entre
la integracidn visuomotora y el rendimiento intelectual o académico del nifio.*?

Figura 2.1 Manual y laminas del Test VML,

Ademas, debido a la importancia de la integracién visuomotora también en la lectura,
por el alto grado de percepcidn y cognitivo que implica, hemos considerado relevante
realizar también el Test DEM, que estudia el desarrollo de los movimientos oculares, vy,
aunque no es una prueba tan especifica como la anterior, nos dara otra perspectiva
relevante del desarrollo visuomotor.

El test DEM (Figura 2.2), esta disefado especialmente para nifios de entre 6 y 12
anos (existe un test DEM modificado para edades superiores, pero no se recomienda
para edades inferiores), consiste en leer de la forma mas rapida y precisa, evitando
errores, tres laminas con ndmeros dispuestos vertical u horizontalmente. Tanto el
numero y tipo de error, como los tiempos de lectura y la relacion entre tiempos nos
informan de cdmo se encuentra el estado visumotor del paciente.®

Es una prueba que evalla y cuantifica la calidad de los movimientos oculares que se
efectUan durante la lectura. Se utiliza sobre todo para la deteccion de problemas de
aprendizaje en los nifios, y esta considerado como uno de los test oculoverbales o
visuoverbales mas precisos.
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Consideramos que es relevante realizarlo porque nos informa del desarrollo de las
habilidades perceptivo-cognitivas y de la coordinacién visuomotora, que, como hemos
visto anteriormente, ambas forman parte de los procesos implicados en la integracion
visuomotora.

Figura 2.2 Laminas, manual y hoja de resultados del test DEM,

2.2 ALTAS CAPACIDADES INTELECTUALES
2.2.1 CONCEPTO DE SUPERDOTADO

Los alumnos de altas capacidades intelectuales, cominmente conocidos como
superdotados (de super= por encima; dotado= provisto naturalmente de determinadas
cualidades), es un término utilizado para referirse a una aptitud de inteligencia general
y creatividad que esta por encima de lo que es normal.1s

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espariola define superdotado como
“Dicho de una persona: que posee cualidades que exceden de lo normal. Se usa
especialmente refiriéndose a las condiciones intelectuales.”

Si leemos a los diferentes estudiosos del tema, la definicion varia ampliamente,
aunque todos mantienen que la superdotacién se trata de una capacidad intelectual
general o varias capacidades cognitivas muy por encima de lo que observamos y
entendemos que un nifio, en referencia a su edad, ha de tener.?

El concepto de superdotacion ha variado de modo significativo a través del tiempo.
Las definiciones mas antiguas son restrictivas, al concebir la superdotacion, tan solo,
como un alto grado de inteligencia general. Actualmente se sabe que sobresalen en
capacidades intelectuales y creativas, ademas, al presentar niveles de rendimiento
intelectual superior en una amplia gama de aptitudes y capacidades, aprenden con
facilidad cualquier area o materia.’
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El Departamento de Educacién de los EEUU (1993), teniendo en cuenta las
investigaciones desarrolladas en el drea en esa época, en el informe titulado: “National
Excelence. A Case for Developing America’s Talent”, proponen la definicion mas
completa de superdotacién, que incluye de alguna forma al resto de definiciones
encontradas: “Los nifos y adolescentes superdotados muestran respuestas
notablemente elevadas, o el potencial necesario para alcanzarlas, comparados con los
demas individuos de su misma edad, experiencia o entorno. Poseen altos niveles de
capacidad en las areas cognitivas, creativas y/o artisticas, demuestran una capacidad
excepcional de liderazgo o destacan en asignaturas académicas especificas. Estos
alumnos necesitan servicios y actividades que la escuela ordinaria no suele ofrecer. Las
capacidades superiores se dan en nifios y adolescentes de todos los grupos culturales,
en todos los estratos sociales y en todos los campos de la actividad humana.*

La superdotacion se considera que existe plenamente a partir del momento en que la
maduracion y la evolucion se consolidan y se estabilizan, y esto no sucede antes de la
adolescencia.®

Segun las investigaciones sobre el tema aproximadamente un 2% de los nifios y
nifias son superdotados. '’

Actualmente en Espaia, de acuerdo con la Ley de Educacion que entrd en vigor en
2006, se refiere a los superdotados como “alumnos con altas capacidades
intelectuales”, y asi nos referiremos a ellos a lo largo a lo largo de esta memoria.'’

2.2.2 CAPACIDADES

Como hemos visto los nifios con altas capacidades se distinguen por poseer alguna
capacidad superior muy por encima de lo que se considera normal. Resumimos
algunas de las caracteristicas mas importantes que podemos observar, clasificadas en
varias categorias'>'®:

= Aspectos cognitivos:

- Elevada capacidad de pensamiento convergente: pensamiento de tipo légico, de
relaciones causa-efecto, etc.

- Capacidad de adquirir, recordar y emplear gran cantidad de informacion. Elevada
capacidad de procesarla.

- Mayor capacidad de abstraccién, razonamiento y generalizacion.

- Capacidad para hacer buenos juicios.

- Capacidad de comprender el funcionamiento de sistemas superiores de conocimiento.
Capacidad de adquirir y manipular sistemas abstractos de simbolos.

- Originalidad en las preguntas y respuestas bien fundamentadas.

- Alta capacidad de observacion y relacién entre elementos.

- Preferencia por tareas complejas que impliquen una gran concentracion.
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- Aprenden rapidamente conceptos abstractos, siendo capaces de aplicarlos de forma
practica.

- Gran motivacion intrinseca (puede producirles aburrimiento segun la dinamica de la
clase).

- Elevada predisposicion para el aprendizaje. Intensa curiosidad intelectual que les
permite aprender mas rapidamente.

- Aprendizaje con grandes saltos intuitivos.

= Aspectos comunicativo-lingiiisticos:
- Poseen un amplio y complejo vocabulario.
- Aprenden rapidamente a leer.
- Expresan sus ideas con claridad.
- Su dialogo es fluido y rapido con gran comprension.
- Prefieren el lenguaje oral al escrito como medio de expresion.
- Fascinacion por las palabras y las ideas.

= Aspecto fisico-motores:
- Peso y altura superiores a su edad.
- Aprenden ejercicios fisicos muy rapidamente.
- Compara sus logros en educacion fisica con los demas.
- Se aburre facilmente con ejercicios rutinarios. Suele concentrarse en un ejercicio o
deporte que le interese hasta que lo acabe o realice satisfactoriamente.

= Aspectos relacionados con la creatividad:
- Son capaces de crear ideas originales: les gusta experimentar cosas nuevas.
- Habilidad pictérica.
- Sensibilidad por la musica.
- Tendencia a buscar nuevas alternativas.
- Facilidad para manipular ideas u objetos, para obtener nuevas combinaciones.
- Prefieren las tareas complejas a las sencillas.
- Generacion de varias posibles soluciones o vias de solucién de un mismo problema.

Algunos afirman que no so6lo piensa de forma diferente a otros nifios, sino que
ademas siente de forma diferente. Pero no se ha comprobado que sobresalgan en
caracteristicas fisicas, bioldgicas, perceptivas o motoras.®

2.2.3 IDENTIFICACION

Siguiendo con la informacidn proporcionada por el Departamento de Educacién de
los EEUU en el informe, que ya hemos mencionado: “National Excelence. A Case for
Developing America’s Talent” las escuelas deben desarrollar un sistema de
identificacion de los alumnos con capacidades superiores que contemple lo siguiente®:
1. Que sea variado, esto es, que abarque toda la gama de capacidades necesarias para

los alumnos superdotados.
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2. Que aplique diversos instrumentos de evaluacion, esto es, que emplee diversas
pruebas para que se pueda detectar a los alumnos con diferentes tipos de
capacidades excepcionales en distintas edades.

3. Que esté libre de influencias culturales, esto es, que proporcione a los alumnos
provenientes de cualquier entorno un acceso igualitario a los servicios educativos
necesarios.

4. Que sea adaptable, es decir, que aplique procedimientos de evaluacidon capaces de
reflejar la ejecucion de los alumnos que se desarrollan con un ritmo distinto, y cuyos
intereses pueden cambiar durante su proceso de maduracion.

5. Que identifique el potencial de los alumnos. Que descubra tanto las capacidades que
no se advierten facilmente en los alumnos como las que resultan evidentes.

6. Que evalle la motivacion, es decir, que tome en cuenta los intereses y la motivacion
de los alumnos, que son factores basicos de los logros académicos.

Actualmente en Espafia los alumnos de “altas capacidades intelectuales” se
identifican en funcién de los resultados en los tests de aptitud o en los tests de
capacidad potencial. Y se tienen en cuenta aspectos del desarrollo, tales como los
socioafectivos, capacidades psicomotoras, intelectuales y artisticas.'”

Concretamente, en el C.P. Luis Vives (Elche), del que proviene la poblacién
evaluada en nuestro estudio, lleva a cabo un proceso de identificacion exhaustivo,
realizado a todos los alumnos del centro, que comprende los siguientes pasos':

= Evaluacién, por observacion directa del alumno, su competencia en las areas:
de comunicacién, capacidad de aprendizaje, competencia social y creatividad.
De acuerdo a las bases del documento publicado por Conselleria de Educacion
de la Comunidad Valenciana: Orientaciones para la valoracion psicopedagogica
de alumnos con altas capacidades. Dicha valoracidn es realizada por: profesores
tutores, padres y propios compafieros. De forma que se seleccionan aquellos
alumnos que destacan en todas las areas y son nominados por al menos dos
fuentes (padres y profesores, alumnos y profesores...) o aquellos alumnos de
alto rendimiento.
= Diagndstico por parte del psicopedagogo del SPE, que aplica las siguientes
pruebas: WISC-R/WISC-IV (para obtener el IQ del alumno), CREA y PIC
(pruebas de creatividad), valoracién de inteligencias multiples y valoracién de
capacidades: BADYG.*

Una vez diagnosticado al alumno, se procede a recoger informacion
complementaria sobre él, para la posterior aplicacion de las estrategias educativas
adecuadas a su nivel de competencia y a sus intereses. Para ello se realizan
entrevistas con el alumno, padres y tutor, y ademas se le aplican pruebas para
determinar su nivel de competencia curricular y social, tales como, pruebas
pedagdgicas, cuestionario de intereses, motivacion y estilo de aprendizaje, prueba
de autoconcepto de Pierre Harris y sociograma.
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2.2.4 INTERVENCION EDUCATIVA

Una vez realizado el diagndstico del alumno/a, se disefa la respuesta educativa
mas ajustada a sus necesidades. Para desarrollar la respuesta educativa se tiene
en cuenta que sea individualizada y disefiada para los alumnos diagnosticados,
pero de la que se benefician también el resto de alumnos del centro.'*

Para los cursos de primaria se realizan tanto actividades extraescolares (fuera del
horario escolar): ajedrez, teatro, dibujo y pintura, inglés, balonmano y gimnasia
ritmica. Como actividades incorporadas dentro del horario escolar, divididas en:
actividades realizadas por todo el grupo-clase y actividades disefiadas para los
alumnos diagnosticados, las cuales explicamos a continuacién®®:

= Para todo el grupo-clase: Ajedrez (3° y 49 curso), Actividades de activacion de

la inteligencia y creatividad, Aula de recursos e investigacion (39, 49, y 5°
curso), Programaciéon con diferentes niveles y participacidn en proyectos de
investigacion (6° curso), Desarrollo de la competencia linglistica en lengua
extranjera (inglés), Desarrollo de la capacidad creativa y conocimiento artistico,
Tareas de arqueologia e historia y, Desarrollo de la competencia digital.

=Para los alumnos de altas capacidades: Aula de recursos, Desarrollo de
habilidades sociales, Rincones inteligentes (1°, 2° y 39), Unidades didacticas
(49°), Programas de enriquecimiento y Proyectos de investigacion (6°).

=Para los alumnos de altas capacidades y de alto rendimiento académico:
Desarrollo de la competencia digital, Programas de enriquecimiento, Proyectos
de investigacion, Monografias y Periddico escolar.

= Otras actuaciones: Formacion para el profesorado y comunidad educativa,

escuela de padres, informacidon y programas enriquecidos en la pagina web del
Centro: http:www.ceipluisvives.org.

El centro crea el "PROYECTO DE ALTAS CAPACIDADES 10/11” con el fin de
promover los siguientes objetivos®®:

= OBJETIVO GENERAL: Optimizar la atencion educativa del alumnado con altas
capacidades, para favorecer el desarrollo de sus potencialidades.

= OBJETIVOS ESPECIFICOS: Establecer los mecanismos adecuados para la
formacién continua del profesorado; Identificar y diagnosticar adecuadamente
a los alumnos con altas capacidades; Implementar estrategias educativas
adecuadas a estos alumnos/as; Analizar, valorar y elaborar materiales
curriculares, asi como programar actividades de enriquecimiento curricular;
Fomentar el desarrollo de las competencias basicas establecidas en la LOE,
prestando especial atencidon al desarrollo de la competencia digital y la
competencia linglistica en lenguas extranjeras (inglés); Informar y orientar a
los padres de alumnos con altas capacidades; Coordinar las actuaciones con el
IES de referencia.®®
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2.3 ALTAS CAPACIDADES INTELECTUALES Y
HABILIDADES VISUOMOTORAS

Tras realizar una exhaustiva busqueda bibliografica de los estudios previos sobre
la relaciéon entre integraciéon visuomotora y altas capacidades intelectuales, no
hemos encontrado ninguno que relacione de forma tajante ambas capacidades.

De modo que, las Unicas referencias de las que partimos son aquellos estudios
que relacionan la superdotacidon con algunas de las habilidades implicadas en el
proceso de integracién visuomotora: cognitivas, ldgicas, visuoespaciales, motoras,
kinestésicas, etc. A continuacion vamos a ver algunas de las teorias sobre las
habilidades especiales que encontramos en alumnos con altas capacidades.

Marland et al.?® son los primeros en diferenciar las altas habilidades en los
diferentes campos en los que puede desarrollarse la superdotacidn: capacidad
intelectual general, pensamiento creativo, aptitud académica especifica, capacidad
en el liderazgo, capacidad en las artes visuales o representativas y capacidad
psicomotriz. Vamos a centrarnos en las dos Ultimas que son las que nos interesan:
= El talento artistico-visual y representativo implica destrezas relacionadas con la

percepcion, representacion y ejecucion artistica (pintura, fotografia, teatro, etc.).
= E| talento psicomotor implica destrezas de tipo motriz relacionadas tanto con el

mundo del arte como con el del deporte. Este tipo de talento, al igual que los
sefnalados en el grupo anterior, estd muy olvidado en el ambito educativo de la
etapa de educacién primaria, pues se siguen considerando como "secundarios".?°

Sternberg et al.?! explican la superioridad de los superdotados mediante la teoria

triarquica. En ella considera la superdotacidn como algo complejo y que puede
manifestarse de diversas formas. Considera que existen tres tipos de habilidades

diferentes, segin destaque un tipo u otro de superdotacién, y que todas pueden

darse en mayor o menor grado, pero lo relevante es su armdnica coordinacion:

= Inteligencia analitica: Comprende tres componentes basicos: aprender a hacer las
cosas, planificar qué cosas hay que hacer y cdmo hacerlas y realizarlas. Los
superdotados, ademas de ser mas eficaces en la ejecucidon de los componentes,
también son superiores en su capacidad para combinarlos y usarlos de forma
integrada. También destacan en la codificacion de los estimulos, es decir, tienen
una amplia base de conocimientos, de manera que no siempre se diferencian del
resto de individuos por ser mas rapidos, sino por poseer un mayor numero de
conocimientos y por saber disponer mejor de ellos en el momento preciso.

= Inteligencia sintética: especifica la existencia de dos aspectos presentes en los
sujetos de inteligencia superior: capacidad para enfrentarse a situaciones
novedosas, y capacidad para automatizar la informacién, de forma que suelen
aprender y pensar en nuevos sistemas conceptuales que se apoyan en
estructuras de conocimiento que el individuo ya posee, al presentar una
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adecuada utilizacion de los tres procesos psicoldgicos de: codificacidon selectiva,
combinacion selectiva y comparacion selectiva de la informacion.

" Inteligencia practica: explica la eficacia del sujeto mediante tres tipos de
actuaciones que caracterizan su conducta inteligente en su vida cotidiana:
adaptacion ambiental, seleccién y modificacién o transformacion del contexto. La
superioridad radica en el ajuste y equilibrio entre la adaptacién, la seleccién y la
configuracion del ambiente.?

Gardner et al.’? crean la teoria de las inteligencias multiples y asumen una

perspectiva mas amplia de la inteligencia. Entiende que la inteligencia no es Unica,
ni monolitica y define ocho inteligencias o areas de talento: linglistica, légico-
matematica, artistica, corporal-kinestésica, musical, social (inter e intrapersonal) y
cientifica. Diferencia entre talento que se caracteriza por la especificidad, mientras
que la superdotacidon se caracteriza por la generalidad, es decir, que un nifio con
talento puede sobresalir en una o en cualquier combinacién de las ocho areas de
la inteligencia pero no tiene que sobresalir en las otras, mientras que el
superdotado sobresale en todas. Nos centraremos en los que destaquen en:

= Talento Idgico-matematico: De los rasgos que los caracterizan destacamos que:
perciben con exactitud objetos y sus funciones en el medio y suelen percibir y
discriminar relaciones y extraer la regla de las mismas.

= Talento visuoespacial o artistico: Es propio de los individuos que revelan una
gran capacidad para percibir imagenes internas y externas, transformarlas,
modificarlas y descifrar la informacion grafica. No todos los alumnos que
muestran capacidades visuales manifiestan las mismas habilidades. Algunos
pueden tener talento para dibujar, otros para la construccion de modelos
tridimensionales y otros como criticos de arte.

* Talento corporal: alumnos que presentan una gran inteligencia corporal-
kinestésica. Suelen tener grandes habilidades para utilizar con eficacia su cuerpo
o parte de su cuerpo para resolver problemas. Algunas de las caracteristicas
potenciales que nos interesan son que desarrollan bien la coordinacidon, muestran
destrezas para trabajar por medio de movimientos motores finos o gruesos.?

Castelld et al.?® indica que la configuracion cognitiva de la superdotacion se

caracteriza por la disposicién de un nivel bastante elevado de recursos de todas las
aptitudes intelectuales. Y para evaluar y diagnosticar correctamente al alumno
superdotado cree conveniente que debe evaluarse también la aptitud verbal,
numérica, espacial o figurativa, el razonamiento ldgico y creativo, la gestidon de
memoria, y la creatividad. Lo mas relevante de su teoria es que destaca que
manifiestan un funcionamiento cognitivo con poca linealidad, suelen tener una
gran capacidad para explorar las diferentes alternativas para resolver problemas,
su pensamiento es dinamico y flexible y que su organizacion mental es poco
sistematica.”?
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3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 OBJETIVOS

Los objetivos (Figura 3.1) del presente trabajo son:

= Realizar un amplio Screening visual en una poblacion homogénea en cuanto a
rango de edad y entorno social, clasificando a los sujetos de acuerdo a su
rendimiento académico y su coeficiente de inteligencia IQ.

= Estudiar y comparar las habilidades visuales de los nifios con altas capacidades, de
los nifios considerados normales con buen rendimiento académicos, y de los nifios
considerados como normales con rendimiento académico normal.

= Estudiar la capacidad de integracién visuomotora de los tres grupos de nifios
objeto del estudio.

T
!

s
:

Capacidad de integracion visuomotora J

Figura 3.1 Esquema de objetivos planteados a seguir.

3.2 HIPOTESIS

De acuerdo con lo visto en el apartado 2.3 de la Introduccion, partimos de la
hipdtesis de que podria existir una relacién significativa (estadisticamente hablando)
entre “alta capacidad intelectual” y “tareas visuomotoras superiores”, entendiendo por
tareas visuomotoras superiores aquellas tareas visuales mas complejas en las que
ademas de la deteccion/resolucién intervenga el razonamiento. Aunque esta relacion
no implicaria, en absoluto, que las altas capacidades intelectuales sean una
consecuencia directa de las buenas habilidades en tareas visuales superiores.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 POBLACION ESTUDIADA

Para llevar a cabo nuestro trabajo, y comprobar la hipétesis de esta linea de
investigacion, se incluyeron en el estudio un total de 45 nifios, con edades entre 7 y 11
afnos, de 39, 49, 50 y 6° de primaria (en el curso académico 2010-2011) del colegio
CEIP Luis Vives.

Los alumnos fueron clasificados en tres categorias:

1- Nifios con altas capacidades intelectuales
2- Nifios con capacidades intelectuales normales y alto rendimiento académico
3- Nifios con capacidades intelectuales y rendimiento académico normal

Los tres grupos incluian la misma cantidad de sujetos. En la tabla 4.1 se muestra la

poblacién estudiada ordenada por curso, grupo y género.

Tabla 4.1. Poblacion estudiada:

NINOS | NINAS | NINOS | NINAS | NINOS | NINAS | TOTAL
0 2 2 0 1 1 6
1 4 3 2 1 4 15
0 3 0 3 3 0 9
4 1 1 4 0 5 15

* Se tomo este rango de edades ya que se considera que es partir de los 5-6 afos
cuando el sistema visual asume un nivel de desarrollo proximo a la edad adulta'®, y los
cursos superiores nos daban mayor fiabilidad en los resultados, ademas como hemos
dicho siempre tuvimos en cuenta que el niUmero de nifios de altas capacidades fuera
equivalente a los otros dos grupos. De modo que estos cuatro cursos son los que
mejor se ajustaban a las caracteristicas especificadas.

Para su seleccidn se siguieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

4.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION

= Alumnos con altas capacidades intelectuales (considerados alumnos de altas
capacidades intelectuales aquellos que poseen un IQ por encima de 130%*)

= Alumnos con capacidades intelectuales dentro de los rangos normales (con un IQ
inferior a 130*), con resultados académicos por encima de la media*.

= Alumnos con capacidades intelectuales dentro de los rangos normales (con un IQ
inferior a 130*), con resultados académicos en el rango de la media*.
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= Todos los alumnos que contaron con el correspondiente documento de
consentimiento informado firmado por padres o tutores legales.

*Los alumnos de altas capacidades intelectuales estan catalogados por el propio centro
educativo, quién establece que el IQ debe ser superior o igual a 130. Los resultados
académicos por encima de la media o en el rango normal también fueron clasificados
por el profesorado del colegio, tomando como corte de buen rendimiento aquellos
alumnos con notas iguales o superiores a “Notable” en todas las asignaturas.

4.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

= Se excluyen del estudio aquellos alumnos con baja capacidad intelectual o con
bajo rendimiento escolar.

La toma de medidas se llevd a cabo entre los dias 2 y 31 de mayo de 2011 en el
colegio publico de Educacidon Primaria “Luis Vives” de la ciudad de Elche. Se trata,
como ya hemos avanzado, de un colegio muy especial por su innovadora forma
educativa, con alumnos de clase media, situado en la en la zona suroeste de la ciudad.

El proyecto fue autorizado por la Direccidn del Centro, y puesto en conocimiento de la
Delegacion Provincial de la Conselleria de Educacion, obteniéndose las debidas
autorizaciones, y una gran acogida por parte de todos a la iniciativa. En relacion al
consentimiento informado, se envidé una carta a los padres de cada nifio en la que se
solicitaba su autorizacion firmada para la realizacion de la exploracién a sus hijos, en
esta carta se detallaba informacién acerca de los objetivos del proyecto, asi como de la
inocuidad de la exploracién, en la que no se utilizarian técnicas invasivas ni farmacos
de ningun tipo. Ademas se garantizaba la confidencialidad de los resultados obtenidos
y la gratuidad de la exploracion.

4.2 METODOLOGIA EXPERIMENTAL
4.2.1 SCREENING

A todos los pacientes estudiados se les realizd una serie de pruebas de screening
para detectar cualquier limitacion severa en las capacidades visuales (agudeza visual,
binocularidad, motilidad ocular, convergencia, acomodacion, etc).

Para ello se selecciond una bateria de pruebas en funcién de unos criterios de
simplicidad de manejo y objetividad para cualquiera de los grupos de edad sometidos a
estudio.

Este screening inicial inclufa las pruebas que se detallan en la 7abla 4.2 %%>>2¢;
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Tabla 4.2. Pruebas realizadas en el Screening inicial:
DATOS PERSONALES Nombre, apellidos, fecha de nacimiento y curso
Resultado del IQ

Notas medias escolares por asignatura

DATOS ACADEMICOS

Autorefractometria
EXAMEN VISUAL Y REFRACTIVO | Agudeza visual (lejos/cerca, con/sin correccion, OD/OI/AQ)
Agudeza visual con lente +1D (lejos/cerca, OD/OI/AQO)

Test de Hirschberg (Reflejos corneales)

Cover Test (lejos/cerca, con/sin correccion)

2O R Punto proximo de convergencia (PPC)

OCULOMOTOR
Test Titmus-Wirt (Estereopsis)
Motilidad ocular (MO)
Amplitud de acomodacion - Método de Donders (OD/OI/AQ)
EXAMEN ACOMODATIVO Amplitud de acomodacién - Método de Donders con lente -4D (OD/QOI/AQ)

Acomodacion relativa negativa y positiva (ARN/ARP)

Test de Bruckner

EXAMEN OFTALMOSCOPICO
Oftalmoscopia directa (Fondo ocular)

COLOR Test Ishihara
OCULAR: Pistola, caja agujero, tubo
DOMINANCIA MANUAL: Madeja, estuche, botella, tijera

AUDITIVA: Reloj
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A continuacion detallamos los criterios que hemos establecido para la deteccion y
diagndstico de posibles alteraciones en las diferentes pruebas del screening *’2%%°;

EXAMEN VISUAL Y REFRACTIVO

En esta parte pretendemos evaluar si el paciente tiene un problema refractivo (vision
borrosa). Para ello partiendo de los datos orientativos del autorefractdmetro, medimos
la agudeza visual del paciente tanto de la forma habitual (monocular y binocular, en
lejos y cerca) como con la prueba de despistaje (superponiéndole una lente de +1 que
neutralizara parcialmente las hipermetropias posibles). Para la evaluacion de los datos
obtenido debemos tener en cuenta los siguientes valores de normalidad?®’-?%%3;

= AUTOREFRACTOMETRO: Consideraremos valores de emetropia (vision nitida,
ideal, sin necesidad de lentes compensadoras) errores refractivos con equivalente
esférico (EE) menor de +0.75D. El resto de refracciones son relevantes, y deben
prescribirse especialmente miopias, y astigmatismos altos. En hipermetropias bajas
valorar si existen sintomas: dolores de cabeza, problemas al estudiar o leer.
Consideraremos miopias valores de EE superiores o iguales a -0.75D,
hipermetropias +0.75D, y astigmatismo cilindros iguales o mas de +0.75D*!,
*|as hipermetropias pueden camuflarse en este test, al no controlar la acomodacion.

= AGUDEZA VISUAL.: Los valores asociados a las diferentes refracciones son:
Monoculares: - Sin error refractivo [0.8 - 1.5]
- Con error refractivo pequefio [0.6 -0.8]
- Error refractivo importante u problemas de tipo sensorial <0.6
- Agudezas visuales mayores de 1.2 se consideran HiperAgudezas.
Binoculares: - No debe existir una diferencia de AV mayor de una linea entre ojos.

= AGUDEZA VISUAL LENTE +1D: Teniendo en cuenta que llevan antepuesta una
lente que le genera una “miopia” de una dioptria, los valores esperados seran:
- Hipermetropia: [0.8-1.5]=>Mejorara al corregirse parcial o totalmente su defecto
- Emétrope [0.6-1.0] - Disminuira ligeramente por el efecto de la lente
- Miopia y/o astigmatismo: <0.6->Empeorara, al aumentar todavia mas su potencia
* Los astigmatismos puros pueden mejorar con la lente

Tabla 4.3. Valores de normalidad del examen visual y refractivo

MIOPIA EE >-0.75D <0.8 <0.6
EMETROPIA [-0.50,+0.50D] EE [0.8 - 1.5] [0.6-1.0]
HIPERMETROPIA EE >+0,75D [0.8 - 1.5] [0.8-1.5]
ASTIGMATISMO Cil 2£0.75D <0.8 <0.6

EXAMEN BINOCULAR Y OCULOMOTOR
Gracias a los movimientos oculares podemos visualizar en la fovea aquello que es de
interés para la persona y son cruciales para conseguir fluidez en la lectura.
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Mediante el examen oculomotor estudiaremos el estado general de la musculatura
ocular y su implicacién en el equilibrio binocular. Este examen, junto con el estado
visual y el estado acomodativo, son los mas relevantes para nuestro estudio posterior,
ya que la integracién visuomotora comprende, en parte, la interaccion de la parte
visual y motora (ademas de la percepcion visual y el resto de las habilidades que
hemos visto). Los resultados de normalidad esperados seran?’2%2°°;

= TEST DE HIRSCHBERG: Medimos la posicidon de los reflejos corneales de ambos
0jos, para determinar las posiciones de los ejes visuales de los dos ojos (en
condiciones binoculares), valorando asi una posible desviacion ocular. Se espera que
exista simetria entre los reflejos. Una asimetria indicaria un estrabismo latente
(rango de valores 10 en adelante, es decir, diferencias mayores de 0.5 mm).

=COVER TEST: Bajo condiciones binoculares estudiamos la existencia de una
desviacion latente (heteroforia) de una manifiesta (heterotropia = estrabismo). Los
valores normales esperados son: orto en visién lejana y en cerca exoforia < de 4-6°.

= ESTEREOPSIS: La estereopsis es el tercer estadio de la visual binocular,
mediante un test como el Titmus-Wirt podemos determinar el grado de
estereoagudeza del paciente en distancia cercana. Lo normal es obtener una
estereoagudeza de 40 segundos de arco, pero consideraremos dentro de la media
para este test una estereoagudeza de 70 segundos de arco.

= PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA (PPC): Con él medimos la capacidad de
convergencia total (proximal + acomodativa + fusional + tonica) que es capaz de
efectuar el sujeto para mantener la fusion. Los valores normales para cualquier
edad son punto de rotura de 4 y de recobro de 8 cm. Consideraremos como
anormal un punto de rotura mayor de 10 cm (puede indicar una Insuficiencia de
Convergencia). La diferencia entre rotura y recobro no debe ser mayor de 4 cm.

= MOTILIDAD OCULAR (MO): En primer lugar estudiaremos las versiones, y en el
caso de encontrar alguna limitacion, mediremos las ducciones. Recordamos que las
ducciones son los movimientos monoculares (motilidad) del ojo alrededor de tres
ejes primarios: vertical, transversal y sagital; y las versiones los movimientos
binoculares simultaneos en la misma direccion y sentido (movimientos conjugados).
Nos indican la sincronia en la contraccion de determinados musculos agonistas y la
relajacion de los antagonistas implicados en ese movimiento.
Observaremos la suavidad del movimiento, la precisién durante el seguimiento y la
extension del movimiento. Los ojos deben moverse sincronizados de forma suave
(S), precisa (P), extensa (E) y completando (C) todo el recorrido.

Tabla 4.4 Valores de normalidad del examen oculomotor

VALORES No desviacion VL: Orto 40 seg arco 4/8 Sincronizados
NORMALES | 6 <10A (0.5mm) | VC <4-6 AExo | 6 <70segarco | 6 <10cm y SPEC
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EXAMEN ACOMODATIVO
La acomodacion es la capacidad de enfocar y ver con nitidez a una distancia
determinada, gracias a ella somos capaces de enfocar correctamente en cerca. %7282

=« AMPLITUD DE ACOMODACION: Determinaremos la cantidad maxima de
acomodacion en condiciones binoculares mediante el acercamiento de un test
(método de Donders). Los valores normales esperados vienen definidos en la tabla
de Donders (ver APENDICE 1), que en la poblacion estudiada deben ser de 14 D.

= AMPLITUD DE ACOMODACION LENTE -4 D: Realizaremos el mismo ejercicio
pero anteponiendo una lente de -4 D, con el fin de forzar la acomodacion.

= ACOMODACION RELATIVA NEGATIVA Y POSITIVA (ARN/ARP): La
acomodacion relativa negativa es la capacidad la relajar la acomodacion sin variar la
vergencia (fijacion bifoveal para tener fusién binocular) en visidn proxima, y la
positiva es la capacidad de estimular la acomodacion en las mismas condiciones.
Los valores normales esperados son ARN de +2.00 D a +2.25 Dy ARP de -2.25D a
-2.50 D (este valor suele ser mayor en nifios).

La acomodacion y la binocularidad son habilidades estrechamente relacionadas con el
desarrollo cognitivo. Se ha demostrado que tener trastornos en estas areas puede
influir negativamente en el rendimiento escolar®.

Tabla 4.5. Valores de normalidad del examen acomodativo

VALORES NORMALES >14D >10D >+2.25D > -2.50 D

EXAMEN OFTALMOSCOPICO
Mediante el examen oftalmoscdpico vamos a valorar la salud ocular del segmento
posterior, y revisaremos la transparencia de los medios anteriores®*°:

= TEST DE BRUCKNER: Nos indica si el reflejo del fondo de ojo es rojo, ademas de
forma binocular nos sirve también para determinar la posicion de los ejes visuales.
Esperamos observar un reflejo rojo y simultdneo en ambos ojos.

= OFTALMOSCOPIA DIRECTA: Es una técnica objetiva muy relevante en la
exploracién clinica que permite el diagndstico de alteraciones oculares, su principal
aplicacién es la observacién del fondo de ojo, aunque también pueden examinarse
el resto de estructuras oculares (desde los parpados y segmento anterior del ojo
hasta los medios intraoculares y retina). Al evaluar el fondo ocular debemos fijarnos
especialmente en: la transparencia de los medios, la papila, la vascularizacion y el
fondo retiniano en general.

Tabla 4.6. Valores de normalidad del examen oftalmoscopico

Reflejo rojo y Excavacién/Papila Arteria/vena Retina

VALORES NORMALES

simultaneo en AO 6/10-8/10 2/3 Uniforme
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COLOR
La vision defectiva del color es una alteracion que puede dar dificultades a los
alumnos en su aprendizaje, aunque no esta al 100 % demostrado que afecte
significativamente al rendimiento escolar. Los defectos congénitos del color mas
habituales son defectos rojo-verde, mediante el test Ishihara podemos clasificar como
deutan y protan estos defectos. El propio test establece el criterio de clasificacion®:
= Las respuestas obtenidas en las laminas de la 1 la 21 determinan la normalidad o
anormalidad de la vision cromatica: Si las respuestas validas son diecisiete 0 mas
laminas la vision cromatica puede considerarse normal (es decir, 4 fallos 0 menos).
Si, por el contrario, solamente se han podido descifrar con normalidad trece o
menos laminas, la vision cromatica sera deficiente (es decir, mas de 7 fallos).
= Las laminas de la 22 a la 25 distinguen el tipo de deficiencia clasificdandola como
aguda o leve.
*Ver APENDICE 1 para consultas las respuestas establecidas por el propio test.

DOMINANCIA

Consideramos como dominante el 0jo, mano u oido que elige el nifo para realizar las
pruebas de forma correcta al menos en mas de la mitad de las pruebas realizadas para
esa medida. En caso contrario tendra una dominancia alternante. (Consultar APENDICE
II para conocer el procedimiento seguido en cada prueba de dominancia).*®

Tabla 4.7. Determinacion de la dominancia ocular, manual u auditiva

DOMINANCIA DRCHA./IZQ. > 1/2 > 1/2 > 1A
DOMINANCIA ALTERNA 1/2 1/2 Y2

Tras completar el Screening visual, realizamos dos pruebas especificas para evaluar la
capacidad de integracion visuomotora: el test VMI y el test DEM, que describimos
detalladamente a continuacion.

4.2.2 TEST DE INTEGRACION VISUOMOTORA (BEERY VMI)

Este test esta disefiado para evaluar la habilidad de percibir y procesar la informacion
visual, y las habilidades motoras finas. El paciente debe copiar de manera correcta
cada una de las figuras. Segun el fabricante se evalGan las mismas funciones
neuroldgicas que se emplean en la lectura.'?

Comprende una serie completa de 30 items (formada por 24 figuras mas 6 espacios
para la imitacion de figuras). El test se realiza en unos 10 o 15 minutos, y esta
disenado para cualquier edad (desde los 2 anos en adelante). Existen tres versiones
diferentes en funcién de la edad del sujeto: la versidn corta de 21 figuras para nifios
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de 2 a 7 afos, la versidn completa de 30 figuras para nifios de 8 a 18, y la versién
para adultos de 30 figuras para edades de 19 a 100 afios.>

Para cada prueba el test presenta dos areas, una superior donde se presenta la
correspondiente figura geométrica, y otra en la parte inferior en la que el sujeto debe
hacer una copia lo mas exacta posible de la figura superior. La prueba debe realizarse
con un lapiz (n° 2, preferiblemente sin goma de borrar).*?

El test es valido para comprobar el desarrollo de la habilidad motora. Segun los
autores evalla las habilidades visuoperceptivas del sujeto en siete areas diferentes:
discriminacion visual, memoria visual, relaciones visuoespaciales, constancia de la
forma, memoria visual secuencial, discriminacion figura-fondo e integracion visual. Por
lo tanto es una prueba enfocada a la identificacion, a partir del examen precoz, de las
dificultades significativas que algunos nifios tienen en la integracion y la coordinacién
de sus habilidades visuoperceptivas y motoras.?

Antes de comenzar debemos asegurar una preparacion correcta:

= La prueba debe realizarse con iluminacién ambiental normal, pero asegurandose de
que la zona de trabajo esté correctamente iluminada. El nifio portara su refraccion
habitual para la distancia de trabajo cercana.

= Distribuimos el cuadernillo de exanimacién, con la Ultima hoja hacia arriba, el test
comenzara por “detrds” y seguiremos hacia “adelante” (es importante que los
cuadernillos y el cuerpo de cada nifio este centrado y cuadrado con la mesa, hay que
controlar durante la prueba que el folleto y la forma de sentarse sea correcta). Cada
nifio debera tener un lapiz, y le indicamos que trate de repetir en los cuadrados
inferiores las imagenes que observe en la parte superior, siguiendo el orden. Sélo
tiene un intento para cada formulario y no puede borrar.'?

Los cuadrados nimero 1, 2 y 3 en blanco de la primera pagina son solo para nifios
muy pequefios, el resto de edades deberdn comenzar por el item nimero 4.

* Es preferible que antes de iniciar la prueba el examinador realice en una pizarra o
folio un ejemplo de prueba (diferente a las utilizadas en las hojas).'?

Hay que avisarle de que algunas figuras son muy faciles, pero que otras son muy
dificiles (incluso para los adultos), pero que trate de hacerlo lo mejor posible tanto en
las figuras faciles como en las dificiles y que no se salte ninguna.

Se recomienda alentar al nifo si es necesario, y nunca debe ser programado
abiertamente ni presionado, y las anotaciones de nuestras observaciones deben
hacerse discretamente para que no se dé cuenta. No se debera trazar la figura con un
dedo o un lapiz, ya que tales movimientos proporcionan sefiales importantes para él, y
hay que evitar llamar a la figura por su nombre o por un término descriptivo.*?

La prueba finalizara cuando el paciente tenga tres figuras consecutivas erroneas,
aunque puede permitir que trate de hacer todas las figuras.?
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Para realizar la evaluacion de los nifios el manual del propio test propone un sistema
objetivo de puntuacidon que consiste en dar un punto a cada figura correctamente
realizada (consiguiendo una puntuacién maxima de 27 puntos), tomando como ultima
figura la realizada antes de tres errores consecutivos.'?

Como las figuras del VMI tienen dificultad creciente, se supone que los nifios mas
pequenos, que todavia no han desarrollado completamente su capacidad visuomotora,
no seran capaces de completar las figuras mas dificiles, por lo que no suelen pasar de
la figura 18, mientras los ninos mas mayores que si han desarrollado suficientemente
bien las capacidades pueden completar las figuras a partir de la 13 incluso llegar a la
30°. Es por ello que los autores consideran que todos aquellos que son capaces de
completar las figuras finales han sido capaces de copiar correctamente las figuras
anteriores, que son mas faciles.*?

El test incluye una tabla (7abla 4.8) de edades orientativas a las que se deben
completar cada figura, que incluyo a continuacion'?:

Tabla 4.8. Tabla de figuras del VMI y edades normales a las que se debe completar
cada una:

1-1 | :
1 imitated Mark 1 / 4-4 A T
= or Scribbie
14
2 Spontaneous 12 4-6 22 8-1
Scribble
\ 1-9 e
| B i @ B
4 ‘ 2-0 . ain
imitated 14 >< 4-11 .
2-6
2 imitated 15 & 5.3 25 @ 10-2
b - | 26 10-11
Imitated 16 ‘—b 5-6 = > =
v 210 i
< l Copied 17| >< 5-9 27 @ 11-2
3-0
8 Copied 18 (—%% 65 28 @ 12-8
3-0 :
? O o 19 @ 6-8 29 13-2
| ° .
e el e 30 @F 13-8

* La tabla se encuentra dividida en 3 partes, cada una de ellas presenta en la primera
columna el numero de figura, en la segunda el dibujo a representar y en la tercera la edad
(en afios—meses) esperada.

Como ya hemos dicho anteriormente, hemos seleccionado este test ya que es el mas
estudiado y valido de su clase, y es uno de los pocos test perceptuales que tiene la
capacidad de predecir problemas académicos.
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Muchos examinadores experimentados que planean aplicar varias pruebas a un
paciente por lo general comienzan con el VMI por dos razones principales. En primer
lugar es un test sencillo con el que los nifios disfrutan haciéndolo, y en segundo lugar,
observando cémo dibuja el nifio las figuras, el examinador tiene la posibilidad de
estudiar la actitud del nifio, su posicion corporal, los movimientos que realiza, y otros
comportamientos potencialmente importantes.®

Con el fin de seguir evaluando el estado de la integracidn visuomotora, a parte del
test VMI, hemos decidido realizar la siguiente prueba, que nos informa del desarrollo
de las habilidades perceptivo-cognitivas y de la coordinacién visuomotora implicadas en
la lectura, y altamente relacionadas con la integracién visuomotora: el test DEM.

Es una prueba que evalla y cuantifica la calidad de los movimientos sacadicos finos
que se efectlian durante la lectura, permitiendo diferenciar los problemas de lectura de
otros problemas de automaticidad o disfuncion oculomotora®.

El test consta de las siguientes laminas:

= Lamina 1: Un pre-test en el que se evalla el conocimiento de los niUmeros en nifios

pequefos.

=Lamina 2 y 3: (TEST A y B) Cada una contiene 40 numeros dispuestos en dos

columnas verticales (con 20 nimeros cada una)

=Lamina 4: (TEST C) 80 numeros dispuestos en filas horizontales, con espaciado

variable, es decir, dispuestas al azar en diversas posiciones que simulan la lectura.

La preparacion que debemos de tener en cuenta antes de realizar la prueba es
sencilla. Se debe realizar de manera binocular, con la refraccion habitual para distancia
cercana. De nuevo la iluminacidon ambiental debe ser normal, con el optotipo bien
iluminado. El paciente debe permanecer sentado correctamente y sostener el test
como si se tratase de un libro®.

Comenzaremos realizando el pretest, ya que si encontramos fallos en él los
resultados no serian fiables y se desaconseja el uso del DEM®,

Una vez que nos hemos asegurado que es correcto pasamos a la lamina 2, el sujeto
debe leer los nimeros de arriba abajo, tan rapido como pueda, no puede mover la
cabeza ni sefialar con el dedo®.

Cronometraremos el tiempo que tarda en leer los nimeros dispuestos verticalmente,
anotando el tiempo y los errores que comete (omisiones “0”, adiciones “A”,
sustituciones “S” y transposiciones “T")".

Paramos y pasamos a la lamina siguiente, el proceso es igual repetimos las
instrucciones anteriores y apuntamos el tiempo y los errores. Por Ultimo tendra que
leer la ldamina 4, pero ahora los nimero estan dispuestos horizontalmente, debe leer

4.2.3 TEST DE DESARROLLO DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES (DEM)
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los 80 nimeros en voz alta y tan rapido como pueda de izquierda a derecha. De nuevo
apuntamos el tiempo empleado vy los fallos™.

Para analizar los resultados debemos determinar los tiempos ponderados:
- El vertical (£,) se obtiene sumando el tiempo que ha tardado en leer verticalmente los
numeros de los test A y B, sin tener en cuenta los errores.
- El tiempo horizontal (#), es el tiempo que ha tardado en leer el test C (£), y se
calcula de la siguiente forma®*:
fia= te x 80 [Ec. 4.1]
&0 —"0"+A7
- Relacionamos ambos tiempos con la siguiente férmula:

RATIO= tﬂ [Ec. 4.2]

[

- El total de errores se calcula adicionando los fallos cometidos:
Errores="S"+"0"+"A"+"T" [Ec. 4.3]

Los valores esperados segun la edad vienen representados en la siguiente tabla®®:

Tabla 4.9. Valores normales esperados en el test DEM.

8.0-8.11 46.76 (7.89) 57.73 (12.32) 4.61(6.91) | 1.24(0.18)

9.0-9.11 42.33 (8.20) 51.13 (13.30) 2.17 (4.10) | 1.21(0.19)
10.0-10.11 40.28 (7.43) 47.64 (10.11) 1.91(2.68) | 1.19(0.17)
11.0-11.11 37.14 (5.42) 42.62 (7.61) 1.68 (2.34) | 1.15(0.13)
12.0-12.11 35.14 (5.87) 39.35 (8.11) 1.11(1.17) | 1.12(0.10)

El cociente del ratio representa el método para comparar directamente los niveles
vertical (automaticidad) y horizontal (control oculomotor). De modo que clasificaremos
los valores obtenido en cuatro tipos®:

= TIPO I: Ambos valores son normales. No hay problemas.

= TIPO II: El tiempo horizontal es mayor y el vertical es normal. El cociente suele ser
superior al esperado, esto es caracteristico de las disfunciones oculomotoras.

= TIPO III: Tanto el tiempo vertical como el horizontal son superiores a los normales,
pero el cociente es normal. Representa la dificultad basica en la habilidad de
nombrar nimeros.

= TIPO 1IV: Es una combinacion de los tipo II y III, los tiempos vertical, horizontal y el
cociente son anormales. Existe un problema tanto en la automaticidad como en las
habilidades oculomotoras (motricidad).

Se considera como valor normal el 77PO I, el resto presentan anormalidades.
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4.3 ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico utilizamos software SPSS STATISTICS para Windows
(version 17.0 SPSS statistics, Chicago, Illinois, USA) ademas de la hoja de célculo
Microsoft Excel (Redmond, Whasington, USA).

Aparte de calcular valores medios y desviaciones estandar para todas las variables
estudiadas, se aplicaron otras técnicas estadisticas para estudiar la relacion entre altas
capacidades, desarrollo visuomotor y rendimiento académico.

En primer lugar se comprobd la normalidad de las distribuciones de las muestras
mediante el test no paramétrico Ko/mogorov-Smirnov, tomando como nivel de
significacién 0.05. De forma que si el nivel de significacion bilateral obtenido es < 0.05
consideramos que no es una distribucién normal, pero si por el contrario obtenemos,
para las variables, significaciones > 0.05 consideraremos una distribucién normal.*®

Una vez comprobada la normalidad de las muestras, para la comparacion de las
medias de las variables cuantitativas se empled el modelo de analisis de varianza de
una via (One-way ANOVA), imponiendo un nivel de diferencia significativa de
“Sig.”<0.05. Este test nos permite determinar si tres 0 mas grupos de una variable
independiente difieren respecto de una variable dependiente, de modo que si “Sig.” es
menor a ese valor se concluye que las diferencias entre las medias son
estadisticamente significativas. Sin embargo, ANOVA solamente indica que son
diferentes, por lo que para determinar donde estan esas diferencias realizaremos
posteriormente uno de los analisis post-hoc méas habituales: el test Turkey HSD.*

Por otra parte, en el caso de obtener muestras que no seguian una distribucion
normal, optaremos por realizar el anadlisis no paramétrico de Friedman que nos permite
comparar dos 0 mas variables relacionadas. En este caso consideraremos que las
variables son significativamente diferentes cuando “Sig. < 0.05.*

Ademas se procedid a buscar correspondencias entre aquellas variables que indicaron
diferencias significativas en los analisis anteriores, mediante el método de
Correlaciones Bivariantes. Como su propio nombre indica, consiste en buscar la
asociacion o independencia entre dos variables aleatorias, que en este estudio son los
resultados del DEM o del VMI frente a cada una de las notas. Para saber si existe
correlacion debemos fijarnos en el coeficiente de correlacién de Spearman (p). Se
considera que una “p” entre 0 y 0.25 refleja una relacion escasa o nula, entre 0.26 y
0.50 débil, entre 0.51 y 0.75 moderada-fuerte, y entre 0.76 y 1.00 fuerte-perfecta. Una
relacion lineal positiva entre dos variables significa que al aumentar la primera la
segunda también lo hace, mientras que una relacidon lineal negativa figura que al
aumentar una, disminuye la otra. De todas formas la significancia estadistica de un
coeficiente debe tenerse en cuenta conjuntamente con el fendmeno estudiado, ya que
coeficientes de 0.51 a 0.75 tienden a ser significativos en muestras pequefias, como es
nuestro caso.**
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5. RESULTADOS

5.1 RESULTADOS SCREENING

En este apartado se recogen todos los datos correspondientes al screening visual y se
analizan los resultados mas relevantes.

5.1.1 EXAMEN VISUAL Y REFRACTIVO

Los datos de agudeza visual (AV) se consideraron normales para valores superiores a
0.8, un valor inferior hace sospechar la existencia de una ametropia®®. En vision de
lejos se encontraron un total de 40 casos (de los 43 totales medidos) con AV dentro de
la norma, tan sélo 3 tenian AV ligeramente inferior (sujetos n° 24, 30 y 32). En vision
de cerca todos los sujetos mostraron AV normal.

Respecto a la toma de AV con la lente positiva de +1D, en visidn de cerca
practicamente no varian los resultados, sin embargo se detectan nuevos casos de
ametropias en lejos. Tan sélo descartamos como emétropes 14 sujetos ya que, como
cabia esperar, su AV disminuy6 ligeramente por el efecto de la lente. En un total de 11
sujetos la AV permanecié constante o incluso mejord por lo que son sospechosos de
hipermetropia. Por Ultimo, en los 20 casos restantes la AV disminuye notablemente, lo
que indica una posible ametropia (miopia o astigmatismo). Ademas con esta prueba se
confirma la ametropia de los tres sujetos de los que sospechabamos anteriormente (al
estar incluidos dentro de los 20 cuya variacion de AV era marcada).

Finalmente mediante los datos obtenidos con el autorefractémetro se clasifican las
ametropias, de acuerdo con el siguiente criterio: emétropes errores refractivos
inferiores a +0.75 de equivalente esférico, miopes valores de EE mayores o iguales a -
0.75D, hipermétropes valores de EE superiores o iguales a +0.75D y astigmatas
cilindros iguales o superiores a 0.75D*. De forma que quedan confirmados 11 sujetos
astigmatas, 14 miopes, 10 emétropes y 3 hipermétropes, ninguno de ellos presenta
errores altos no corregidos. Consideramos también como emétropes los 7 sujetos
restantes, pero recomendariamos una revision refractiva mas exhaustiva, ya que 5 de
ellos son sospechosos de hipermetropia, 1 de astigmatismo y otro de miopia.

A continuacién, presentamos de forma esquematicas los resultados generales del
examen visual (Ver tabla 5.1 para consultar los resultados detallados de cada alumno):

® ASTIGMATISMO
® EMETROPIA
OJHIPERMETROPIA
= MIOPIA

Figura 5.1 Esquema gréfico de los errores refractivos encontrados
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Tabla 5.1a) Medidas de la agudeza visual (AV): monocular, binocular, en lejos y
cerca (a ojo desnudo o, en caso de tener, con su correccion y con lente de +1D)

CERCA LEJOS +1 CERCA +1D

oD 01 AO oD 01 AO oD 01 AO oD 01 AO |

1 9,00 SI 12 1t 1,00 | 20/16 | 20/16 | 20/16 | 0,30 | 0,30 | 0,40 | 20/16 | 20/16 |20/16: A !
2 8,75 NO | 1,20 | 1,20 | 1,20 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 1,2 | 1,20 | 1,20 | 20/16 | 20/16 |20/16: H :
3 858 | NO | 12" | 1,07 | 1,2° | 20/16 | 20/16 | 20/16 | 1** | 1,2 | 1,2 | 20/16 | 20/16 [20/16: H |
4 9,33 NO | 1,50 | 1,50 | 1,50 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 1,50 | 1,50 | 1,50 | 20/16 | 20/16 |20/16: H
5 9,33 NO | 0,80 | 1,00 | 1,52 |20/20 | 20/16 | 20/16 | 0,6** | 0,9** | 0,90 | 20/16 | 20/16 |20/16: E !
6 858 | NO | 1,22 | 1,2* | 1,50 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 0,42 | 0,52 | 0,5 | 20/16 | 20/16 |20/16: A
7 10,17 | NO | 1,501 | 1,2** | 1,50 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 0,4** | 0,42 | 0,5 | 20/16 | 20/16 [20/16: A
8 9,83 NO |1,50"| 1,50 | 1,50 |20/16 [20/16"|20/16 | 0,50 | 0,60 | 0,9 | 20/16 | 20/16 |20/16: A :
9 9,92 NO | 1,22 | 1,5% | 1,50 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 0,40 | 0,40 | 0,53 |20/16 | 20/16 |20/16: A !
10 1033 | NO | 1,2% | 1,57 | 1,50 |20/16"|20/167|20/16™| 0,4" | 0,4 | 0,4" | 20/16 | 20/16 |20/16: A
11 9,42 SI 1,50 | 1,50 | 1,50 [20/25'%({20/20'(20/20*!| 1,2** | 1,2*2 | 1,5 | 20/20 |20/20*!|20/16! E !
12 10,08 SI 1,5" | 1,50 | 1,50 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 1,50 | 1,57 | 1,50 |20/16™| 20/16 |20/16: H |
13 9,67 NO | 1,50 | 1,50 | 1,50 |20/20 | 20/20 | 20/16 | 0,52 | 0,50 | 0,70 | 20/16 | 20/16 | 20/16: A :
14 10,08 | NO | 1,5% | 1,00 | 1,57 | 20/16 | 20/16 | 20/16 | 0,62 | 0,52 | 0,82 | 20/16 |20/20%|20/16: E !
15 9,50 NO 1t | 1,00 | 1,271 | 20/16 | 20/16 | 20/16 | 1% 172 1'% | 20/16 | 20/16 |20/16: H :
16 1033 | NO | 1,50 | 1,50 | 1,50 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 1,50 | 1,50 | 1,50 |20/16 | 20/16 [20/16: H
17 9,92 NO | 1,5% | 1,50 | 1,50 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 1,00 | 1,507 | 1,20 | 20/16 | 20/16 |20/16: E !
18 9,67 NO | 1,5 | 1,50 | 1,50 [20/16 Y|20/167| 20/16 | 1*2 12 | 1,2*2 20/20%'| 20/20 |20/16: E :
19 10,00 | NO | 1,50 | 1,57 | 1,50 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 0,4*> | 0,50 | 0,50 |20/16 | 20/16 |20/16: A :
20 10,00 | NO | 1,00 | 1,20 | 1,50 |20/16 | 20/16 |20/16| 0,40 | 0,5 | 0,90 | 20/16 | 20/16 [20/16 A
21 958 | NO | 1,00 | 1** | 1,50 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 0,4** | 0,4 | 0,6 | 20/16 | 20/16 [20/16: A
22 11,42 | NO | 1,50 | 1,50 | 1,50 |20/167(20/16%| 20/16 | 1,2* | 1,22 | 1,50 |20/202|20/207|20/16: E
23 11,33 | NO | 0,9% | 0,8 | 1,0 | 20/16 | 20/16 |20/16™| 0,40 | 0,20 | 0,5" |20/20*%| 20/16 |20/16: A
24 11,17 | SI 0,7* | 0,6* | 1,00 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 0,30 | 0,2 *> | 0,4* | 20/16 | 20/16 | 20/16: A :
25 10,67 | NO | 1,2 | 1,2*> | 1,50 |20/16| 20/16 | 20/16 | 0,8 ** | 1** | 1,20 | 20/16 | 20/16 |20/16: E !
26 11,17 | NO | 0,9" | 1,22 | 1,57 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 0,4™* | 0,4™* | 0,50 | 20/16 | 20/16 |20/16 @ A
27 10,92 | NO | 1,50 | 1,2** | 1,50 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 1 12 | 1,00 |20/16 | 20/16 |20/16® E
28 10,75 | NO | 1,50 | 1,50 | 1,50 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 1,50 | 1,50 | 1,50 |20/16 | 20/16 [20/16: H
29 10,67 | NO | 1,50 | 1,50 | 1,50 |20/16 |[20/167|20/16| 1,00 | 1,52 | 1,50 | 20/16 | 20/16 |20/16 E !
30 10,67 | NO | 0,70 |0,70*"|0,80" |20/16"|20/16| 20/16 | 0,3*' | 0,3 | 0,40 |20/16?|20/16™"(20/16: A
31 1233 | NO | 1,50 | 1,50 | 1,50 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 1,5 | 1,50 | 1,50 | 20/16 | 20/16 |20/16: H
32 12,17 | sI | 0,70 | 0,70 | 0,80 |20/167|20/16™| 20/16 | 0,3** | 0,30 | 0,4 |20/16™|20/207 [20/20% A !
33 11,83 | NO | 1,2t | 1,5% | 1,50 |20/16(20/167| 20/16 | 0,83 | 0,871 | 1*2 |20/16™(20/162|20/16: E
34 12,08 SI |082%| 09 | 1*' |20/16 | 20/16 | 20/16 | 0,42 | 0,5 | 0,60 | 20/16 | 20/16 |20/16: A !
35 12,25 | NO X X X X X X 1,50 | 1,22 | 1,5 |20/16 | 20/16 |20/16} H :
36 11,75 | NO | 1,502 | 1,52 | 1,507 | 20/20 |20/16(20/167| 1,50 | 1,50 | 1,50 |20/16(20/16[20/16™ H
37 12,08 | SI 1,00 | 1,20 | 1,50 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 0,4™* | 0,5 | 0,50 | 20/16 | 20/16 |20/16: A !
38 11,83 | NO |1,50" | 1,53 | 1,50 [20/162[20/162|20/16"| 0,41 | 0,53 | 0,7° |20/162|20/15(20/16™"; A !
39 11,92 | NO |0,80"| 1,00 | 1,507 | 20/20 |20/16| 20/16 | 0,4*> | 0,4 | 0,8" | 20/16 | 20/16 |20/16: A
40 12,42 | NO | 1,00 | 0,90 | 1,502 | 20/16 | 20/16 | 20/16 | 0,4% | 0,4' | 0,5> |20/20™|20/20*[20/20: A
41 12,00 | NO | 1,50 | 1,20 | 1,50 [20/16 | 20/16 | 20/16 | 0,60 | 0,9 | 1,00 |20/20"|20/20|20/16: E
42 12,17 | NO | 1,20 | 1,502 | 1,507 [20/20 *{20/167| 20/16 | 0,8* | 0,9 | 0,9** | 20/16 | 20/16 | 20/16: E
43 11,50 | NO X X X X X X 1,57 | 0,9° | 1,50 | 20/16 |20/16™|20/16: E
44 12,25 SI |1,50*|1,50" | 1,50 (20/16'|20/167| 20/16 | 1** | 1,50 | 1,50 | 20/20 [20/25*!|20/16: H
45 11,75 | NO [1,50% | 1,50 | 1,50 |20/16 | 20/16 | 20/16 | 0,60 | 0,5"* | 0,57 | 20/20 |20/16"[20/16™ A

*[os nifios que llevaban previamente gafas realizaron las medidas con ellas.
En la dltima columna aparece la valoracion general en funcion de las AV, "A” indica posible
ametropia (miopia o astigmatismo), "H” posible hipermetropia y “"E” indica emetropia.
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Tabla 5.1b) Datos del autorefractometro y valoracion general de la ametropia,
indicando si es preciso prescribir o remitir para completar el estudio refractivo.

oD oI

cilindro | esfera cilindro | esfera
1 SI A 107 -0,75 | -1,75 97 -0,50 | -1,75 | Astig./miop. ; SI ;  Le haaumentado
2 NO !H':! 0 0,00 | 0,25 179 | -0,25 | 0,25 Emetropia* | NO* ! Posible hipermetropia
3 NO : H: 3 -0,75 1,00 174 -0,75 0,75 | Astigmatismo ! SI |
4 NO {H! 0 0,00 | 050 | 152 | -0,25 | -0,25 | Emetropia* | NO* I Posible hipermetropia
5 No { E: 13 | -050 | 025 | 169 | -050 | 0,00 | Emetropia | NO |
6 NO ' A 161 | -1,50 | 1,50 | 106 | -0,75 | 0,75 | Astigmatismo | SI |
7 NO ! A: 73 | -025 | -025]| 144 | 025 | -050 | Emetropia | NO |
8 NO { A: 156 | 050 | 0,25 | 175 | -0,50 | 0,00 | Emetropia ! NO !
9 NO [ A 2 0,50 | -0,75 | 174 | -0,25 | -0,75 Miopia I sI |
10 NO ' A 175 | -025 | -1,25 | 168 | -0,50 | -0,75 Miopia I SI |
11 SI [ E . 2 225 | 1,50 | 170 | -3,00 | 1,75 | Astigmatismo I NO I
12 SI  H: 100 -0,25 3,75 169 -0,50 5,25 Hipermétropei SI : Le ha aumentado
13 NO ! A: 78 | -025 | -075 | 137 | -0,25 | 0,00 Miopia | SI |
14 SI ! E -1,25 | 1,00 | 167 | -2,25 | 2,25 | Astigmatismo | sI !
15 NO {H! 1 |-075] 0,00 5 | -1,00 | 0,25 | Astigmatismo ! sI I
16 NO | H: 61 -0,25 | -1,00 118 -0,25 | -1,00 Emetropia* !NO*! Posible hipermetropia
17 NO ! E! 8 | -025]| 000 | 118 | -025 | -025 | Emetropia I NO I
18 NO {E 155 | -025 | 025 | 15 | -025 | -0,50 | Emetropia | NO |
19 NO | A 103 | 0,25 | -1,00 | 176 | -0,25 | -1,00 Miopia | SI |
20 NO @ A 139 | -025 | -1,00 | 74 | -0,25 | -1,00 Miopia | s1 |
21 NO A 13 -0,25 | -0,50 | 175 | -0,25 | -0,50 | Emetropia* ! NO* | Posible miopia
22 NO {E: 1 |-05 | 025 | 170 | -0,50 | 0,00 | Emetropia I NO |
23 NO ‘A 99 | -125 | 0,00 76 | -1,25 | -0,25 | Astig./miop. 1 SI I
24 ST ! A 4 | -025| 225 | 180 | -0,50 | -1,50 Mopia | SI | Lehaaumentado
25 NO | E: 77 | 075 ] 050 | 120 | -0,75 | 0,50 | Astigmatismo | SI |
26 st A 157 | -025] 225 | 3 [ -050 ] -1,75 Miopia | SI | Lehaaumentado
27 NO i E: 13 | 075 | 025 | 173 | -0,75 | -0,25 | Astig./miop. ! sI |
28 NO ! H: 114 | -0,25 | -0,25 0 0,00 | -0,25 | Emetropia* | NO* I Posible hipermetropia
29 NO :E ! 59 |-050 [ 000 | 123 [ -0,50 | 0,00 | Emetropia 1 NO I
30 NO : A : 180 | -0,50 | -1,00 161 -0,50 | -1,25 Miopia I SI |
31 NO :H ! 176 | -025 | 1,00 | 168 | -0,25 | 0,75 | Hipermétrope | SI |
32 st {A: 95 |-050 | -150 | 153 | -050 | -1,50 Miopia | SI* |  Le haaumentado
33 NO :E: 8 | -075|-025| 8 | -0,75 | 0,25 | Astig./miop. ! NO !
34 S A 8 |-025| -250 | 108 | -025 | -2,75 Miopia I si* |
35 NO {H:! 9 | -050 | -025 | 77 | 0,50 | 0,00 | Emetropia*x I NO* I Posible hiperm/astig.
36 NO ' H : 65 -0,25 2,25 150 -1,00 2,75 Hipermetropl'ai SI i
37 SI A 15 -0,25 -3,25 997 -0,75 -3,50 Miopia i SI* i Le ha aumentado
38 No A 7 |-025]-075] 159 | -025 | -0,75 Miopia | SI |
39 NO : A 12 | -025 | 075 | 175 | -0,50 | -0,75 Miopia ) s1 !
40 SI A 42 -0,25 -3,00 135 -0,50 -2,25 Miopia I SI* I Le ha aumentado
41 NO ! E: 14 | -025[ 025 | 34 [ -025| 000 | Emetropia | NO I
42 NO {E: 9 | -050 ]| 025 | 55 | -050 | 025 | Emetropia I NO I
43 NO | E ! 180 | -0,25 | -0,50 | 151 | -0,50 | 0,00 Emetropia | NO |  Revisar pruebas
44 SI ‘H':! 76 | -025 | -0,50 | 87 | -0,25 | -0,50 | Emetropia* } NO* | Posible hipermetropia
45 NO ! A ! 178 | -075 | 050 | 40 | -0,25 | -1,00 | Astig/Miopia | SI |

"Emétrope*” indica que, en principio, no requiere prescripcion. Pero, como posee algun dato alterado, se
recomienda una revision mas exhaustiva como sospecha de una posible ametropia, especificada seguidamente.
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5.1.2 PRUEBAS BINOCULARES Y MOTORAS

En la primera prueba -el test de Hirschberg- estudiamos el alineamiento motor a
través de los reflejos pupilares. Los resultados muestran una desviacion en 9 de los 45
casos estudiados, siendo superior a la norma®?#?** (inicamente en 3 de ellos.

Mediante el Cover Test también estudiamos el alineamiento motor, diferenciando
entre forias y tropias. En visién lejana encontramos 36 nifios con ortoforia (valor
esperado). El resto (9 ninos) presentan las siguientes alteraciones: 6 casos de exoforia
(con valores bajos, no importantes), 2 casos de endoforia (el sujeto n® 22 y el n°® 36) y
1 caso de exotropia (n° 14); ademas uno de los nifios con exoforia (n° 42), tiene
también hiperforia, que aunque no es alta, no deberia estar presente. En vision de
cerca encontramos 18 nifos orto- y 8 con exoforia pequefia, todos ellos considerados
dentro de los valores normales®”*, Como alterados tenemos: seis casos de exoforia
alta (sobretodo el n® 12 cuya exoforia ha aumentado notablemente en cerca), el sujeto
n® 14 que sigue presentando exotropia, el sujeto n® 42 que presenta de nuevo
hipertropia, y los dos sujetos n® 22 y n°® 36 con endoforia, mas el n® 26 que era orto
en lejos pero que muestra endoforia en cerca. En general, los datos con y sin gafas
son similares, excepto el n® 1 que aumenta la desviacidon en cerca con gafas.

La estereopsis nos informa del correcto estado binocular, donde tomabamos la
norma de 40 a 70 seg. arco”°. Obtuvimos que 39 sujetos presentar estereopsis
correcta y los otros 6 obtienen resultados peores de lo esperado. Tres de ellos
despreciables porque rozan la normalidad, pero los otros tres si que tienen una
alteraciéon importante, en orden creciente el n® 6, n® 14 y n° 5 (este ultimo no tiene
percepcién de profundidad).

En cuanto al PPC, es decir, el punto mas proximo al que son capaces de converger,
encontramos que tan sélo 3 alumnos de los 45 totales lo tienen mas alejado de 10 cm.

Mientras que 10 de los 45 totales tienen alterada la Motilidad ocular (MO), lo que
nos podria ayudar a entender los resultados anémalos binoculares anteriores, como es
el caso de los sujetos n® 5, n® 12, n® 14, n® 30, n® 36 y n® 42 que tienen alterada
tanto la motilidad como alguna de las otras pruebas. Sin embargo encontramos que los
sujetos n° 18, n° 29, n° 35 y n° 39 tan sdlo tienen alterada esta parte, por lo que a
pesar de su defecto han conseguido un equilibrio binocular.?”*

Tras valorar todas las pruebas los resultados obtenidos se presenta de manera
resumida en la Figura 5.2, y los resultados detallados de cada alumno en la 7abla 5.2.

*Se clasifica como  alterado  cuando
encontramos tanto problemas motores como
binoculares. Dentro de alteraciones motoras se
incluyen problemas en la prueba de motilidad
DALTERACION ocular (MO), mientras que alteraciones

MOTORA binoculares son problemas en la estereopsis, en
OALTERACION ¢/ cover test /reflejos corneales o en el punto

% W NORMAL

B ALTERADO

BINOCULAR  ge convergencia (PPC).

Figura 5.2 Esquema gréfico de los problemas binoculares y motores
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Tabla 5.2a) Evaluacion objetiva del estado de alineamiento motor.

oD o) LEJOS CERCA
1Normal/2alterado | 1Normal/2alterado SIN RX CON RX SIN RX CON RX

1 30A | 9,00 N N 1 1 3(6ABN) | 3(16ABN)* | AC |
G 30B | 875 N N 1 1 3(6ABN) 1 PN
3 3B | 8,58 | A(0,5mm NASAL) N 1 1 N
4 3°A | 9,33 N N 1 1 LN
5 30B | 9,33 N A (0,5mm NASAL)* | 3(6ABN)* 3(10ABN)* DA
6 30A | 858 N N 1 1 ' N
7 407 | 10,17 N N 1 3(6ABN) PN
8 40A 9,83 N N 1 1 PN
9 48 | 9,92 N N 1 1 N
10 408 | 10,33 N N 1 1 PN
11 408 | 9,42 | A (0,5mm NASAL) N 1 1 1 1 CN
12 40A | 10,08 N A (Imm NASAL)* | 3(8ABN)* 1 3(25ABN)* | 3(20MBN)* | A
13 400 | 9,67 N N 1 1 PN
14 40B | 10,08 N N 4(20ABT)* | 4(18ABT)* 4x 4% A
15 408 9,50 N N 1 1 PN
16 408 | 10,33 N N 1 1 N
17 407 | 9,92 N N 1 1 PN
18 400 | 9,67 N N 1 1 PN
19 408 | 10,00 A (NASAL)* N 3(4ABN)* 3(4ABN) LA
20 40B | 10,00 N N 1 1 PN
21 40A | 9,58 N N 1 1 N
22 50A | 11,42 N N 2 (7ABT)* 2(9ABT)* DA
23 50A | 11,33 N N 1 1 PN
24 50B | 11,17 N N 1 1 1 1 PN
25 50A | 10,67 N N 1 1 PN
26 50B | 11,17 A* N 1 1 2(60BT)* | 2(60BT)* | N |
27 50A | 10,92 N A* 1 3(10ABN)* DA
28 50A | 10,75 N N 1 1 N
29 50A | 10,67 N N 1 1 PN
30 50B | 10,67 N N 1 3 (10°BN)* CA
31 6°B | 12,33 N A (0,5mm NASAL) | 3 (1ABN) 1 N |
32 6°B | 12,17 N N 1 1 1 1 PN
33 60B | 11,83 N N 1 1 'N
34 69A | 12,08 N N 1 1 1 1 PN
35 69A | 12,25 N A (0,1mm NASAL) 1 3(20BN) PN
36 6°B | 11,75 N A (0,2mm NASAL) | 2 (16°BT)* 2% LA
37 6°A | 12,08 N N 3 (18“BN)* | 3 (18“BN)* | 3(8°BN)* | 3(8°BN)* | A
38 6°A | 11,83 N N 1 1 LN
39 6°A | 11,92 N N 1 3(4ABN) PN
40 6°A | 12,42 N N 1 1 1 1 ' N
41 6°B | 12,00 N N 1 1 PN
A * A ? i

42 6B | 12,17 N N 3&‘;%: 3’6((42{58'\8: A
43 6°B | 11,50 N N 1 1 PN
44 60A | 12,25 N N 1 1 3(6ABN) | 3(4ABN) | N
45 6°A | 11,75 N A (0,1mm NASAL) 1 1 LN

- En la evaluacion de la posicion de los reflejos corneales “N” indica normal y "A” alterado

(se especifica el valor aproximado de la desviacion)

- En los resultados del cover-test: "1” indica ortoforia, "2” endoforia, "3” exoforia, "4”

endotropia, "5” exotropia, "6” hiperforia.
- En /a ditima columna aparece una valoracion de las dos pruebas ("N” normal, "A” alterado)
- Los datos marcados con un "*” indican que estan fuera de /a norma.
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Tabla 5.2b) Evaluacion de la estereoagudeza, punto proximo de convergencia (PPC),
y movimientos oculares (MO)

_________ ESTEREOAg | RUPTURA/RECOBRO | NOR/ALT | MUSCULO |
1 30A | 9,00 | A 50 6/8 1 N ]
2 3B | 875 | N 40 1/3 1 I N I
3 3°B 8,58 N 80* 8/12 1 i A| estereopsis i
4 3°A | 933 | N 40 3/6 1 i N i
5 39B | 933 | A 800* 8/10 2% OS+RL | A |
6 30A | 858 | N 140% 6/8 1 I Aestereopsis |
7 4°A | 10,17 | N 40 5/9 1 ! N !
8 490 | 983 | N 60 4/5 1 I N I
9 490 | 992 | N 50 10/13 1 i N i
10 4B | 1033 | N 40 5/8 1 i N i
11 4B | 942 | N 50 6/8 1 H N H
12 4A | 10,08 | A 60 12/12* 2% OI+RI | A !
13 4°A | 967 | N 40 6/8 1 ! N !
14 48 | 1008 | A 200* 5/7 2* or | A I
15 48 | 950 | N 80* 14/19% 1 i A I
16 4B | 1033 | N 60 6/8 1 i N i
17 400 | 992 | N 40 7/10 1 H N H
18 40n | 967 | N 40 7/10 2% O+RL | Ao |
19 4°8B | 10,00 | A 45 7.5/10 1 ! A !
20 408 | 10,00 | N 50 15%/X 1 | A(ppo) |
21 49A | 958 | N 50 7/10 1 i N I
2 5A | 11,42 | A 40 8/11 1 i A i
23 soA | 11,33 | N 40 HLN 1 i N i
24 5B | 11,17 | N 50 8,5/10 1 . N .
25 5°A | 1067 | N 50 10/14 1 ! N !
26 508 | 11,17 | N 40 8/10 1 I N |
27 S0A | 10,92 | A 60 6/X 1 I A(cover) |
28 50 | 10,75 | N 40 6/7 1 I N I
29 50A | 10,67 | N 40 HLN 2% OS+RL | A(MO) |
30 50B | 10,67 | A 40 7/11 2% o A ]
31 6°B | 1233 | N 40 3/X 1 ! N !
32 6°B | 12,17 | N 40 7/9 ! N !
33 6°B | 11,83 | N 40 7/10 I N I
34 6°A | 12,08 | N 40 7,5/9 i N i
35 6°A | 1225 | N 40 9/13 2% RLWRT | A(MO) |
36 6B | 11,75 | A 80* 8/X 2% RI | A i
37 6°A | 12,08 | A 50 7/10 1 ! N !
38 6°A | 11,83 | N 40 6/10 1 ! N !
39 6°A | 11,92 | N 40 6/10 2% oo I aAmMo |
40 6°A | 1242 i N 50 10/12 1 i N I
41 6°8 | 12,00 | N 50 HLN 1 i N i
42 6B | 12,17 | A 40 6/8,5 2% o | A H
43 6°B | 11,50 | N 40 7/10 1 } N |
44 6°A | 12,25 | N 60 8/12 - N -
45 6°A | 11,75 | N 40 6/9 ; N I

- Los datos marcados con un "*” indican que estan fuera de la norma.

- En Los resultados del MO: "1” indica normal, "2” alterado. Las siglas de los musculos con
hipofuncion son "OI” para el oblicuo inferior, "OS” para el obliculo superior, "RI” para el recto

interno, "RL” para el recto lateral.
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5.1.3 PRUEBAS ACOMODATIVAS

Evaluamos el estado acomodativo mediante dos pruebas: el método de Donders
(sin lente, y con lente de +4D) para evaluar la amplitud acomodativa, y la
acomodacion relativa positiva y negativa con el ARN/ARP.

Nos sorprende que un gran nimero de datos en el método de Donders estan por
debajo de lo esperado que, segun los criterios del autor para las edades estudiadas,
debe ser igual o superior a 14D%. Aunque muchos de estos posibles defectos se
descartan, al encontrar que las respuestas correspondiente al superponer la lente de
+4D son normales. En todos los nifios los valores obtenidos con la lente disminuyen en
la medida esperada.

Los resultados del ARN/ARP eran correctos en todos los nifios (>+2.25/>-2.50)*""°,
excepto en los casos nimero 16 y 42. El n© 16 tiene una ARP ligeramente inferior a la
esperada, sobretodo porque en los nifios, este valor suele ser superior a la media dada
su elevada capacidad acomodativa®. En el n® 42 estd alterada la ARN, ademas este

sujeto también presentaba déficit en la amplitud acomodativa.

Finalmente valorando todos los resultado de ambas pruebas encontramos que hasta
un 33% de los nifios tiene alterada la acomodacion, en el 16% es dudosa esta posible
alteracion, y a pesar de que mas de la mitad de la poblacion (51%) posee un estado
acomodativo normal, es un porcentaje menor de lo que esperabamos, ya que el estado
acomodativo a las edades estudiadas esta correctamente desarrollado, y como
sabemos presentan una mayor capacidad acomodativa que los adultos.®

Sefialamos que ambas pruebas son las mas costosas y pesadas de todo el Screening,
generalmente los nifios se cansaban y disminuia su concentracion y su colaboracion al
realizarla, es posible que por ello los resultados estén ligeramente alterados.

B ALTERADO
B NORMAL

O POSIBLEMENTE
ALTERADO

Figura 5.3 Esquema gréfico de los problemas acomodativos encontrados

* Consideramos "Posiblemente alterado” a aquellos nifios que en los que encontramos
algun resultado de las pruebas acomodativas alterado, pero el resto de datos normales.

*Ver tabla 5.3 para consultar los resultados individuales detallados del estado acomodativo
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Tabla 5.3 Datos del estado acomodativo de cada paciente.

oD | oI | A0 |OD+4| O1+4 [ AO+4 | ARN | ARP
1 30A | 900 | 14 | 14 | 22| 11 | 16 | 16 | +250 | -3,50 | N i
2 0B | 875 | 25 | 25 | 33 25 | +12,0 | -6,00 | N H
3 3°B | 858 | 14 |13*| 16 | 12 | 12 | 14 [ +4,75| -7,50 | N !
4 30A | 933 [13*| 14| 16| 8 | 10 | 16 [+375] 45 ! aA(@©D) !
5 30B | 933 |20 25|25 ] 14 | 17 | 20 [+1050]-13,50 I N I
6 30A [ 858 | 17 [ 20 [ 33 ] 12 | 20 | 25 | +4,00 ] -9,25 I N i
7 4on [ 1017 | 14 [ 14 | 18| 12 | 13 | 12 | +350 [ -6,50 | N i
8 40 | 983 | 14 | 15[ 25| 14 | 16 | 20 [ +3,00] 450 | N i
9 40 | 992 | 15| 17|20 | 14 | 14 | 20 [ +500] -7,00 | N !
10 48 | 10,33 | 15 | 17 | 25 | 16 | 15 33 | +3,00 | -5,00 ! N !
11 48 | 942 | 14 [ 14|16 ] 11 | 14 | 14 | +425] 550 | N [
12 40A | 10,08 |11 [ 10 [ 12x [ 9* | o9x | o9x [ +425] -7,75 | A I
13 40A | 967 | 14| 14| 20| 20 | 16 | 50 [ +500 | 4,50 | N i
14 48 [ 1008 | 14 [ 14 | 14 | 12 | 12 | 14 | +275] -7,00 j N i
15 48 | 950 |10%[10%]| 16 | 7¢ | 7 | 10* [ +3,75 | 4,00 | A |
16 4B | 10,33 | 14 [13*| 20 | 11 | 10 | 25 | +4,25 | -2,25* | N 1
17 4°A | 992 | 14 |13*| 14 | 10 10 12 | +3,25 | -4,25 | N !
18 40 | 9,67 | 13*% | 11% | 13* | 11 11 14 | +325 | 5,75 | N I
19 408 | 10,00 | 14 | 13* | 16 | 11 10 12 | +325 | -525 | N i
20 48 [ 1000 | 7¢ [ 7% [10¢ | 8 | 11 | 12 | +375] -6,00 | A i
21 40A | 958 |11* 13| 20 | 11 | 16 | 13 | +350 | 6,25 | A° i
2 5oA | 1142 | 14 [13*| 15 | 10 | 8 | 9* [ +3,00 | -4,00 ! A |
23 50A | 11,33 | 17 | 11* | 20 | 13 12 16 | +3,00 | -4,25 | N !
24 508 | 11,17 [10x [ ex [10x | 7¢ | 5¢ [ 11 | +3,25 | 6,00 I A I
25 5oA | 1067 | 14 [ 11*|13*[ 11 | 10 | 10 | +325] -550 I A° i
26 5B | 11,17 [ 17 [13x[ 14 | 12 | 10 [ 11 | 43,75 | 2,50 | N i
27 soA | 10,92 | 13 | 11| 28 | 10 | 10 12 | +2,75 | -6,50 | A© i
28 50A | 1075 | 14 |10%| 16 | 11 | 10 | 11 [ +575 | -350 ! N I
29 50A | 10,67 | 13* | 13* | 16 | 11 8* 14 | 43,75 | -575 | A !
30 58 | 1067 |13*[13*| 14 [ 10 | 10 | 9* | +350 | 4,00 I A I
31 68 | 1233 | 14 | 20| 16 [ 12 | 12 | 10 [ +400] -6,50 I N i
32 6B | 1247 [13* [ 13| 14 | 12 | 11 | 14 | +3,00 | 4,25 | A° i
33 6oB | 11,83 | 11* | 11* | 11* | 10 10 11 | +550 | -5,75 | A© i
34 6°A | 12,08 [13*[11x| 14 [ 13 | 10 | 11 [ +2,75 ] 4,00 | A° I
35 6°A | 12,25 | 8% | 10% | 6% | 5% | 6* | 9% | +3,50 | -4,.25 | A !
36 6B | 11,75 [13*[ 15 | 25 [ 12 | 10 | 16 | +8,00 | -8,50 I N !
37 6oA | 12,08 | 13* | 17 | 14 | 11 12 12 | +3,00 | -4,25 | N I
38 6A | 11,83 [11*[13*| 14 | 11 | 10 | 10 | +2,75 [ 4,50 | A° i
39 6°A | 11,92 | 10% [ 10%]| 14 | 9* | 9x | 10 [ +3,00 | -6,00 | A i
40 60A | 1242 | 8% | 8% | ox | 8+ | 7 | 10 | +225 | 6,50 | A I
41 6°B | 12,00 | 18 | 14 | 16 | 10 | 11 14 | +2,75 | -550 | N !
42 6°B | 12,17 | 11* | 10% | 10% | 8* 8* 10 | +2,00%| -525 | A !
43 6oB | 11,50 | 11* | 13* | 12% | ox | o 11 | +3,00 | -7,25 | A [
44 6°A | 12,25 [ 10* [ 10% [10% [ 7¢ | 8* | 8* | +2,75 ] -6,00 I A i
45 60A | 11,75 | 13* [ 12x | 14 | 9* | ox | 11 [ +250]| 6,75 | A ]

Los datos marcados con un "*” indican que estan fuera de la norma. En la ultima columna se hace una
valoracion general de todos los datos anteriores para clasificar el estad acomodativo como.: N=Normal,
A=Alterado, y A°=Posible alteracion (revisar o realizar otras pruebas para asegurar la medida).

36



Resultados | 5

5.1.4 EXAMEN OFTALMOSCOPIO

En este apartado vamos a analizar los resultados encontrados tras el examen
oftalmoscdpico, que recordamos que incluia tanto el test de Bruckner (que consistia en
observar el reflejo rojo simultaneo al iluminar ambos ojos) como la evaluacion del polo
posterior ocular con el oftalmoscopio (evaluando especialmente la transparencia de los
medios y el fondo de ojo: retina, papila y vasos).

Todos los sujetos presentaban un Test de Bruckner correcto. Tan sélo encontramos
una pequena alteracidon en el caso n°® 12, ya que, a pesar de que el reflejo de los dos
ojos es rojo, no se produce de forma simultanea al iluminar ambos. Este hecho se
justificaria de forma sencilla si existiera una desviacion de alguno de los ejes visuales,
y si volvemos a la tabla de resultados del examen binocular/motor (7abla 5.2a)
confirmamos que si que existe una ligera desviacion del ojo izquierdo en el Test de
Hirschberg.

Los resultados de la oftalmoscopia, indican que todos los nifios tienen una
transparencia de medios correcta. Y en cuando al fondo de 0jo, los sujetos n® 3, n°® 11
y el n° 34 son los Unicos que poseen algun hallazgo destacable, aunque es mas
relevante en el n® 11, en ninguno de los tres casos es importante para nuestro estudio,
tan sdlo informaremos a sus padres y lo remitiremos al oftalmdlogo para asegurar un
control periddico de los hallazgos.

B HALLAZGOS
ANORMALES

O DENTRO DE LOS
LIMITES NORMALES

Figura 5. 4 Hallazgos encontrados en el estudio oftalmoscopico

"Dentro de los limites normales” indica que tanto la retina, como la papila como los
vasos son normales, o los hallazgos encontrados no son destacables. “hallazgos
anormales” indica que posee hallazgos no esperados.

* Ver tabla 5.4 para consultar los resultados detallados del examen oftalmoscopico de
cada alumno
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Tabla 5.4 Resultados obtenidos en el examen oftalmoscopico

1: Norm./2: Alt.

oD

OI

oD

OI

PAPILA

VASOS

RETINA

PAPILA

VASOS

RETINA

1 9,00 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N |
2 875 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN | N |
3 8,58 1 1 | sin reborde DLN DLN DLN DLN DIN | Nx ]
4 9,33 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN pN I N |
5 933 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN | N
6 858 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N |
7 10,17 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N |
8 983 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN | N |
9 9,92 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN | N
10 1033 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN pNn PN
11 9,42 1 1 sin reborde engr(:]sazglento DLN sin reborde eng:;sszll'n;e nto DLN i N* i
12 10,08 | 1 2 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N
13 967 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N |
14 1008 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N |
15 9,50 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN | N |
16 1033 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN | N ]
17 992 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN pn N
18 967 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN | N |
19 10,00 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N |
20 10,00 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N |
21 958 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN | N |
22 11,492 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN | N |
23 11,33 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN pn PN
24 11,17 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N
25 1067 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N |
26 11,17 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N |
27 1092 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN | N |
28 10,75 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN | N
29 1067 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN pn | N ]
30 1067 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN N N ]
31 1233 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N |
32 12,17 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N |
33 11,83 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN | N |
34 12,08 1 1 DLN acaracolados DLN DLN acaracolados DLN I N* I
35 12,25 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN | N |
36 11,75 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN piN I N
37 12,08 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N
38 11,83 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N |
39 11,9 [ 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N |
40 1242 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN | N |
41 12,00 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN | N |
42 1217 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN pN | N |
43 11,50 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N
44 1225 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN I N |
45 11,75 | 1 1 DLN DLN DLN DLN DLN DIN | N 1

- En el Test Bruckner "1” Indica reflejo rojo, "2” Reflejo asimétrico, "3” Reflejo no-rojo
- En la oftalmoscopia "DLN” indlica dentro de los limites normales, las alteraciones aparecen especificadas
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5.1.5 COLOR (Test Ishihara)

En la prueba de color vamos a evaluar que respondan correctamente a las laminas, y
que las respuestas incorrectas correspondan con los patrones rojo-verde establecidos
por el propio fabricante®:

Encontramos que mas de la mitad de los nifios responden a todas las ldminas bien
(53%), un total de 20 sujetos de los 45 evaluados (45%) tienen fallos en una o mas
laminas, pero no exceden de cuatro en ningln caso, ni las respuestas corresponden
con las esperadas para defectos rojo-verde, por lo que tan sélo se deben a fallos leves
de interpretacidn topograficos, generalmente justificados por la presidon de los nifos al
querer hacerlo bien y rapidamente. Tan sdlo detectamos un defecto rojo-verde
definido en el nifio n°29, falla un total de once laminas, con el patrén esperado. Sin
embargo, acierta las cuatro Ultimas laminas por lo que el defecto serd leve y no
podemos clasificarlo como deutan o protan, necesitaremos pruebas complementarias a
este test para definirlo. De forma resumida, tenemos un 2% con defectos de color
rojo-verde y un 98% con vision cromatica dentro de la norma.

Vemos a continuacion un esquema de lo explicado anteriormente, y seguidamente la
tabla detallada de respuestas:

2%

B NORMAL

ENORMAL CON
FALLOS

ODEFECTO R-V

Figura 5.5 Fsquema grdfico de la prueba de color (Test Ishihara)

*”Normal” indica que tiene una visién cromdtica R-V perfecta, sin ningun fallo. Mientras que

“Normal con fallos” indica que tiene vision cromdtica R-V normal pero ha cometido algun fallo.

*Ver tabla 5.5 para consultar los resultados detallados del examen oftalmoscopio de
cada alumno. Y apéndice I para tabla de resultados esperados.
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Tabla 5.5 Resultados obtenidos en el test Ishihara.

COLOR- ISHIHARA

LAMINAS FALLADAS PATRON R-V
1 30A | 9,00 25 0 N
2 3°B | 875 24 18 o
3 3°B | 858 22 4/12/17 o
4 3°A | 933 25 0 I N
5 3B | 9,33 25 0 i N
6 3°A | 858 23 4/17 I Nx |
7 4°A | 10,17 24 22 o onx ]
8 4°A | 9,83 25 0 : N 1
9 4°A | 9,92 24 9 ! N* !
10 4B | 10,33 23 4/20 N
11 48 | 942 25 0 N
12 407 | 10,08 25 0 N
13 40A | 9,67 21 4/5/12/17 PONE
14 4B | 10,08 24 5 o |
15 4°B | 9,50 22 4/12/17 ! N* !
16 48 | 10,33 25 0 N
17 40 | 992 23 17/22 N
18 48 | 9,67 25 0 i N
19 40B | 10,00 25 0 H N i
20 4°8 | 10,00 22 5/12/22 Fone |
21 4°A | 9,58 23 17/20 ! N* !
22 5o | 11,42 25 0 N
23 5o | 11,33 25 0 I N
24 508 | 11,17 25 0 I N
25 50A | 10,67 24 7 N
26 58 | 11,17 25 0 N
27 50A | 10,92 24 13 o
28 500 | 10,75 25 0 I N
29 50A | 10,67 14 |5/7/9/11/12/15/17/18/19/20/21 I dagf;‘; o I
30 58 | 10,67 25 0 I N
31 6°8 | 12,33 25 0 i N
32 60B | 12,17 23 9/12 ONE
33 6°B | 11,83 25 0 oo
34 6°A | 12,08 25 0 ! N !
35 6°A | 12,25 24 22 N
36 6°B | 11,75 25 0 I N
37 6°A | 12,08 25 0 I N
38 6°A | 11,83 25 0 H N H
39 6°A | 11,92 25 0 N
40 6°A | 12,42 24 13 L
41 6°B | 12,00 24 13 I N
42 698 | 12,17 25 0 I N
43 6°8 | 11,50 25 0 I N
44 60A | 12,25 24 17 I ONE
45 6°A | 11,75 24 13 PN ]

- "W” indica que posee vision cromatica normal
- "W*” indica que tienen algun fallo pero no corresponde con el defecto rojo-verde.
- "A” indlica que tiene un defecto Rojo-verde
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5.1.6 DOMINANCIA

Si comenzamos por la dominancia ocular encontramos que se trata de una
dominancia muy definida en todos los casos, ya que en las tres pruebas llevadas a
cabo para evaluarla se repite siempre el mismo resultado. Y observamos que
aproximadamente la mitad de los sujetos tienen dominancia ocular derecha y la otra
mitad la tienen izquierda.

Al contrario de lo que destacdbamos en la dominancia ocular, en la manual
encontramos una dominancia con menor consistencia, con mayor variacion en las
respuestas en las diferentes pruebas. De todas formas, encontramos que la gran
mayoria poseen dominancia derecha (80%), un menor porcentaje posee dominancia
izquierda (16%) y tan solo unos pocos la tienen alternante (4%).

En cuanto a la dominancia auditiva solo realizamos una prueba para medirla. Y
aungue podia variar la respuesta al escuchar las tres cajas, generalmente se repite el
oido dominante. Nos sorprende que, en general, predomina la dominancia auditiva
izquierda frente a la derecha. La prueba ademas consistia en acertar en que caja se oia
el sonido con el fin de evaluar su estado auditivo, de modo que si respondian
correctamente indicaba una correcta audicidn, y en caso contrario una disminucion de
la sensibilidad. Hubo 9 nifios que fallaron en el primer intento, de los cuales, 8
acertaron en el segundo intento y tan sélo uno no logro localizar el sonido. El resto
acertd correctamente a la primera.

Hay que destacar que la sala en la que se realizaban las pruebas estaba al lado de
una guarderia, y en las horas punta, se oia ruido, dificultando la realizacion de la
prueba, ya que el sonido del reloj (test) era muy suave. Ademas los fallos
generalmente se producian por la inquietud tipica de los niflos de querer hacerlo
siempre rapido y bien, y no por problemas auditivos reales.

Podemos consultar los datos de las respuestas de las diferentes pruebas de
dominancia para cada alumno en la 7abla 5.6. Y en la siguiente figura se representan
los resultados globales de la dominancia:

a) DOMINANCIA OCULAR b) DOMINANCIA MANUAL c) DOMINANCIA AUDITIVA
16%
= DOMINANCIA
[l DOMINANCIA 4% : DERECHA B DOMINANCIA
DERECHA DERECHA
B DOMINANCIA
IZQUIERDA [ DOMINANCIA
E DOMINANCIA
IZQUIERDA I ALTERNADA IZQUIERDA

Figura 5.6 Clasificacion de la dominancia ocular (a), manual (b) y auditiva (c).
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Tabla 5.6 Dominancia ocular, manual y auditiva

OCULAR MANUAL AUDITIVA

ESCOPETA | TUBO |CAJA| MADEJA | BOTELLA | ESTUCHE | TIJERA | RELOJ (fallo/acierto)
1 3°A | 9,00 I I 1| DD D/D D/D D D/D/D /11
2 3°B | 8,75 I I 1 | DD D/D D/D D /11
3 3°B | 8,58 D D | D| D/D D/D D/D D /11
4 30A | 9,33 D D | D| D/D I/I D/D D D/D/D
5 3°B | 9,33 I I 1 | D/D D/D D/I D 1/I/D 1/I/D
6 30A | 8,58 I I I /I 11 D/D D |IJyI-D/D/D| X
7 40A | 10,17 I I 1 | DD I/I D/D D /11
8 40A | 9,83 I I 1 | DD D/D I/D D /11
9 400 | 9,92 D D | D| D/D D/D D/D D /11
10 408 | 10,33 D D | D| DI I/I I/D D D/D/D
11 40B | 9,42 I I I 11 I/I 11 D /11
12 40A | 10,08 D D | D| D/D D/D D/D D 1/1/1 D/D/D
13 400 | 9,67 D D | D| D/D D/D D/D D D/D/D
14 408 | 10,08 D D | D| D/D D/D D/D D D/D/D | D/D/D
15 40B | 9,50 I I I 11 D/D D/D D /11
16 408 | 10,33 I I 1| DD D/D D/D D /11
17 400 | 9,92 D I 1 | DD I/I D/D D /11
18 400 | 9,67 D I 1 | DD D/D D/D D /11
19 408 | 10,00 I I 1| DD D/D D/D D D/D/D /11
20 408 | 10,00 D D | D| D/D D/I D/D D 1/1/D
21 407 | 9,58 I D | D| D/D D/D D/D D /11
22 50A | 11,42 I D | I | D/D D/D D/D D /11
23 50A | 11,33 I I 1 | DD D/D D/D D /11
24 50B | 11,17 I I 1| DD D/D D/D D /11
25 50A | 10,67 D D | D| D/D D/D D/D D /11
26 50B | 11,17 I I 1 | DD I/ I/D D /11
27 50A | 10,92 D D | D| D/D D/D D/I D 1/1/1 D/D/D
28 50A | 10,75 D D | D| D/D D/D D/D D D/D/1 /11
29 50A | 10,67 D D | D| D/D 11 11 D 1/D/D
30 50B | 10,67 I I 1 | DD D/D D/D D D/D/D /11
31 6°B | 12,33 D D | D| D/D D/D D/D D /11
32 6°B | 12,17 I/D I I I/ D/D D/I D /11
33 6°B | 11,83 D D | D| D/D I/I D/D D D/D/D /11
34 6°A | 12,08 D D | D| II 11 I/D D 1/D/D
35 6°A | 12,25 I I 1 | DD D/D D/D D D/I/1
36 6°B | 11,75 D D | D| D/D D/D D/D D /11
37 6°A | 12,08 D D | D| D/D I/I D/D D /11
38 6°A | 11,83 I I 1| DD 11 I/D D /11
39 6°A | 11,92 D D | D| D/D D/D D/D D D/D/D
40 6OA | 12,42 D D | D| D/D D/D D/D D /11
41 6°B | 12,00 D D | D| D/D I/D D/D D /11
42 6°B | 12,17 D I 1 | DD D/D I/D D /11
43 6°B | 11,50 D D | D| D/D 11 D/D D D/D/I
44 6OA | 12,25 I I 1 | DD D/D D/D D /11
45 6°A | 11,75 I I I 11 D/D D/I I /11

- "D” indica ojo derecho, mano derecha u oido derecho respectivamente, "I” indica izquierdo
- En los resultados de la madeja aparecen dos valores enrollar/desenrollar, en la botella y el
estuche también abrir/cerrar. Y en la auditiva aparecen tres de con que oido escuchaba cada caja.
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5.2 DATOS ACADEMICOS Y RESULTADOS VISUOMOTORES

5.2.1 IQs y NOTAS MEDIAS

Como inicialmente explicamos para realizar el estudio dividimos a los miembros en
tres grupos: el primero de “altas capacidades intelectuales”, el segundo de
“capacidades intelectuales normales y alto rendimiento académico”, y el tercer grupo
de “capacidades intelectuales y rendimiento académico normal”.

Se considera “altas capacidades intelectuales” IQs por encima de 130, pero tan sélo
disponemos de los valores numéricos de los alumnos catalogados como “altas
capacidades”, pero no del resto de nifios:

Tabla 5.7 IQ de cada alumno del grupo 1 “altas capacidades intelectuales”

_ ALUMNO | CURSO | EDAD (afios) GRUPO| 1Qs

1 30A 9,00 1 137
2 30B 8,75 1 137
7 407 10,17 1 142
8 407 9,83 1 153
9 407 9,92 1 135
10 40B 10,33 1 145
11 40B 9,42 1 133
2 50A 11,42 1 139
23 50A 11,33 1 >130
24 508 11,17 1 139
31 6B 12,33 1 145
32 6°B 12,17 1 159
33 608 11,83 1 155
34 69A 12,08 1 147
35 69A 12,25 1 140

*El IQ medio de todos los alumnos de “altas capacidades” es de 143

Por otro lado, dentro de los alumnos de “capacidades intelectuales normales” (es
decir, con IQs inferiores a 130), el punto de corte se determindé tomando como
alumnos de “alto rendimiento académico” aquellos con notas superiores a notable en
todas las materias, y “rendimiento académico normal” se impuso en los alumnos que
en una o mas asignaturas tenian notas inferiores a 8.

A pesar de que disponemos de las notas de todas las asignaturas cursadas por los
alumnos, vamos a centrarnos tan solo en aquellas en las que consideramos que puede
influir la capacidad visuomotora, tales como, Matematicas, Educacion Artistica,
Educacion Fisica y Lengua Castellana. En la primera ya que implica habilidades Igico-
cognitivas, la segunda ya que estd directamente relacionada con la coordinacion
visuomotora y la percepcién. La Educacion Fisica trabaja la parte motora (no sélo la
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corporal, también la motora-visual) y la lengua Castellana la capacidad perceptiva,
cognitiva y al realizar también ejercicios de lectura, trabajamos la velocidad y
coordinacion motora-visual.

En la siguiente tabla 5.8 aparecen resumidas las notas medias y desviaciones
estandar de cada grupo y para cada asignatura. A continuacién, se muestras
representadas de forma grafica en la figura 5.7:

Tabla 5.8 Notas medias por asignatura y grupo (media + desviacion estandar)

GRUPO 1 8.40+0.83 8.67+0.49 8.73+£0.46 8.60+0.83
GRUPO 2 8.73+0.46 8.80+0.41 8.67+0.49 8.60+0.51
GRUPO 3 7.6+£1.24 7.67+£1.45 6.67+1.35 6.20+1.01

Los valores numéricos han sido asignados segun el siguiente criterio: INSUFICIENTE > "4,
SUFICIENTE=>"5", BIEN 276", NOTABLE>"8", SOBRESALIENTE >"9”.

9
8
7 B GRUPO 1
6 = GRUPO 2
5 B GRUPO 3
4
3
2
1
0 T T T 1
EDUCACION ~ EDUCACION  CASTELLANO MATEMATICAS
ARTISTICA FISICA

Figura 5.7 Calificaciones medias por grupo y asignatura

Vemos como, en general, el grupo 2 (de “alto rendimiento académico”) tiene las
medias mayores en casi todas las asignaturas, pero muy igualadas a las del grupo 1
(de “altas capacidades intelectuales”), ademas ambas son bastante superiores a las del
grupo 3 (de “rendimiento académico normal”), especialmente en castellano y
matematicas.

La desviacién estandar del grupo 2 es la menor, seguida por el grupo 1 (con mayor
desviacion en matematicas y castellano), y finalmente observamos que el grupo 3 es el
que tiene mayor dispersion en todas las notas medias.

Las notas detalladas, de cada asignatura, para cada alumno vienen reflejadas en la
tabla 5.9.
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Tabla 5.9 IQs y notas medias:

EDUCACION EDUCACION A
ARTISTICA FISICA CASTELLANO MATEMATICAS
1 30A 9,00 1 137 | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE
2 3°B 8,75 1 137 NOTABLE SOBRESALIENTE NOTABLE SOBRESALIENTE
3 3°B 8,58 2 <130 NOTABLE SOBRESALIENTE NOTABLE NOTABLE
4 30A 9,33 2 <130 | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE
5 3°B 9,33 3 <130 BIEN NOTABLE BIEN BIEN
6 30A 8,58 3 <130 NOTABLE SOBRESALIENTE NOTABLE NOTABLE
7 40A 10,17 1 142 NOTABLE SOBRESALIENTE NOTABLE BIEN
8 40A 9,83 1 153 NOTABLE SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE NOTABLE
9 40A 9,92 1 135 | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE
10 4°B 10,33 1 145 | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE
11 4°B 9,42 1 133 BIEN SOBRESALIENTE NOTABLE NOTABLE
12 40A 10,08 2 <130 | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE
13 40A 9,67 2 <130 NOTABLE SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE NOTABLE
14 4°B 10,08 2 <130 | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE NOTABLE SOBRESALIENTE
15 4°B 9,50 2 <130 | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE NOTABLE SOBRESALIENTE
16 4°B 10,33 2 <130 NOTABLE SOBRESALIENTE NOTABLE NOTABLE
17 40A 9,92 3 <130 NOTABLE SOBRESALIENTE NOTABLE BIEN
18 40A 9,67 3 <130 NOTABLE SOBRESALIENTE NOTABLE BIEN
19 4°B 10,00 3 <130 | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE NOTABLE BIEN
20 4°B 10,00 3 <130 | SOBRESALIENTE |SOBRESALIENTE | SUFICIENTE BIEN
21 40A 9,58 3 <130 NOTABLE SOBRESALIENTE NOTABLE BIEN
22 50A 11,42 1 139 NOTABLE NOTABLE SOBRESALIENTE NOTABLE
23 50A 11,33 1 <130 | SOBRESALIENTE NOTABLE SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE
24 50B 11,17 1 139 | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE
25 50A 10,67 2 <130 | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE NOTABLE
26 50B 11,17 2 <130 | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE
27 50A 10,92 2 <130 NOTABLE NOTABLE SOBRESALIENTE NOTABLE
28 50A 10,75 3 <130 SUFICIENTE BIEN SUFICIENTE SUFICIENTE
29 50A 10,67 3 <130 BIEN BIEN NOTABLE NOTABLE
30 50B 10,67 3 <130 BIEN SUFICIENTE SUFICIENTE SUFICIENTE
31 6°B 12,33 1 145 | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE
32 6°B 12,17 1 159 NOTABLE NOTABLE SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE
33 6°B 11,83 1 155 NOTABLE NOTABLE SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE
34 6°A 12,08 1 147 | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE NOTABLE SOBRESALIENTE
35 6°A 12,25 1 140 | SOBRESALIENTE NOTABLE SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE
36 6°B 11,75 2 <130 | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE
37 6°A 12,08 2 <130 | SOBRESALIENTE NOTABLE SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE
38 6°A 11,83 2 <130 | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE NOTABLE NOTABLE
39 6°A 11,92 2 <130 | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE
40 6°A 12,42 2 <130 | SOBRESALIENTE NOTABLE SOBRESALIENTE | SOBRESALIENTE
41 6°B 12,00 3 <130 NOTABLE BIEN BIEN SUFICIENTE
42 6°B 12,17 3 <130 NOTABLE NOTABLE BIEN NOTABLE
43 6°B 11,50 3 <130 NOTABLE BIEN BIEN BIEN
44 6°A 12,25 3 <130 | SOBRESALIENTE NOTABLE NOTABLE BIEN
45 6°A 11,75 3 <130 NOTABLE NOTABLE SUFICIENTE BIEN
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5.2.2 RESULTADOS VM1

Esta es la prueba que nos proporciona los resultados mas especificos sobre las
capacidades de integracion visuomotora. Para analizar los resultados, recordamos que
tomamos el criterio especifico del autor, cada figura superada vale un punto y se
contabiliza hasta la Ultima figura realizada correctamente (antes de 3 fallos
consecutivos)*?.

Ademas para clasificar como normal o anormal debemos consultar la 7ab/a 4.8, que
nos informa de la edad (en afios-meses) a la que debe superarse cada figura.

Los resultados detallados y la clasificacion correspondiente de cada alumno se
muestran en la tabla 5.12.

Por otro lado, en la siguiente fabla 5.10, y luego representado en la Figura 5.8,
hemos calculado las puntuaciones medias de cada grupo:

Tabla 5.10 Puntuacion media y desviacion estandar de cada grupo en el test VMI:

GRUPO 1 28+2
GRUPO 2 27%2
GRUPO 3 25+3

Figura 5.8 Resultados por grupos del test VMI de acuerdo con el criterio de test
propuesto por el autor:

28

28 1 27

27 A

2 ) B GRUPO 1
’5 —I M GRUPO 2
54 - GRUPO 3
23 T T T

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

La grafica refleja que la mayor puntuacidn es la obtenida por el grupo 1, seguida por
la del grupo 2 y finalmente se situa la del grupo 3.

Como el rango de edades va de 8.57 afios (es decir, 8 afios y 7 meses) a 12.72 afios
(es decir, 12 anos y 5 meses) se espera que como minimo tendrian que dibujar hasta
la figura 22 y seria normal si los mas mayores dibujaran hasta la figura 27. Vemos
como la media del grupo 1 estd por encima de ambos valores, la media del grupo 2
esta en el rango esperado, y en el grupo 2 esta en medio (figura 25, mayor de 22 y
menor de 27).
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Tabla 5.11 Resultados del test VMI segun los tres criterios establecidos:

PUNTUACION

1 1 | 30a | 9,00 25 N
2 1 3°B | 875 24 I'n !
3 2 3B | 858 25 I NI
4 2 30A | 9,33 X I X 1
5 3 | 39B | 933 22 I A
6 3 30A | 858 22 | N
7 1 4°A | 10,17 28 I N ]
8 1 4°A | 9,83 25 I'n !
9 1 40 | 9,92 30 I NI
10 1 4°B | 10,33 27 I NI
11 1 408 | 9,42 26 I NI
12 2 4oA | 10,08 24 I N j
13 2 40A | 9,67 24 I'N
14 2 4°8 | 10,08 29 PN
15 2 4°B | 9,50 29 I'n!
16 2 4°B | 10,33 24 I Al
17 3 498 | 9,92 28 I NI
18 3 498 | 9,67 22 LA
19 3 49B | 10,00 23 LA
20 3 4°8 | 10,00 22 I Al
21 3 40A | 9,58 23 I'n !
22 1 5oA | 11,42 30 I NI
23 1 5o | 11,33 30 I NI
24 1 50B | 11,17 30 I N |
25 2 50A | 10,67 27 I N
26 2 58 | 11,17 30 I N |
27 2 50A | 10,92 27 I'n!
28 3 50A [ 10,75 29 I NI
29 3 5oA | 10,67 27 I NI
30 3 50B | 10,67 28 I N
31 1 69B | 12,33 29 PN
32 1 68 | 12,17 29 I N |
33 1 6°B | 11,83 29 I'n |
34 1 6°A | 12,08 30 I NI
35 1 6°A | 12,25 29 I NI
36 2 698 | 11,75 28 I NI
37 2 60A | 12,08 28 | N |
38 2 6°A | 11,83 30 I N |
39 2 6°A | 11,92 26 P al
40 2 6°A | 12,42 29 Nt
41 3 6°8 | 12,00 26 I Al
42 3 6°B | 12,17 28 I NI
43 3 6°B | 11,50 25 A |
44 3 6°A | 12,25 29 PN
45 3 6°A | 11,75 24 ! /_x_}

La puntuacion valora la ultima figura bien realizada (antes de fallar tres consecutivas):
- "W” indica que llega hasta una figura igual o superior a la esperada para su edad

- "A” indica que la ultima figura realizada correctamente es inferior a la que deberia completar.
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5.2.3 RESULTADOS DEM

Adicionalmente, y como prueba complementaria al estudio visuomotor, analizamos
los resultado del test DEM (test de desarrollo de los movimientos oculares).

Nos remite 4 datos a valorar: el tiempo vertical (que es directamente la suma de los
tiempos que tarda en leer la primera y segunda lamina), el tiempo horizontal ajustado
(tiempo en completar la dltima lamina restando omisiones y sumando adiciones), el
ratio (que consiste en dividir el tiempo horizontal ajustado entre el tiempo vertical) y
los errores (suma de las adiciones, trasposiciones, omisiones y sustituciones).*?

Aunque en la practica clinica tan solo se basan en si la interpretacion es tipo I, II, II o
IV para su evaluacion (considerando como normal el tipo I), nosotros vamos a valorar
todos los datos. De forma que, como el rango de edades va de 8afios-7meses a
12afios-5meses, tomaremos como valores esperados los especificados en la 7abla 4.9.

En la 7abla 5.12 se muestra, en la primera parte: el tiempo y tipo de errores de cada
ldamina; y en la segunda parte: los resultados que evaluaremos con la clasificacion de
normalidad o anormalidad de cada uno. Y en la siguiente figura 5.9 representamos las
medias por grupos de estos resultados:

a) TIEMPOS VERTICAL Y HORIZONTAL AJUSTADO b) RATIO Y ERRORES,

44,96 45,11
50
0 EGRUPO 1 PSR
30 BGRUPO2 15 1,07
50 BGRUPO 3 1
10 05
0 A T 1
TIEMPO VERTICAL  TIEMPO HORIZONTAL 0
AJUSTADO RATIO ERRORES

Figura 5.9 Resultados test DEM: tiempo vertical y horizontal ajustado, ratio y errores

En la parte a) observamos que el mayor tiempo medio vertical es el registrado por el
grupo 1y el menor por el grupo 3, es decir, que en promedio, los del grupo 1 leen mas
lento que los del grupo 3 en vertical. Mientras que en el tiempo horizontal ajustado
observamos justamente lo contrario, ahora el grupo 1 es el que mejores tiempos
medios tiene, y, como para este tiempo tenemos en cuenta las adiciones y omisiones,
puede ser que hayan leido mas rapido o que hayan cometido, de media, menos fallos
que los otros grupos. Ademas observamos que, como cabia esperar, en todos los
grupos el tiempo horizontal ajustado es mayor que el vertical. En la parte 5) los valores
del ratio son mas préximos a 1 en el primer grupo, o lo que es lo mismo, tiempo
vertical y horizontal ajustado mas similares, mientras que estan mas alejados de 1 en
el segundo grupo. Por otro lado los errores medios cometidos son menores en el
primer grupo, algo mayores en el 3° grupo (lo que puede confirmar la hipdtesis
anterior de que por ello tenian mayor el tiempo horizontal ajustado el grupo 3 que el
1) y los fallos mas destacados son los del segundo grupo.

48



Resultados

Tabla 5.12a) Resultados obtenidos en el test DEM

TEST A

TIEMPOA | "O" | "S" |"A" |"T" | TIEMPO B | "O" | "S" | "A" | "T" | TIEMPO C | "O" | "S" | "A" | "T"

1 30A 9,00 19,52 0|0|0]|O0 19,17 0|0]|0]O0 37,22 00|00
2 3°B 8,75 20,27 0(0]0]|O0 16,47 0(0|0]|O 48,12 1530
3 3°B 8,58 18,42 00|00 18,47 0(0|0]|O 49,54 o(1]1]1
4 3°A 9,33 25,64 00|10 23,29 00|10 52,11 00|20
5 3°B 9,33 18,69 00|10 19,66 00|00 44,16 5]1]0|3]0
6 3°A 8,58 17,14 0(0]0]|O0 18,42 0(0|0]|O 56,98 0(0]|1]|0
7 40A 10,17 19,36 0(1]0]0 22,18 0(0|0]|O0 48,27 03|00
8 40A 9,83 25,08 00|00 17,92 0(0|0]|O 48,52 00|20
9 40A 9,92 21,79 0|0|0]|O0 20,01 0|0]|0]O0 50,68 0(0]|5]|0
10 4°B 10,33 18,40 00|10 19,69 0|0]|0]|O0 41,43 00|00
11 4°B 9,42 34,09 0(0]1]0 27,73 0(0|0]|O 75,80 0o(1]2]1
12 40A 10,08 19,12 00|00 17,93 0(0|0]|O 40,27 0O(0]|1]|0
13 4°A 9,67 27,77 0(0]0]|O0 28,50 0(0|2]|0 72,95 411(3|0
14 4°B 10,08 20,26 00|10 19,97 0|0]|0|O0 45,62 11210
15 4°B 9,50 21,39 0|0|0]|O0 16,50 0|0]|0]O0 49,55 00|00
16 4°B 10,33 20,01 00|00 21,54 0(0|0]|O 42,02 00|00
17 4°A 9,92 19,14 0(0]0]|O0 20,10 0(1|0/|0 41,57 100/ 0| 0|0
18 40A 9,67 15,61 00|00 16,86 00|00 41,05 00|10
19 4°B 10,00 21,84 0|0|0]|O0 25,00 00|00 60,30 511160
20 4°B 10,00 15,61 0| 0|0|O0 15,46 00|00 43,25 00|00
21 4°A 9,58 19,69 0(0]0]|O0 20,42 0(0|0]|O 48,05 100/0|2 |0
22 5°A 11,42 14,87 00|00 15,45 0(0|0]|O 31,66 00|00
23 5°A 11,33 23,64 00|10 22,53 00|00 42,01 0|0|0]|O0
24 5°B 11,17 16,54 0|0|0|O 17,00 00|10 37,17 0| 0|0|O0
25 50A 10,67 17,47 0|0|0|O0 17,37 0|0]|0]O0 36,77 0|0|0]|O0
26 5B 11,17 16,30 0(0]2]0 17,23 0(0|0]|O 43,42 10|10
27 5°A 10,92 20,90 0(0]0]|O0 21,70 0(0|0]|O 48,00 00|00
28 5°A 10,75 21,00 0| 0|0|O0 22,00 00|10 53,17 0| 0|0|O0
29 50A 10,67 15,30 0|0|0|O0 17,52 0|1]1]0 35,93 0|0|0]|O0
30 5B 10,67 21,27 0(0]1]0 22,11 0(0|0]|O 54,84 11|10
31 6°B 12,33 21,10 0(0]0]|O0 16,26 0(0|0]|O 39,58 0o(0|1]|0
32 6°B 12,17 15,15 0(2]0]0 14,15 0(0|0]|O 28,09 00|00
33 6°B 11,83 22,11 0|0|0|O0 21,75 0|0]|0]O0 45,31 03|01
34 6°A 12,08 15,79 00|10 14,39 00|10 33,54 0| 0|0|O0
35 6°A 12,25 16,70 110(0|0 14,20 0(0|0]|O 29,83 0(0]|0]|O
36 6°B 11,75 18,30 00|00 18,09 0(0|0]|O 34,60 00|00
37 6°A 12,08 15,30 0(0]0]|O0 15,40 0(0|0]|O 33,00 00|00
38 6°A 11,83 16,40 0|0|0|O0 15,68 0(0|0]|O 38,00 00|00
39 6°A 11,92 16,61 00|00 17,90 0|0]|0]|O0 47,81 00|00
40 6°A 12,42 19,31 00|10 17,83 0|1]1]0 42,17 00|02
41 6°B 12,00 18,00 00|00 18,43 0|1]0]0 40,00 01|00
42 6°B 12,17 17,39 00|10 16,66 00|00 38,36 11100
43 6°B 11,50 17,50 00|00 17,50 0|0]|0]|O0 33,51 00|00
44 6°A 12,25 16,46 0|0|0|O0 16,45 00|00 41,05 00|10
45 6°A 11,75 13,32 00|00 13,38 00|00 33,93 00|00

Los tiempos estan indicados en segundos.

"O” indlica los errores de omision,

"A” los de adicion, "S” los de sustitucion y "T” los de trasposicion
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Tabla 5.12b) Resultados calculados a partir de los obtenidos en el test DEM

RESULTADOS

- Los tiempos estan indicados en segundos.
- "W” indica dentro de los valores normales, "A” fuera de los valores normales ("A*” indica
que algun dato se sale de la media, pero se aleja ligeramente de lo normal).

v HAj) RATIO | ERRORES | INTERPRETACION |
1 9,00 1 3869 |N|3722 |N| 09 |[N]|0/0/0]|N TipoI I N
2 8,75 1 36,74 | N | 46,95 | N| 1,28 | N | 0/0/9 | N Tipo I N
3 8,58 2 |3689|N|4893 [N| 1,33 [ N|0/0/3|N Tippl I NI
4 9,33 2 4893 |N|[5084 [N| 1,04 |[N|1/1/2 [N Tippl I N I
5 9,33 3 [3835|N| 4529 [N| 1,8 [N | 1/0/8]A TipoI | A |
6 8,58 3 3556 | N | 56,28 | N| 1,58 | A | 0/0/1 | N| TipoII (Ratio) | A |
7 10,17 1 |4154|N|4827 [N| 1,16 [N| 1/0/3|N Tpol I N
8 9,83 1 |4300|N|4734 |N| 1,10 [ N|0/0/2|N Tippl  I'n !
9 9,92 1 |48 |N|4770 [N] 1,14 [N o005 |N Tipol I NI
10 10,33 1 3809 |N|41,43 [ N| 1,00 [N] 1/00]N Tipol I N |
11 9,42 1 |61,82|A| 7395 [A] 1,20 [N] 1/0/4 | N TipoIll | A |
12 10,08 2 3705 [N [ 3977 [N| 1,07 [ N|o0/0/1 [N TipoI | N |
13 9,67 2 |5627 |A| 7387 [A] 1,31 [N[0/2/8 A TipoIlll | A |
14 10,08 2 |40,23 | N[ 4562 [N| 1,3 [N 1/0/4 | N Tipol !N !
15 9,50 2 [378 | N| 4955 | N| 1,31 [N o000 [N Tipol I NI
16 10,33 2 |a155 N[ 4202 [N| 1,00 [N|o0/00]N Tippl | N |
17 9,92 3 [3924 N[ 4751 [N| 1,20 [N|o/1/0 [N TipoI | N |
18 9,67 3 3247 | N | 4054 | N| 1,25 | N[ 0/0/1 | N Tipo I I N |
19 10,00 3 46,84 | N | 59,56 | A | 1,27 | N [o0/0/12]| A | Tipo 11 (Horiz.) | A |
20 10,00 3 |31,07 | N| 4325 |N| 1,39 | N|0/0/0 |N TipoI I n!
21 9,58 3 40,11 | N | 53,39 | N| 1,33 | N |0/0/12] A Tipo I Al
22 11,42 1 [3032|nN|3166 |N| 1,04 [N o000 ]|N Tippl I N |
23 11,33 1 |4617 | A| 42,00 [N]| 091 | A 1/0/0 | N | Tipo II (Vertic.) I A I
24 11,17 1 [3354|N|[3717 [N] 1,11 [N|o/1/0 [N TipoI | N |
25 10,67 2 |3484|N|[ 3677 [N]| 1,06 [N 0/0/0 [N TipoI | N |
26 11,17 2 [3353|N|[4342 | N| 1,29 |[N|2/0/2 [N Tipol I N
27 10,92 2 |4260 | N[ 4800 |N| 1,3 [N 0/0/0 | N Tippl I N !
28 10,75 3 |4300|N| 5317 [N]| 1,24 [ N[ o0/1/0 | N Tippl I N |
29 10,67 3 328 |N[3593 |N| 1,00 [N|o02/0 ][N Tipol I N I
30 10,67 3 4338 | N | 5484 [N| 1,26 | N| 1/0/3 [N TippI | N |
31 12,33 1 3736 | N[ 39090 [N| 1,05 | N|oO/0/1 [N TipoI | N |
32 12,17 1 |2930 | N| 2809 [N| 096 |A]2/0/0]N] TipolI (Ratio) | A* ]
33 11,83 1 43,86 | A | 4531 | N| 1,03 | N| 0/0/4 | N | TipoII (vertic) ! A |
34 12,08 1 [3018|N|[3354 [N| 1,11 [N]1/10 N Tippl I NI
35 12,25 1 30,90 | N[ 2983 | N[ 097 | A 1/0/0 [ N[ TipoII (Ratio) I A* I
36 11,75 2 [3639|N| 3460 | N| 095 | A 0/0/0|N] TipoII (Ratio) | A* |
37 12,08 2 30,70 [N | 3300 | N| 1,07 | N|o0/0/0 [N TipoI | N |
38 11,83 2 [3208|N|3800 |N| 1,18 |N|o0/0/0]N Tipol | N |
39 11,92 2 [3451|N| 4780 [N| 1,39 | A 0/0/0 | N| TipoII (Ratio) ! Ax !
40 12,42 2 |3714|N| 4217 [N]| 1,04 [ N[ 1/222|N Tippl | N |
41 12,00 3 |3643| N[ 4000 |[N| 1,00 [N|o0/1/1 | N Tipol I N |
42 12,17 3 |3405| N[ 3885 |N| 1,04 [N 1/022 [N Tipol I N |
43 11,50 3 3500 | N | 3351 [N| 0,9 |A|0/0/0]N]| TipolI (Ratio) | A* |
44 12,25 3 |3291|N|4054 |N| 1,23 [N|o0/0/1|N TipoI | N |
45 11,75 3 |2670 | N[3393 N[ 1,27 [N] o000 N Tipol | N |
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5.3 VALORACION FINAL

Finalmente vamos a hacer una relacion entre las valoraciones finales de todas las
pruebas realizas en el Screening, frente a los resultado de las pruebas visuomotoras.

La bibliografia nos indicaba que la integracion visuomotora abarca la suma tanto de
las habilidades visuales y motoras, como de habilidades perceptivas y cognitivas,
ademas de otras como la coordinacion visuomotora, la planificacién del movimiento o
la interaccién visuo-kinestésica®. Es automatico deducir que para que la integracién
motora se desarrolle de la forma correcta es necesario que todas las habilidades que la
conforman estén bien. Sin embargo, también debemos recordar que tal y como
afirmaba Berry'® “el todo puede ser mayor que la suma de sus partes” y que “las

partes pueden funcionar bien independientemente, pero no en combinacién”.®?

En este apartado vamos a tratar de corroborar cuanto de ciertas tienen estas
afirmaciones con los resultados obtenidos en nuestros alumnos.

Partimos de la clasificacion de normalidad o anormalidad que hemos realizado
previamente en cada parte evaluada. En cuanto a las pruebas del Screening,
concretamente, nos centraremos en los resultados del examen visual-refractivo y del
estado acomodativo (ya que forman parte directa de las habilidades visuales, e
influyen en la percepcién correcta de los objetos cercanos de ambos test), y también
en lo obtenido en las pruebas motoras-binoculares (ya que abarcan las habilidades
motoras). El test DEM nos informa de las habilidades perceptivo-cognitivas y de la
coordinacién visuomotora, y el VMI directamente valora la integracién visuomotora
general. En la 7abla 5.12 se resume la valoracidon general de cada prueba.

Si miramos los resultados, nino por nino, encontramos que paraddjicamente todas las
hipdtesis anteriores se cumplen:

- Ciertamente existen casos en los que estando alterada alguna de las partes (parte
visual, motora, perceptiva, cognitiva, de coordinacién visuomotora...) repercute en
una alteracién en la integracion visuomotora, u otros en los que las partes son
correctas y la integracion de todas ellas también.

- Ademas, de acuerdo con la idea de que las partes pueden funcionar bien pero no en
combinacién, encontramos un caso (el sujeto n® 41) en las que estando correctas
todas las pruebas aparece una alteracion en la integracién visuomotora.

- Y rompiendo los primeros esquemas, encontramos que bastantes ninos teniendo
alguna de las partes alteradas consigue una integracion visuomotora correcta,
afirmando la idea de que la integracién puede ser mayor que la suma de las partes.

Por lo que, a la vista de los resultados, la integracion visuomotora depende en cierto
grado del estado de las habilidades previas que la componen, pero principalmente del
resultado final de la integracion de todas ellas.
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Tabla 5.13 Tabla resumen resultados del Screening

1 30 A 1 9,00 A N N N N X ]
2 308 1 8,75 N* N N N N |= N |
3 3°B 2 8,58 A N A| estereopsis N N I x !
5 308 | 3 9,33 N N A A A Al
6 30A 3 8,58 A N A estereopsis A N A i
7 40 1 10,17 N N N N N |: N |
8 40A 1 9,83 N N N N N I ~ 1
9 40A 1 9,92 A N N N N N |
10 408 1 10,33 A N N N N X 3
11 408 1 9,42 N N N A N X ]
12 40 2 10,08 A A A N N |= X 1
13 40 2 9,67 A N N A N Al
14 408 2 10,08 A N A N N X 4
15 408 2 9,50 A A A N N X ]
16 408 2 10,33 N N N N A DAa
17 407 3 9,92 N N N N N I NI
18 40 3 9,67 N N A (MO) N A Al
19 408 3 10,00 A N A A A A |
20 408 3 10,00 A A A (ppc) N A A
21 407 3 9,58 N* A* N A N o x I
22 50A 1 11,42 N A A N n I x1
23 50A 1 11,33 A N N A N X g
24 508 1 11,17 A A N N N X 1
25 50A 2 10,67 A A* N N N I N
26 508 2 11,17 A N N N N I x1
27 50A 2 10,92 A A¥ A (cover) N N X !
28 50A 3 10,75 N* N N N N N §
29 50A 3 10,67 N A A (MO) N N I x
30 50B 3 10,67 A A A N N I x 1
31 6°B 1 12,33 A N N N N L
32 608 1 12,17 A A* N A* N X 1
33 60B 1 11,83 N A* N A N X |
34 69A 1 12,08 A A* N N N I x 1
35 60A 1 12,25 N* A A (MO) A* N I x1
36 6°B 2 11,75 A N A A* N X 1
37 60A 2 12,08 A N N N N N |
38 60A 2 11,83 A A* N N N JI N
39 6°A 2 11,92 A A A A* Al Al
40 60A 2 12,42 A A N N N x 1
41 698 3 12,00 N N N N A A |
42 608 3 12,17 N A A N N I x|
43 6°B 3 11,50 N A N A¥* Al Al
44 60A 3 12,25 N* A N N N x 1
45 60A 3 11,75 A A N N A _A_:

"W” indica que estd dentro de los valores normales y "A” fuera de la normalidad. "A*”
sefiala una posible alteracion y "X” indica que los resultados finales no indican la suma de

las partes.
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6. ANALISIS Y DISCUSION

En este capitulo vamos a realizar un estudio estadistico, con el fin de analizar los
resultados mas relevantes e intentar extraer unas conclusiones mas concretas.

Como punto de partida se planted realizar un estudio basado en la prueba ANOVA,
antes de abordar este andlisis es necesario comprobar la normalidad de las variables
mediante la prueba no paramétrica de Ko/mogorov-Smirnov (K-S). Tomando un nivel
de significacién de 0.05, consideraremos que las variables siguen una distribucién
normal si obtenemos un valor de significacion superior a este valor, y si, por el
contrario, el valor es inferior serd necesario recurrir a pruebas no paramétricas®. Tras
realizar el test K-S con el programa informatico SPSS encontramos que la significacion
bilateral para las variables VMI y DEM (t,, ty,, ratio y errores) son mayores de 0.05, por
tanto, se distribuyen de un modo normal. Mientras que las variables correspondientes
a las calificaciones (Matematicas, Educacion Artistica, Educacion Fisica y Castellano) no
siguen una distribucién normal. En la siguiente tabla (7ab/a 6.1) aparecen los valores
del estadistico calculados para cada variable estudiada:

Tabla 6.1 Niveles del Significacion (test Kolmogorov-Smirnov):

Matem. | E.artist E.F. Castellano | PTOS ty tha RATIO | Errores
|Sig. 0.003 0.001 | 0.000 0.000 0.194 | 0.687 | 0.660 | 0.749 | 0.077

Los valores marcados en color gris no siguen una distribucion normal, no se debe
aplicar el test AMOVA, por lo que una alternativa para tratarlos es el test de Friedman.
El resto de variables que si presentan normalidad seran analizadas mediante ANOVA.

6.1 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS NOTAS MEDIAS

Como hemos visto en la 7abla 6.1 las calificaciones académicas no siguen una
distribucién normal, por lo que aplicaremos el test no paramétrico de Friedman para su
analisis. Este test nos ha permitido comprobar si existen diferencias significativas entre
las notas de cada grupo de nifos (“altas capacidades intelectuales”, “normales con alto
rendimiento académico” y “normales con rendimiento académico normal”) para cada
una de las asignaturas (Matematicas, Educacién Artistica, Educacion Fisica vy

Castellano).

El programa estadistico SPSS nos devuelve los resultados en dos tablas:

= RANKS: indica los rangos medios de cada grupo para la variable estudiada en cada
caso.

= TEST STATISTICS: que, como hemos dicho, se trata del 7est Friedman. Y en ella se
detalla: el nUmero de sujetos de cada grupo (15 miembros); el valor del estadistico
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de contraste Chi-cuadrado, que indica como se distribuye el estadistico; los grados
de libertad "DF” (se calculan restandole uno, a las variables relacionadas, es decir,

al ndmero de grupos: 3-1=2); y por ultimo el nivel de significacion

7

"sig.

(recuadrado en gris). Recordamos que es este Ultimo valor el que debemos atender,
de modo que rechazaremos la hipotesis de que los grupos son significativamente
diferentes si es un valor mayor de 0.05, y no la rechazaremos si es menor de 0.05.

Vamos a analizar este dato para las notas de cada asignatura:

Tabla 6.2 Andlisis Friedman de las Notas Académicas por grupos:

A) NOTAS MATEMATICAS B) NOTAS EDUCACION FISICA C) NOTAS EDUCACION Fisica D) NOTAS CASTELLANO
Ranks Ranks Ranks Ranks

mMean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank
GRUPO1_m 253 || GRUPD1_ea 2,03 || GRUPD1 _&f 217 || GRUFD ¢ 2,40
GRUPOZ_m 243 || GRUPDZ ea 247 || GRUPODZ_ef 2,30 || BRUPOZ_ ¢ 2,40
GRUFPO3_m 1,03 GRUPQ3_e.a 1,50 GRUPO3_ef 1,53 GRUPO3 ¢ 1,20

Test Statistics® Test Statistics® Test Statistics® Test Statistics®

I 15 M 15 ] 15 M 14
Chi-Square 26,375 Chi-Sguare 11,722 Chi-Sguare 12,080 Chi-Sguare 19,200
df 2 df 2 of 2 df 2
[r=ymp. Sig. .oon| | Asyrap. Sig. 003 | [Asymp. i 007 | Azymp. Sig. .oon]

a. Friedman Test a. Friedman Test a. Friedrman Test a. Friedman Test

- En las calificaciones de Matematicas tenemos un nivel de significacion de 0.000, al
ser inferior a 0.05, podemos rechazar la hipdtesis nula y concluir que existen
diferencias significativas.

- Para las notas de Educacion Artistica encontramos que el valor de significacion es de
0.003, como es también inferior a 0.05, podemos considerar que las muestras son
significativamente diferentes.

- El nivel de significacién vuelve a ser inferior a 0.05 en el caso de las notas de
Educacion Fisica, con valor de 0.002, por lo que de nuevo tenemos pruebas
estadisticas suficientes para rechazar la hipdtesis nula y considerar que son diferente.

- Por Ultimo, se repite esta misma conclusion para las notas de Castellano, las
muestras son estadisticamente diferentes ya que el nivel de significacién es <0.05.

Mediante este test no podemos analizar entre cudl de las tres muestras existen las
diferencias significativas, sin embargo, en algin caso podemos deducirlo a partir de los
rangos, por ejemplo, en el caso del castellano los rangos del grupo 1 y del 2 son
iguales, por lo que, aunque indica que existe una diferencia significativa, deducimos
que sdlo es entre los grupos 1-2 con respecto al grupo 3.

En resumen, estadisticamente encontramos diferencias significativas entre grupos
para las calificaciones de las cuatro materias analizadas. Vamos a intentar analizar si
esas diferencias estan relacionadas o no con el desarrollo visuomotor del individuo.
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6.2 ANALISIS ESTADISTICO DEL TEST VMI

En primer lugar vamos a analizar si existen diferencias estadisticamente significativas
entre los tres grupos en los test VMI y DEM. Como ya hemos visto, en este caso se
trata de una distribucion normal y podemos aplicar un analisis ANOVA de una via,
tomando como nivel de significacion 0.05. En caso de obtener diferencias significativas
pasaremos a la prueba de Turkey (anteriormente explicada en el gpartado 4.3) para
concluir entre qué grupos estan esas diferencias.*

Para realizar el andlisis con el programa SPSS hemos generado una columna en la
que asignamos a cada alumno un 1, 2 o 3 segun el grupo al que pertenezcan y otra
con los valores obtenidos en el VMI, de forma que si el valor sefialado como "sig.”es
superior a 0.05 las muestras no seran significativamente diferentes, pero si es un valor
inferior se considerara que son diferentes.

El programa nos presentara los resultados de las pruebas ANOVA y Turkey en tres
tablas®:

= DESCRIPTIVES: En la primera columna nos indica el tamafio de la muestra de cada
grupo. En la segunda, tercera y cuarta columna: la media, la desviacion estandar y
el error estandar, respectivamente, de la variable dependiente estudiada.
Finalmente en las dos ultimas columnas aparecen los extremos inferior y superior
del intervalo de confianza del 95%.

= ANOVA: Esta tabla muestra: la suma de cuadrados, los grados de libertad, la media
de los cuadrados, el valor estadistico #, y el valor de significacion “sig.”. Es este
Ultimo dato es el que debemos analizar para ver si existe diferencias significativas.

= TURKEY HDS: Esta dltima tabla muestra: en la primera columna cada variable
dependiente por separado y, en la segunda, la relacién que presenta con las otras
dos. En la tercera y cuarta columna nos muestra la diferencia de medias y su error
estandar, respectivamente. En la quinta columna el valor de significacion, que de
nuevo debemos comprobar si es 0 no es inferior a 0.05. En la sexta y séptima
columna aparecen los valores extremos del intervalo de confianza del 95%.
Observamos como al comparar las sucesivas variables se repiten los resultados, ya
que las igualaciones entre dos variables son reciprocas.*

Tabla 6.3 Datos del anélisis estadistico de los resultados del VMI:

WMl Descriptives
95% Confidence Interval far
hean

[+ hean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound pper Bound
Altas capacidades 14 28,0667 212020 h4743 26,8925 29 2408
intelectuales
normales, buen 14 27 2667 208171 A2UTA 26,1308 28,4024
rendimiento académico
normales, rendimiento 14 26,2000 2,78260 F1846 23,6590 26,7410
acadeémico normal
Total 45 26,8444 2,593 38654 26,0653 27 6236
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WMl ANOYA
Sum of
Souares df Mean Square F Sig.
Betweaean Groups 65,644 2 32822 5,887 005
Within Groups 230,267 42 5,483
Total 2854911 14
Whdl Multiple Comparisons
Tukey HSD
95% Confidence Interval
Mean
Difference (-
i GRPO L GRUPD 1 St Errar Sig. Lower Bound | Upper Bound
Altas capacidades narmales, huen JBoooon 85499 B21 -1,2772 28772
intelectuales rendimiento académico
normales, rendimignto 2,8556?’ 85499 005 7895 4,9439
académico narmal
narmales, buen Altas capacidades -.a0000 864499 B2 -2.8rTe 12772
rendirniento académico intelectuales
narmales, rendimiento 2,06667F 854099 041 -0105 4,1439
académico normal
normales, rendimignto Altas capacidades -2,86657’== 85409 00s -4,8439 -, 7885
academico normal intelectuales
normales, buen -2 06BETY B5409 J0&1 -4.1439 0105
rendimiento acadamico

* The mean diference is significant at the 0.05 level.

En la segunda tabla encontramos que el nivel de significacion "sig. ”es igual a 0.005,
y al ser inferior a 0.05, se concluye que existen diferencias significativas entre los
grupos.

Para saber dénde estan estas diferencias, es decir, entre que grupos existen, y poder
cuantificarlas, vamos a pasar a ver al analisis Turkey del tercer recuadro. De nuevo nos
centramos en el valor de "sig.; que también tiene que ser inferior a 0.05.%

- Vemos como entre el grupo de “altas capacidades intelectuales” y el de “normales
con buen rendimiento académico” no existe diferencia significativa, al ser superior a
0.05.

- Por otro lado el nivel de significacion que relaciona las “altas capacidades
intelectuales” con los “normales con rendimiento académico normal” si que es
inferior, al ser 0.005, por lo que tenemos evidencias estadisticas suficientes para
rechazar la hipdtesis nula y considerar que son diferentes.

- Cuando comparamos “normales con buen rendimiento académico” y “normales con
rendimiento académico normal” vemos como no existen diferencias significativas
entre ellas, aunque estan justo en el limite al ser sélo superior en 0.001.

Por lo tanto concluimos que existen diferencias estadisticamente significativas entre
el primer y tercer grupo, pero no entre el primero y el segundo, ni entre el segundo y
el tercero.

6.3 ANALISIS ESTADISTICO DEL TEST DEM

En este apartado, para tratar los resultados del test DEM, vamos a realizar el mismo
analisis que para el VMI, primero mediante el modelo ANOVA, y si encontramos
diferencias significativas, aplicaremos el test 7urkey.
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Pero en este caso vamos a analizar cuatro variables, cada una de ellas con nivel de

significacion 0.05, correspondientes a: Tiempo vertical, Tiempo horizontal ajustado,
Ratio y Errores medios.

Los resultados obtenidos se muestran en las tablas 6.4ala 6.7.

Tabla 6.4 Datos del andlisis estadistico del tiempo vertical del DEM:

Descriptives
DEM vedical
95% Confidence Interval far
hean
il Mean Std. Devigtion | Std. Errar | Lower Bound pper Bound
Altas capacidades 14 38,8873 8,35485 218721 34 2606 43,5141
intelectuales
normales, buen 15 38,7067 G.BaT24 1,718849 35,0200 42,3933
rendimiento académico
normales, rendimiento 14 36,5287 5,33042 1,3T631 33,5768 39,4806
academico normal
Total 45 38,0409 G,821049 1,01683 35,9916 40,0902
ANOWA
DEM wedical
Sum of
Souares df Mean Souare F Sid.
Between Groups a1,698 2 25,844 44 Ratar
Within Groups 1995501 42 47 512
Tatal 20471949 44

Los resultados muestran que el nivel de significacion "sig.”es superior a 0.05, por lo
que no existen diferencias significativas entre los tres grupos en cuanto al tiempo de
lectura vertical. Ya no es necesario realizar el test de Turkey.

Tabla 6.5 Datos del andlisis estadistico del tiempo horizontal ajustado del DEM:

Descriptives
DEM harizontal
95% Confidence Interval for
hean
Mean Std. Dieviation | Std. Error | Lower Bound pper Bound
Altas capacidades 14 41,8707 11,12148 2871485 35,8118 43,1295
intelectuales
narmales, huen 15 44 9580 977100 252286 395470 a0,3690
rendimiento académico
normales, rendimignto 14 451060 3,54364 2,20596 40,3747 498373
acadéemico normal
Total 45 44 0116 975149 1,45367 41,0819 46,9412
ANOWVA
DEM horizontal
Surm aof
Sguares of Mean Sguare F Sig.
Between Groups 93,882 2 46 941 48z 621
Within Groups 40490144 42 9F 384
Total 4184,01 44
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El andlisis correspondiente al tiempo horizontal ajustado muestra un nivel de
significacion de 0.621, al ser superior a 0.05, se concluye que tampoco existen
diferencias significativas entre los tres grupos.

Tabla 6.6 Datos del analisis estadistico del ratio (test DEM):

Descriptives
DEM RATIO
95% Confidence Interval for
hean
[+ Mean Std. Deviation | Std. Error { Lower Bound Upper Bound
Altas capacidades 14 1,0740 0034 02591 1,0124 1,1296
intelectuales
normales, buen 14 1,1607 13456 02474 1,0861 1,2352
rendimiento academico
naormales, rendimignto 15 1,2333 14216 36T 11546 1,3121
acadaemico normal
Total 44 1,1560 14048 02094 11138 1,1882
ANOWVA
DEM RATIO
surm of _
Souares df Mean Siuare F Sid.
Between Groups a1 2 0945 5,918 045
Within Groups BTT 42 J16
Tatal 68 44
Multiple Comparisons
DEM_RATIO
Tukey HSD
45% Confidence Interval
Mean
Difference -
(i GRUPD LN GRUPO Jl Std. Errar Sia. Lower Bound | Upper Bound
Altas capacidades normales, bhuen -, 13667 04637 V160 -, 148493 0260
intelectuales rendimiento academico
narmales, rendimiento - 15833 04637 o4 - 2720 - 0467
academico narmal
normales, buen Altas capacidades JOBEET 4637 6D - 0260 1993
rendimianto académico intelectuales
normales, rendimiento - Q7267 04637 271 -,18a3 o400
academico normal
naormales, rendimignto Altas capacidades ,15933’c 04637 o4 0467 2720
académica narmal intelectuales
normales, huen 07267 04837 271 - 0400 1853
rendimiento académico

* The mean difference is significant atthe 0.05 level.

En el caso del Ratio, el analisis estadistico si que muestra la existencia de diferencias
significativas entre los grupos (nivel de significacién 0.005, superior por tanto a 0.05).

El test Turkey nos informa acerca de qué grupos son los que muestran diferencias
significativas®, si observamos “altas capacidades intelectuales” frente a “normales, con
buen rendimiento académico” el nivel de significacion es de 0.160, que como es
superior a 0.05, la diferencia no estad aqui. Entre “altas capacidades intelectuales” y
“normales, con rendimiento académico normal” el valor de "sig.”si que es menor que
el contraste, 0.004, por lo que entre ellas si encontramos evidencias para decir que las
medias son estadisticamente diferentes. Y como el nivel de significacion entre
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“normales, con buen rendimiento académico” y “normales, con rendimiento académico
normal” es de 0.271 no muestran diferencias significativas.

Tabla 6.7 Datos del andlisis estadistico de los errores medios cometidos (test DEM):

Descriptives
DEM errores
95% Coaonfidence Interval for
Mean
I Mean Std. Dieviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound
Altas capacidades 14 8327 814745 21166 ATavT 1,2866
intelectuales
normales, bhuen 15 Fa83 JHET30 25497 2086 1,3021
rendimiento académico
normales, rendimiento 15 1,2660 1,374589 385824 5041 202749
académico narmal
Total 45 9513 1,08534 JB174 G253 1,2774
AHOWVA
DEM errores
Sum of
Squares df hean Sguare F Sig.
EBetween Groups 2273 2 1,136 63 Rei=ln]
WWithin Groups 449 5443 42 1,180
Tatal 51,830 44

En el Ultimo analisis, acerca de los Errores medios cometidos al leer las tres laminas
Observamos que para los errores medios el nivel de significacion es de 0.390, mayor
que el nivel de corte, por lo que no aparecen diferencias significativas entre los tres
grupos estudiados en cuanto a esta variable.

En resumen, al analizar los test DEM y VMI encontramos que existen diferencias
significativas entre los grupos 1 y 3; en el caso del DEM solamente para el parametro
Ratio.

6.4 CORRELACION ENTRE VARIABLES

Como hemos encontrado diferencias significativas entre grupos en cuanto a las
calificaciones académicas y también en los resultados de las pruebas visuomotoras, en
este Ultimo apartado analitico vamos a comprobar si puede existir relacion entre
ambas, de forma que las diferencias académicas encontradas se justificarian por el
diferente desarrollo visuomotor entre individuos. Para ello realizaremos una correlaciéon
bivariante, tomando como variables la puntuacion del VMI o el ratio obtenido en el
Test DEM frente a las diversas notas obtenidas en cada una de las cuatro asignaturas.

El anadlisis nos proporciona una Unica tabla en la que encontramos la variable
estudiada (VMI o DEM, primera columna) comparada con cada una de las otras
variables (notas, segunda columna)3*:
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=En la primera fila, el coeficiente de correlacion de Sperman (p). En la primera
columna nos aparece un coeficiente de correlacion de la variable estudiada entre ella
misma (que claramente serd 1), y en la siguiente columna frente a la otra variable,
gue podremos hablar de que existe una relacion estadistica fuerte entre ambas si el
coeficiente de correlacion es superior a 0.75, aunque también sera significativa si esta
entre 0.51 y 0.75, al tratarse de una muestra pequefa.

= En la siguiente fila, el nivel de significacion bilateral Sig.(2-tailed). Nos informa de la
probabilidad de obtener resultados tan extremos como el obtenido, y en cualquier
direccién, cuando la hipétesis nula (“no existe correlacion”) es cierta. La correlacion
es significativa para un nivel superior a 0.05, es decir, si con una confianza del 95% o
mayor podemos afirmar que la correlacion esta en el intervalo dado.

= En la Ultima fila aparece el nimero de sujetos de la muestra, que en todas es 45.*

Las correlaciones entre la puntacion del VMI frente a cada nota aparecen reflejadas
en la 7abla 6.8.

Tabla 6.8 Correlacion entre el VMI y notas académicas:
A) VMI FRENTE A LAS NOTAS DE MATEMATICAS

Correlations
| MIOTAS M
Spearman's rhao Wl Correlation Coefficient 1,000 347
Sig. (2-tailed) 0149
I 45 44
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
B) VMI FRENTE A LAS NOTAS DE EDUCACION ARTISTICA
Correlations
| ROTAS EP
Spearman's tho Wil Carrelation Coefficient 1,000 221
Sig. (2-tailed) 44
] 45 15
C) VMI FRENTE A LAS NOTAS DE EDUCACION FISICA
Correlations
| MOTAS EF
Spearman's tho Wil Correlation Coefficient 1,000 -,1489
Sig. (2-tailed) 189
i 45 45
D) VMI FRENTE A LAS NOTAS DE CASTELLANO
Correlations
| MOTAS_C |
Spearman's rho Wbl Correlation Coeficient 1,000 A40™
Sig. (2-tailed) 03
] 44 45

** Correlation is significant atthe 0.01 level {(2-tailed).

Los resultados nos informan de que, en principio, no existe relacion significativa entre
el VMI y las diferentes calificaciones. En los cuatro casos analizados, los coeficientes de
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correlacion son muy inferiores a 0.76, incluso en todos los casos inferior a 0.51. Nos

llama la atencién que encontramos una correlacién negativa para la asignatura de

Educacion Fisica (-0.199), que indicara que al aumentar el VMI disminuira esa nota.

= En la primera tabla, que vemos que para las notas en Matematicas el coeficiente de
correlacion es de 0.347 (relacién débil) y el nivel de significacion es del 0.019 (inferior
a 0.05), por lo que rechazaremos la hipédtesis nula de que existe relacion entre ambas
con una confianza del 98.1%.

= En la segunda tabla, notas en Educacion Artistica, la p de Spearman es de 0.221
(relacion escasa) y la significacion bilateral de 0.145 (superior a 0.05),
consideraremos que no existe relacion entre ambas.

= En la tercera, notas de Educacion Fisica, el coeficiente Spearman es todavia menor,-
0.119 (relacion escasa), y la significacidén superior, de nuevo no existe correlacion.

= La cuarta columna, notas de Castellano, el coeficiente de correlacion es de 0.440
(relacion débil) y como tenemos un nivel de significacion de 0.003, podemos afirmar
gue no existe correlacion con una confianza del 99.7%.

Los resultados obtenidos para las correlaciones entre el ratio del DEM frente a las
calificaciones de las cuatro asignaturas se presentan en la 7abla 6.9.

Tabla 6.9 Correlacion entre el DEM y notas de cada asignatura:

A) DEM FRENTE A LAS NOTAS DE MATEMATICAS

Correlations
DEM_RATIO | MOTAS_M |
Spearman's tho  DEM_RATIC  Correlation Coefficient 1,000 -,392™
Sig. (2-tailed) . Rujuks
M 45 45
*=* Carrelation is sianificant at the 0.01 level (2-tailed).
B) DEM FRENTE A LAS NOTAS DE EDUCACION ARTISTICA
Correlations
DEM RATIO | MOTAS EP
Spearman'srho DEM_RATIO  Correlation Coefficient 1,000 -1849
Sig. (2-tailed) 214
M 45 45
C) DEM FRENTE A LAS NOTAS DE EDUCACION FISICA
Correlations
CEM RATIO | MOTAS EF
Spearman's tho  DEM_RATIO  Carrelation Coefficient 1,000 263
Sig. (2-tailed) 080
[+ 45 45
D) DEM FRENTE A LAS NOTAS DE CASTELLANO
Correlations
DEM_FATIO | MOTAS_C |
Spearman's tho  DEM_RATIO  Correlation Coefficient 1,000 - 464™
Sig. (2-tailed) a0
[+l 45 45

** Carrelation is significant at the 0,01 level (2-tailed).
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En este caso el andlisis también nos dice que no existe relacién significativa entre el
test DEM y las calificaciones: Para las matematicas tenemos que el coeficiente de
Spearman es de -0.392 (negativo y relacion débil), para la Educacion Artistica es de -
0.189 (negativo y relacidon escasa), para las notas de Educacién Fisica es de 0.263
(relacion débil), y para las notas de castellano es de -0.464 (negativo y relacion débil),
en todos los casos inferior incluso de 0.51.

En resumen, los datos analizados indican que no existe una correlacion entre los
resultados del test DEM y las notas en Matematicas, Educacién Artistica, Educacion
Fisica y Castellano. Al igual que no existe una correlacion entre la puntacion del test
VIM vy las cuatro calificaciones académicas.

A la vista de estos resultados, no se puede demostrar la existencia de una relacion
clara entre alta capacidad intelectual y correcto desarrollo visuomotor. No obstante, la
muestra de poblacién, solamente 45 casos, no es muy extensa, y por lo tanto las
conclusiones que se puedan extraer, a pesar de la validacién estadistica, deben
considerarse con cierta cautela.

En primer lugar hemos corroborado que existe una diferencia significativa entre los
tres grupos de estudio, si tomamos como variable las notas de las cuatro materias
evaluadas. Se ha buscado si existen también diferencias significativas entre los grupos
para los resultados del test VMI y del test DEM, encontrando que existe una diferencia
significativa en la puntuaciéon de VMI entre el grupo 1 y el grupo 3. Sin embargo no
hemos encontrado evidencias estadisticas para considerar posibles diferencias entre el
grupo 1y el 2,y entre el grupo 2 y el 3.

Respecto a los resultados del DEM, tan sélo encontramos que son significativamente
diferentes los Ratios del grupo 1 y del 3. Pero no existen diferencias significativas entre
el Ratio del grupo 1y 2, ni entre el Ratio del grupo 2 y 3, ni entre ninguno de los tres
grupos para el tiempo vertical, el tiempo horizontal ajustado o los errores medios
cometidos.

Es por ello que se despertd nuestra sospecha de que: si existian diferencias
significativas entre el grupo 1 y el grupo 3 tanto en el VMI como en el ratio del DEM,
pero no entre el grupo 1y el 2, tal vez podria deberse a los resultados académicos de
cada grupo. Realizamos una correlacion entre ambas variables (resultados del VMI o
ratio del DEM frente a cada calificacion: Matematicas, Educacion Fisica, Educacion
Plastica y Castellano). Pero el analisis concluyd que no existia correlacion entre
ninguna de ellas.

Por lo que, a pesar de que encontramos diferencias significativas entre los grupos en
las pruebas que evallan la habilidad Visuomotora, queda demostrado que no se
produce por las mismas capacidades que determinan los diferentes resultados
académicos. No podemos corroborar a que se deba a la diferencia en las capacidades
intelectuales, al no disponer de todos los IQs, pero si existe diferencias entre el grupo
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1yel2 vynoentre el grupo 1y 2, ni entre el grupo 2 y 3, seria otra posibilidad a
considerar en estudios posteriores.

A continuacion, en la Figura 6.1, presentamos un esquema que detalla los pasos
seguidos en el analisis estadistico y una sintesis de las conclusiones extraidas de él:

¢Hay diferencias significativas entre
grupos para DEM-VMI?

¢Existe relacion entre capacidades
DEM-VMI y rendimiento escolar?

ae

W

Figura 6.1 Esquema de los pasos seguidos en el analisis estadistico.
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7. CONCLUSIONES

En este ultimo capitulo se recogen las principales conclusiones del trabajo, de
acuerdo a los objetivos planteados.

Se ha llevado a cabo un amplio Screening visual en una poblacidn homogénea en
cuanto a rango de edad y entorno social, para tres grupos clasificados en cuanto a
su rendimiento académico y su coeficiente de inteligencia (IQ).

Se ha puesto de manifiesto la existencia de diferencias significativas entre los tres
grupos de estudio, en cuanto a las calificaciones de: Matematicas, Lengua
Castellana, Educacion Fisica y Educacién Plastica.

Al estudiar las capacidades visuomotoras con el test VMI, se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos 1 y 3. Sin embargo no
hemos encontrado evidencias estadisticas para considerar diferencias entre los
grupo 1y 2, o entre los grupos 2 y 3.

Respecto a los resultados del test DEM, tan sdlo se encuentran diferencias
significativas en el parametro “ratio”. En concreto entre los grupos 1 y 3. Pero no
existen diferencias significativas entre el ratio de los grupos 1 y 2, ni entre el ratio
de los grupos 2 y 3.

El analisis de correlacion entre la variable VMI y cada una de las calificaciones
académicas (Matematicas, Lengua Castellana, Educacién Fisica y Educacion
Plastica). concluye que la posible relacion entre variables es —en caso de haberla-
muy débil.

El andlisis de correlacion entre la variable “"DEM ratio” y cada una de las
calificaciones académicas (Matematicas, Lengua Castellana, Educacion Fisica y
Educacidn Plastica) determina que la correlacién entre variables es —en caso de
que existiera cierta relacion- muy leve.

A pesar de que encontramos diferencias significativas entre los grupos en las
pruebas que evalltan la habilidad Visuomotora, queda demostrado que no se
produce por las mismas capacidades que determinan los diferentes resultados
académicos, puesto que, como es obvio, intervienen otras variables no visuo-
cognitivas como el habito de estudio, razonamiento, etc.

Por tanto, no se puede afirmar que exista una relacién estadisticamente
significativa entre altas capacidades intelectuales, correcto desarrollo visuomotor y
buen rendimiento académico.
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Z. CONCLUSIONS

In this final chapter is gathered the main conclusions of the proyect, according to the
objectives raised.

It has carried out an extensive visual screening in a homogeneous population, in
terms of age range and social environment, for three groups classified by their
academic achievement and their intelligence quotient (IQ).

It has shown the existence of significant differences between the three study
groups in terms of scores in: Math, Castilian, Physical Education and Plastic
Education.

Studying visuomotor skills with the VMI test, we found statistically significant
differences between groups 1 and 3. However, we didn't find statistical evidences
to consider differences between either groups 1 and 2 or groups 2 and 3.

Regarding DEM test results, only significant differences were found in the
parameter "Ratio". Specifically between groups 1 and 3. But there isn't a
significant difference between the Ratio of groups 1 and 2, or between the Ratio
of groups 2 and 3.

The correlation analysis between VMI results and each of the academic
qualifications (Mathematics, Physical Education, Plastic and Castilian) concludes
that the relationship between variables is, if it is possible, very weak.

The analysis of correlation between the variable "ratio DEM" and each of the
academic qualifications (Mathematics, Physical Education, Plastic and Castilian)
determines the correlation is, in case that there is some relationship, very slight.

Although we found significant differences between groups on the results of the
tests that evaluate the visoumotor ability, it is shown that it is not produced by the
same capabilities that determine the different academic qualification. Since,
obviously, involves other socio-cognitive variables such as study habits, reasoning,
and so on.

Therefore, it's not possible to state that there is a statistically significant
relationship between high intellectual abilities, correct visuomotor development
and good academic performance.
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APENDICE I. vALORES NORMALES

Tabla 1.1 Tabla de Donders de valores normales.?”

EDAD (aiios) AA (D)

EDAD (aiios) AA (D)

10 14.00
15 12.00
20 10.00
25 8.50
30 7.00
35 5.50
40 4.50

45
50
55
60
65
70
75

3.50
2.50
1.75
1.00
0.50
0.25
0.00

Tabla I.2 Resultados esperados del test proporcionados por €l fabricante™:

. ‘L’ISI"f}N DEFICIENCIA CEGUERA
BLOQUE | LAMINA | CROMATICA CROMATICA TOTAL
NORMAL ROJO-VERDE AL COLOR
1 1 12 12 12
2 8 3 —
5 3 6 5 —
4 20 70 -
3 37 35 -
6 5 2 -
7 3 5 -
3 2 13 17 -
9 74 21 —
10 2 -— -
11 i -— -
4 12 a7 — —
13 45 — —
14 5 -— -
15 7 — —
3 16 16 — —
17 73 -—- ---
18 — 5 —
19 — 2 —
6 20 - 45 -
21 -—- 73 ---
PROTANOMAILIA | DEUTERANOMALIA
Aguda Leve Aguda Leve
2 26 ] (2)6 2 2(8)
7 23 42 2 4)2 4 4(2)
24 35 5 (35 3 X))
25 96 6 (9 6 9 9 (6)

“---* indica que la lamina no puede verse
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APENDICE II. pomnancia®

JUSTIFICACION Y OBJETIVO DEL TEST

La dominancia se puede considerar como el predominio de un lado del cuerpo sobre
el otro debido a la superioridad de un hemisferio cerebral respecto del otro. Se
considera que este hecho puede influir en el aprendizaje y desarrollo académico®, por
ello consideramos relevante el estudio de la dominancia ocular, manual y auditiva.

MATERIALES NECESARIOS*

- Caja con agujero y mufieco dentro, tubo de cartdon, escopeta de juguete con mirador
- Madeja de lana, estuche, tijeras y cartulina
- 3 cajas vacias, una de ellas con un reloj de agujas encendido en su interior

PROTOCOLO
DOMINANCIA OCULAR?®:

- Dominancia ocular motora: hacemos que mire a través de un tubo con el fin de
enfocar el centro de la estrella, con el ojo que trate de enfocarlo sera el dominante.
Repetimos el mismo proceso mirando a través de la mirilla de le escopeta.

- Dominancia ocular preferida: para ello utilizamos una caja con un agujero,
dentro de la cual se ve un sol contento. Anotamos como ojo preferido el ojo que
utiliza para ver el mufieco.

DOMINANCIA MANUAL?:

- Test de la botella: le pedimos que desenrosque y enrosque el tapon.

- Test de la madeja: debe enrollar y desenrollar la madeja de lana.

- Test del estuche y tijera: le damos un estuche que debe abrir y sacar las tijeras
que contiene, le pedimos que recorte en la cartulina un circulo. Y que vuelva a
guardar la tijera dentro del estuche.

Anotamos con que mano realiza cada parte.

DOMINANCIA AUDITIVAZ®:

- Test del reloj: le dimos a elegir entre tres cajas y dentro de una de ellas habia un
reloj. El oido con el que se acerque a escuchar, sera el dominante. Ademas
controlaremos que su estado auditivo es correcto si acierta en que caja esta
(permitiremos una segunda oportunidad si falla).

ANOTACION DE RESULTADOS*

- Dominancia ocular: Test (tubo, escopeta o caja) + ojo dominante.

- Dominancia Manual: Test + mano dominante (abrir/cerrar botella, abrir/cerrar
estuche, enrollar/desenrollar madeja, recortar tijera)

- Dominancia auditiva: Oido con el que escucha cada caja (acierto/fallo).
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