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Las enfermedades oculares pueden incidir en el fracaso escolar

Un estudio de la Universidad Miguel Hernández detecta problemas visuales en el 20% de los niños

Desde el punto de vista oftalmológico dos son los problemas que afectan a la población escolar y preescolar, y que pueden influir en el aprendizaje y la adaptación al nuevo curso: defectos de refracción (graduación) y la ambliopía (ojo vago). Según un estudio del Profesor de la UMH y oftalmólogo Enrique Chipont Bernabent hasta un 20% de los escolares pueden presentarlos.

 La necesidad de llevar o no gafas en los niños debe ser valorada por el oftalmólogo y puede establecerse a cualquier edad incluso desde los primeros meses de vida. En edad escolar varios son los signos que pueden hacernos pensar en un defecto visual:

- Dolor de cabeza y/o lagrimeo durante o después de un esfuerzo visual. (en el colegio, televisión y lectura).

- Aprieta o frota los ojos para ver mejor.

- Se aproxima a la televisión o a un libro para leer.
- Presenta desinterés hacia la lectura y hacia ejercicios al aire libre...
La ambliopía u ojo vago es ‘un ojo sano pero que no ve’, de ahí la dificultad de diagnosticarla. Entre un 2% y un 5% de la población infantil puede padecer esta enfermedad que no presenta ningún signo ni ningún síntoma y que no afecta a ninguna actividad del niño porque la visión está conservada en el otro ojo. La lectura, escritura, los juegos, ver la televisión... no presenta ninguna dificultad para el niño con ambliopía pues su ojo ‘bueno’ las realiza perfectamente mientras su ojo “malo” no realiza ninguna actividad. La detección precoz es fundamental en esta enfermedad y puede realizarse en la mayoría de los casos desde los primeros meses de vida. La edad ideal para el diagnóstico con un pronóstico de tratamiento excelente es por debajo de los dos años por lo que ante la presencia de antecedentes familiares o cualquier indicio o sospecha (por ejemplo un estrabismo) debe consultarse inmediatamente y no esperar a los 4 años.

 El tratamiento en muchas ocasiones es el uso del parche aunque existen otras alternativas para el tratamiento de la ambliopía que deben valorarse individualmente.
El diagnóstico de la causa específica del fracaso escolar  es en ocasiones difícil y en él deben coordinarse el pediatra, el otorrino y el oftalmólogo. El papel del oftalmólogo es fundamental aunque sencillo, su labor es excluir cualquier enfermedad ocular, defecto óptico u oculomotor (de los movimientos oculares) que pueda influir en un defecto del aprendizaje.

Existen grandes dificultades para el control exacto de la función visual en niños, particularmente por debajo de los 2 años de tal forma que los registros y estadísticas manejados en países desarrollados en relación a los defectos de visión infantil son con frecuencia incompletos por defecto. Los esfuerzos en los diferentes países van encaminados a establecer métodos de detección precoz de enfermedades prevenibles o tratables. Las prevenibles hacen referencia fundamentalmente a problemas infecciosos o alimentarios capaces de provocar enfermedades oculares y que afectan a países subdesarrollados o en vías de desarrollo. Las tratables se presentan principalmente en países desarrollados y son aquellas que pueden abordarse con éxito mediante un tratamiento quirúrgico (catarata) o médico (ambliopía u ojo vago).

La mayoría de las afecciones oculares capaces de conducir a un déficit severo de la función visual pueden ser diagnosticadas y evaluadas inicialmente por el pediatra mediante las exploraciones del niño en el momento del nacimiento, a las 6 semanas y a los 6 meses. No obstante, descartado un defecto severo de visión, el grado de función visual que tienen los niños es muy difícil de evaluar, siendo en general, otras afecciones menos graves las que suelen asociarse al fracaso escolar. Miopía, hipermetropía, astigmatismo y ambliopía son quizá los defectos que con más frecuencia encontramos en la población infantil que acude a las consultas de oftalmología pediátrica con o sin problemas de fracaso escolar.

 Sin embargo, aunque la corrección de estos defectos puede ser de utilidad, no siempre son la causa del fracaso y deben investigarse el resto de factores que influyen en el aprendizaje infantil, así, no son raros los niños disléxicos con problemas de refracción (gafas) cuya corrección evidentemente no corrige su problema de aprendizaje.
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