Un ciclo de mejora en vision binocular.

A cycle of improvement in binocular vision.
FARMACIA

Maria del Carmen Sanchez Gonzélez

https://orcid.org/0000-0002-9453-8615

Universidad de Sevilla. Facultad de Farmacia. Departamento de Fisica de la Materia Conden-
sada.

Correo: msanchez77@us.es

Resumen. Eneste capitulo se describe el Ciclo de Mejora Docenteen el Aula (CIMA) durante
el curso 2020-21 en un grupo de précticas de la asignatura Visién binocular y rehabilitacion
visual del Grado de Optica y Optometria de la Universidad de Sevilla. El desarrollo del CIMA
seguird una metodologia de investigacion basada en problemas, casos practicos y trabajo cola-
borativo. El objetivo al final de las practicas es que los alumnos sepan emitir un diagnostico, a
partir del problema que se les plantea. Han de interpretar los valores de las medidas que han
realizado, relacionar variables, emitir un diagndstico, una solucion y la posible prevencion del
caso clinico que se plantea. Las estrategias formativas durante la puesta en practica del CIMA
son: aprendizaje autdnomo del estudiante, ensefianza directa, aprendizaje basado en proyectos
y aprendizaje colaborativo.

Abstract. This chapter describes the Classroom Teaching Improvement Cycle (CIMA) dur-
ing the 2020-21 academic year in a group of practices of the subject Binocular vision and visual
rehabilitation of the Degree in Optics and Optometry at the University of Seville. The devel-
opment of the CIMA will follow a research methodology based on problems, practical cases,
and collaborative work. The objective at the end of the practices is that the students know how
to make a diagnosis, based on the problem that is posed to them. They have to interpret the
values of the measurements they have carried out, relate variables, issue a diagnosis, a solution
and the possible prevention of the clinical case that arises. The training strategies during the
implementation of CIMA are autonomous student learning, direct teaching, project-based
learning, and collaborative learning.
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Contexto

El Grado en Opticay Optometria se inicia en la Universidad de Sevilla en el curso 2011-12.
Consta de 240 créditos que se distribuyen durante 4 afios.

Parte de la finalidad del Grado de Optica y Optometria es la formacion del alumno para
realizar un examen visual completo y aprender a detectar, tratar y prevenir la presencia de po-
sibles disfunciones visuales (acomodativas y binoculares no estrabicas) que pudiesen estar pre-
sentes. Paraello el alumno ha deaprender a valorar el sistema visual de manera completa. Debe
conocer todos los pardmetros que definen la acomodacion, visién binocular y funcion de la



musculatura extraocular, ademas de cada una de las variables que definen el estado de estas
habilidades. Debe, ademas, saber que son distintas las pruebas diagndsticas que se emplean,
utilizando finalmente aquella que sea la mas repetible.

La vision binocular es aquella que se obtiene con el uso simultaneo deambos ojosy la fusion,
a nivel del cerebro, de sus respectivas imagenes. Para ello es necesario que los ojos estén co-
rrectamente alineados, sobre un punto de fijacion, siendo este fijado binocular y bifovealmente
al estimular puntos retinianos correspondientes en ambas retinas (Hillis y Banks, 2001). Las
disfunciones binoculares no estrabicas son trastornos, que afectan a la binocularidad y rendi-
miento visual de los sujetos. Estas disfunciones tiendena provocar dificultadesen la realizacion
de actividades relacionadas con la visién proxima con sintomas que pueden incluir visién bo-
rrosa, dificultad en la lectura, dolor de cabeza, diplopia y en muchos casos imposibilidad de
mantener una vision confortable durante un tiempo prolongado (Garcia-Mufioz, Carbonell-
Bonete, y Cacho-Martinez, 2014).

Por todo esto, la asignatura de Vision binocular y rehabilitacion visual es fundamental en la
formacion del Optico-Optometrista. Es de caracter obligatorio, consta de 6 créditos y es impar-
tida por el Departamento de Cirugia (teoria) y el Departamento de Fisica de la Materia Con-
densada (practicas).

El Ciclo de Mejora Docente en el Aula (CIMA) (Delord y otros, 2020) se plantea durante el
curso 2020-21 en un grupo de practicas de la asignatura mencionada. Las practicas se dividen
en 5 sesiones con 16 alumnos por grupo. Cada sesion tiene una duracion de 3 horas. El grupo
se dividirad en cuatro subgrupos de 4 alumnos cada uno. Estos subgrupos son establecidos por
ellos mismos y seran los mismos en el desarrollo de todas las practicas. En el trascurso de cada
sesion los grupos interactdan entre ellos, discutiendo los resultados obtenidos y la posible solu-
cion al problema.

Durante cada sesion de préacticas, cada alumno valora a su compariero, mediante la realiza-
cion de un examen optométrico completo. El objetivo al final de las practicas es que los alumnos
sepan emitir un diagnastico, a partir de los valores de cadauna delas variables que han medido.
Han de interpretar los valores de las medidas que han realizado, relacionar variables acomoda-
tivas y binoculares, emitir un diagndéstico, una solucién y la posible prevencion del caso clinico
que se plantea.

El desarrollo del CIMA seguira una metodologia de investigacion basada en problemas,
casos practicos y trabajo colaborativo.

Disefio del CIMA
Mapa de contenidos

En el mapa de contenidos (figura 1), distingo los contenidos organizadores (acomodacion y
vision binocular, diagndstico de alteraciones visuales, acomodativas y binoculares, cristalino y
musculatura extraocular como responsables de dichas alteraciones Se incluyen también los da-
tos significativos (variables que determinan el estado de la acomodacion y visién binocular.



Este CIMA tiene como objetivo que los alumnos conozcan la manera de identificar una
alteracion visual. Para ello la pregunta central que se plantea es ¢ Como se interpreta los signos
que refiere un paciente? Para dar respuesta a esta preguna necesitamos conocer: 6rganos
responsables de la acomodacion, enfoque y motilidad ocular, conocer las variables que
determinan su funcionamiento, conocer e interpretar los valores normativos de dichas varibales,
conocer el estilo de vida del paciente y poder establecer si estas disfunciones aparecen de
manera aislada o existe una relacion entre ellas. Ademas, se orientara al alumno para plantear
un posible tratamiento y prevencion de la disfuncién detectada. Figura 1.
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Figura 1. Mapa de Contenidos del CIMA.
Se incluyen los Contenidos Organizadores (pilares del CIMA) enazul y los Datos en color rosa.

Secuencia de actividades

-Preparacion y saludo (10 min).

-Repaso (30 min).

-Presentacion de la pregunta y dindmica a seguir (20 min).

-Ronda de actividades practicas en torno a la pregunta realizada. (problema, caso clinico e
investigacion) (60 min).

-Conclusion (60 min). (Figura 2).

En todas las sesiones de préacticas, cinco en total, se procede de la siguiente forma.

-Preparacion y saludo.

-Durante los primeros 10 minutos paso lista, los alumnos se identifican (todos nos ponemos
una acreditacion con nuestro nombre), y deciden cual sera el puesto detrabajo durante la sesion
de practicas.

-Repaso.

-Comienzo la sesion de préacticas con una breve explicacion y repaso del tema que se plantea
durante la préactica.



Practica 1: acomodacion

Préactica 2: vergencias

Practica 3: motilidad ocular y funcion sensorial
Préctica 4: terapia visual

Practica 5: visionary tool

Presentacion de la pregunta y dinamica a seguir.

Los alumnos a partir de los sintomas referidos por el paciente que van a examinar plantean
el problema acomodativo (primera practica), vergencial (segunda practica) o relacionado con
la motricidad (tercera préactica) que puede presentar.

En el trascurso de la cuarta practica plantean el tratamiento de la disfuncion identificada
utilizando el material del que disponemos en los gabinetes y durante la quinta practica utilizan
un programa de ordenador (Visionary Tool), especificamente disefiado para realizar terapia vi-
sual en casa y en el centro de optometria.

Ronda de actividades préacticas en torno a la pregunta realizada. (problema, caso clinico e
investigacion).

Los alumnos determinan la posible disfuncion presente en el paciente. Han de evaluar cada
una de las variables que define el estado de la funcion acomodativa (primera préactica), vision
binocular (segunda practica) y motricidad y funcién sensorial (tercera préactica).

Deben decidir qué método van a utilizar para determinar el valor de cada variable, por qué
utilizan ese método, cual de todos ellos es mas repetible y por qué es el mas indicado. Ademas,
han de interpretar si los valores obtenidosson o no normales (les proporciono el valor normativo
de todas las variables).

Deben investigar si existe una alteracion aislada de cada sistema que se explora o puede la
alteracion ser la consecuencia de una disfuncion de varios sistemas a la vez. Para ello deben
saber relacionar el valor de todas las variables que han medido en el transcurso de las tres pri-
meras practicas.

Durante las dos Gltimas practicas plantean el posible tratamiento y prevencion de la disfun-
cion que han encontrado.

o EN 2 BN EN Pr-Pc-| BN

P: preparacién y saludo
R: repaso

Pg: pregunta

Pr-Pc-I: problema, caso clinico, investigacién
C: conclusién

Figura 2. Modelo Metodoldgico

Cuestionario de evaluacion del aprendizaje de los alumnos



En el cuestionario (Tabla 1) planteo el concepto dedisfunciones acomodativas y binoculares
no estrabicas.

Al inicio de las préacticas introduzco el tema, mediante una breve descripcion de las posibles
disfunciones que nos podemos encontrar.
En el cuestionario planteo preguntas acerca del “saber”, “saber hacer” y “actitud”.

Tabla 1. Cuestionario

Preguntas Evaluacioninicial | Evaluacion final
SABER
¢, Qué es la vision binocular?

¢, Qué variables definen la acomodacién?

¢ Qué variables definen la vision binocular?

Tipo de disfunciones binoculares no estrabicas
SABER HACER
¢, Como se puede valorar la acomodacion?

¢ Como se puede valorar la vision binocular?

¢ Como se interpretan los valores obtenidos?

¢ Como saber si las disfunciones binoculares estan
asociadas a problemas acomodativos?

¢ Como se clasifican estas disfunciones?
ACTITUD
¢, Como se explora a un paciente?

¢ Como se previenen las alteraciones visuales?

Aplicacion del CIMA

Modelo metodologico

Hasta la aplicacion de los primeros CIMAS, la metodologia docente aplicada en la asignatura
practicas de vision binocular y rehabilitacién visual, consistia en sesiones de practicas donde se
explica la realizacién de pruebas diagndsticas. Durante este curso seran los alumnos los que
resuelvan casos clinicos y planteen una solucion al problema.

En el modelo metodoldgico, me baso en una pregunta relacionada con el tema que
planteamos esa sesion de practicas. Los alumnos trabajaran en grupo, realizaran todas las
pruebas visuales que consideren oportunas partiendo de la informacion que les proporcione el
paciente (un alumno de cada grupo) a cerca de los sintomas que refiere. A continuacion han de
interpretar los resultados y emitir un diagndstico. Ademas, han de proponer un posible
tratamiento y prevencién. Para toda esta secuencia de actividades han de investigar sobre el
problema que se plantea.

Finalmente los alumnos emitiran una conclusion. Tras la solucién y conclusion se podra
generar una nueva pregunta, situacion que permite aumentar los conocimentos del alumnos,
esto es se tratade un aprendizaje basado en el constructivismo, en el cual se pretende partir de
los conocimientos previos para aumentar el aprendizaje. Figura 2.

Relato de las sesiones



El primer dia de préacticas les explico que es un Ciclo de Mejora Docentey les informo que
lo voy a implantar en el trascurso de las practicas. Les explico que han de cumplimentar un test
el primer y Gltimo diay que éste no influye en la nota final, ya que es una cuestion que les
preocupa. Les aclaro que no es necesario poner nombre y apellidos, basta con un nimero iden-
tificativo.

Al comenzar la primera préctica les informo que no voy a dar una clase tradicional. Me baso
en los siete principios que enumera Ken Bain (Bain, 2007) y puesto que estamos en practicas
es un entorno que se adecula a este tipo de ensefianza. No entienden muy bien que no sea yo la
gue comience la clase como hago siempre y que les plantee como inicio de la clase distintas
cuestiones.

La primera sesion de practicas se centro en la influencia de la acomodacion en el sistema
visual. Realizamos un repaso de la acomodacion y decidimos que variables van a medir para
determinar el estado acomodativo. Realizan todas las pruebas a su compafiero de practicas.

Durante el repaso vamos interpretando entre todos (alumnos y yo), los posibles resultados
que se pueden obtener en cada una de las medidas y los sintomas asociados a cada caso. De esta
manera planteo las primeras preguntas: ¢qué tipo de disfuncion acomodativa puedes detectar?,
¢qué sintomas estan asociados a esta disfuncion?, ¢es una disfuncién solo acomodativa?,
¢Como interpretas lo valores de cada una de las variables?, ¢consideras estas variables de
manera aislada o en conjunto?

A continuacion, disponen de una hora para la exploracion del compafiero de practicas y en
funcién de los resultados obtenidos emiten un diagnaostico.

La parte final de la préctica es un debate entre los cuatro subgrupos dealumnos. Se discutiran
los resultados, se establece un debate y se emitira un posible diagnostico de la disfuncion aco-
modativa que pudiese estar presente en el alumno explorado.

En la segunda practica se explora el estado de la vision binocular, para ello introduzco el
tema repasando la influencia de la binocularidad en el rendimiento visual y las disfunciones
binoculares no estrabicas consecuencia del uso ininterrumpido de dispositivos digitales. Intro-
duzco el término sindrome visual informético. Concluyen que las disfunciones binoculares son
trastornos cuya prevalencia ha aumentado mucho en el trascurso del Gltimo afio consecuencia
del abuso de pantallas digitales. Se sienten identificados con esta dolencia pues dicen padecer
sintomas relacionados con ella, vision borrosa, dificultad en la lectura, dolor de cabeza, diplo-
pia y en muchos casos imposibilidad de mantener una vision confortable durante un tiempo
prolongado.

A través del término sindrome visual informatico, planteo las preguntas correspondientes:
¢qué tipo de disfuncién binocular puedes detectar?, ¢qué sintomas estan asociados a esta dis-
funcion?, ¢es unadisfuncién sélo binocular?, ;Como interpretas lo valores de cada una de las
variables?, ¢consideras estas variables de manera aislada o en conjunto?

Seguidamente llevan a cabo la exploracién del compariero de practicas durante una hora.
Terminado el examen visual emiten un diagnostico que sera discutido con los demas.

En latercera préactica se explora la motilidad ocular y funcion sensorial. Comienzo la practica
pidiendo a los alumnos que se tapen un 0jo y que aprecien la diferencia al valorar la capacidad
de fusion con el corddn de Brock con un ojo cerrado y con los dos ojos abiertos. El cordon de
Brock se usa habitualmente en terapia visual y se utiliza para saber si un sujeto presenta diplopia
fisioldgica, habilidad imprescindible en el correcto funcionamiento visual. A partir del concepto
de diplopia fisiolégica planteo las preguntas correspondientes; ¢qué ocurre cuando un musculo
lateral falla?, ;,como se explora cada uno de los musculos extraoculares?, ¢ve igual un estra-
bico que un sujeto ortoférico?, ¢se puede tener buena agudeza visual y ver mal?

Seguidamente cada alumno valora la funcion de la musculatura extraocular de su comparfiero
y realiza todas las pruebas sensoriales. Basandose en los resultados emitird un diagnostico que
se discutira al final de la clase.



Durante la cuarta y quinta practica se plantea el tratamiento y prevencion de la disfuncion
encontrada. El comienzo de estas sesiones es una puesta en comin de todos los subgrupos, para
que discutan y comenten entre ellos el papel de la acomodacion, vergencias y musculatura ex-
traocular en la eficiencia de la vision.

La dinamica de trabajo en grupo resulté de méxima discusion. La puesta en comun fue en-
riquecedora para todos los subgrupos. Durante el debate general habia parte de alumnos que
defendia que solo la musculatura ciliar afectaba la eficiencia del sistema visual, otra parte de-
fendia que era s6lo competencia de la musculatura extraocular y el resto pensaba que habia una
estrecha relacion entre ambos sistemas, acomodativo y vergencial. Tras el debate, les entrego
todo el material de terapia visual que hay en los gabinetes. Les explico como se usa, para des-
pues ellos comenzar a usarlo y apreciar el efecto que produce tras su uso.

En el trascurso de la quinta practica se procede de igual forma, pero en este caso utilizan un
programa de ordenador “Visionary Tool”, especificamente disefiado para realizar terapia visual
en casa. Finalizo la practica entregando el cuestionario final que deben cumplimentar.

Evaluaciondel CIMA

Evaluacion del aprendizaje de los estudiantes

La evaluacion se realiza mediante un cuestionario. Como se ha comentado, en el cuestionario
planteo tres problemas que incluyen tres aspectos distintos (saber, saber hacer y actitud). El
cuestionario consta de las mismas preguntas al inicio y al final del CIMA. Analizo los informes
y la evolucion de sus respuestas. Establezco tres niveles de respuesta para cada problema. El
nivel 3 se corresponde con el nivel que pretendo ensefar.

Analisis del cuestionario inicial y final. Escaleras de aprendizaje

Las respuestas antes de iniciar el CIMA, en general se basaban en el conocimiento previo
que tenian. Durante el desarrollo del CIMA implantado en el primer cuatrimestre evolucionaron
las ideas en el sentido de saber interpretar los datos del examen optomeétrico, relacionar las
variables que definen los dos sistemas acomodativo y vergencial, emitir un diagndstico y pre-
vencion.

En el CIMA implantado durante este cuatrimestre, el nivel de conocimiento de los alumnos
es muy alto desde el principio y alcanza el maximo conocimiento al final de las préacticas. Creo
que se debe a que estos alumnos vienen de haber cursado durante el primer cuatrimestre la
asignatura de Optometria Il, durante la que se explica como se puede valorar e interpretar el
estadodel sistema visual. La asignatura la he impartido basandome en casos clinicos que debian
resolver.

Ademas, el grupo en el que se implementa este CIMA es muy reducido, 16 alumnos. Es muy
facil la interaccion entre ellos y conmigo.

Al final del CIMA la mayoria de las repuestas se encontraban en el nivel 3, considerando
éste como el més avanzado (figura 3,4y 5).



Figura 3. Escalera 1. Los numeros de los escalones son preguntas categorizadas segun su dificultad.
Establezco tres niveles de respuesta para cada problema. El % son respuestas correctas. Lasde la iz-
quierda del escalon son antes del CIMA 'y las de la derecha después.

Figura 4. Escalera 2.
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Figura 5. Escalera 3.

Evaluacion personal

Por mi parte he de decir que ha resultado una experiencia enriquecedora. Durante las cinco
sesiones he tenido una comunicacion y tutorizacion continua con los alumnos. EI CIMA lo he
impartido en sesiones de practicas con grupos muy reducidos y que habian cursado la Optome-
tria 11 durante el primer cuatrimestre, situacion que me ha facilitado mucho la puesta en marcha
del CIMA.

Evaluacion del CIMA por parte de los alumnos

Por parte de los alumnos, me han hecho saber que es mas facil entender de esta forma con-
ceptos que en clase se les intenta explicar.

Durante el proceso de aprendizaje, este debe ser evaluado usando instrumentos que nos ayu-
denarecoger informacién. Los alumnos han terminado las practicas entregando un caso clinico,
para ello han buscado y organizado informacion, aspecto que favorece el aprendizaje.

Consideraciones parael futuro

En los proximos cursos, creo necesario:

- Realizar un cuestionario inicial y final para situar el punto de partida inicial de mi docen-
cia y punto final del aprendizaje de los alumnos.

- Organizar y elaborar un mapade contenidos de cada uno de los bloques tematicos.

- Plantear en cada blogue una serie de preguntas para conseguir un proceso de indagacién
sobre el tema planteado (Finkel, 2008).

- Incentivar el trabajo en grupo, de forma que las preguntas planteadas generen un razo-
namiento en el grupo, aun si el grupo se desvia de la respuesta correcta (Finkel, 2008).

- Tutorizacion continua del trabajo ya que no todos los alumnos trabajan de manera uni-
forme.

- Debates entre los distintos grupos y con el profesor para contrastar las opiniones.



Consideraciones generales

Para que el CIMA sea eficaz necesitamos que los estudiantes se impliquen, que realicen las
tareas para poder evaluarlas. Si no conseguimos que se motiven por el conocimiento, debemos
conseguirlo de forma extrinseca, es decir, con algun punto o valoracion para la nota final.

También es importante la implicacion del docente, ya que la efectividad depende de la eva-
luacién de las actividades propuestas de forma rapida, resolviendo dudas, ajustando contenidos
y realizando sugerencias para mejorar.

Principios didacticos

El objetivo de mi docencia es conseguir que los alumnos asimilen los contenidosy entiendan
su significado. Ademas, quiero fomentar su curiosidad, que aprendan a comparar, aplicar, ana-
lizar y sintetizar. Quiero que los alumnos interactien entre ellos, también que puedan reflexio-
nar independientemente y escuchar las explicaciones de otros.

De esta forma las estrategias formativas durante la puesta en practica del CIMA que he im-
plementado se basan en:

- El aprendizaje autonomo del estudiante. Como parte de la orientacion basada en proyec-
tos, los estudiantes deberan buscar, ordenar y clasificar informacion, comprenderla, re-
presentarla y exponerla de forma que demuestren una adecuada comprension. El estu-
diante debe asimismo leer y comprender textos necesarios para el desarrollo de la tarea.
Este aprendizaje autébnomo se lleva a cabo en los momentos de trabajo individual y en
grupo para dar respuesta a la situacion planteada cada semana.

- Laensefianza directa. Por mi parte como docente presentaré a los estudiantes los concep-
tos, teorias y principios que considero que el estudiante debe adquirir. Para ello recurro
al uso de presentaciones y videos.

- El aprendizaje basado en proyectos. La ensefianza se organiza en torno a un proyecto que
los estudiantes deben de desarrollar a lo largo de las semanas que dura el CIMA(Porlan,
2017).

- El aprendizaje colaborativo. Como consecuencia de la estrategia anteriormente descrita,
los estudiantes deben de aprender a colaborar para la resolucién de las situaciones prac-
ticas que en cada momento se les presentan. Han de mostrar avances de sus trabajos du-
rante las dos semanas que dura el CIMA.
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