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RESUMEN

La vision no solamente se circunscribe a la agudeza visual,
existen otros parametros para lograr una perfecta vision.
Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, retrospec-
tivo en Gamaoptica, Latacunga-Ecuador, en el afio 2020,
para conocer caracteristicas clinicas epidemioldgicas de
los principales fenémenos fisiolégicos de la vision. Se es-
tudié una muestra de 120 pacientes donde se exploraron
variables como: edad, sexo, ocupacion, agudeza visual,
Test de Ishihara, Test Titmus y Test de Luces de Worth. Las
variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. Se utilizé la prueba de
X2 al 95% de certeza para comparar frecuencias o asociar
variables. En el estudio predomind: el sexo femenino con
el 51.7%, el grupo etario de 15-24 afnos con un 28.3% vy
la poblacion econdmicamente inactiva con 46%. El 46.7%
de los individuos presentaron una agudeza visual sin co-
rreccion binocular de lejos con limitacion visual, segun el
Test de Ishihara el 98,3% de la muestra fueron personas
estandar, el 69.2 % de la muestra presentd vision binocular
normal segun luces de Worth y el 88,3% de los individuos
alcanzaron una estereopsis de 40 segundos de arcos. Se
detectaron alteraciones, en menor por ciento, en todos los
test aplicados para evaluar funcion visual: Test de Ishihara
(1.7 %), Luces de Worth (30.8 %), Test de Titmus (11.7%).
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ABSTRACT

Vision is not only limited to visual acuity, there are other pa-
rameters to achieve perfect vision. A descriptive, longitu-
dinal, retrospective study was carried out in Gamadptica,
Latacunga-Ecuador, in the year 2020, to know the clinical
epidemiological characteristics of the main physiological
phenomena of vision. A sample of 120 patients was stu-
died where variables such as: age, sex, occupation, visual
acuity, Ishihara Test, Titmus Test and Worth’s light test were
explored. The qualitative variables were summarized using
absolute and relative percentage frequencies. The X2 test
was used at 95% certainty to compare frequencies or asso-
ciate variables. In the study prevailed: the female sex with
51.7%, the age group of 15-24 years with 28.3% and the
economically inactive population with 46%. 46.7% of the
individuals presented visual acuity without binocular co-
rrection of distance with visual limitation, according to the
Ishihara Test, 98.3% of the sample were standard people,
69.2% of the sample had normal binocular vision according
to Worth'’s lights and 88.3% of the individuals reached a ste-
reopsis of 40 seconds of bows. Alterations were detected,
in a lower percentage, in all the tests applied to evaluate vi-
sual function: Ishihara Test (1.7%), Worth's Lights (30.8%),
Titmus Test (11.7%).
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INTRODUCCION

Entre el siglo VIl y principios del VIII, cuando Mahoma
daba inicio a su religion, se dio un pobre concepto so-
bre el ojo, cuando una persona se acerco a visualizar el
0jo de otra persona vio el iris y por alguna extrana razon
aseguro que era de agua y fuego. Tras el paso de varios
siglos, tuvo que aparecer la opinion de uno de los filoso-
fos mas prestigiosos de hoy en dia, la de Aristoteles, para
que amplie este punto de vista y le diera un giro cientifico
a la vision. Pues era la forma diferente de ver unas perso-
nas alcanzaban a mirar mas que otras (agudeza visual)
que fue considerada como un enigma desde siempre.

En 1858, Herman Snellen inventa con éxito la cartilla de
Snellen (como sabemos es uno de los optotipos que se
siguen usando hasta hoy en dia) y consigo la identidad
de lo que conocemos como agudeza visual, que se po-
pularizo durante la Primera Guerra Mundial. Debido a que
era una manera facil de evaluar la vision.

Todo lo que conocemos y todo lo que sabemos parte des-
de una imagen, la misma que emula un conocimiento sea
de forma color o contenido Para poder escribir, leer, nece-
sitamos de un trazo que solo tiene sentido y existe porque
pudimos primero verle y darle un nombre un sentido y
un significado, algo similar ocurre con el color pues son
nuestros 0jos los responsables de darnos esa informacion
para analizarla, nombrarla y replicarla si fuese necesario.

Se han comprobado que una persona solo al mirar a
través de una ventana mantiene su cerebro en funcio-
namiento y conectado con la realidad, porque con una
mirada recogemos mucha informacion y es la principal
herramienta de aprendizaje.

La agudeza visual es la habilidad de deteccion, recono-
cimiento y resolucion del sistema Optico-ocular, para per-
cibir dos objetos préximos entre si como separados. Es
exclusiva funcion de los conos y se podria definir también
como el poder de discriminacion de ojo.

Para explicar la fisiologia de la agudeza visual podemos
partir diciendo que el sentido de la vista es, talvez, el mas
importante de cuantos sentidos disponemos para la cap-
tacion de la realidad externa. El hombre, tiene a su ser-
vicio un organo doble maravillosamente desarrollado: el
ojo. Ambos ojos, actuando en perfecta coordinacion, re-
cogen con todo detalle, a modo de dos pequefias cama-
ras oscuras, las imagenes sobre las cuales fijamos nues-
tra mirada y las trasladan a la corteza visual del cerebro.

Para que dos puntos puedan verse separadamente es
necesario que se impresionen dos conos separados por
un cono intermedio no impresionado, el angulo de sepa-
racion entre estos dos puntos debe ser de 52 a 64 se-
gundos de arco. A los 5 afios la agudeza visual alcanza
la unidad, pudiendo considerarse, por otra parte, que la
vision central o foveal se encuentra definitivamente desa-
rrollada a los 8 anos. Entre los 10 y 20 Afios, la agudeza

visual seria maxima, valor que se mantendria hasta 45
anos para iniciar un suave descenso a partir de esta edad
y acentuarse la disminucion a partir de los 60 afos.

Entre todas las exploraciones que en la préactica de re-
fraccion del ojo se realizan, la determinacion de la agude-
za visual es sin lugar a duda, una de las mas importantes.
Teniendo en cuenta que la disminucion de la agudeza
visual es el sintoma mas comun de todas las ametropias
y que la correccion de estas nos da una notable mejoria.

La evaluacion de la agudeza visual se definiria como la
capacidad que tiene el ojo para detectar el detalle que
subtiende un angulo de 1 minuto de arco, sin lentes para
un emétrope y con lentes para un amétrope. Para lograr
este objetivo se emplean los optotipos de Snellen cuya
realizacion se basa en el principio anteriormente mencio-
nado, cada letra del optotipo se circunscribe dentro de un
cuadrado que tiene 5 minutos de arco y que es directa-
mente proporcional a los 5 detalles que conforman cada
letra, que coincide a la distancia que un ojo emétrope
seré capaz de distinguir.

Los optotipos o cartillas de Snellen son los mas utiliza-
dos y estan conformados por letras mayusculas cuadra-
das dibujadas sobre un cartel, cuyo tamafio va variando
de arriba abajo. La altura de cada letra forma un angulo
de 5 minutos de arco, el ancho de cada trazo subtiende
un angulo de 1 minuto de arco. La escala mas grande
corresponde a una letra que puede ser visualizada a 60
metros o 200 pies; seguida de diferentes renglones con
letras que deben ser lefdas a 30 m o 100 pies, 21 m o0 80
pies, 15m 0 60 pies, 12m o 40 pies, 9m o 30 pies ,6m o 20
pies, 4.5m o 15 pies y 3m o 10 pies.

La agudeza visual puede verse disminuida por factores
de diversa indole que estén afectando a la salud ocular
y sus diferentes estructuras o comprometiendo su integri-
dad o fisiologia. Dentro de estas afecciones tenemos, por
ejemplo, factores refractivos, factores de tipo congénitos,
patolégicos, traumaticos, degenerativos, inflamatorios,
farmacoldgicos, seniles, etc.

La vision del color es otra de las facultades y le permite
al ojo distinguir los distintos colores, bajo la excitacion de
estimulos luminosos de diferente longitud de onda. Es un
fenémeno extraordinario, propio de la vision fotépica que
se da cuando el ojo esta adaptado a la luz y por ende
es funcion exclusiva de los conos. Entendiéndose que el
color no es una materia o una particion de la luz sino una
sensacion, es una de las facetas interpretativas que le da
el cerebro a la estimulacion luminosa exterior que recibe
el ojo u 6rgano receptor, que nos ayuda a distinguir la
coloracion de forma precisa, de todo lo que nos rodea.

El sentido de la vista es diferente con respecto a los otros
sentidos, si lo comparamos con el oido, por ejemplo, al
sonar dos instrumentos simultaneamente, el resultado no
seré un tono intermedio, sino que se puede distinguir dife-
renciadamente cada nota. El oido, es un sentido analitico,
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en tanto que en el sentido cromatico no. Ya que no es
capaz de discernir por separado los diferentes compo-
nentes intervinientes en un color final (Capilla, 2020).

En el ojo, la vision del color, como habiamos mencionado
anteriormente, es una exclusiva funcion de los conos de
la retina. Los mismos que luego de ser estimulados por
los rayos de luz provenientes del infinito, la convierten en
energia quimica, lista para ser trasmitida por la via visual,
hacia el cerebro. Dentro del espectro luminoso, el ojo hu-
mano solo es capaz de apreciar un rango de longitudes
de ondas que va desde los 400 hasta los 700 nandmetros
(nm), y esto se da por la presencia de los fotopigmentos
que estan en el segmento externo de los conos, los cua-
les reaccionan selectivamente a determinadas longitudes
de ondas. Por encima y por debajo de este rango de lon-
gitudes de onda, el ojo no esta capacitado para percibir
ningun estimulo porque no tiene receptor con fotopig-
mentos para hacerlo, por lo tanto, no es visible por el ojo
humano aquella radiacion luminosa ubicada en el rango
ultravioleta o infrarrojo.

Un factor importante a tomar en cuenta es que la vision
del color solo es posible si el estimulo es lo suficientemen-
te intenso, asi cuando el observador inicia sin percibir
nada; y se va aumentando de manera progresiva la ilumi-
nacion de la zona coloreada va apareciendo una luz con
color, de esta manera el observador habria alcanzado el
primer umbral que se conoce como umbral acromatico, y
por ultimo el color es reconocido; para que se alcance el
umbral cromatico. Entre estos dos umbrales se encuen-
tra el intervalo fotocroméatico, que varia con la longitud de
onda (aumenta en funcién inversa de ésta y por lo tanto
es minimo con la luz de color rojo) y con la topografia re-
tiniana (la que aumenta desde el centro hacia la periferia)
(Luque, et al., 2019).

La luz es una radiacion y al estimular al ojo, se producen
diferentes sensaciones cromaticas, las mismas que fisica-
mente tienen magnitudes, y se expresan en: longitud de
onda, intensidad y pureza (cuanto color blanco contiene).
No obstante, las tres magnitudes fisicas ya mencionadas,
desde un punto de vista sensorial, son nociones elemen-
tales (las nociones elementales se dan para el entendi-
miento y relacion con otras ciencias) y corresponden a:
tonalidad, luminosidad y saturacion (Stivala, et al., 2014).

Durante varios afnos se plantearon diferentes teorias para
desentranar la vision del color, muchas tuvieron una par-
te en razoén y otra de falacia, mejorando con el pasar de
los afios, en ese mismo transcurso cada nueva teoria
perfeccionaba el entendimiento hacia la vision del color;
derivando e lo que hoy conocemos como las laminas de
Ishihara eran el mejor método diagnostico para altera-
ciones del color. Las laminas pseudoisocromaticas de
Ishihara o Test de Ishihara, son una serie de laminas que
estan destinadas a suministrar una valoracion rapida y
exacta de la deficiencia congénita de la visién cromatica,
que es la forma comun de alteracion de dicha vision. Es la

técnica mas utilizada en el estudio de la visién cromatica.
Una de las de las alteraciones de este fendmeno y princi-
palmente a lo que llamamos como daltonismo.

Los defectos de la visidon cromatica también pueden pre-
sentarse de forma adquirida, y representan a menudo un
sintoma de enfermedad ocular. En general son del grupo
amarillo-azul. Estos defectos pueden deberse a lesiones
retinianas con alteraciones en los pigmentos receptores
del color, 0 ser secundarios a lesiones del nervio 6ptico,
que provocan un trastorno en la transmision de las sena-
les del color. La ambliopia toxica puede originar un defec-
to rojo-verde o del azul-amarillo que puede ser el signo
inicial de la enfermedad.

Otras ambliopfas como las lesiones retinianas, el edema,
los quistes, o la degeneracion macular; son susceptibles
de acarrear defectos similares en la percepciéon croma-
tica, en general leves, y que, a veces, son reversibles.
Los pacientes con lesiones del nervio 6ptico, del tipo de
neuritis, pueden mostrar alteraciones reversibles en la
transmision de los estimulos de los colores o defectos
permanentes asociados con la atrofia optica.

Las alteraciones en la vision del color también pueden
aparecer luego de desprendimiento de retina, en la icte-
ricia, el glaucoma cronico vy la retinopatia diabética. De
modo caracteristico las cataratas seniles también redu-
cen lentamente la apreciacion de los colores, pero se re-
cupera la vision coloreada normal tras la eliminacion de
esas lesiones.

La vision binocular es la integracion o unificacion de dos
estimulos, impulsos o impresiones visuales diferentes, en-
viados al cerebro, una de cada 0jo, y que son percibidos
Ccomo una imagen unica. El termino vision binocular viene
del latin “bini” que significa compuesto por dos partes y
“oculaire” que hace referencia a ojo-vision. La vision uni-
ca que obtenemos partiendo de dos imagenes supone
un aprendizaje que el nifio debe ir adquiriendo desde sus
primeros anos de vida y corresponde a la habilidad de ir
creando una correlacion entre los dos 0jos, que se deno-
minan puntos correspondientes (Puell, 2006).

La vision binocular constituye un desarrollo superior de la
funcion visual. A medida que los dos 0jos van situandose
hacia el frente, aparece la necesidad de unificar mas zo-
nas o puntos en las dos retinas, hasta que finalmente en
el ser humano, la superposicién es casi total y esto se da
porque las dos retinas son estimuladas simultaneamente
por los rayos luminosos proyectados por los objetos del
mundo exterior y como consecuencia de esta superposi-
cion casi total, se dan los siguientes fendmenos senso-
riales: fusion, diplopia fisioldgica, supresion (Grosvenor,
2004).

La vision unica se produce cuando las imagenes del ob-
jeto caen en puntos correspondientes de ambas retinas.
Son puntos correspondientes todos los puntos que pro-
ducirfamos pinchando con un alfiler a las dos retinas, si
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pudieran superponerse meridiano por meridiano y para-
lelo con paralelo. A cada punto de la retina de un ojo le
corresponde un punto en la retina del otro ojo. Los puntos
correspondientes méas importantes desde luego son las
foveas (un par), el resto de puntos correspondientes, se
localizan a igual distancia de la macula (Perea, 2018).

El area de Panum es mas o menos eliptica, con sui eje
mayor horizontal. El area Panum introduce, pues, una
cierta flexibilidad en el sistema; dos imagenes ligeramen-
te dispares en la retina, pueden fusionarse igualmente en
la corteza; pues caen sobre las areas correspondientes.
A todo punto de una de las retinas corresponde en la otra
retina una pequefa area tal, que, si la imagen se forma
dentro de esta area, el objeto se ve simple.

En la vision binocular normal existe un hipotético para-
lelismo de los ejes visuales, pero esa condicion se daria
solamente al mirar al infinito sin que se efectde ningun
esfuerzo acomodativo. En condiciones normales, al ob-
servar objetos mas o menos proximos, los ejes visuales
estan en una posicion de mayor 0 menor convergencia.
La convergencia no esta presente en la vision lejana y va
aumentando junto con el esfuerzo de acomodacion que
se va imprimiendo al acercar un objeto a nuestros 0jos,
los ejes visuales convergen sobre este y al mismo tiempo
se va haciendo el esfuerzo acomodativo correspondiente
a esa distancia.

La vision binocular puede presentarse en varios grados,
fueron descritos por primera vez por Worth y se describen
como: Grado | o percepcion macular simultanea, Grado |l
o fusion y Grado lll o vision estereoscopica. Algunas per-
sonas pueden ser capaces de ver los objetos claramente
con cada 0jo, y cuando los ejes visuales estan alineados
proporcionalmente, las dos imagenes resultantes estan
superpuestas de tal manera que se perciben como una
sola, pero cuando algun factor adverso comienza a influir;
los ejes visuales se desorientan, desaparece la fusion y
se produce la diplopia (Clemente, et al., 2018).

Los objetivos de la evaluacion de la binocularidad son
tener a mano una serie de examenes para valorar: prime-
ro, la alineacion de los ejes visuales que permita la vision
binocular, y segundo, para determinar si existen disfun-
ciones en el sistema de vergencias horizontales y verti-
cales que puedan dar sintomatologia o algun mecanismo
de compensacion como supresion, por ejemplo. Dentro
de los test que sirven para este objetivo tenemos: Cover
Test, punto préximo de convergencia, Test de Schober,
Test luces de Worth, etc.

La vision estereoscopica es la vision en relieve y se debe
a la disparidad de las imagenes retinianas de un mismo
objeto. Algunos autores consideran a la estereopsis como
un fenémeno psicofisico debido a que la percepcion se
obtiene por la diferencia en el contenido de las image-
nes en su totalidad y no solo por la disparidad de las dos
imagenes.

La vision estereoscopica es también conocida como per-
cepcion de profundidad o tercera dimension (3D), es un
fendmeno que nos permite apreciar los objetos tridimen-
sionalmente, percibiendo, la profundidad o la distancia a
la que se encuentran. Esta presente en nuestra vida dia-
ria, ya que se presenta como la habilidad que requerimos
para desenvolvernos en algunas de nuestras actividades:
tomar café por la mafiana, abrir el agua de la ducha, aga-
rrar y abrir la manija de una puerta e incluso para caminar,
cruzar la calle, subir una vereda, etc. La estereopsis es el
termémetro de la vision binocular.

La estereopsis requiere de un grado de mayor especiali-
zacion de la vision binocular pues presupone una binocu-
laridad perfecta, la estereopsis no se reduce a la simple
adicion de dos imagenes idénticas o muy préoximas; sino
que también implica una integracion de caracter psiquico
de dichas imagenes.

Sin embargo, cuanto menor sea la disparidad de las ima-
genes dentro del horéptero mayor seré la sensacion de
profundidad. La disparidad vertical no produce efecto
estereoscopico. Panum dice que: “cuando puntos retinia-
nos bastante dispares son estimulados por imagenes del
mismo objeto entonces existe diplopia. Pero si estan den-
tro del horéptero hay estereopsis (Puell, 2006).

En la zona periférica de la retina hay mas estereopsis que
diplopia. En la zona foveal hay mas diplopia que este-
reopsis ya que los puntos en esta ultima tienen que estar
muy cerca, por la estructura anatémica de la retina.

El Test de Titmus es un test de facil comprension y cli-
nicamente es el mas utilizado en el estudio de la vision
estereoscopica, con ayuda de unas gafas polarizadas.
Consta de dos cartulinas sobre las cuales estan repre-
sentados tres tipos de test, cuya funcion es a nivel del
cerebro y da la sensacion de relieve.

MATERIALES Y METODOS

Teniendo en cuenta las revisiones bibliograficas realiza-
das se dispuso a Determinar las caracteristicas clinicas
epidemioldgicas de los principales fenémenos fisiolégi-
cos de la vision en pacientes de la optica Gamaoptica,
Latacunga-Ecuador en el periodo entre agosto 2019 a
marzo 2020. Con este trabajo se dio cumplimiento al pro-
yecto de investigacion de la carrera de Optometria.

Se utilizaron los siguientes materiales:

- Historias clinicas.
- Test de Ishihara.

+ Luces de Worth.

- Test de Titmus.

« Cartilla de Snellen.

- Computadora.

La siguiente investigacion se realizd en Gamaodptica,
situada en la ciudad de Latacunga, en el periodo
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comprendido entre agosto 2019 a marzo 2020. Al encar-
gado de la dptica se le presentd un resumen del proyecto,
donde se explico el objetivo fundamental y objetivos es-
pecificos de la investigacion. Simultaneamente se le pidid
autorizacion para proceder a la revision de las historias
clinicas, donde se revisaron los datos de interés como:
edad, sexo, ocupacion, agudeza visual, resultados de los
Test de Ishihara, Test luces de Worth y Test de Titmus, y se
relacionaron éstos con las posibles patologias asociadas.

Se considero en la muestra de estudio a las personas des-
de los 5 hasta 84 afos y formamos grupos etareos de 9
anos teniendo en cuenta el Censo Nacional de Poblacion
y Vivienda del Ecuador (Ecuador. Instituto Nacional de
Estadistica y Censo, 2010).

La variable ocupacion se establecio por la situacion labo-
ral del paciente, descrito en la historia clinica, clasifica-
da en tres categorias mutuamente excluyentes (segun la
encuesta nacional (ENEMUD), febrero 2015, realizada en
Ecuador): la poblacién ocupada, la poblacion desocupa-
day la poblacién econdémicamente inactiva.

La poblacién ocupada trabajé al menos una hora en la
semana de referencia, fueron aquellos individuos con tra-
bajo 0 que estuvieron ausentes al momento de llenar la
historia clinica, por motivos tales como: vacaciones, en-
fermedad, licencia. Las personas desocupadas fueron
aquellos individuos sin trabajo al momento en que fue-
ron evaluados, que estuvieron disponibles para trabajar
y que podian estar o no en busqueda de un trabajo. Por
ultimo, la poblacion econdmicamente inactiva fueron to-
das aquellas personas que no se encontraban en edad
laboral o que por algun motivo no podian trabajar; estu-
vo conformado por estudiantes, trabajadores del hogar
(amas de casa), personas con discapacidad, jubilados
y rentistas (Ecuador. Instituto Nacional de Estadistica y
Censo, 2015).

La agudeza visual es una variable cualitativa, ordinal, po-
litdmica. La Organizacion Mundial de la Salud determi-
nd una clasificacion de la agudeza visual, estableciendo
cuatro grupos diferentes. Se revisaron los datos de las
historias clinicas y la agudeza visual estaba clasificada
en los siguientes grupos: normal (los que alcanzaron una
vision de 20/20 a 20/60); limitacion visual (los individuos
con agudeza visual entre 20/60 y 20/200); limitacion vi-
sual severa (grupo de personas que lograron una agu-
deza visual entre 20/200 y 20/400); ceguera (individuos
con agudeza visual menor 20/400). Se tomd en cuenta la
vision binocular de lejos sin correccion (AVSC lejos AO)
y con correccion (AVCC lejos AO) (Organizacion Mundial
de la Salud, 2008).

En las historias clinicas el Test de Ishihara utilizado fue
el de 24 laminas y el resultado se asenté en una tabla
donde se enumeraron las 24 laminas y se anoto lo que el
paciente vio en cada una de ellas. En funciéon de los da-
tos registrados se clasifico al paciente con vision al color

normal o estandar, deficiencia al rojo o verde, o ceguera
total o debilidad cromatica.

El paciente con vision del color normal fue el que vio de la
lamina 1 a la 17 los siguientes nimeros, en orden conse-
cutivo de lamina: 12, 8, 6, 29, 57, 5, 3, 15, 74, 2, 6, 97, 45,
5,7,16, 73. De la lamina 18 a la 21 no vieron numeros y
de la 22 a la 24 vieron los numeros: 26,42 y 35.

El paciente con deficiencia al rojo- verde vio de la lamina
1 ala nuevo los siguientes numeros en orden consecutivo
de laminas: 12, 3, 5, 70, 35, 2, 5, 17, 21. De la lamina 10
ala 17 no vieron numeros, de la lamina 18 a la 21 vieron:
5, 2,45, 73y dela 22 ala 24 vieron: 6,2,5 (protanomalia),
6,2,5 (deuteranomalia). El paciente con ceguera total o
debilidad cromatica vio solo la lamina 1 como 12, no vio
nada de la lamina 2 ala 21y de la 22 a la 24 vieron: 6, 2,
5 (protanope), 2, 4, 3 (deuteranope).

Las Luces de Worth conocida también como prueba
rojo-verde sirve para evaluar la capacidad de integrar
imagenes o estado sensorial. La prueba fue realizada en
penumbra; al paciente se le habia colocado una gafa ro-
jo-verde, el color rojo en el ojo derecho (OD) y el color ver-
de en el ojo izquierdo (QOl). Se realizd a una distancia de 3
metros. Al paciente con las gafas puestas se le presentd
el test con las 4 luces referidas: una roja, una blanca y
dos verdes.

Si el paciente vio 4 luces, una de color rojo arriba, 2 de
color verde a los laterales y una de color rojo-verde, se-
gun el ojo dominador, se anotd una vision binocular nor-
mal. Si vio 3 luces de color verde, supresion del OD que
tuvo ante si el cristal rojo, solo vio la imagen que le propor-
ciono su Ol. Si observo 2 luces de color rojo significd una
supresion del Ol, solo utilizé su OD.

Sivieron 5 luces, 2 de color rojo y 3 de color verde, existio
diplopia, entonces exploraron la direccion de las luces
para determinar la desviacion: endotropia cuando las lu-
ces rojas se encontraron a la derecha de las luces verdes,
también conocida como diplopia homénima o descruza-
da; exotropia cuando las rojas se encontraron a la izquier-
da de las luces verdes, también conocida como diplopia
heterénima o cruzada; hipertropia en OD cuando las lu-
ces rojas se encontraron en la parte inferior de las verdes
e hipertropia en Ol cuando las luces rojas se encontraron
en la parte superior de las verdes. De esta forma quedd
anotado en la historia clinica el resultado del test (Tapia,
2017).

El Test de Titmus o también conocido como el de la mos-
ca, es una prueba estereoscopica, que se utilizd en las
historias clinicas para detectar la capacidad de percibir
la profundidad vy, por tanto, para identificar condiciones
oculares de la vision en tercera dimension o si habia au-
sencia de la misma. El valor tomado como normal fue de
40 segundos de arco.
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En la evaluacion se usaron lentes polarizados. El Test de
Titmus se compone de 3 variantes: las alas de la mosca,
el de los animales y el de los circulos (Test de Wirth). Cabe
recalcar que todos son anaglifos. Se pregunté al paciente
cuél de los mismos sobresalio del resto. Empezaron con
el Test de la mosca, el paciente que sigui6 las alas de
la mosca tuvo 3000 segundos de arco (Albornoz, et al.,
2012).

Luego se mostro el de los animales, 3 variantes con 3
opciones, el paciente debid reconocer cual fue la opcion
gue se encontré en una variante de profundidad. Si el pa-
ciente logré reconocer en profundidad al gato se anot6
400 segundos de arco, si reconocio en profundidad al
conejo se anoté 200 segundos de arco y si reconocio en
profundidad al mono se anoté 100 segundos de arco.

Se examiné también el Test de los circulos, donde hay 9
rombos con 4 circulos incorporados, siendo uno el que
presenta la variante en la profundidad. El que observo
el circulo de abajo en el primer rombo en profundidad,
representd 800 segundos de arco; el que observo en el
segundo rombo el circulo de la izquierda en profundidad,
representd 400 segundos de arco; el que observo en el
tercer rombo el circulo de abajo en profundidad, repre-
senté 200 segundos de arco; el cuarto fue el de arriba
con 140 segundos de arco, el quinto también fue el de
arriba con 100 segundos de arco. Continuando con el
sexto que fue el de la izquierda con 80 segundos de arco,
el séptimo el de la derecha con 60 segundos de arco, el
octavo el de la izquierda con 50 segundos de arco vy el
noveno el derecho con 40 segundos de arco (Parametro
normal de estereopsis) (Albornoz, et al., 2012).

Para esta prueba se tomé en cuenta el objeto observado
en profundidad en cada examen y se anot6 los que com-
pletaron cada prueba, observando todas las variantes en
profundidad.

Para conocer la incidencia de patologias asociadas a los
test aplicados (Test de Ishihara, Test de Titmus y Luces
de Worth) se tomaron en cuenta los resultados anotados
en las historias clinicas. La variable se plante en: si te-
nia o no una alteracion en los fenémenos fisiolégico de la
vision.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se expone la distribucion de la muestra se-
gun el sexo de los pacientes estudiados.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun el sexo.

Sexo N° %
Masculino 58 48.3
Femenino 62 51.7
Total 120 100

Luego de verificar los datos recogidos durante el estu-
dio, segun el sexo, de una muestra de 120 individuos,

el 51.7% de pacientes pertenecieron al sexo femenino,
mientras que el 48.3% pertenecieron al sexo masculino.

En la investigacion de Dutan & Espadero (2016), sobre
los pacientes con afecciones oculares en la unidad edu-
cativa “Fray Vicente Solano” en la ciudad de Cuenca,
obtuvieron una totalidad de 285 participantes donde se
evidencio que el sexo femenino se compone de 125 con
un porcentaje de 43,9% mientras que en sexo masculino
con 160 hombres y un porcentaje del 56,1% del total. En
la tabla 2 se demuestra la distribucion de la muestra se-
gun la edad de cada paciente incluidos en la muestra.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun la edad.

Edad (Afos) N° %

5-14 22 18
15— 24 34 28,3
25-34 29 24,2
35— 44 9 7.5
45 — 54 10 8.3
55— 64 7 58
65— 74 3 25
75-84 6 5
Total 120 100

La tabla 2 muestra los resultados obtenidos en el estudio
segun la edad. Se evidencié una mayor participacion en
el estudio de individuos entre 15y 24 afios (34), equiva-
lente a un 28,3% seguida de individuos entre 25y 34 afios
(29). El grupo menos representado fue el de 65 a 74 con
un 2,5%.

En un estudio realizado con una muestra expuesta con
pacientes seleccionados, que presentaban problemas
patolégicos oculares en la Universidad Politécnica de
Catalunya, donde se demostré una incidencia de afeccio-
nes oculares en pacientes de 15- 25 afios con un ndmero
de 38 personas a un 14,4% al total. Y con 26 pacientes
siendo la incidencia mas baja de 65-75 afos con un por-
centaje del 25,1% (Ondategui, 2015).

En la tabla 3 se expresa la distribucion de la muestra se-
gun la ocupacion.

Tabla 3. Distribucion de la muestra segun la ocupacion.

Ocupacion N° %
Poblacion ocupada 37 30,8
Poblacion desocupada 5 4,2
Poblacion econdmicamente inactiva 78 65
Total 120 100
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En los resultados alcanzados en la investigacion sobre las ocupaciones de los pacientes se observod que el 65% de los
individuos formaron el grupo de poblacién econémicamente inactiva, seguido del grupo de poblacién ocupada con un
30,83%. La poblacion desocupada fue el 4,17%.

En la investigacion sobre defectos visuales realizados por Anabel Gonzalez-Pefia en México, octubre-diciembre 2013,
mas del 50% de estudiantes voluntarios lo presentan y no hay estudios que demuestren que existe una forma de pre-
venir estas patologias ya que es un defecto fisioldégico que se puede presentar sin ninguna clase de sintomas (Feijoo
& Del Pozo, 2019).

En la tabla 4 se muestra los resultados de la agudeza visual en ambos 0jos, obtenidos de los pacientes incluidos en
la muestra de estudio.

Tabla 4. Agudeza visual de los pacientes estudiados.

Clasificacion de agudeza visual segtin OMS AVS?\]I;L?)S AO AVC?\JI(?,LC;S AO
Normal 20/20 a 20/60 47(39,2) 120(100)
Limitacion visual 20/60 a 20/200 56(46,7) 0(0)

Limitacion visual severa 20/200 a 20/400 17(14,1) 0(0)
Ceguera < 20/400 0(0) 0(0)
Total 120(100) 120(100)

En los datos descritos en la tabla anterior podemos dar como resultado que el 46.7% de la muestra presento limitacion
visual en la agudeza visual sin correccion de lejos, con ambos 0jos, y soélo el 14.1% presentd limitacion visual severa, el
resto tuvo una vision normal; sin embargo, después de la correccion, el 100% de los pacientes pudieron llegar a tener
una agudeza visual normal de lejos con ambos ojos.

En la tabla 5 se muestra los resultados del Test de Ishihara aplicada a los pacientes incluidos en la muestra de estudio.

Tabla 5. Resultados del Test de Ishihara.

Resultados Del Test De Ishihara N° %
Persona “Estandar” 118 98,3
Persona con deficiencias Rojo-Verde 2 1,7
Persona con Ceguera Total o Debilidad Cromatica 0 0
Total 120 100

En la tabla 5 se expone que en el estudio el 98,3% fueron personas estandar y solo un 1,67% fueron pacientes con
deficiencia rojo-verde. No se encontraron individuos con ceguera total o debilidad cromatica. En la tabla 6 se expresa
los resultados arrojados por los pacientes estudiados, con el Test de Worth.

Tabla 6. Resultados del Test Luces de Worth.

Resultados Del Test Luces De Worth N %

Vision Binocular Normal 83 69,2
Supresion del OD 20 16,7
Supresion del Ol 13 10,8
Endotropia 3 2,5
Exotropia 1 0,8
Hipertropia en OD 0 0
Hipertropia en Ol 0 0

Total 120 100
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La tabla expresa que el 69.2 % de la muestra presento vision binocular normal, mientras que el resto de los individuos
estudiados (30.8 %) presento algun tipo de alteracion: el 16,7% tuvo supresion del OD, el 10,8% tuvo supresion del Ol,
el 2,5% diplopia homénima 'y el 0,8% diplopia heterénima.

En un estudio realizado por José Antonio Garcia y Francisco Javier Perales, obtuvieron resultados que se exponen en
que los problemas binoculares tienen una prevalencia total del 25,7%, siendo el exceso de divergencia el que en ma-
yor porcentaje aparece (6,5%), bastante similar a la prevalencia de los demas problemas binoculares. Los resultados
del estudio actual guardan similitud con los referidos por los autores (Garcia, et al., 2013).

En la tabla 7 muestra los resultados del Test de Titmus, que fue sometida a los pacientes incluidos en la muestra de
estudio.

Tabla 7. Resultados del Test de Titmus.

Prueba completada
Variantes del Test De Titmus N %
Alas de la Mosca 3 2,5
Test de Animales 11 9,2
Test de Circulos 106 88,3
Total 120 100

En la tabla se puede visualizar que el 88,3% de los individuos estudiados completaron el Test de los circulos por lo
que alcanzaron una estereopsis de 40 segundos de arcos considerada como normal. Solo el 2.5 % de la muestra logro
terminar el Test de la mosca alcanzando 4000 segundos de arco, siendo una alteracion del sentido de profundidad.

En una investigacion Elizabeth Paola Mera Pichucho encontré valores del 93% con aprobados y 7% de no aprobados,
se consider6 de igual manera el Test de la mosca o de Titmus para aprobar a los pacientes cuando presentaban una
estereopsis de 40 segundos de arco y los que no lograron estos valores no fueron aprobados. Los resultados encon-
trados por el equipo de investigacion coinciden con los referidos por los autores (Mera, 2016).

En la tabla 8 se expresa las incidencias de alteraciones de los fendmenos de la vision en la muestra.

Tabla 8. Incidencia de alteraciones asociadas a los test aplicados.

Incidencia Test Ishihara Luces de Worth Test de Titmus Total, Incidencia
N°(%) N°(%) N°(%) N°(%)
Si 2(1.7) 37(30.8) 14(11.7) 53(44.2)
No 118(98.3) 83(69.2) 106(88.3) 67(55.8)
Total: 120(100) 120(100) 120(100) 120(100)

La tabla 8 evidencia que el 44.2% de los individuos estudiados presentaron algun grado de alteraciéon en los test
aplicados y el mayor porciento se presentod en el Test de las luces de Worth. 30.8%, que denota alteracion de la vision
binocular. EI 11.7 % de la muestra presento alteraciones en la estereopsis evidenciada por el Test de Titmus y solo el
1.7% presento alteracion de la vision del color.

El estudio demuestra que la evaluacion de la agudeza visual no es suficiente para determinar que todas las funciones
visuales estan normales, por lo que el resto de los test deben ser aplicados de forma rutinaria en la exploracion op-
tométrica de los pacientes.

Una investigacion realizada por Lorena Gil plantea que entre la poblacién en general cerca de un 40% de individuos
con problemas refractivos que generan baja agudeza visual (AV) los cuales pueden ser corregidos con prescripcion
Optica y pueden o no presentar aunados problemas de binocularidad, pero un porcentaje aun mayor, presenta algun
tipo de alteracion de VB sintomatico o asintomatico adicional o independiente de las condiciones refractivas, tales
problemas son dificilmente detectados en examenes convencionales por falta de tiempo o equipo adecuado. Los re-
sultados del estudio actual guardan similitud con los referidos por los autores (Gil, 2013).

CONCLUSIONES

En el estudio predominé el sexo femenino con el 51.7%, el grupo etario de 15 a 24 afios con un 28.3% vy la pobla-
cién econdmicamente inactiva con 46%. El 46.7% de los individuos presentaron una agudeza visual sin correccion
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binocular de lejos con limitacion visual y el 100% de la
muestra alcanzo vision normal con correccion optica.

Segun el Test de Ishihara el 98,3% de la muestra fueron
personas estandar, el 69.2 % de la muestra presento vi-
sion binocular normal segun luces de Worth y el 88,3%
de los individuos alcanzaron una estereopsis de 40 se-
gundos de arcos.

El 44.2% de los individuos estudiados presentaron algun
grado de alteracion en los test aplicados y el mayor por-
ciento se presentoé en el Test de las luces de Worth. 30.8%
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