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RESUMEN

El tamizaje de personas aquejadas de disminucion de la vision, puede realizarse a través de
pruebas sencillas y valiosas, realizadas por diferentes personas. En esta investigacion se utilizé
una licenciada en enfermeria para la toma de la agudeza visual de lejos y cerca, en los hogares
de 309 personas comprendidas entre 5-90 afios, pertenecientes al Consultorio Médico de la
Familia # 24 de Cayajabos, municipio Artemisa, adscripto al Policlinico “Tomas Romay”,
representando el 73,57% de la poblacion, en aras de detectar enfermedades oculares
causantes de pérdida visual, las cuales con un diagnostico precoz se pudieran disminuir o
erradicar. En el estudio predominé el grupo de 16 a 38 afios, teniendo una baja incidencia los
antecedentes de enfermedades cronicas. Al comparar los resultados de la toma de la agudeza
visual antes y después de la prueba refractiva, se constata el ascenso de los porcentajes de 96 a
98,1% en la vision de lejos; asi como en la vision cercana de un 58.6 % con Jaeger entre 1y 3
antes de la prueba, a un 90,9% posteriormente. La baja visiébn (menos de 0,1) se presentd en 1%
reduciéndose después de la prueba refractiva a 0,3y 0,7% en OD y Ol.

Descriptores DeCS: OFTALMOPATIAS/epidemiologia; TAMIZAJE MASIVO

INTRODUCCION

La toma de la agudeza visual (AV) constituye una de las practicas mas habituales en la
exploracion oftalmoldgica, realizandose de forma progresiva desde imagenes grandes hasta la
linea menor que es capaz de distinguir el individuo con cada ojo, a través de la visualizacion de
los test de exploracion de la vision (optotipos). Cuando no puede ser visto este optotipo, se
procede a la toma de contar con los dedos, movimientos de manos o percepcion luminosa en
todos los cuadrantes. Esta es la prueba de funcion visual mas importante y utilizada,
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dependiendo del sistema éptico, del estado de la retina y de la via visual, lograndose con ella la
discriminacion de la forma de los objetos del mundo exterior. 1

En la practica, los estimulos de AV se representan en forma de letras, nimeros o figuras
(cuadrados, anillos, objetos). La toma de la vision se hace a 6 metros o 20 pies. La de cerca se
hace a través del test de Jaeger (J) a 33 cm. (distancia de lectura) con buena iluminacién. En
todas las ocasiones, la toma de vision se realiza con cada uno de los ojos por separado, sin
correccion y con ella 1-3. Los optotipos mas modernos son los test de sensibilidad al contraste. 2
En niflos muy pequefios se realiza mediante el nistagmo optocinético. (Tambor de Catford),
tarjetas visuales y miradas preferenciales (6 semanas de edad). 4°.

La AV se explora con la vision central morfoscoépica, esta es la vision de formas y detalles
definiéendose como la facultad que tiene el ojo de distinguir dos puntos mas o menos préximos uno
del otro y situados en el mismo plano perpendicular al eje visual. ©

Esta prueba es el test mas efectivo para el diagnéstico de la ambliopia, 7~ entendiéndose esta por
la AV inferior a la normal en uno o en ambos 0jos, pese a haberse corregido todo error de
refraccion. 4

Esta enfermedad se presenta con una incidencia entre 1y 3 % en la poblacion en general y
aproximadamente en un 5 % en preescolares, siendo sus principales causas el estrabismo y las
alteraciones refractivas. °

Esta investigacion es realizada por médicos y técnicos de optometria generalmente. En nuestra
practica diaria observamos lo importante que es el diagndstico precoz de los trastornos visuales
con vista a erradicar no solo la ambliopia, sino la deteccion de defectos quizas de menor cuantia
pero con importancia vital para el mantenimiento del correcto funcionamiento del érgano visual
como son los estrabismos, las forias, los trastornos refractivos y los defectos de acomodacion.
Estas alteraciones anteriormente expuestas conllevan a la aparicién de sintomas como cefalea,
escozor, vision borrosa, repercutiendo en el rendimiento escolar y laboral, ademas de afectar la
concentracion de la persona. 10

Mediante este método de tamizaje nos propusimos determinar la visién funcional de las personas
tanto de lejos como de cerca, por un personal no acostumbrado a desarrollar dicha actividad en
los propios hogares, con el objetivo de investigar la prevalencia del trastorno visual en una
poblacién atendida por médicos de la familia, la cual en su mayoria no acuden a los servicios de
salud oftalmoldgicos, contribuyendo asi a conocer y disminuir la ambliopia y/o enfermedades
oculares curables, en aras de mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion descriptiva basada en un disefio no experimental transeccional
descriptivo, en el poblado de Cayajabos (Consultorio Médico de la Familia # 24) en los meses de
marzo y abril del 2004, en aras de medir la agudeza visual por parte de un personal no habituado
histéricamente a esa funcion (el personal de enfermeria), en los propios hogares de las personas
sujetas a la investigacion, con vistas a detectar la discapacidad visual.
Fueron estudiadas 309 personas entre 5y 90 afios de edad. A todas ellas se les confeccion6 una
encuesta por parte de la enfermera en sus propios hogares, recogiéndose los siguientes datos:
Datos generales: Nombre, Edad, Sexo, Raza, Antecedentes patoldgicos.
Datos oftalmoloégicos: AV de lejos: con y sin cristales.

AV de cerca: cony sin cristales.
Posteriormente se realizaba la toma de la AV utilizandose un material simple, de facil
transportabilidad, compuesto por una Carta de Snellen (tipo E) colocada en una pared a 6 m del

58



sujeto en sus propias viviendas; este optotipo no requiere nivel cultural ni intelectual para su
interpretacion. Se exploraba primeramente la AV de lejos de una forma binocular a todas las
personas y en aquellos individuos mayores de 38 afios, se les aplico el Test de Jaeger para la
exploracion de la AV de cerca. Fueron descartados del estudio los menores de 5 afios de edad,
por presentar mala cooperacion y carecer de recursos propios para la exploracion de los mismos.
En este estudio se establecieron 4 categorias para definir la toma de la agudeza visual de lejos.
La primera abarcaba AV entre 1y 0,7, considerandose esta medida como vision adecuada; siendo
las restantes, entre 0,6-0,4; 0,3-0,1 y menor de 0,1, incluyendo en esta ultima la vision de cuenta
dedos, bultos y percepcion luminosa. Con relacién a la toma de la vision de cerca mediante el
Test de Jaeger se confeccionaron tres grupos, en el primero se agruparon las personas que
leerian los J del 1 al 3, considerandolos los de buena vision de cerca; en el segundo los que
leyeran los J del 4 al 7 y en el tercero aquellas personas que no pudieran ser capaces de leer
ningun parrafo del test, clasificandolos como J infinito.

El personal que no alcanzaba 0.6 de AV de lejos 0 J # 3 en la toma de vision de cerca, fue
enviado a la consulta de Oftalmologia para realizarles una prueba refractiva y un examen ocular,
por parte de la Oftalméloga del area y su equipo de técnicas, con vistas a poder determinar la
prevalencia del trastorno visual y la existencia de enfermedades oculares que pudieran
disminuirse o erradicarse con un tratamiento especializado.

Con la totalidad de los datos de las encuestas se confecciond una sabana, tabulandose los
mismos mediante el método estadistico de palotes y porcientos, utilizando una calculadora de
mano. Con los resultados obtenidos se confeccionaron las tablas que dan salida a la
investigacion.

RESULTADOS

El universo de estudio consistio en 441 personas pertenecientes al Consultorio del Médico de la
Familia # 24 del poblado de Cayajabos, municipio Artemisa. Fueron excluidos de la muestra los
nifios menores de 5 afios (21 menor) por lo antes expuesto. De las 420 personas restantes se
pudieron estudiar 309, significando un 73.57 % del total de la poblacién.

La tabla 1 muestra las personas por rango de edad, el grupo de 16 a 38 afos fue el mas
predominante con 41.4 %.

Tabla 1: Pesquizaje Visual en los Hogares. Relaciéon por grupo de Edad.

EDAD No. %
5-15 ainos 53 17,2
16-38 anos 128 41,4
39-61 aios 94 30,4
> 61 anos 34 11

TOTAL 309 100

En la tabla 2 se analiza el sexo y la raza. El masculino predominé sobre el femenino en un 52.7 %.
La raza blanca resulté la mas frecuente con 75.7 %.
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Tabla 2: Pesquizaje Visual en los Hogares. Relacién por sexo y edad.

SEXO RAZA TOTAL
BLANCA | NEGRA No. %
Masculino 133 30 163 52,7
Femenino 101 45 146 47,3
TOTAL |(234 (75,7%)|| 75 (24,3%) 309 100

Al revisar los antecedentes patoldgicos de estas personas, se encontré que los porcentajes de
enfermedades han sido bajos (8.7 % de asmaticos, 6.7 % de hipertensos arterialesy 1.3 % de

diabéticos entre otros). (tabla 3)

Tabla 3: Pesquizaje Visual en los Hogares. Antecedentes Patoldgicos Personales.

ANTECEDENTES No. %
Asma bronquial 27 8,7
Hipertension Arterial 20 6,5
Diabetes Mellitus 4 1,3
Epilepsia 1,3
Otras 9 2,9

La tabla 4 expresa la AV de lejos tomando la vision de los ojos por separado. Predominé el grupo
de AV entre (1-0.7) en el momento del pesquizaje, con mas de 96 % en ambos 0jos. Los enfermos
con baja vision (menos de 0.1) se presentaron alrededor del 1%.

Tabla 4: Pesquizaje Visual en los Hogares. Aguseza Visual de lejos..

AV de PESQUIZAJE POST REFRACCION
LEJOS oD ol oD ol
No. % No. % No. % No. %
1-0,7 299 96,7 298 96,4 305 98.7 303 98,1
0,6-0,4] 3 1 0,7 0,3 0,3
0,3-0,1 1,3 5 1,6 2 0,7 0,9
<0,1 3 1 1,3 0,3 0,7
TOTAL| 309 100 309 100 309 100 309 100

Al concluir la realizacion de la prueba refractiva, se encontré que los porcentajes de agudeza
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visual por encima de 0,7 ascienden a mas del 98% y los de vision defectuosa (menos de 0,1) se
reducen a 0,3 % en el ojo derecho (OD), y en 0,7% en el del ojo izquierdo (Ol).
Comparativamente vemos que el trabajo de pesquizaje brinda unos magnificos resultados ya que
es capaz de detectar alteraciones que pueden ser erradicadas o al menos aliviadas en consultas
especializadas.

Con respecto a la vision de cerca (tabla 5) se estudiaron 133 personas con edades comprendidas
entre 38 y 90 afios ya que son aquellos que necesitan una adicion para poder realizar la visién
cercana. De ellos predominaron las personas con J entre 1y 3 con 58.6 % y el J infinito se
presentd en un 22.6 % en el momento del pesquizaje. Posterior a la realizacion de la refraccion en
el departamento de Oftalmologia, esta cifra cambid, obteniéndose 90.9 % de personas con J entre
1y3; 23%conJentre4y7ysolo el 6.8 % (9 enfermos) con J infinito.

La ambliopia en este estudio se present6 con 1% (3 casos) siendo sus edades 14, 26 y 35 afios.

Tabla 5: Pesquizaje Visual en los Hogares. Agudeza Visual de cerca.

AV PESQUIZAJE POST REFRACCION
No % No %
J1-J3 78 58,6 121 90,9
Ja-J7 25 18,8 3 2,3
J INF. 30 22,6 9 6,8
TOTAL 133 100 133 100

DISCUSION

La idea de preparar a una enfermera para visitar los pacientes supuestamente sanos en sus
hogares con vistas a detectar afectaciones de la agudeza visual, nunca se ha realizado en nuestro
medio, pero como trabajamos en medicina primaria donde prevenir y promover salud es
fundamentalmente nuestra tarea, se establecié una coordinacion entre la Licenciada en
Enfermeria y el Médico Oftalmdlogo, con el objetivo de detectar personas con inadecuada
agudeza visual, que en su mayoria no acuden a los Servicios de Salud Oftalmoldgicos, las cuales
con un tratamiento acertado se pudiera erradicar la ambliopia y al mismo tiempo detectar y tratar
enfermedades en estadios subclinicos.

Estudios realizados en diferentes paises del Mundo, refuerzan la importancia del pesquizaje visual
realizado a grupos de personas en aras de detectar estas alteraciones, siendo los mas meritorios
los realizados en edades bien tempranas, es decir en las edades pre-escolares y escolares, con
vistas a reducir o eliminar la ambliopia exanopsia, logrando con esa accién médica una mayor
concentracion de sus actividades y alto rendimiento escolar. Muestra de estos estudios de
pesquizajes visuales en nifios son los realizados por técnicos medios, profesores de ensefianza
primaria y personal de salud en escuelas y en clinicas detectando alteraciones de la agudeza
visual en edades tempranas. (5,10-8),

Se describen también en la bibliografia revisada estudios realizados en adultos con el mismo fin,
es asi que podemos mencionar, el realizado en Arabia Saudita con adultos jévenes del sexo
masculino (19), los realizados en los Estados Unidos, Holanda e Inglaterra con personas de la
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tercera edad (20-24) y el realizado en los Estados Unidos con un personal militar (25),

Segun datos reflejados por Evans y Rowlands (24) entre un 20 y un 50% de los adultos mayores
la afectacion visual no es conocida, pues las personas no acuden a los centros de salud, por lo
gue se sugiere realizar pesquizajes visuales a la poblacion. Destacan también que las patologias
mas frecuentemente detectadas después de realizadas las investigaciones oculares son los
defectos refractivos y la catarata, enfermedades que pueden ser solucionadas con la accion
médica especializada.

En este estudio predomindé el grupo de edades entre 16 y 38 afios con 41,4%, obteniéndose
solamente el 17.2 % de nifios entre 5y 10 afios . Fueron analizados el sexo y la raza; estos
aspectos no deben predominar en los estudios, ya que no se reportan en la literatura
predisposicion de ellos al realizar la toma visual; aunque en éste hubo predominio de las
personas masculinas y blancas.

Otro aspecto a destacar es la correlacion que tienen los antecedentes de enfermedades y los
problemas visuales, cuestiones que aparecen reflejadas en la. Existen enfermedades que
provocan en estadios tempranos afectaciones serias de la vision como la Diabetes, la
Hipertension Arterial y las Malformaciones Congeénitas, sin embargo en nuestro estudio se
comportaron con poca casuistica estas afecciones, aunque es de destacar que los 4 diabéticos y
3 de los hipertensos arteriales tuvieron afectaciones de la agudeza visual en el rango de 0.6 — 0.4
y de 0.3 -0.1.

La agudeza visual de lejos obtenida por los diferentes sujetos en el tamizaje, debemos recalcar
que se considerd AV adecuada a aquel grupo que presentaba de 1 a 0.7, aspecto considerado de
igual manera por otros autores (2,.10), Nétese el gran predominio de las personas con esta vision
sobre los otros grupos, por encima de 96 % en ambos 0jos. De los casos que se presentaron con
AV menores de 0.6 considerados sujetos con trastornos visuales, solamente 3 presentaron
ambliopias para un 1 % de incidencia; los otros presentaban enfermedades oculares dadas por
trastornos refractivos altos, cataratas, degeneraciones y afecciones corneales responsables de su
mala vision.

El propésito de este trabajo fue evaluar la capacidad visual que presentaban los enfermos tanto
de lejos como de cerca sin realizar una medicion precisa de su defecto, por parte de la enfermera
en los propios hogares de las personas y posteriormente estudiarlos exhaustivamente por la
especialista de Oftalmologia constatando que en ambos ojos ascendieron a mas de 98 % los de
AV entre 1y 0.7, reduciéndose aln mas los porcentajes de los afectados, (menos de 0,3 de AV).
Al comparar estos resultados con el estudio realizado en Espairia, (°) los autores plantean que la
ambliopia debe presentarse entre 1y 3 % de la poblacion, y aproximadamente en un 5% en los
preescolares, siendo esta enfermedad asintomética, de ahi la importancia de estudiar visualmente
los nifios en edades tempranas. La ambliopia se present6 en 6 nifios de 240 estudiados (2.5 %).
Otro estudio realizado en Cantabria Esparia (10) detecté un 60.7 % de AV normales con 12.8 % de
ambliopias; en el de Lépez Alemariy (18) apareci6 esta Ultima afeccién en un 14.05 % y en el de
Expdsito (17) en un 9 %.

Todos estos trabajos internacionales que fueron revisados en nuestra blsqueda bibliogréfica,
fueron realizados en la década del 90 sin las caracteristicas de esta investigacion, ya que no
cuentan con un servicio de atencién primaria de salud basados en el diagndstico precoz de
alteraciones y enfermedades mediante la labor preventiva del médico y la enfermera de la familia.
Al analizar la vision de cerca es llamativo que se obtuvo una gran mejoria de los porcentajes al
concluir la prueba refractiva en la consulta de Oftalmologia, pues subieron de un 58,6% a un 90.9
% el rango de lectura del J 1-3 y solo un 6.8 % present6 dificultad seria en la lectura del test de
vision cercana.

Como conclusion del estudio podemos afirmar que la toma de la agudeza visual tanto de lejos
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como de cerca es un medidor importante para el diagnostico precoz de trastornos visuales y
enfermedades oculares, las cuales tratadas adecuadamente pueden contribuir a disminuir o
erradicar la ambliopia y la ceguera, pudiendo ser explorada por cualquier personal adiestrado al
mismo, no requiriendo de una especializacion determinada, dada su simplicidad.

Con este estudio se pudo lograr que mas de un 98% de la poblacion estudiada adquiriera
agudeza visual entre 1y 0,7 de lejos y que en un 90,9% pudieran utilizar su visién de cerca
adecuadamente, presentandose la ambliopia s6lo en un 1% (3 casos). Se recomienda introducir
en el curso del trabajo sistematico del Sistema de Atencion Primaria de Salud en los consultorios
del médico de la familia la toma de la agudeza visual por parte de la enfermera, a aquellas
personas aquejadas de cefalea o trastornos visuales, enviandolas lo antes posible al
departamento de Oftalmologia para su alivio o curacion.

Agradecemos la colaboracién del Técnico en Informatica Ediel Peraza Martinez, en la realizaciéon
de este trabajo.
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SUMMARY

The screening of people troubled by diminution of the vision, can be made through simple and
valuable tests, made by different persons. In this investigation a nurse was used for the taking of
far and close visual acuity, in the homes of 309 people comprised between the ages 5-90,
belonging to the family doctor's office #24 of Cayajabos,in the municipality of Artemisa, adscript to
Tomas Romay Polyclinic, representing 73.57% of the population, for the sake of detecting ocular
diseases; the cause of visual loss, which with a precocious diagnosis could be diminished or
eradicated. In the study the group of 16 to 38 years predominated, having a low incidence the
antecedents of chronic diseases. When comparing the results of the taking of visual sharpness
before and after the refractive test, the ascent of the percentage from 96 to 98.1% in the distant
vision is checked; as well as in the close vision of 58,6 % with Jaeger between 1 and 3 before the
test, to a 90.9% later. The low vision (less than 0.1) appeared in 1% being reduced after the
refractive test to 0.3 and 0.7% in RE and LE.
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