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RESUMEN

Se han creado pruebas sencillas pero iitiles para el tamizaje de personas con visién disminuida
en paises en desarrollo. Estas pruebas, que miden la vision de lejos y de cerca y que se basan
en el uso de una figura en E, fueron evaluadas y respaldadas mediante ensayos en que partici-
paron personas de 4 a 90 afios de edad, y se han puesto a prueba en los servicios de salud, edu-
cacion y rehabilitacion de 32 paises en desarrollo. Se han calculado su sensibilidad y especifi-
cidad como instrumentos para la deteccion de la vision disminuida: en la prueba de vision a
distancia, la sensibilidad es de 85% y la especificidad, de 96%; en la prueba de vision cercana,
la sensibilidad es de 100% y la especificidad, de 84%. Se ha demostrado que el contenido y el
formato de las pruebas son adecuados para paises en desarrollo y se ha comprobado la utilidad
de las mismas para el tamizaje de la vision disminuida.

Alrededor de 90% de las personas
con visién disminuida que existen en
el mundo se encuentran en paises en
desarrollo (1). La provisién de pruebas
adecuadas para estas zonas, donde
hay escasez de personal adiestrado
para atender a la salud ocular y pocos
recursos, resulta por lo tanto impres-
cindible. Por ejemplo, en el Africa
existe, en promedio, un oftalmdlogo
por cada millén de habitantes (2); pese

1 Se public6 en inglés en el Bulletin of the World
Health Organization, Vol. 74, No. 5, 1996, con el ti-
tulo “A simplified screening test for identifying
people with low vision in developing countries”.
© Organizacién Mundial de la Salud, 1996.

2 Universidad de Melbourne, Departamento de
Oftalmologia, Melbourne, Australia. Las solicitu-
des de separatas se deben enviar a este autor a la
siguiente direccion postal: Royal Victorian Eye
and Ear Hospital, 32 Gisborne Street, East Mel-
bourne 3002, Australia.

3 Universidad Tecnologica de Queensland, Bris-
bane, Australia.

4 Universidad de Melbourne, Departamento de Of-
talmologia, Melbourne, Australia.
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a las iniciativas que actualmente se
concentran en proveer adiestramiento,
sigue habiendo una enorme escasez de
personal con conocimientos especiali-
zados en el cuidado de la salud ocular
y en la prevencién de la ceguera.

Si es 0 no apropiada una prueba de
agudeza visual se determina segtn sus
caracteristicas tecnoldgicas, su conte-
nido y el adiestramiento necesario
para saber administrarla. Para someter
a un tamizaje de agudeza visual a un
gran nimero de personas en un pais
en desarrollo a menudo es necesario
reclutar a individuos de la comunidad
que no han tenido adiestramiento. Por
consiguiente, las pruebas que adminis-
tran deben ser faciles de aprender y
de usar y sus resultados, ficiles de
interpretar. Los materiales con que se
administra la prueba deben ser dura-
deros y transportarse con facilidad.
Ademas, la prueba adoptada no debe
estar ligada a un contexto cultural en

particular ni depender del nivel de al-
fabetismo, de tal manera que se pueda
aplicar en cualquier parte del mundo.

El tamizaje con estas caracteristicas
sirve para detectar a aquellas personas
con deterioro de la vista que necesiten
ser remitidas a otro lugar para su tra-
tamiento, y para identificar a las que
tienen la vista potencialmente normal
o alterada pero que han sido tratadas
como si fueran ciegas. Por ejemplo,
muchos estudiantes que asisten a pro-
gramas y escuelas para ciegos en pai-
ses en desarrollo tienen cierto uso de la
vista y podrian llegar a leer materiales
impresos, pero se les ha tratado como
si fueran ciegos debido a que tienen
algin grado de alteracion visual. En
Africa Oriental, hasta 80% de los estu-
diantes clasificados de ciegos e inscri-
tos en escuelas para ciegos o en pro-
gramas especiales para personas con
vision disminuida tenfan mala agu-
deza visual que no habia sido detec-
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tada con anterioridad. Muchos reci-
bian la ensefianza mediante métodos
no visuales, como el Braille (J. Keeffe y
G. Nyaga, comunicacién personal).

Nuestro estuche para evaluar la dis-
minucién de la vista en paises en de-
sarrollo contiene una ficha para la
prueba de agudeza visual, una méascara
agujereada para detectar alteraciones
de la refracciéon y dos manuales con ins-
trucciones para la medicién de la agu-
deza visual, la evaluacion de la visién
funcional e informacién general sobre
los efectos de la vision disminuida (3).
Las pruebas se pueden aplicar en nifios
(si tienen mas de 5 afios aproximada-
mente) y adultos. El presente articulo
describe la creacién y validacién de
estas pruebas que miden la capacidad
para ver de lejos y de cerca.

MATERIALES Y METODOS

La ficha que se adopt para hacer la
prueba fue similar a la que habia cre-
ado y puesto a disponibilidad la OMS,
en la que se usaban optotipos de dos
tamarfios distintos sobre una pequefia
tarjeta plastica cuadrada. Se us6 la fi-
gura E en diferentes orientaciones,
destinada a personas analfabetas, o los
anillos de Landolt. La nueva ficha
pléstica para evaluar la agudeza visual
mide 37 cm X 18,5 cm; cuando se do-
bla por la mitad, el cuadrado que se
produce tiene en las caras externas
optotipos que permiten medir la capa-
cidad para ver de lejos. En la parte in-
terna, la prueba que evalia la capaci-
dad para ver de cerca esta impresa de
un lado y las instrucciones sobre el uso
de ambas pruebas, del otro (figura 1).

El tamizaje de la capacidad para ver
de lejos

El propésito de la prueba que evalda
la capacidad para ver de lejos es de-
tectar casos de visién normal o dismi-
nuida, y no obtener una medicién pre-
cisa de la agudeza visual a distancia.
Por lo tanto, las diferencias entre prue-
bas (uso de una sola letra o de un con-
junto de cuatro letras) y la consiguiente
variacién en la interaccién con el con-

FIGURA 1. Ficha para Medir la Agudeza Visual. El panel superior muestra los optotipos que
aparecen en la cara externa de la ficha cuando esta doblada por la mitad. Los tamafios
tipograficos usados para medir la visién cercana y las instrucciones que aparecen en las
caras internas se ilustran en el panel inferior

3 E
m L

VISION A CORTA DISTANCIA

w3 eu

EWLam

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 3(4), 1998

Indique a la persona, acercandose a ella, como hacer la prueba de la E +
Indiquele la orientacion de las Es. Investigue la vision a corta y larga
distancia para determinar cual es la E mas pequefia que la persona
puede identificar.

1.

2.

VISION A LARGA DISTANCIA

Haga la prueba con las 4 Es pequefias a una distancia de 6 metros.
La visién es normal (de 6/18 o Si no se pueden ver como
aun mejor) si por lo menos 3 de minimo 3 de las Es més
las 4 Es pequefias se pueden pequenas, haga la prueba con
ver. Si se pueden ver las Es la E grande.
mas pequefas en la prueba de
visién cercana, no es necesario
continuar con mas pruebas.

Haga la prueba con la E grande a una distancia de 6 metros. Rote
la ficha para orientar la E en cuatro direcciones distintas.

Si se pueden leer las Es, la visién  Si no se pueden leer como

es de 6/60. Haga la prueba usando minimo 3 de las Es grandes,

el agujero. Si la vision mejora, haga la prueba a 3 metros de

remita a la persona para que le distancia.

hagan anteojos; si no mejora,

enviela al oculista.

Haga la prueba con la E grande a 3 metros de distancia. Rote la
ficha para orientar la E en cuatro direcciones distintas.
Si se pueden leer como minimo 3 Si no se pueden ver como
de las 4 Es, la vision es de 3/60. minimo 3 de las Es grandes,
Repita la prueba con el agujero haga la prueba con el agujero y
para el nimero 2. remita al paciente al oculista
para explorar la posibilidad de
un tratamiento.

VISION A CORTA DISTANCIA

Permita que la persona sostenga en la mano la ficha a la distancia
que desee. Haga la prueba empezando con las Es mas grandes y
prosiguiendo con las méas pequefias. Por lo menos 3 de las 4 deben
identificarse correctamente en cada linea antes de seguir al préximo
renglén. Si solamente se pueden ver las letras més grandes (N48),
averiglie si se consigue mejoria con el uso de lentes de aumento y
remita al paciente al oculista para que se investigue la posibilidad de
un tratamiento. La letra de tamafio mediano (N20) es similar a la que
se usa para libros impresos en letra grande. La letra mas pequefa
(N8) es similar a la que se usa para libros y revistas.

Si la ficha para investigar la visién a corta distancia se usa a una
distancia de 6 metros y se pueden leer las Es grandes, la visién es de
6/6 (normal).

Los procedimientos que deben seguirse para hacer la prueba estan
descritos en el Libro 1 - Tamizaje para detectar disminucion de la
vision. Prueba de agudeza visual.
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torno no se consideran desventajas. Se
entiende, sin embargo, que para poder
obtener una medicién precisa de la
agudeza visual seria necesario contro-
lar estos factores (4, 5). Se recomienda
(véanse las instrucciones que vienen
con la prueba, figura 1) que se mida la
visién a distancia con un minimo de
cuatro optotipos, independientemente
del estado de la visién. Se ha adoptado
como criterio para pasar la prueba, sea
cual sea el estado de la vision, el poder
identificar correctamente tres de cada
cuatro Es. Se mide primero la vision a
distancia con el juego de cuatro figuras
E, que miden 18 m. Si se identifican
correctamente tres de las cuatro figuras
a una distancia de 6 metros, la vision se
clasifica de “normal”, es decir, 6/18 o
mas, y no hace falta ninguna prueba
adicional para medir la visién a distan-
cia. Si no se identifican correctamente
tres de las cuatro figuras, la E mas
grande (de 60 m) se presenta en cuatro
orientaciones diferentes. Si se identifi-
can correctamente tres de las cuatro
presentaciones, la persona sufre un
deterioro visual equivalente a 6/60, o
menos grave. Si no se identifican
correctamente, la prueba debe repe-
tirse a una distancia de 3 metros.

Independientemente del resultado
obtenido con la letra E grande, se reco-
mienda que se vuelva a evaluar la
visién usando un agujero diminuto. Si
la misma mejora, puede que haya un
error de refraccién importante y, de
ser posible, la persona debe ser remi-
tida para hacerse una correccion 6p-
tica. Si la visién no mejora, lo mas pro-
bable es que haya una enfermedad
ocular y el paciente debe ser remitido,
donde haya servicios adecuados, para
que se investigue la enfermedad y se le
dé un posible tratamiento. Si se rota la
ficha, los simbolos pueden orientarse
en diferentes direcciones para evitar
que se den respuestas de memoria al
hacerse la prueba en ambos ojos, en un
solo ojo y con el agujero.

El tamizaje de la capacidad para ver
de cerca
Para vencer diferencias de caracter

lingtiistico o de alfabetismo dentro
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de un mismo pais y entre distintos pai-
ses, el simbolo E también se adoptd
para investigar la visién cercana. Esta
prueba contiene optotipos de tres ta-
mafios, en vez de los seis 0 més que
habitualmente se usan. Se adopté el
sistema puntual para designar el
tamafio de la letra (6, 7). La primera
version de la prueba utilizaba dos ta-
mafios, N8 y N20. Los comentarios re-
cibidos después de aplicar la prueba
indicaron que también se necesitaba
un tamafio mas grande para identificar
a las personas que tenian la vision alte-
rada pero funcional, de manera que se
afladi6 el tamafio N48. En el cuadro 1
se indican los tamafios de las letras
en puntos, unidades logMAR y unida-
des M.

Como la altura exacta de las letras
varia segun los distintos tipos, se mi-
di6 la altura de las letras en numerosas
pruebas para establecer una medida
comtn o promedio para cada uno de
los tamarfios de letra elegidos. La E co-
rrespondiente a cada tamarfio equivale
en altura a la del cuerpo de la letra
mintscula, es decir, la altura de la “e”
o del componente circular de la “d”.
La E se configura segtin el principio de
Snellen en cuanto a su altura, anchura
y la distancia entre espacios (8). La
interaccién con el contorno se controla
procurando que la distancia entre las
Es sea igual a la anchura de la E que
aparece en esa linea, y que el espacia-
miento entre lineas sea igual a la al-
tura de las Es que aparecen en la linea
de encima.

Los optotipos mas pequefios (N8) se
aproximan al tamafio tipografico que
se usa habitualmente para libros y
periddicos. Las Es de tamafio N20 se
asemejan al tipo empleado en libros

CUADRO 1. Tamafos tipograficos equiva-
lentes en puntos, en el sistema métrico de-
cimal y en el sistema logMAR

Puntos Unidades M2 LogMARP
N8 1M 0.6
N20 25M 1.0
N48 6 M 1.4

a Referencia 5.
b Referencia 7.

especiales escritos en letra grande. El
tamafio mas grande se aproxima al de
las letras que se usan en titulares, rétu-
los o carteleras. También corresponde
al tamarfio del optotipo 6/6. Cabe ad-
vertir, por lo tanto, que si se identifica
correctamente la linea de tamafio N48
a una distancia de 6 metros, la agu-
deza visual a distancia es 6/6.

El propésito de la prueba es dar una
medicién de la visién funcional apli-
cable a tareas que se hacen de cerca
mediante la estimacién del tamafio de
letra limitrofe, sin medir la agudeza de
la visién cercana en si misma, de tal
modo que no hace falta una distancia
estindar para efectuar la prueba. La
ficha con que se hace la prueba puede
sostenerse a cualquier distancia que le
permita a cada persona ver Optima-
mente de cerca, y la distancia usada
para hacer la prueba debe registrarse.
Cabe recalcar que los nifios pueden
sostener los objetos muy cerca de los
0jos para obtener una magnificacién
natural o relativa en funcién de la dis-
tancia. A la persona que se somete a la
prueba se le pide que indique la direc-
cién en que estdn orientadas las Es,
empezando con los simbolos mds gran-
des. Nuevamente, el criterio para pasar
la prueba es poder identificar correcta-
mente tres de cada cuatro simbolos. Si
se identifican correctamente los simbo-
los mas pequeiios (N8), la vision cer-
cana se considera normal en términos
funcionales. Si se identifica correcta-
mente el tamafio mediano (N20), se
trata de personas que podrian usar la
vista, aun en su estado disminuido,
pero que deben ser remitidas a un exa-
men médico, oftalmolégico, o ambos.
Si solo se identifican los simbolos mas
grandes (N48), los aparatos de au-
mento pueden ser beneficiosos y debe
remitirse al paciente a donde pueda
hacerse pruebas adicionales.

La aplicacién experimental de las
pruebas en paises en desarrollo

Cuatro series separadas de pruebas
sobre el terreno fueron efectuadas en
un periodo de 3 afios por trabajadores
de la salud, educadores y trabajadores
comunitarios dedicados a actividades
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de rehabilitacién en 32 paises de la
zona pacifica, Asia, Africa o Europa
oriental, con el fin de determinar si los
materiales dieron resultados satisfacto-
rios y llenaron las necesidades de los
distintos contextos. La ficha con que se
efectda la prueba, los libretos que la
acompafian y las planillas de evalua-
cién se enviaron por correo a investiga-
dores en paises en desarrollo que nece-
sitaban examinar la visién de personas
inscritas en sus programas o efectuar
un tamizaje visual. La administracion
de la ficha con que se efecttia la prueba
por usuarios sin adiestramiento fue
observada (por el primer autor) con el
fin de determinar si se estaban si-
guiendo los procedimientos adecua-
dos. Este autor us6 la prueba en pro-
gramas de atencion ocular y en centros
comunitarios de rehabilitacion y edu-
cacion en las Filipinas, Fiji, la India,
Kenya y Uganda. La versién final de la
ficha usada para hacer la prueba se
aplicé para evaluar a 127 estudiantes
de 5 a 20 afios que asistian a escuelas
para ciegos en Kenya y en Uganda.
Estos estudiantes formaron parte de la
misma muestra evaluada por Silver et
al. (9), salvo que se excluy® a las perso-
nas que no podian percibir la luz. Los
resultados de los tamizajes se compa-
raron con los resultados generales que
Silver et al. (9) obtuvieron al aplicar
pruebas de ji cuadrado.

Se llenaron formularios de evalua-
cién después de cada conjunto de
pruebas sobre el terreno. Entre los da-
tos recolectados figuraron si se habian
o no entendido y seguido bien las ins-
trucciones y qué optotipo (el anillo de
Landolt o la E) se habia preferido. Se
hicieron los cambios apropiados entre
las diferentes series de pruebas sobre
el terreno.

La validacion

La sensibilidad y especificidad de la
prueba usada para investigar la visién
disminuida se evaluaron y compara-
ron mediante el uso de pruebas ocula-
res convencionales. La sensibilidad de
una prueba (i.e., el porcentaje de casos
adecuadamente remitidos) indica la
probabilidad de que la prueba identifi-

que correctamente a las personas con
visién normal.

Debido a la falta de instalaciones
donde evaluar adecuadamente la agu-
deza visual a larga y corta distancia
durante los ensayos sobre el terreno,
razén por la cual se hacen necesarias
estas pruebas de tamizaje, las pruebas
se validaron en el Royal Victorian Eye
and Ear Hospital en Melbourne. Se
obtuvo el consentimiento libre y fun-
damentado de todos los participantes.
Las pruebas para la medicién de la vi-
sién a corta y larga distancia fueron
administradas por un examinador
vendado a 125 pacientes de 4 a 90 afios
segun el orden consecutivo en que acu-
dieron a las clinicas ambulatorias del
hospital. En la muestra habia personas
con albinismo, alteraciones maculares
relacionadas con la edad, cataratas,
afaquia o seudofaquia y trastornos de
la refraccién. Muchas no tenian proble-
mas oculares de importancia. Se some-
tieron a prueba la vision 6ptima a larga
y corta distancia, tras correccién, en
ambos ojos segun las instrucciones
proporcionadas para las pruebas ocu-
lares con objeto de reproducir la forma
en que se efectuaba la prueba sobre el
terreno. Para fines de comparacién se
usaron las carteleras tradicionales de
Snellen a base de formas en E para
medir la agudeza visual a distancia, y
la prueba a base de la identificacion de
letras idénticas de Sheridan Gardiner
(SG) o, para tamafios mayores de 18N,
el libreto de seleccién de letras idénti-
cas que acompana a la Prueba de Vi-
sién Cercana para Nifios (Near Vision
Test for Children, o NVTC)® para la agu-
deza visual a corta distancia. Las agu-
dezas visuales que se midieron con
estas pruebas convencionales se reco-
gieron como parte de las pruebas clini-
cas de rutina efectuadas el mismo dia
por otro examinador.

No es posible conseguir una corres-
pondencia exacta, punto por punto,
entre las agudezas visuales medidas
con las carteleras convencionales y con
las pruebas de tamizaje; tampoco hace
falta, si se considera la finalidad del

5 Publicado por Options Australia, Canterbury, Vic-
toria, Australia.
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tamizaje. Las mediciones de la agu-
deza visual obtenidas con la prueba de
Snellen, la de SG y la NVTC se agrupa-
ron a manera de ilustrar las medicio-
nes equivalentes obtenidas con las
pruebas nuevas (cuadros 2 y 3). Se dan
las categorias de la OMS para cada
grupo de medidas de agudeza visual a
distancia.

RESULTADOS

Las nuevas pruebas de visién a dis-
tancia larga y corta dieron buenos re-
sultados tanto en paises en desarrollo
como en las clinicas ambulatorias de
hospitales en Australia, a las que acu-
dieron nifios desde los 4 afios y perso-
nas que no hablaban el idioma del exa-
minador. La falta de un mismo idioma
no constituyé un obstdculo importante
porque la prueba se podia explicar con
demostracion.

De los 127 estudiantes que asistian
a escuelas para ciegos en Kenya y
Uganda, mas de 60% se clasificaron en
la categoria de visién disminuida
sobre la base de los resultados de la
prueba de visioén a distancia (cuadro
4), a pesar de que a la mayoria de los
estudiantes se les impartia la ense-
fianza con métodos no visuales, como
el Braille. El nimero de estudiantes en
cada categoria de agudeza visual no
fue significativamente diferente del
obtenido en una poblacién de caracte-
risticas similares estudiada por Silver
et al. (9) (prueba de ji cuadrado = 3,1;
P =0,2). La prueba de vision cercana
revel6 que 61 (49%) de los estudiantes
tenian una visiébn a corta distancia
dentro de los limites normales y que
otros 43 (34%) podian leer materiales
escritos con letras grandes o de ta-
mafio normal si usaban lentes de au-
mento (cuadro 4).

Lavalidacién. Los dos sujetos (de un
total de 125) que no pudieron terminar
de hacerse las pruebas de validacién en
el Royal Victorian Eye and Ear Hospi-
tal fueron nifios pequefios con dis-
capacidad intelectual ademas de visién
disminuida. Por consiguiente, solo se
dispuso de los resultados de las prue-
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CUADRO 2. Categorias de alteracion visual de la OMS y agudezas visuales que les corres-
ponden en la nueva prueba de vision a distancia y en la tabla de Snellen

Categoria de la OMS

Prueba nueva

Tabla de Snellen

Visién “normal” 6/6, 6/18 6/6, 6/9, 6/12, 6/18
Visién disminuida 6/60, 3/60 6/24, 6/36, 6/60, 3/60
Ceguera <3/60 <3/60

bas de tamizaje y de las pruebas de
agudeza visual convencionales en el
caso de 123 sujetos. De estos, 104 (85%)
tuvieron los mismos resultados en
ambas pruebas de agudeza visual a
larga distancia (figura 2). En total, 115
(93%) fueron ubicados en la misma ca-
tegoria de agudeza visual (es decir, con
visiéon normal, con visién disminuida,
o con ceguera) (cuadro 5).

CUADRO 3. Tres mediciones con la nueva
prueba de vision a corta distancia y sus
equivalentes con la prueba de SG (Sheridan
Gardiner) y con la NVTC (Prueba de Vision
Cercana para Nifios)

Prueba nueva SG o NVTC
N8 (normal) N5, N6, N8
N20 (disminucién

moderada) N10, N12, N16, N18, N20
N48 (disminucion

grave) N24, N32, N40, N48

CUADRO 4. Resultados obtenidos con las
pruebas de vision a larga y corta distancia
en escuelas para ciegos en Kenya y
Uganda (n = 127)

No. de estudiantes

Categorias de la OMS

En cuatro sujetos (3%) que no ha-
brian sido detectados o remitidos
adecuadamente si se hubiera usado la
prueba de tamizaje se encontré que
habia visién disminuida segin la
prueba de agudeza visual de Snellen
(resultados negativos falsos). Con la
nueva prueba se detect6 a otros cuatro
(3%) cuya agudeza visual era de 6/18 o
aun mejor (resultados positivos fal-
sos). Por consiguiente, hubo un total
de ocho (6%) remisiones por error. La
sensibilidad (porcentaje de remisiones
correctas por deterioro visual o ce-
guera) fue de 85% y la especificidad
(porcentaje con visién normal identifi-
cada correctamente y que no necesi-
taba remision) fue de 96%.

De los 77 sujetos cuya visién a corta
distancia se midi6, 69 (90%) obtuvie-
ron resultados similares con la nueva
prueba de tamizaje y con las pruebas
clinicas convencionales (cuadro 6). To-
dos los 42 sujetos que pudieron leer el
tamafio N8 en la nueva prueba pudie-
ron identificar o aparear letras de un

FIGURA 2. Distribucién de los resultados
de agudeza visual a larga distancia obte-
nidos con la prueba basada en la figura E
y con la prueba de Snellen. Las cifras co-
rrespondientes a cada coordenada indican
el numero de personas y los resultados
obtenidos en la prueba respectiva. Por
ejemplo, el punto cercano a la esquina infe-
rior izquierda indica que 20 personas
tuvieron una agudeza visual de 6/6 en
ambas pruebas
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tamafio de N8 a N5 en la prueba de SG
y en la NVTC. Ocho de los 35 sujetos
que pudieron leer letras de tamafio
N20 pero no N8 en la prueba nueva
pudieron identificar letras méas peque-
fias entre N20 y N8 en las pruebas usa-
das para fines de comparacion. Del
total, 10% hubieran sido remitidos por
“visién disminuida” sin que la tuvie-
ran. La sensibilidad y especificidad
de la prueba de visién a corta distancia
fueron de 100% y 84%, respectiva-
mente (cuadro 6).

CUADRO 5. Comparacion de los resultados obtenidos en la prueba simplificada de vision
a corta distancia con los de la prueba de Snellen, en el Royal Victorian Eye and Ear Hospi-
tal. Las cifras horizontales se obtuvieron con la nueva prueba en E, es decir, en 4 y 19 suje-
tos se detectd vision disminuida. Las cifras verticales se obtuvieron con la prueba de
Snellen. Tres sujetos se clasificaron de ciegos con ambas pruebas

Prueba de Snellen

Visién “normal” (>6/18) 14
Vision disminuida Vision “normal” Vision alterada Ceguera
(<6/18 a 3/60) 78
Ceguera (<3/60) 35 Prueba simplificada
Visién a corta distancia Visién “normal” 93 4 0
N8 61 Visién disminuida 4 19 0
N20 43 Ceguera 0 0 3
N48 9 Sensibilidad Especificidad
Sin respuesta (>N48) 14 85% 96%
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CUADRO 6. Comparacion de los resultados obtenidos con la nueva prueba de vision a corta
distancia y con las pruebas convencionales (SG y NVTC) en el Royal Victorian Eye and Ear
Hospital. Las cifras horizontales se obtuvieron con la nueva prueba basada en la figura E,
es decir, en 8 y 27 sujetos se detecto vision disminuida. Las cifras verticales se obtuvieron

con la prueba de SG y con la NVTC

Pruebas convencionales

Visién “normal” Visién disminuida
Prueba simplificada
Visién disminuida 8 27
Visién “normal” 42 0
Sensibilidad 100% Especificidad 84%
DISCUSION de su edad o analfabetismo y para in-

Tamafio de los optotipos. El uso de
optotipos de dos tamafios para medir la
agudeza visual a larga distancia es
adecuado para fines del tamizaje y para
establecer informaciéon de base para
evaluar la vision funcional. Cuando se
aplica la prueba a 3 y 6 metros de dis-
tancia segtin se necesite, estos tamafios
permiten clasificar la agudeza visual de
acuerdo con las categorias generales de
la OMS de vision “normal”, visién
disminuida, o ceguera (10).

La prueba de visién cercana se usa
para determinar si hay visién funcio-
nal para tareas a corta distancia, el
tamafio aproximado de la letra necesa-
rio para la lectura, y si es o0 no necesa-
rio remitir a la persona para la correc-
cién de trastornos de la refraccién o la
prescripcién de lentes para mejorar la
vista. La visién cercana de los indivi-
duos que pueden identificar las Es
mas pequefias podria clasificarse den-
tro de lo normal; la identificacién de
las letras mdas grandes solamente
indica que hay uso de los ojos para ver
de cerca pero una capacidad reducida
para diferenciar los detalles mas
pequeiios. Si el tamafio més grande no
se puede leer incluso a una distancia
muy corta, se debe contemplar el uso
de métodos no visuales para la capta-
cién del lenguaje impreso y de otra
informacion.

Los simbolos usados para la prueba.
Otras pruebas para el tamizaje de la
vista, que han sido elaboradas para
personas que no saben leer en virtud

dividuos con diversas discapacida-
des, son las fichas de Lighthouse (11),
las figuras de Kay (12), las fichas de
Allen (13) y los simbolos LH (14). Las
figuras usadas en estas pruebas han
sido elegidas porque son conocidas
y faciles de identificar (12). Las figu-
ras a menudo representan objetos
de uso comun en paises industrializa-
dos, pero no en paises en desarrollo,
donde plantea problemas la falta de
familiaridad con las figuras en todos
los estratos culturales. El problema es
menos acentuado en el caso de las
pruebas LH (14), ya que los simbolos
mas estilizados no representan obje-
tos especificos.

Los simbolos para personas analfa-
betas (la cartelera a base de la letra E,
el anillo de Landolt y la Mano de Sj6-
gren) se han usado extensamente y se
han recomendado para programas de
tamizaje (13, 15-19). El uso de las figu-
ras en E o del anillo de Landolt puede
plantear dificultades en nifios preesco-
lares pequertios debido a la orientacién
de los simbolos en determinada direc-
cién, de izquierda a derecha (13), pero
ambas pruebas han sido usadas y reco-
mendadas para nifios de 5 afios de
edad en adelante (11, 14, 19). La utili-
dad de la prueba a base del simbolo E
dependera de la edad de la persona
examinada y de la finalidad del tami-
zaje. Weale ha elaborado un protocolo
de tamizaje para que los maestros pue-
dan identificar a los nifios con un défi-
cit de la visién que necesiten ser remi-
tidos a un centro de atencién ocular
(19); el instrumento usado para el ta-
mizaje es una cartelera con el simbolo
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E en tres tamafios para medir la vision
a larga distancia.

Es facil explicar el procedimiento
basado en la cartelera con el simbolo E
y el que utiliza el anillo de Landolt, y
las barreras lingiiisticas son faciles de
vencer. También existe la ventaja de
que una sola persona puede adminis-
trar la prueba. En nuestro proyecto,
tanto la cartelera con la letra E como el
anillo de Landolt se usaron para medir
la visién a larga y corta distancia en
paises en desarrollo. Los comentarios
recibidos de la mayoria de los exami-
nadores en distintos paises revelaron
una preferencia por la cartelera con el
simbolo E. Las pruebas de tamizaje en
el terreno se aplicaron en su mayor
parte en nifios de edad escolar, aunque
no exclusivamente.

La cartelera con el simbolo E, que no
exige la lectura de ndmeros o letras,
se adoptd para medir la visién a corta
distancia. Esta prueba indica el grado
de detalle que se puede percibir; no es
una lectura y solamente sirve para de-
terminar el tamafio de letra minimo
que se puede leer. Leer no es la tinica
tarea que se efectia de cerca y, para
muchas personas, no es ni siquiera una
tarea importante.

Una ventaja de la cartelera con Es o
del anillo de Landolt es que los simbo-
los pueden mostrarse repetidas veces;
siguen siendo, aun en distintas orienta-
ciones, objetos inteligibles y ttiles para
la prueba, porque la direccién dela E o
el espacio en el contorno del anillo se
pueden cambiar cada vez que se mues-
tran las figuras. Cuando se usan obje-
tos, cifras u otros simbolos, rotarlos de
ese modo no es posible, de manera que
se necesitan muchos optotipos para
cada nivel de agudeza visual, o bien
dos fichas distintas. El uso de fichas
grandes o numerosas no es factible ni
deseable para el trabajo de campo.

La importancia del tema para paises
en desarrollo. Las observaciones
cualitativas de quienes han usado la
ficha para hacer la prueba en paises en
desarrollo indican que el formato y el
contenido se ajustan a las necesidades
locales. La ficha con que se investiga la
agudeza visual es apropiada, facil de
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aprender y facil de usar en diversas
situaciones.

La prueba también tuvo un buen ren-
dimiento en el estudio de validacién.
Ninguna de las personas con vision dis-
minuida dejé de ser captada por las
pruebas de visién a corta distancia y
solamente 3% de las sometidas a la
prueba de visién a larga distancia pasa-
ron desapercibidas. Si se tiene en
cuenta la sencillez de las pruebas, estas
cifras son muy favorables. Schmidt, en
una revision de la exactitud de las téc-
nicas de tamizaje visual empleadas en
paises desarrollados, encontré gran
variacién entre los materiales y proce-
dimientos usados para el tamizaje (19).
La proporcion total de remisiones por
equivocacién fluctué entre 0 y 58%,
pero los criterios de remision fueron
mas rigurosos que los recomendados
para paises en desarrollo. La propor-
cién de remisiones excesivas y la de

1. Brohier WG. Setting the scene. En: Johnston
AW, Lawrence M, eds. Low vision ahead IL
Melbourne, Australia: Association for the
Blind; 1990. pp. 9-13.

2. Foster A, Johnson G. Blindness in the de-
veloping world. Br | Ophthalmol 1993,77:
398-399.

3. Keeffe JE, et al. Low vision assessment and
training materials for use in developing coun-
tries. En: Koojiman AC, et al., eds. Low vision:
research and new developments in rehabilitation.
Amsterdam: I0S Press; 1994. pp. 47-50.

4. Bailey IL, Lovie JE. New design principles for
visual acuity letter charts. Am | Optom Physiol
Opt 1976,53:740-745.

. Lovie-Kitchin JE. Validity and reliability of
visual acuity measurements. Ophthalmic
Physiol Opt 1988,8:363-370.

6. Law FW. Reading types. Br | Ophthalmol
1952;36:689-690.
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remisiones insuficientes son inferiores
a las detectadas en el presente estudio
tnicamente al incluirse el examen ocu-
lar como parte del tamizaje visual.

La diferencia de rendimiento entre
nuestra prueba para la medicién de la
visién de cerca y las pruebas de SG
y NVTC se podria deber al tipo de car-
telera utilizada. En la prueba para in-
vestigar la visién a corta distancia se
usaron tres simbolos espaciados uni-
formemente, en escalones logaritmicos
parejos regidos en su tamafio por los
criterios descritos por Bailey y Lovie
(4) (figura 1). La discriminacién e iden-
tificacién de los optotipos en este for-
mato encierran mads dificultad que en
el caso de las letras bien espaciadas o
aisladas que se usan en la prueba de
S5Gyenla NVTC.

La aplicacién experimental de estas
pruebas para la deteccién de la visién
disminuida en la etapa en que las mis-
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ABSTRACT

A simplified screening test for
identifying people with low
vision in developing countries

Simple but effective tests have been produced for screening subjects with low vision
in developing countries. These tests of distance and near vision, based on the E test,
were evaluated and validated in trials with people aged 4-90 years, and have been
field tested in the health, education and rehabilitation services in 32 developing coun-
tries. Their sensitivity and specificity as screening tools for low vision have been cal-
culated: sensitivity of 85% and specificity of 96% for the distance vision test, and sen-
sitivity of 100% and specificity of 84% for the near vision test. The content and format
of the tests have been demonstrated to be appropriate for developing countries, and
their effectiveness for screening for low vision has been confirmed.
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