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I. INTRODUCCION

La finalided de un servicio de visidn baja es mejorar la
calidad de vida de sus pacientes. Esto incluye brindarles las
ayudas Opticas asi como el entrenamiento necesario para
aprovechar el mé&ximo su visién residual. Uno de los aspectos
mds importantes a considerar, en la rehabilitacién de
personas con baja visién, es la eficiencia de su lectura
cotidiana, <que se convierte en la actividad principal de
muchas de ellas. No obstante, a pesar de tener buencs
resultados en el momento de la consulta y de los examenes de
entrenamiento, un gran numers de veces estos no  son
reproducibles en el domicilic o lugar de trabajo del
paciente, probablemente porque en el consultorio usamcs
cartillas de alto contraste y controlamos las variables de
iluminacién y magnificacién, mientras que en la vida diaria,
Se presentan otros factores como: tipo de fuente tipografica,
tamafio de dicha fuente y contraste del material de lectura,
que alteran la relacién de las variables evaluadas ‘2°¥. Esto
puede llevar a que la adicién que prescribimos sea
insuficiente para las necesidades del paciente, y por tanto
provoca que el examen realizado no nos permita predecir
adecuadamente el potencial visual que tendra cada paciente en

sus actividades cotidianas. Por otro lado, debemos prescribir



la menor magnificacién que permita el mejor desempefio visual,
pues una adicidn  insuficiente serd frustrante para el
paciente, pero una sobreadicién provocara que el punto focal
52a menor y que por lo tanto la posicién de lectura sea mas
incémoda. En suma, la magnificacién mas adecuada es la que
permite una agudeza visual cercana funcional a la m&xima
distancia pesible. Nuestro propésito es tratar de encontrar
los parametros, en las diferentes cartillas, que permitan
predecir en forma mas exacta la adicién necesaria para lograr

una aqudeza visual cercana funcional, y lograr asi una

prescripcién mas exacta.

II. JUSTIFICACION

La agudeza visual cercana obtenida en el consultoric no se
corresponde con el desempefic visual obtenido en la vida
diaria, porque las cartillas estdn elaboradas en alto
contraste mientras que en la vida diaria los materiales de

lectura tienen contrastes variados.

III. OBJETIVO
Establecer una correlacién efectiva entre el desempefio visual
i

obtenido en el consultorio y el esperado en las actividades

de la vida diaria, para prescribir la adicién que permita el



mejor desempefio visual sacrificando la menor distancia de
trabajo posible. Ver si se mantiene la ventaja de la fuente

Courier new sobre Limes new roman,

IV. DISENO
Se disefd un estudio observacional, transversal, comparativo

y descriptivo.

V. MATERIALES Y METODCS

Criterios de Inclusién

5e incluyeron en el estudic a pacientes con baja visién (4},
es decir, con una agudeza visual lejana de +0.50 LlogMAR
(20/60) en el mejor ojo con la mejor correccidédn, o con un
campo visual menor a 30 grados en el mejor ojo con la mejor
correccidn. Con una escolaridad minima de tercere de

primaria, y que su lengua materna fuera el espafiol .

Criterios de exclusién

Se excluyeron del estudio a todos los pacientes con una
visién cercana peor a +2.00 logMAR (20/400) en su meior ojo
cen  su mejor correccidén, a los analfabetos, a personas

carentes de motivacién, a4 pacientes con incapacidades



miltiples (v.g. hipoacusia asociada), o con tremor, asi como

a pacientes cuya lengua materna no fuera el espafol.

Pacientes

El estudio se realizé en 36 pacientes del servicioc de baja
visién de un hospital de concentracién en la ciudad de
México, que aceptaron participar mediante autorizacién
escrita. Los pacientes fueron divididos en 2 grupos, de
acuerdo al estado de su campo visual central: En el grupo 1,
se incluyercn a 18 pacientes con una campo visual central
intacto en el cual la edad promedic fue de 46.72+15.06 afios y
la agudeza visual lejana fue +0.90+0.34 logMAR (20/150). En
el grupe 2 se incluyeron a 18 pacientes con un campo visual
central perdido ({(Escotomas que cubren parcial o totalmente el
campo visual de los 5 grados centrales) en e! cual la edad
promedic fue de 63.94+17.42 afios y una agudeza visual lejana
de +0.91+0.20 logMAR (20/150). La tabla 1 nos muestra los

datos demograficos y diagnédsticos de los 36 pacientes.



Estimulos

Utilizando tres tipos de papel muy comunes en la vida diaria:
1. Bond, 2. Couché, y 3. Periddico, asi como dos fuentes
tipograficas: 1. Times New Roman, proporcionalmente espaciada
(M5 Core Font: V 2.00}) y 2. Courier New, uniformemente
espaciada (M5 Core Font V 2.00), se elaboraron seis tipos de
cartillas en un rango de impresién de +1.3 a -0.5 logMAR®
{equivalentes Snellen de 20/400 a 20/6.3) con oraciones
compuestas de palabras de largo estdndar y cuyo tamafic se
incrementa o disminuye en pasos de 0.1 logMAR, siguiendo la
metodologia de Ferris et al "“'. Se estudiaron un total de 36
pacientes con los seis tipos de combinaciones de papel vy
fuente tipografica. E1 orden en que se evalud cada

fuente tipografica fue aleatorio.

Procedimianto

El paciente fue colocado frente a la cartilla, aunque se
permitié que quienes tuvieran visidn excéntrica buscaran su
regidén preferente. El material de lectura fue iluminado por
una fuente de luz incandescente, ubicada a 40 centimetros de

la cartilla, de por lo menos 80 candelas por metrc cuadrado,
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verificado por medio de un fotémetro. La distancia de lectura
fue escogida basandose en la adicién que necesitaba el
paciente {distancia focal del lente), una vez determinada fue
monitorizada con una escala métrica. Se instruybé a los
pacientes a empezar leyendo desde la oracién con el tamafio de
fuente ma&s grande, lo mas rapido que pudieran, hasta las
oraciones con el tamafio de la fuente mas peguefio. Se valord a
los pacientes hasta que no pudieran leer ni usa sola palabra
en la oracidn evaluada. Estas pruebas fueron grabadas en
cinta magnetofénica para ser luego analizadas por 2
observadores independientes, quienes cronometrarcn el tiempo
Y contabilizaron los errores, s5us resultados fueron

promediados y basdndose en ello se obtuvieron les resultados.

VI. ANALISIS DE DATOS

El método para cuantificar los parametros evaluados se basa
en que cada oracidn representa una fraccién de 0.1 logMAR, Y
que al estar compuestas de 10 palabras de largo estéandar,
cada palabra tiene una representacién de 0.01 logMAR.

La agudeza visual cercana se calculd dividiendo el numerc de

palabras erradas para el nomero total de palabras de la

* ogMAR: Logaritmo del Minimo Angulo de Resolucion.



oracién y multiplicandoe el resultado por 0.1 logMAR, 1o que
10s da una evaluacidén exacta de la agudeza visual.

La velocidad maxima de lectura se determiné dividendo el
namero estandar de palabras leidas correctamente por el
tiempo empleado para leer dicha oracidn, excluyendo el tiempo
que se demordé el paciente en localizar el texto, dicho
resultade fue redondeado a la décima de segundo mas proxima.
£l tamaflo critico de la fuente es el logaritmo de 1la
velocidad méxima de lectura lcocalizado entre el doble de la
desviacién estandar del rango de los tamafios de la impresién

Y el 5% del promedio de los rangos del tamafo de impresion,

(A -max (2 x d est (s;:5)), 0.05 x promedio ($;:5,)}) . (5

Los datos fueron analizados mediante la prueba t de student,

correlacidén y regresién.

VII. RESULTADOS

Al comparar las cartillas de papel bond: La agudeza visual
fue mejor para ambos grupos con ta fuente courier new que con
times new roman (campo visual central intacto, diferencia
promedio: 0.09 logMAR, p< 0.001; campo visual central
perdido, diferencia promedio: Q.10 logMAR, p<0.001}. La

velocidad maxima de lectura fue 8% mas rapida con courier new



en pacientes con campo visval central intacto y 14% mas
rapida con courier new en pacientes con campo visual central
pPerdido. El tamafio critico de la fuente fue mas pequefio para
ambos grupos con courier new {(campo visual central intacto:
diferencia promedio: 0.06 logMAR, p< 0.001: y campo visual
central perdido, diferencia promedio: 0.08 logMAR, p< 0.001).
Al comparar las cartillas de papel couché: La agudeza visual
fue mejor para los dos grupos con la fuente courier new
{campo wvisual central intacto, diferencia promedio: 0,08
logMAR, p< 0.001; campo visual central perdido, diferencia
promedio: 0.09 logMAR, p< 0.001). La velocidad maxima de
iectura fue 7% mé&s rapida con courier new en pacientes con
campo visual central intacto y 12% mAs rapida con courier new
en pacientes con campo visual central perdido. E1 tamaio
critico de la fuente fue mas pequeilo para amb0os grupos con
courier new (campo visual central intacto: Diferencia
promedic: 0.06 logMAR, p< 0.001; vy campo visual central
perdido: diferencia promedio 0.07 logMAR, p< 0.001). AL
comparar las cartillas de papel de periédico: La agudeza
visual fue mejor para ambos grupos con la fuente courier new
{(campo visual central intacto, diferencia proemedio: 0.05
logMAR, p<0.001; campo visual central perdido, diferencia
promedio: 0.07 logMARR, p< 0.001). La velocidad maxima de

lectura fue 6% mé&s rapida con courier new en pacientes con



campo visual c¢entral intacto y 9% mads rapida con courier new
én pacientes con campc visual central perdido. El tamafio
critico de la fuente fue mds pequefio para ambos grupos con
courier new (campo visual central intacto, diferencia
promedioc: 0.03 logMAR, p<0.00l; y campo visual central
perdido, diferencia promedio: 0.05 logMAR, p< 0.001). E1
grafico 1 nos muestra los resultados obtenidos en los
distintos tipos de cartillas en el grupo de pacientes con
campo  visual central intacto, mientras el grafico 2 nos
ensefa los resultados obtenidos en el grupo de pacientes con

campo visual central perdido.

VIII. DISCUSION

Legge et al ‘*' demostraron que con menor contraste entre el
texto y el fondo, la eficiencia de la lectura disminuye en
pacientes normales y con visién baja. Leat-SJ et al (7
probaron que para leer mas facllmente con ayudas oOpticas se
hace necesario que las figuras o letras tengan una frecuencia
espacial baja. Mansfield et al ‘¥ estudiaron dos tipos de
letras muy comunes en la vida diaria Y comprobaron que la
fuente courier new tiene una ventaja significativa sobre la

fuente times new roman en pacientes con visién baja.



Nuestro estudio es el primero en evaluar la aflciencia de 1ia
lectura combinando dos de las fuentes mas  cominmente
empleadas con los tipos de papeles de uso mas [recuente.

El desempefioc logrado en papel bond y couché fue mejor, que el
obtenido en papel periédico, tanto para courier new como para
times new roman. Ademas nosotros observamos que la fuente
Courier new mantiene su ventaja frente a times new roman en
cartillas de contraste mas bajo. Hay gque destacar que los
pacientes, a veces, reportaban deslumbramiento con el papel
couché. Con el papel de periédico podemos esperar una
disminucién maxima de 0.07 logMAR. A efectos practicos del
desempefio logrado sobre papel bond, tendremos una disminucién
de 1 linea de lectura con el papel peridédico. Este hecho
permite predecir en forma mas precisa la eficiencia de la
lectura. Creemos que esto se debe a que tanto el papel bond
como el papel couché proporcionan un contraste mucho mas alto

que el papel periédico.

IX. CONCLUSICNES

Por tanto, el oftalmélogo debe recomendar al paciente con
baja visién que procure leer libros y revistas con paginas de
papel bond o couché, para obtener una lectura mas comoda,

pues utilizard una menor adicién y una mayor distancia de



lectura, que la que necesitara para leer sobre papel
periddico.

Nuestros resultados sugieren que la combinacién de papel hond
O couché con el tipo fuente courier new pueden mejorar
significativamente la eficiencia de la lectura en pacientes
con visién baja. Los pacientes con campo visual central
perdido parecen bheneficiarse mas de ésta combinacién que

aquellos con su campo visval central intacto.

PALABRAS CLAVES

Cartilla, evaluacién, visidn baja, wvisién funcional.
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EDAD (AGUDEZA VISUAL ESTADO DEL CAMPO VISUAL DIAGNOSTICO
1 12 0,22 INTACTO RETINOPATIA DEL PREMATURO
2 45 0.9 INTACTO GLAUCOMA CRONICO DE ANGULO ABIERTO
3 60 1,2 INTACTO GLAUCOMA CRONICC DE ANGULO ESTRECHD
4 30 1,2 INTACTO GLAUCOMA CONGENITO
5 52 0,4 INTACTO GLAUCOMA CRONICO DE ANGULO ABIERTC
€ 25 1,2 INTACTO CATARATA CONGENITA
? 47 0,8 INTACTO GLAUCOMA CRONICO DE ANGULO ABIERIO
-] 48 0,5 INTACTC RETINGSIS PIGMENTARIA
9 5¢ 0,7 INTACTO GLAUCOMA CRONICO DE ANGULO ABIERTO
10| 25 0,8 INTACTO ENFERMEDAD DE STARDGARD
11 49 1,4 INTACTO RETINOPATIA DIABEYTICA
12 54 1,2 INTACTOQ GLAUCOMA CRONICO DE ANGULO ABIERTO
1z 40 0,6 INTACTC RETINOPATIA DIABETICA
14 54 Q.9 INTACTO GLAUCOMA CRONICD DE ANGULC ABIERTO
15 58 0,8 INTACTO RETINOPATIA DIABETICA
16 65 1,5 INTACTO GLAUCOMA CRONICC DE ANGULC ABIERTO
17 €0 1 INTACTO RETINOPATIA DIABETICA
Y] 67 c,9 INTACTC GLAUCOMA CRONICQ ODE ANGULO ABRIERTO
19 75 0,6 PERDIDO DEGENERACION MACULAR RELACIONADA CON LA EDAD
20] 54 0,9 PERDIDO RETINOPATIA DIABETICA
21 52 0,5 PERBIDO AGUJERO MACULAR
22 78 1,2 FERDIDOQ DEGENERACION MACULAR RELACIONADA CON LA EDAD
23 42 1 PERDIDC RETINOPATIA DIABETICA
24 38 9,9 PERDIDQ RETINOPATIA DIABETICA
25| 80 1.1 PERDIDD DEGENERACION MACULAR RELACIONADA CON LA EDAD
26 24 0,8 PERDIDO TOXOPLASMOSIS
27 16 1,1 PERDIDO DEGENERACION MACULAR RELACIONADA CON LA EDAD
28 87 0,9 PERDIDC DEGENERACICON MACULAR RELACIONADA CON LA EDAD
29 EE 1 PERDIDC DEGENERACION MACULAR RELACIONADA CON LA EDAD
30] 356 0,7 PERDIDO DESPRENDIMIENTC DE RETINA
31 61 1 PERDIDO COROIDORETINOPATIA MIOPICA
2] 1 PERDIDO DEGENERACION MACULAR RELACIONADA CON LA EDAD
33 82 1,2 BERDIDO DEGEHERACION MACULAR RELACICMADA CON LA EDAD
34 58 .6 PERDIDO COROIDORETINOPATIA MIOPICA
as 72 i PERDIDO CEGENERACION MACULAR RELACIONADA CON LA EDAD —Jl
36 60 0,8 PERDIDO DESPRENDIMIENTO DE RETINA 7
TABLA 1, DATOS DEMCGRAFICOS Y DIAGNOSTICOS DE LOS PACIENTES.
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CRAFICO 1

RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS PACIENTES CON C.V.C.I.

CAMPO VISUAL CENTRAL INTACTOQ

18 AGUDEZA VISUAL
> BVEL MAX LECTURA
PAPEL BOND PAPEL COUCHE PAPEL PERIODICO OT. CRITICO FUENTE

TiOAS ME QADC)
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GRAFICO 2

RESULTADOS OBTENIDOS EN PACIENTES CON C.V.C.P,

CAMPO VISUAL CENTRAL PERDIDO

DAGUDEZA VISUAL

: bt WVEL MAX. LECTURA
PAPEL BOND PAPEL COUCHE PAPEL PERIODICO DOT. CRITICO FUENTE

TiPOS DE PAPEL
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