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Resumen

Introduccion y objetivo: La Agudeza Visual (AV) es la capacidad del ojo
humano para discriminar e identificar los detalles de un objeto. La
evaluacion de la AV es una parte clave a la hora de averiguar la salud ocular
de una persona y detectar posibles problemas oculares. La medida de la
AV debe estar basada en un protocolo simple, concreto y con una serie de
pasos que los examinadores deben conocer para que las medidas sean
correctas y exactas. Es por ello por lo que el objetivo principal de este
trabajo es la elaboracién de un protocolo estandarizado para la medida de
la AV. Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica en las bases
de datos PubMed, Scielo y Google Scholar. Se incluyeron los documentos
que cumplian los criterios de inclusion, resultando un total de 80, de los
cuales se seleccionaron 24 relacionados con la evaluacion de la AV en el
ambito laboral. Resultados: Se ha elaborado un protocolo estandarizado
para la medida de la AV usando tanto el instrumento Visiotest™ como la
cartilla de Snellen. Discusion: Tras la revision bibliografica no se han
encontrado documentos en los cuales figure un protocolo estandarizado
para la medida de la AV en el ambito laboral. La mayoria de los resultados
solo se centran en la cartilla de Snellen, motivo por el cual se ha elaborado
un protocolo valido para ambos optotipos. Conclusion: Se ha desarrollado
un protocolo estandarizado para la medida de la AV que puede ser aplicado

por personal sanitario en los reconocimientos médicos de empresa.

Palabras clave: agudeza visual, protocolo de enfermeria, reconocimiento

médico laboral.



Abstract

Introduction and Objective: Visual acuity (VA) refers to the human eye's
ability to discriminate and identify object details. Assessing VA is crucial in
determining an individual's ocular health and detecting potential eye
problems. Accurate and precise measurements require a simple and well-
defined protocol that examiners should be familiar with. Therefore, the main
objective of this study is to develop a standardized protocol for measuring
visual acuity. Methodology: A literature review was conducted using
PubMed, Scielo, and Google Scholar databases. Inclusion criteria were
applied, resulting in a total of 80 relevant documents, from which 24 were
selected specifically related to VA assessment in occupational settings.
Results: A standardized protocol for visual acuity measurement was
developed using the VisiotestTM instrument and the Snellen chart.
Discussion: The literature review did not yield any documents outlining a
standardized protocol for measuring visual acuity in occupational health
settings. Most studies focused solely on the Snellen chart, leading to the
development of a protocol applicable to both optotypes. Conclusion: We
have successfully developed a standardized protocol for visual acuity
measurement, which can be implemented by healthcare professionals

during occupational health examinations.

Keywords: visual acuity, nursing protocol, occupational health examination
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1. Introduccion:

La vista es uno de los cinco sentidos mas importantes, porque nos permite
percibir una gran cantidad de informacion sobre el mundo que nos rodea.
Ademas, mas del 50% del cerebro humano esta reservado al procesamiento

de la vision. 1.2

Para tener una buena vision, es muy importante cuidar la salud visual
continuamente. Se requiere una alta competencia por parte del personal
sanitario para detectar la presencia de enfermedades, ya sean congénitas,
hereditarias, adquiridas, etc. que afectan a la vision y pudieran provocar una

disminucion de la capacidad visual. @
1.1 Definicién de la agudeza visual:

Tradicionalmente, se ha considerado la agudeza visual (AV) como sinénimo
de vision. @ El concepto AV estd formado por dos términos. Por un lado, la
agudeza, estad relacionada con la calidad o cualidad de ser agudo.
Especificamente, se refiere a un angulo agudo, aquel que mide entre 0°y 90°.
©®) Por otro lado, el término visual, se refiere a un aspecto fisico que se
relaciona con la capacidad de percibir la luz, colores, sombras, figuras, fondos,

formas, etc. ®

Por lo tanto, la AV se puede definir como la capacidad del sistema visual para
detectar los aspectos anteriormente mencionados. Dicho de otra manera, es
la funcién de caracter monocular o binocular que se identifica como el menor

espacio que puede ser visualmente identificado, detectado o discriminado.

La AV nos ofrece informacion sobre el estado anatomo-fisioldgico de la retina,
de las vias Opticas, de la corteza visual y del funcionamiento en general del
0jo.® Ademas, su estimacion clinica durante las consultas oftalmolégicas se
utiliza para el seguimiento funcional cuantitativo de los casos refractivos,

posquirdrgicos y patolégicos. ©)
1.2 Factores que afectan a la agudeza visual:

A la hora medir la AV, existe un grupo de pardmetros que influyen en dicho

valor:
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1.2.2

Factores fisicos:

La iluminacion de la sala: segun el estudio de Johnson y Casson, la AV
disminuye linealmente con la reduccion de la luminancia del fondo para
niveles de contraste del 20% y todavia mas para niveles de contraste mas
bajos. ()

El tipo de optotipo: los optotipos estan especificamente disefiados para
hacer una estimacion de la AV con precision y deben cumplir ciertos
requisitos: la iluminacién, el color, el contraste y la tipografia. (7:8)

La distancia: la distancia entre el sujeto y el optotipo influye en la
capacidad del sistema visual para diferenciar dos puntos proximos entre si
y separados por un angulo determinado. La AV se mide en funcion de este
angulo, representado por a, el cual varia en funcion de la distancia entre
el sujeto y el optotipo. Para un mismo tamafio de optotipo, cuanto mayor
sea la distancia, menor sera ese angulo y, por tanto, mayor sera la AV.
Igualmente, cuanto menor sea la distancia, mayor sera el angulo y, por
tanto, menor sera la AV. (19

El tamafio de la pupila: segun un estudio de Ueda T y colaboradores en
el que evaluaron el efecto del tamafio de la pupila en la AV dindmica,
observaron que la AV aumenta con la pupila contraida, pero disminuye con

la pupila dilatada. 1)

Factores fisioldgicos:

Los parametros fisiolégicos que influyen la AV son los siguientes: ©

e La superficie excitable de los fotorreceptores: los fotorreceptores son

células sensibles a la luz, que se dividen en 2 tipos: conos y bastones. Los

bastones son células altamente sensibles a la luz que se encuentran en mayor

cantidad en la periferia de la retina, mientras que los conos se encuentran de

forma abundante en la macula y son células responsables de la vision de

colores. Esta superficie es importante para la AV porque cuanto mayor sea la

superficie excitable de los fotorreceptores, mas sensibles seran a la luz y

mejor podran distinguir los detalles finos de los objetos. 12



Excentricidad de la fijacion: Se refiere a la zona de la retina en la que se fija
la vision. La foévea es la parte central de la retina y es la que contiene la mayor
concentracion de células fotosensibles a la luz, lo que permite una AV méaxima.
Por otro lado, en la retina periférica, es donde existe menor cantidad de células
especializadas en la percepcion de los detalles visuales, lo que disminuye la
nitidez de la vision. 13)

Motilidad ocular: si los ojos no pueden moverse adecuadamente, puede
haber una disminucion en la capacidad para dirigir la mirada hacia los objetos
y ver con claridad. Ciertos trastornos de la motilidad ocular, como el
estrabismo, pueden afectar a la coordinacién de los ojos y causar una
disminucién en AV. 4

Edad del sujeto: muchos estudios confirman que la AV disminuye con la
edad. 1%

Monocularidad/binocularidad: la monocularidad se refiere a la capacidad de
ver con un solo ojo. Por otro lado, la binocularidad se refiere a la capacidad
de ver con ambos o0jos. La AV binocular es normalmente mayor que la
monocular. ©)

Efecto de los medicamentos: los medicamentos midriaticos, midticos y
ciclopléjicos pueden afectar la AV. Los midriaticos y ciclopléjicos son tipos de
medicamentos oftalmicos que se utilizan para dilatar la pupila y paralizar el
musculo ciliar del ojo respectivamente. Los dos farmacos pueden provocar
una disminucion temporal en la AV de cerca y un aumento de la sensibilidad
a la luz. @8 Los midticos se utilizan para contraer la pupila y pueden reducir la
vision periférica y empeorar la vision nocturna. 7

Patologias oculares: existen varias patologias que pueden afectar la AV. Un
buen ejemplo podria ser la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE),
gue afecta a la regién macular de la retina, la cual es responsable de la visién

central y de la percepcion de los detalles finos. (18

1.2.3 Factores neurofuncionales:

Hacen referencia a la eficacia del cerebro para procesar y comprender la
informacion visual a través de la via visual, estando éstos relacionados con el

grado de desarrollo de la corteza visual. ©



1.2.4 Factores psicolégicos:

Son factores relacionados con la experiencia previa de la prueba, el estado
fisico-psiquiatrico del paciente y también depende del estado emocional del

sujeto, sobre todo en los nifios. ©)

1.3 Tiposde AV:
1.3.1 AV de lejos:

La AV de lejos nos ofrece informacion sobre como somos capaces de ver de
lejos y, normalmente, se mide a 6 metros (0 20 pies) porque es la distancia

donde se estima que esté el infinito éptico. ©

Las notaciones mas utilizadas para medir la AV lejana son la notacion de

Snellen y la notacion decimal.

Con la notacién de Snellen el resultado de la prueba se expresa en fracciones,
donde el numerador indica la distancia a la que esta la persona (generalmente
6 metros o 20 pies) y el denominador expresa la distancia a la que una
persona con visibn normal seria capaz de identificar los optotipos. La AV

considerada normal se define como 20/20 o 6/6 en la notacién de Snellen.
(19,20)

En Espafa, la notacion decimal de la AV es mas comun que la notacion de
Snellen. La notacion decimal consiste en convertir la fraccion de Snellen en
un solo niamero decimal, donde 1.0 significa una vision normal, lo que
corresponderia a una fraccion de Snellen de 6/6 o 20/20. A medida que la AV
disminuye, el nimero decimal también disminuye. Un valor decimal de 0.1
indica que esa persona solo puede ver a 6 metros la letra que una persona

con vision normal seria capaz de ver a una distancia de 60 metros. 13
1.3.2 AV de cerca:

La AV de cerca es la capacidad de una persona para ver objetos a una
distancia aproximada de entre 30-50 centimetros. @1 Para medir la AV de
cerca es importante hacerlo con una escala impresa a la distancia para la que

esté estandarizada, normalmente a 40 cm. ©



Para determinar la AV de cerca se pueden usar varias notaciones que suelen
hacer referencia al tamafo de la letra impresa. Algunas de ellas son las de

Jaeger, Snellen, en puntos, N britanica y en unidades M (sistema métrico).®?
1.3.3 AV monocular:

La medida de la AV monocular se usa para evaluar el funcionamiento

anatéomico y refractivo de cada ojo por separado (*3, cubriendo el otro 0jo.(0
1.3.4 AV binocular:

La AV binocular hace referencia a la utilizacion de ambos ojos a la vez. @9 La
AV binocular suele ser mejor que la AV monocular, al menos, cuando los dos
ojos tienen una vision similar @9, presentan una buena motilidad ocular y la

fijacion binocular es correcta. (10
1.3.5 AV sin correccion:

La AV sin correccion hace referencia a la identificacion de los optotipos sin

correccion optica (gafas o lentes de contacto).
1.3.6 AV con correccién:

La AV con correccion es la vision que alcanza el paciente con correccion
Optica. Para examinar AV con correccién se realizara siempre que se pueda

con la correccion mas actual de gafas o lentes de contacto. (23
1.3.7 AV con estenopeico:

Cuando la AV no llega al nivel considerado como normal (1.0 en la notacion
decimal), se puede colocar un estenopeico. Se trata de un oclusor con un
pequefio agujero que permite corregir los defectos de refraccion al limitar que
los rayos de luz entren Unicamente a través del area mas central de la

pupila.®?
1.4 Los optotipos:

La palabra optotipo proviene de dos palabras griegas: optds, que significa
«visible» y typds, que significa «marca». Es decir, «marca visible». En

optometria, un optotipo es una figura o simbolo que se usa para medir la AV.®)

10



Cada numero, letra o dibujo del examen se domina optotipo, y algunos son

mas faciles de reconocer que otros. (22

En la practica clinica, se utilizan diferentes tipos de optotipos que pueden
variar de un pais a otro. Los optotipos se pueden presentar en diferentes
soportes: impresos, proyectados, retroiluminados o en sistema de video. Los
mas usados son los formatos impresos. 4 Algunos de los optotipos mas

utilizados son:
1.4.1 Cartilla de Snellen:

Es el optotipo mas utilizado en el mundo. Consiste en una tabla con letras
mayusculas de diferentes tamafios y debe estar colocada a una distancia

determinada del paciente para evaluar la AV. ©25)
1.4.2 Cartillade E de Snellen:

Es similar a la cartilla de Snellen, pero en lugar de utilizar todas las letras,
utiliza solamente la letra “E” mayuscula en diferentes posiciones (derecha,
izquierda, arriba, abajo) y tamanos. La letra "E" esta disefiada de tal manera
gue la separacidn entre sus trazos y el grosor de estos miden la quinta parte
del tamafio total de la letra "E".(?®) Ese tipo de cartilla es recomendable para
nifios entre 3 y 6 afios que aun no hayan aprendido a reconocer las letras del
alfabeto, personas mayores analfabetas o con discapacidad intelectual. ¢7) El
objetivo es que el examinado debe identificar hacia qué lado esta orientada la

letra “E”.
1.4.3 Catrtilla C de Landolt:

Consiste una letra “C” con un didmetro externo 5 veces mayor que el grosor
de su trazo. La cartilla C tiene las mismas recomendaciones de uso que la E

de Snellen y el examinado también ha de identificar la orientacién de la C. 13
1.4.4 Cartillade Lea:

Es una cartilla con simbolos sencillos en lugar de letras, como casas, flores y
otros objetos. Es especialmente util para nifios pequefios 0 personas que

tienen dificultades para leer o discapacidades cognitivas. (?8)

11



1.5 Elreconocimiento médico laboral:

La Vigilancia de la Salud es una actividad esencial de la Salud Laboral. Esta
formada por protocolos de diagndstico de problemas de salud (fisicas,
mentales o sociales) y para identificar medidas preventivas que protejan a los
trabajadores, de tal forma que sea posible mejorar las condiciones de trabajo,
tanto en el plano individual como colectivo @9, las cuales quedan

referenciadas en la Figura 1.

Figura 1. El seguimiento longitudinal del trabajador en riesgo. Imagen extraida de: “Libro blanco
de la vigilancia de la salud”. ¢

Tanto el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia como
la propia vigilancia de la salud de los trabajadores recomienda realizar un
reconocimiento médico laboral peridédico para controlar que las caracteristicas
personales, el estado fisico y bioldgico del trabajador sea el adecuado para
desarrollar su puesto de trabajo. Este examen de salud debera recoger la
historia clinico-laboral completa que incluya: antecedentes familiares,
personales, laborales y habitos fisiolégicos (consumo de tabaco, alcohol,
ejercicio fisico, calidad del suefio, etc.). Ademas, se realiza una exploracion
clinica y pruebas complementarias generales (analitica de sangre, test de
audiometria, test de vision, electrocardiograma y espirometria). °-31) En
algunas ocasiones, en funcion del tipo de puesto de trabajo, es también
necesario realizar algunas pruebas especiales en personas expuestas a
factores de riesgo especificos (silicosis, dermatosis laborales, asma laboral,

etc.). G2

12



En el contexto de un reconocimiento médico laboral, es fundamental prestar
especial atencion a la revision oftalmoldgica, que incluye la evaluacion de la
AV, la movilidad ocular y los reflejos pupilares. El objetivo principal de esta
evaluacion es detectar posibles patologias oculares y trastornos visuales que
requieran de una correccion Optica para realizar de manera adecuada las
tareas del puesto de trabajo, o que puedan contraindicar la realizacion de esas
tareas. De esta forma se busca asegurar la salud ocular de los trabajadores y

prevenir posibles riesgos laborales. %)

Durante el examen médico laboral se suele usar un dispositivo conocido como
Visiotest™, Se trata de un instrumento portatil y ligero (pesa 4.9 kg) lo que lo
hace facil de transportar y utilizar en cualquier espacio. 3% Visiotest™ ofrece
doce pruebas para medir varios pardmetros de la funcion visual como: la AV
(de cerca, de lejos y binocular), la sensibilidad al contraste, la estereopsis, la

vision de colores y el deslumbramiento. G7)

En Espafia y en otros paises europeos, como Francia e Inglaterra, se usa el
instrumento Visiotest™ para evaluar la AV de una manera sencilla y rapida.
Ademas, cuenta con una serie de ventajas en comparacion con otros soportes
de optotipos, como el hecho de que se puede utilizar tanto para la evaluacion
de la visién de lejos como de cerca. %37 Sin embargo, es importante tener
en cuenta que la eleccion del soporte utilizado para medir la AV debe ser
evaluada en cada caso particular, ya que en algunos casos puede ser

necesario utilizar otros tipos de optotipos para una evaluacion mas precisa.(®

La concepcion ergondémica del Visiotest™ (Figura 2) imita la posiciéon natural
del ojo al presentar las pruebas en dos ejes de vision, es decir, la vision de

lejos y la vision de cerca. 39

13



Figura 2. El aparato Visiotest™ . Fuente: elaboracion propia.

Para lograr realizar una estimacion adecuada de la AV durante el examen
meédico laboral es fundamental que el personal de enfermeria siga una serie
de pasos establecidos basados en la evidencia cientifica y que sean comunes
para todo el personal que lo va a realizar. Dicho de otra forma, aplicar un
protocolo el cual se caracteriza por la uniformidad a la hora de ejecutarlo,

independientemente de la persona que lo realice.

2. Objetivo

El objetivo principal es la elaboracion de un protocolo sencillo y claro para que
el personal de enfermeria, independientemente de la experiencia que tenga
en este &mbito, sea capaz de realizar de manera estandarizada la evaluacion

de la AV en el contexto del reconocimiento médico laboral.

3. Material y métodos

Se efectud una revision bibliografica mediante la busqueda en las siguientes

bases de datos: PubMed, Dialnet, Scielo, Science Direct y Google Scholar.

La estrategia de busqueda (Figura 3) obedecio a tres conceptos basicos:
“Protocolo de enfermeria”, “Agudeza visual” y “Reconocimiento meédico
laboral”. Para acotar la busqueda bibliografica de los conceptos anteriormente

mencionados, se seleccionaron un total de ocho palabras clave en inglés. Se

14



usaron los operadores booleanos “AND” y “OR” para combinar las palabras

Nursing
procedure
Protocolo de .
5 Nursing protocol
enfermeria

clave al realizar la busqueda.

Healthcare
protocol

Conceptos basicos Agudeza visual <
Visual acuity

Occupational
health
examination

) Occupational
Reconocimiento .
" medical
médico laboral
assessment
Occupational
health evaluation

Figura 3. Estrategia de la revision bibliografica y conceptos clave. Fuente: elaboracion propia.

3.1 Criterios de inclusion y exclusion de los documentos

Para la seleccion de los documentos, los criterios de inclusiéon utilizados

fueron:

- Documentos centrados en el protocolo de medida de AV en el
reconocimiento médico laboral, ya fuera desde la perspectiva de la
enfermeria, como de otros profesionales sanitarios.

- Documentos escritos en espafiol, inglés y francés.
Los criterios de exclusion fueron:

- Documentos que hicieran referencia a la medida de la AV en consultas
pediatricas.
- Documentos escritos en un idioma diferente al espafiol, inglés o

francés.

15



3.2 Procedimiento de seleccidén

En primer lugar, se realizo una seleccion de los documentos basada en sus

titulos y resimenes, aplicando los criterios de exclusion.

Luego, se llevo a cabo una lectura completa de los documentos restantes y

se descartaron aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion.

Se identificaron 80 documentos relacionados con la evaluaciéon de la AV en
reconocimientos médicos laborales. Del total de documentos, se excluyeron
30 por no cumplir los criterios de inclusion y, otros 26 fueron descartados por
cumplir los criterios de exclusion: 6 de ellos se descartaron porque se

centraban en la medida de AV en consultas pediatricas.

Finalmente fueron seleccionados 24 documentos: 4 documentos revisiones
sistematicas, 10 articulos y 10 libros. Ademas 19 de ellos estaban redactados

en espafol y 5 en inglés, tal y como vemos en la Figura 4.

DOCUMENTOS TOTALES IDENTIFICADOS

N:80

Documentos seleccionados
N:24
|

Documentos rechazados

N:56

I I 1 ]
I | ]

Por no cumplir
criterios de
inclusién.

Por cumplir
criterios de
exclusion.

Centrados en
consultas

Revisién
sistematica

Articulos

.

|

pediatricas

l l

N=20 N=4 N=10 N=10
N=30 N=6

J l l

Figura 4. Seleccion de los documentos del estudio. Fuente: elaboracién propia.

4. Resultados.

En este apartado se presentan los resultados obtenidos a partir de la revision

bibliografica realizada y de la recopilacion de los datos mas relevantes para la

16



elaboracion del protocolo de la medida de la AV en los reconocimientos

meédicos de empresa.

4.1. Protocolo para la medida de la AV en los reconocimientos
médicos de empresa:

En el presente apartado se han establecido los pasos para realizar una
correcta medida de la AV en el &mbito de los reconocimientos médicos de tipo
laboral y, para que el protocolo sea mas completo, se han definido los pasos
necesarios tanto para el uso del optotipo de Snellen como para el instrumento

Visiotest™,

Esto se ha decido asi debido a que, en funcién del lugar en el que trabaje el
profesional encargado de esta tarea, el optotipo o instrumento que tenga

puede variar.
4.1.1 Primer paso: preparacion del trabajador.

Recopilar informacién sobre los antecedentes médicos y quirdrgicos del
paciente en especial los oftalmoldgicos, los medicamentos que esta tomando,
si tiene algun defecto refractivo, incluso si usa gafas o lentes de contacto y la

fecha de la Gltima prescripcion. @2
4.1.2 Segundo paso: eleccion del optotipo.

La eleccidn del optotipo a utilizar durante el examen de AV puede depender
de varios factores, uno de los cuales puede ser la disponibilidad de los
optotipos en la clinica, o bien la preferencia del profesional sanitario

encargado de realizar la valoracion.
4.1.3 Tercer paso: comprobacion de las condiciones ambientales.

Hay que asegurar que el ambiente sea el adecuado para evitar distracciones
y garantizar una buena iluminacién. La habitacion debe estar bien iluminada,
pero sin exceso de luz directa que pueda afectar la vision del paciente. “0
Debido a esto, algunos tipos de optotipos requieren de un tipo de iluminacion
especifica o tienen su propia iluminacion en funcion del optotipo que se haya
seleccionado, se debe comprobar que las condiciones ambientales cumplen

con los requisitos especificos de cada optotipo.

17



4.1.4 Cuarto paso: colocacion y preparacion de los optotipos e

instrumentos.

En funcion del optotipo o dispositivo utilizado, se debe tener en cuenta su

colocacién y la distancia respecto al trabajador, en funciébn de las

especificaciones técnicas y del manual de uso de cada uno de ellos.

Optotipo de Snellen: la AV de lejos se evalla generalmente a una
distancia de 6 metros, mientras que la AV de cerca se evalla a una
distancia de 40 centimetros. ©

Dispositivo Visiotest™: En cuanto a la posicion horizontal, debe estar
colocado sobre una mesa perfectamente nivelada, asegurandose de
que la parte delantera esté ubicada a no menos de tres centimetros del
borde de la mesa. Por otra parte, en cuanto a la posicion vertical, es
esencial ajustar la altura de manera adecuada. Si el trabajador tiene que
forzar el cuello para alcanzar la posicion, esto indica que el aparato esta

mal colocado en términos de altura. 4

4.1.5 Quinto paso: medida de la AV.

Los pasos que se describen a continuacion son los correspondientes al

optotipo de Snellen.

Medida de la AV monocular de lejos: Para evaluar la AV del ojo
derecho (OD) pedimos al paciente que cubra el ojo izquierdo (Ol) con
un oclusor y que identifique las distintas letras de la tabla de Snellen
hasta que no sea capaz de distinguir la mitad de las letras de una

linea.?

El valor de la AV del paciente se determina a partir de la Ultima linea de
optotipos que es identificada correctamente. Cuando la AV del
trabajador no alcanza 1.0 es necesario medirla usando el estenopeico.
43) La enfermera debe anotar el resultado en escala decimal en el

apartado correspondiente de la ficha del trabajador.

El procedimiento descrito anteriormente se debe repetir para el Ol,

ocluyendo el OD.
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e Medida de la AV binocular de lejos: Realizar la medida con los dos

ojos abiertos. 13

e Medidadela AV monocular de cerca: Colocar el test a 40 centimetros
y solicitar al paciente que ocluya el Ol y que identifique las letras del
optotipo desde mayor hacia el menor tamafio. Anotar la medida de la

AV usando la escala métrica, y repetir el proceso con el Ol. (944

e Medida de la AV binocular de cerca: Colocar el test a 40 centimetros
y solicitar al paciente que identifique las letras del optotipo con ambos

ojos abiertos. 44

Los pasos que se describen a continuacion son los correspondientes al uso

del instrumento Visitotest™, cuyas instrucciones se detallan en la Figura 5.

TABLEAU DE CONTROLE VISIOTEST™
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Figura 5. Ficha del examen visual del instrumento Visiotest™. Fuente: Extraida del manual del
usuario de aparato Visiotest™. ¢
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e Medida de la AV monocular de lejos: El paciente se coloca frente al
aparato, colocando el dial superior en la posicion de lejos 44 y el dial
inferior en la posicion 1, que corresponde al OD. Una vez seleccionada
la opcidn deseada, se le pide al paciente que lea la linea 12, si el
paciente no es capaz de leer la linea 12, se le debe pedir que intente
leer la linea inmediatamente anterior y, en caso de que tampoco pueda
hacerlo, se seguira retrocediendo en las lineas hasta que se encuentre
la linea que puede leer con claridad. A continuacion, cambiar el dial
inferior a la posicidbn numero 2, correspondiente al Ol y se repite la
operacion. Registrar los resultados en la ficha del reconocimiento
médico laboral del trabajador. Cada servicio de prevencién tiene una
plantilla diferente y, un modelo, es el que se muestra en la Figura 6. 1)

¢Lleva gafas? 0S OON ONo usa  ¢Lentillas? (afios) Afios ultima graduacion
¢Trae gafas? Vision Lejana Vision Cercana Vision Cromdtica
(S ON ONousa | Sin correccion | Con correccién | Sin correccién | Con correccion CINormal

' Ojo Derecho | ODiscromatopsia
Ojo Izquierdo | | , [ (JIDaltonismo
Binocular | O0jo vago

Figura 6: Plantilla para anotar resultados de AV del servicio de prevencién Grupo MPE
Prevencion de Riesgos Laborales. Fuente: elaboracion propia.

e Medida de la AV binocular de lejos: Colocar la rueda inferior en la
posicibn 3 y repetir los mismos pasos explicados en el punto

anterior.(35:3841)

e Medida de la AV monocular de cerca: El paciente se coloca frente al
aparato, colocando el dial superior en la posicion de cerca B y el dial
inferior en la posicion 1, que corresponde al OD. (353841) Una vez
seleccionada la opcion deseada, se le pide al paciente que lea la linea
12, si el paciente no es capaz de leer la linea 12, se le debe pedir que
intente leer la linea inmediatamente anterior y, en caso de que tampoco
pueda hacerlo, se seguira retrocediendo en las lineas hasta que se

encuentre la linea que puede leer con claridad. A continuacion, cambiar
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el dial inferior a la posiciébn numero 2, correspondiente al Ol y se repite
la operacion. Por ultimo, registramos los resultados en la ficha del

reconocimiento médico laboral del trabajador.

e Medida de la AV binocular de cerca: Colocar la rueda inferior en la
posicion 3 y repetir exactamente los mismos pasos mencionados en el
apartado de la medida de la AV binocular de lejos y anotar los

resultados. (35.38.41)

5. Discusion:

En el @mbito de los reconocimientos médicos laborales, la evaluacion de la
AV es un parametro muy importante para detectar posibles problemas de
tipo ocular que, de otra manera, podrian pasar inadvertidos causando
problemas tanto para la seguridad del trabajador como para la de sus
comparieros. Existen puestos de trabajo en los que el sentido de la vista y
la salud ocular es especialmente importante por los riesgos asociados al

puesto laboral.

Es importante que todo el personal implicado en esta valoracion de la AV
esté preparado e instruido en la manera de realizarlo para que la medida

sea estandarizada.

En cuanto a la revision bibliografica realizada, casi no existen protocolos
estandarizados (sobre todo para el instrumento Visiotest™) y, ademas, los
protocolos existentes no estan bien organizados. Dicho de otra forma, es
cierto que hay estudios referidos a este ambito, pero no hemos encontrado
ninguno en el que se recojan de forma clara y precisa todos y cada uno de

los pasos que se tienen que realizar para evaluar la AV.

Entre las principales ventajas del protocolo elaborado en este trabajo es
gue se ha especificado como valorar la AV con dos instrumentos diferentes
(Cartilla de Snellen y dispositivo Visiotest™), para que el evaluador sepa
realizarla con independencia del optotipo que tenga en su puesto de
trabajo.
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Sin embargo, es importante reconocer que este protocolo también presenta
algunas desventajas que deben ser consideradas. Una de las limitaciones
principales del presente trabajo es la busqueda bibliografica. A pesar de
gue existen diversas bases de datos, se han encontrado pocos documentos
directamente relacionados con la elaboracion del propio protocolo lo cual
tuvo un impacto directo en la disponibilidad y accesibilidad de los recursos
bibliograficos pertinentes a nuestro trabajo. Pese a que se ha realizado en
tres idiomas, pudo haberse producido alguna exclusion de estudios y
fuentes de informacion escritos en otros idiomas. Esto podria haber
afectado tanto a la cantidad de los estudios incluidos como excluidos en el

analisis y, por lo tanto, a la generalizacion de los resultados obtenidos.

. Conclusioén:

Se ha desarrollado un protocolo detallado para la medida de la AV durante
el reconocimiento médico laboral, utilizando tanto el Visiotest™ como la
cartilla de Snellen, con el objetivo de asegurar que cualquier especialista
en enfermeria del trabajo pueda llevar a cabo dicha medida
independientemente del tipo de optotipo o dispositivo que tenga en su

puesto laboral.

La aplicacion del protocolo elaborado permitira que las medidas de la AV
en el contexto de los reconocimientos médico-laborales sean reproducibles

y replicables.

Consideramos muy interesante dirigir la atencién en futuras investigaciones
en la que se pueda verificar si realmente nuestro protocolo ayuda al
evaluador a obtener unos resultados de las medidas correctas
independientemente del optotipo que se use. Dentro de esta linea podria
ser interesante desarrollar otros protocolos que incluyan la valoracién de
otros parametros relacionados con la evaluacion oftalmologica, tales como

por ejemplo la vision cromatica y estereopsis.
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