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Resumen
0E�HIXIVQMREGMzR�HIP�IWXEHS�VIJVEGXMZS�IW�JYRHEQIRXEP�TEVE�
PEW�TIVWSREW�UYI� GYVWER� GSR� ZMWMzR�FSVVSWE�� IP� STXSQIXVMWXE�
IW� IP� IRGEVKEHS� HI� HIXIVQMREV� PE� KVEHYEGMzR� ½REP� TEVE� PE�
GSVVIGGMzR�HI�PE�ZMWMzR�PINERE�]�GIVGERE���3FNIXMZS��(IXIVQMREV�
WM�I\MWXI�ZEVMEGMzR�IR�PE�VIJVEGGMzR�SFXIRMHE�GSR�PEW�XqGRMGEW�HI�
VIJVEGGMzR�WYFNIXMZE�LEFMXYEP�]�PE�VIJVEGGMzR�WYFNIXMZE�QIHMERXI�
PE�QuRMQE�HMJIVIRGME�ETVIGMEFPI��1(%�1EXIVMEPIW�]�QqXSHSW�
7I�HIXIVQMRz�PE�EKYHI^E�ZMWYEP�QSRSGYPEV�IR�ZMWMzR�PINERE��WI�
VIEPM^z�PE�VIXMRSWGSTuE�IWXjXMGE�SFXIRMIRHS�YR�TSHIV�HMzTXVMGS�
GSQTIRWEHSV�]�HIWTYqW�JYI�E½REHS�TSV�QIHMS�HI�PEW�XqGRM-
GEW�HI�VIJVEGGMzR�WYFNIXMZE�LEFMXYEP�]�WI�IZEPYz�RYIZEQIRXI�
PE�EKYHI^E�ZMWYEP��7I�GEPGYPz� PE�1(%�QEXIQjXMGE�XSQERHS�
GSQS�FEWI�PE�EKYHI^E�ZMWYEP�WMR�GSVVIGGMzR�HIP�TEGMIRXI�]�PEW�
GSRWXERXIW�HI�HMWXERGME��*MREPQIRXI�WI�GSQTEVEVSR�PSW�ZEPSVIW�
HI�PE�EKYHI^E�ZMWYEP�SFXIRMHE�GSR�IP�TSHIV�HMzTXVMGS�IRGSRXVE-
HS�GSR�PSW�HSW�QqXSHSW�]�WI�EREPM^EVSR�PSW�VIWYPXEHSW�QIHMER-
XI�YRE�IWXEHuWXMGE�HIWGVMTXMZE��6IWYPXEHSW��0E�EKYHI^E�ZMWYEP�IR�
IP���	�HI�PSW�GEWSW���RS�ZEVMz�GSR�RMRKYRS�HI�PSW�HSW�QqXSHSW�
YXMPM^EHSW�� PS�UYI�MRHMGE�UYI�EQFSW�QqXSHSW�WSR��XMPIW�TEVE�
HIXIVQMREV�IP� IWXEHS� VIJVEGXMZS� ]�IR�EQFSW� WI�SFXMIRI�YRE�
QINSVuE�IR�PE�EKYHI^E�ZMWYEP�GSR�GSVVIGGMzR�zTXMGE��'SRGPYWMzR��
0E�VIJVEGGMzR�WYFNIXMZE�SFXIRMHE�QIHMERXI�PE�1(%�WI�TYIHI�
ETPMGEV�TEVE�HIXIVQMREV�IP�IWXEHS�VIJVEGXMZS��TEVXMGYPEVQIRXI�
IR�GEWSW�IWTIGMEPIW��EYRUYI�RS�WYTPI� PE�VIJVEGGMzR�WYFNIXMZE��
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Abstract
8LI�HIXIVQMREXMSR�SJ�XLI�VIJVEGXMZI�WXEXYW�MW�IWWIRXMEP�JSV�XLSWI�
XLEX�[LS�TVIWIRX�FPYVVIH�ZMWMSR��XLI�STXSQIXVMWX�MW�VIWTSRWMFPI�
JSV�HIXIVQMRMRK�XLI�½REP�TVIWGVMTXMSR�SJ�HMWXERGI�ERH�RIEV�ZM-
WMSR��3FNIGXMZI��8S�HIXIVQMRI�MJ�XLIVI�MW�ZEVMEXMSR�MR�VIJVEGXMSR�
SFXEMRIH�[MXL�XLI�YWYEP�WYFNIGXMZI�VIJVEGXMSR�XIGLRMUYIW�ERH�
WYFNIGXMZI�VIJVEGXMSR�YWMRK�E�PS[�WMKRM½GERX�HMJJIVIRGI��1EXI-
VMEPW�ERH�QIXLSHW��1SRSGYPEV�ZMWYEP�EGYMX]�EX�HMWXERGI�[EW�HI-
XIVQMRIH��WXEXMG�VIXMRSWGST]�[EW�TIVJSVQIH�SFXEMRMRK�E�XSXEP�
HMSTXIV�TS[IV��EJXIV�XLEX��XLI�XIGLRMUYIW�SJ�WYFNIGXMZI�VIJVEGXMSR�
ERH�ZMWYEP�EGYMX]�[EW�VIEWWIWWIH��8LI�PS[�WMKRM½GERX�HMJJIVIRGI�
[EW�GEPGYPEXIH�FEWIH�SR�XLI�YRGSVVIGXIH�ZMWYEP�EGYMX]�SJ�XLI�
TEXMIRX�ERH�XLI�HMWXERGI�JVSQ�HI�EGYMX]�ZMWYEP�GLEVX���*MREPP]�
XLI�ZEPYIW�##SJ�ZMWYEP�EGYMX]�SFXEMRIH�[MXL�XLI�HMSTXIV�TS[IV�
JSYRHIH�[MXL�FSXL�QIXLSHW�ERH�XLI�VIWYPXW�[IVI�GSQTEVIH�
ERH�EREP]^IH�F]�HIWGVMTXMZI�WXEXMWXMGW��6IWYPXW��8LI�ZMWYEP�EGYMX]�
MR���	�SJ�GEWIW�HMH�RSX�ZEV]�[MXL�RSRI�SJ�XLI�X[S�QIXLSHW�
YWIH��[LMGL�MRHMGEXIW�XLEX�FSXL�QIXLSHW�KIX�ER�MQTVSZIQIRX�
MR�ZMWYEP�EGYMX]��'SRGPYWMSR��8LI�WYFNIGXMZI�VIJVEGXMSR�SFXEMRIH�
F]� PS[� WMKRM½GERX� HMJJIVIRGI� GER� FI� ETTPMIH� MR� ER]� TEXMIRX�
[LIVI�RIGIWWEV]�XS�HIXIVQMRI�XLI�VIJVEGXMZI�WXEXYW�� -X� MW� MQ-
TSVXERX�XS�ORS[�XLI�TVMRGMTPIW�SJ�SGYPEV�VIJVEGXMSR��XLMW�QIXLSH�
HSIW�RSX�VITPEGIW�XLI�SFNIGXMZI�VIJVEGXMSR��LUX MÉDICA, AÑO 9, 
NÚMERO 27, MAYO-AGOSTO 2014. PP 3-8

.H\�ZRUGV��5HIUDFWLYH�VWDWXV��VXEMHFWLYH�UHIUDFWLRQ�
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Tabla 1
Pruebas de refracción subjetiva 

0i[LPR�SRVLWLYR�FRQ�VX�Pi[LPD�DJXGH]D�YLVXDO� $ÀQDFLyQ�GH�SRGHU�HVIpULFR
%LFURPiWLFD�R�WHVW�'XRFURPR� $ÀQDFLyQ�GH�SRGHU�HVIpULFR
5HORM�DVWLJPiWLFR� � $ÀQDFLyQ�GH�HMH�\�SRGHU�FLOtQGULFR

&LOLQGUR�FUX]DGR�GH�-DFNVRQ��&&-�� $ÀQDFLyQ�GH�HMH�\�SRGHU�FLOtQGULFR

Introducción
/D�GHWHUPLQDFLyQ�GHO�HVWDGR�UHIUDFWLYR�HV�IXQGDPHQWDO�SDUD�ODV�SHU-
sonas que padecen de visión borrosa, el optometrista es el encarga-
GR�GH�GHWHUPLQDU�OD�JUDGXDFLyQ�ÀQDO�SDUD�OD�FRUUHFFLyQ�GH�OD�YLVLyQ�
lejana y cercana.1 Esta graduación puede ser indicada en anteojos 
R�OHQWHV�GH�FRQWDFWR��UHDOL]DQGR�OD�UHIUDFFLyQ�REMHWLYD�\�VXEMHWLYD��
GH�DKt�OD�LPSRUWDQFLD�GH�XQ�EXHQ�H[DPHQ�YLVXDO�RSWRPpWULFR�2 La 
TXHUDWRPHWUtD�\�OD�UHWLQRVFRStD�HVWiWLFD�IRUPDQ�SDUWH�GH�OD�UHIUDF-
ción objetiva. La primera es un procedimiento donde se miden 3 
PP�FHQWUDOHV� GH� OD� VXSHUÀFLH� DQWHULRU� GH� OD� FyUQHD�� /D� VHJXQGD�
WLHQH�FRPR�SURSyVLWR�GHWHUPLQDU�HO�HVWDGR� UHIUDFWLYR�PLHQWUDV�HO�
paciente observa un objeto situado a seis metros con su acomoda-
ción relajada. 
/D� UHIUDFFLyQ� VXEMHWLYD� WLHQH� FRPR� SURSyVLWR� GHWHUPLQDU� SRU�

PHGLRV�VXEMHWLYRV��OD�FRPELQDFLyQ�GH�OHQWHV�HVIpULFDV�R�FLOtQGULFDV�
QHFHVDULDV�SDUD�VLWXDU�DUWLÀFLDOPHQWH�HO�SXQWR�UHPRWR�GH�FDGD�XQR�
GH�ORV�RMRV�HQ�HO�LQÀQLWR��(VWD�FRPELQDFLyQ�GH�OHQWHV�SURSRUFLRQD�
la mejor agudeza visual posible con la acomodación relajada. Para 
garantizar que la acomodación se encuentre relajada se debe mio-
pizar el sistema visual colocando lentes positivas.3,4 Una vez realiza-
GD�OD�UHIUDFFLyQ�REMHWLYD�VH�SURFHGH�D�UHDOL]DU�OD�UHIUDFFLyQ�VXEMHWLYD�
habitual.5-7 (tabla 1)

   

Otra prueba no muy habitual e inclusive desconocida para algunos 
RSWRPHWULVWDV�TXH�D\XGD�D�GHWHUPLQDU�HO�HVWDGR�UHIUDFWLYR�GH�PDQHUD�
VXEMHWLYD�HV�HO�FiOFXOR�GH�OD�PtQLPD�GLIHUHQFLD�DSUHFLDEOH��0'$��7 Esta 
prueba es aplicada en pacientes que cursan con baja visión, pero no 
es exclusiva para este tipo de pacientes, se puede realizar en pacien-
tes que no cursen con baja visión, pues se puede determinar el estado 
UHIUDFWLYR�VLQ�UHDOL]DU�OD�UHWLQRVFRStD�HVWiWLFD��/DV�FDXVDV�SRU�ODV�TXH�
HQ�RFDVLRQHV�QR� VH�SXGH� UHDOL]DU� OD� UHWLQRVFRStD�HQ�SDFLHQWHV� VRQ��
OHXFRPDV�FRUQHDOHV��FDWDUDWDV��RSDFLGDGHV�HQ�ORV�PHGLRV�UHIULQJHQWHV��
degeneraciones corneales o en pacientes donde simplemente no se 
REVHUYD�UHÁHMR�GHO�UHWLQRVFRSLR�8 en algunos casos estos padecimien-
tos oculares pueden ocasionar visión baja. 

Para obtener la MDA se debe realizar la medición de la agudeza 
y se tomará en cuenta la distancia a la cual se realiza la prueba, se 
XWLOL]D� OD�VLJXLHQWH�IyUPXOD�\�FRQVWDQWHV�SDUD�GHWHUPLQDU� OD�0'$�
matemática.9 (tabla 2)
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Tabla 2
Fórmula para calcular la MDA matemática

 6 mts= 30
 5 mts= 25
 4 mts= 20
 3 mts=15
 2 mts=10
 1 mts= 0.5

 DENOMINADOR DE SNELLEN 
  MDA=  -----------------------------------

                 DISTANCIA DEL TEST DE AV 

(VWH�UHVXOWDGR�VHUi�HO�SRGHU�HVIpULFR�\�FLOtQGULFR�LQLFLDO

Una vez obtenida la MDA matemática, hay que tomar en cuen-
WD�TXH�HVWH�UHVXOWDGR�VHUi�QXHVWUR�SRGHU�HVIpULFR�\�FLOtQGULFR�LQLFLDO��
SRVWHULRUPHQWH��YHULÀFDQGR�OD�SUHIHUHQFLD�GHO�SDFLHQWH�KDFLD�OHQWHV�
SRVLWLYDV�R�QHJDWLYDV�\�SDUD�ÀQDOL]DU��FRORFDQGR�DO�DUPD]yQ�GH�SUXH-
ba el poder de la MDA matemática según la respuesta del paciente, 
DQWHSRQHU�OHQWHV�HVIpULFDV�FRQ�SRGHU�GH��������(VWR�DXPHQWDUi�R�
GLVPLQXLUi�HO�SRGHU�GH�OD�0'$�PDWHPiWLFD�\�GH�HVWD�PDQHUD�VH�DÀ-
QD�HO�SRGHU�HVIpULFR�GHVSXpV�HO�HMH�\�ÀQDOPHQWH�FLOLQGUR��6H�GHEH�GH�
tomar en cuenta que a peor agudeza visual mayor será la MDA8.
(O�REMHWLYR�GH�HVWH�WUDEDMR�IXH�GHWHUPLQDU�VL�H[LVWH�YDULDFLyQ�HQ�OD�
UHIUDFFLyQ�REWHQLGD�FRQ�ODV�WpFQLFDV�GH�UHIUDFFLyQ�REMHWLYD�\�VXEMH-
WLYD�KDELWXDO�\�OD�UHIUDFFLyQ�VXEMHWLYD�PHGLDQWH�HO�FiOFXOR�\�DÀQD-
FLyQ�GH�OD�PtQLPD�GLIHUHQFLD�DSUHFLDEOH��0'$��

Material y métodos
Se realizó un estudio observacional, com-
parativo, prospectivo con un tamaño de 
muestra de 100 ojos, género indistinto, 
de edades entre 17 a 35 años. Se excluye-
URQ� ORV�FDVRV�FRQ�DOJXQD�SDWRORJtD�RFXODU�
y personas con problemas acomodativos.  
Se determinó la agudeza visual mono-
cular en visión lejana y cercana, se reali-
]y� OD� UHWLQRVFRStD� HVWiWLFD� REWHQLHQGR�XQ�
SRGHU� GLySWULFR� TXH� GHVSXpV� IXH� DÀQDGR�
SRU�PHGLR�GH�ODV�WpFQLFDV�GH�OD�UHIUDFFLyQ�
subjetiva habitual y se evaluó nuevamente 

OD�DJXGH]D�YLVXDO�SDUD�REVHUYDU�OD�PHMRUtD�
con anteojos. Después se llevó a cabo el 
FiOFXOR�GH�OD�0'$�PDWHPiWLFD��DÀQDQGR�HO�
SRGHU�HVIpULFR��HMH�\�FLOLQGUR��8QD�YH]�RE-
tenidos los valores dióptricos y de agudeza 
visual lograda, se compararon los resulta-
GRV�HQWUH�OD�UHIUDFFLyQ�REMHWLYD�\�VXEMHWLYD�
habitual y la MDA y se analizaron los re-
VXOWDGRV�PHGLDQWH�XQD�HVWDGtVWLFD�GHVFULS-
tiva. Como parte del análisis descriptivo se 
FRQVWUX\y�XQD�WDEOD�GH�IUHFXHQFLDV�SDUD�OD�
interpretación de los datos.

Resultados
Nuestros resultados mostraron que en el 
80% de los casos, la agudeza visual no va-
rió con ninguno de los dos métodos utiliza-

dos, lo que nos indica que ambos métodos 
brindan una buena agudeza visual con la 
FRUUHFFLyQ�ySWLFD�HQFRQWUDGD�HQ�UHIUDFFLyQ�
VXEMHWLYD�KDELWXDO�\�OD�0'$���ÀJXUD���
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Figura 1. Distribución de la variación de la agudeza visual con refracción subjetiva habitual y MDA.
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En el 62% de los casos el eje osciló entre 
���D����GH�GLIHUHQFLD��ÀJXUD�����GLVWULEX\pQ-

Figura 2. Distribución de las variaciones en poder esférico y cilíndrico.

dose los porcentajes restantes en resulta-
GRV�TXH�QR�VRQ�FOtQLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYRV�

Encontramos además que en el 71% 
GH�ORV�FDVRV�KXER�XQD�GLIHUHQFLD�GH�������

GLRSWUtDV�HQ�HO�FLOLQGUR���ÀJXUD���
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Figura 3. Distribución de las variaciones en eje corrector
 

Discusión
La distribución mundial de las principales 
FDXVDV�GH�GHÀFLHQFLD�YLVXDO�VRQ�ORV�HUURUHV�
GH�UHIUDFFLyQ��PLRStD��KLSHUPHWURStD�R�DV-
tigmatismo) no corregidos 43%. Las cata-
ratas no operadas 33% y glaucoma 2%. 
Aproximadamente un 90% de la carga 
mundial de discapacidad visual se concen-
WUD�HQ�ORV�SDtVHV�HQ�GHVDUUROOR�

Alrededor de un 65% de las personas 
con discapacidad visual son mayores de 50 
años, si bien este grupo de edad apenas re-
presenta un 20% de la población mundial. 
Con el creciente envejecimiento de la po-
EODFLyQ�HQ�PXFKRV�SDtVHV��DXPHQWDUi�WDP-
bién el número de personas que corren el 
riesgo de padecer discapacidades visuales 
asociadas a la edad. 9, 10

Se estima que el número de niños con 
GHÀFLHQFLD�YLVXDO�DVFLHQGH�D����PLOORQHV��GH�
los cuales 12 millones la padecen debido a 
HUURUHV�GH�UHIUDFFLyQ��IiFLOPHQWH�GLDJQRVWL-
cables y corregibles. Unos 1.4 millones de 
PHQRUHV�GH����DxRV�VXIUHQ�FHJXHUD�LUUHYHU-
sible. En México más del 40% de la pobla-
FLyQ�SDGHFHQ�DOJ~Q�WLSR�GH�DPHWURStD�11

4XHLUyV�� +RSNLQV� \� 7ZHONHU� WUDWDURQ�
de comparar los resultados de técnicas 

FRPR��OD�UHWLQRVFRStD�GH�0RKLQGUD��DXWR-
UHIUDFWRPHWUR��OD�UHWLQRVFRStD�FRQ�OHQWH�GH�
�����'�\�EDMR�FLFORSOHJtD�HQWUH�RWURV��6LQ�
embargo ninguna trató de comparar los re-
VXOWDGRV�HQWUH�OD�UHWLQRVFRStD�VXEMHWLYD�\�OD�
MDA.12-14

)UDQQLQ��/OHZHOO\Q�\�%RUUDV��HO�SDFLHQWH�
XWLOL]D�VX�DFRPRGDFLyQ�SDUD�HQIRFDU�OD�LPD-
JHQ�ERUURVD�HQ�UHWLQD��OD�PHGLD�GH�OD�HVIHUD�
HV�������'�SUHGRPLQDQGR�HQ�HO�����GH�
los casos los valores negativos, esto indica 
que el paciente utiliza su acomodación al 
realizar la MDA.15-17

La MDA es el método subjetivo más 
utilizado en pacientes de baja visión pero 
no es exclusivo para este tipo de pacien-
tes, se puede realizar en cualquier paciente 
cuando se requiera determinar el estado 
UHIUDFWLYR�SRU�DOJXQD�FRQGLFLyQ�TXH�LPSLGD�
OOHYDU�D�FDER�OD�UHWLQRVFRStD�18

8QD� FDUDFWHUtVWLFD� LPSRUWDQWH� D� WRPDU�
HQ�FXHQWD�GH�OD�UHIUDFFLyQ�VXEMHWLYD�FRORFDU�
el poder positivo con el que se miopiza al 
SDFLHQWH�FRQ�XQ�SRGHU�GLySWULFR�VXÀFLHQWH�
para que el paciente aprecie los cambios en 
lo borroso.

Se debe de usar el poder adecuado en 
los cilindros cruzados de Jackson para exa-
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minar astigmatismos precisando el alinea-
PLHQWR�GH�ORV�HMHV�\�ODV�OtQHDV�GHO�SRGHU�
&RQ�IUHFXHQFLD�VRQ�QHFHVDULDV�ODV�UHSH-

WLFLRQHV�HQ�HO�FDPELR�GH�OHQWH�SDUD�YHULÀFDU�
las respuestas subjetivas del paciente. 19,20 

7DQWR� OD� UHIUDFFLyQ� VXEMHWLYD� FRPR� OD�
MDA son procedimientos aceptables para 

GHWHUPLQDU�HO�HVWDGR�UHIUDFWLYR��\D�TXH� OD�
GLIHUHQFLD�HQWUH�HOORV�VHJ~Q�ORV�UHVXOWDGRV�
GH�HVWH�HVWXGLR�HQ�HVIHUD�HV�GH�������'��
QR�KD\�GLIHUHQFLD�HQ�HO�SRGHU�FLOtQGULFR�QL�
en el eje y se obtiene la misma agudeza 
visual. 
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