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1. RESUMEN

El glaucoma es un grupo de trastornos que se caracterizan por presentar una
neuropatia optica crénica y progresiva. Se considera la segunda causa de ceguera
después de las cataratas. En Per( se considera la primera causa de ceguera
irreversible. Por la pandemia COVID 19 se restringio la atencion ambulatoria
presencial de especialidades como oftalmologia; por lo que se planted el uso de la
telesalud para el abordaje de patologias cronicas como Retinopatia diabética,
degeneracion macular y Glaucoma. Objetivo: Evaluar el efecto del tele monitoreo
en el control de pacientes con GPAA durante la pandemia COVID-19. Métodos: se
usaré los datos de INVISION (Sistema electronico de registro de atenciones en el
Instituto Nacional de Oftalmologia) para el registro de pacientes que recibieron tele
monitoreo, se hard revision de Historias clinicas. Se incluird a pacientes con
diagnostico de glaucoma primario atendidos en el Servicio de Glaucoma del
Instituto Nacional de Oftalmologia, que cuenten con Campo visual, y tomografia
de nervio éptico, se excluyen a pacientes con otras patologias oculares
Resultados: Se espera que con la atencion por tele monitoreo, la derivacion
oportuna al servicio de emergencia y la medicacion recibida, se logré controlar la
progresion del glaucoma.

Palabras clave: glaucoma primario de angulo abierto, telesalud, campo visual,

covid-19, pandemia



2. INTRODUCCION

El glaucoma es un grupo de trastornos que se caracterizan por presentar neuropatia
Optica cronica y progresiva, donde hay pérdida de células ganglionares retinales,
adelgazamiento de la capa de fibras nerviosas y excavacion progresiva del disco
optico (1,2).

Se considera la segunda causa de ceguera después de las cataratas, y la primera
causa de ceguera irreversible. Se estim6 que para el 2020, 76 millones de personas
tenian glaucoma, y para el 2040 lo tendrén 111.8 millones; este aumento serd mayor
entre personas de 40 a 80 afios; y en zonas como Asia y Africa con 18.8 millones y
10.9 millones; respectivamente. A nivel mundial 57,5 millones presentan glaucoma
primario de angulo abierto (GPAA). Debido a que el glaucoma es asintomatico en
sus etapas iniciales, son pocos los casos que se diagnostican tempranamente; por
ejemplo, en el 2018, la prevalencia anual bruta de glaucoma diagnosticado fue del
29,76% en negros no hispanos, 22,74% en asiaticos, 19,80% en hispanos, 18,04%
en nativos norteamericanos y 17,50% en blancos no hispanos (2). Ademas, se
menciona que el glaucoma tiene un curso mas agresivo en negros que en caucasicos
y asiaticos.

En Peru se considera la primera causa de ceguera irreversible (3). En un estudio
realizado por Zarate, en el Servicio de oftalmologia de un hospital de Lima, se
encontro que el 68,4% tuvieron diagnostico de Glaucoma, la edad media de
presentacion fue de 61,38 afios, predominantemente en el sexo femenino; de estos
el 23,8% tuvieron el antecedente de familiar con glaucoma, la variedad mas
frecuente de glaucoma fue GPAA; y el nimero de casos se incremento al doble en

mayores de 60 afios (4).



Existen dos grandes grupos: primario y secundario. Dentro de estos estan el
glaucoma abierto y cerrado. El glaucoma primario (idiopatico) no tiene causa
conocida; mientras que el glaucoma secundario presenta una causa identificable.
En el glaucoma de &ngulo abierto esta el glaucoma primario de angulo abierto
(GPAA), glaucoma normotensivo (GNT) y glaucoma secundario (GSAA); en el
glaucoma de angulo cerrado: encontramos el GPAC (agudo y cronico) y el GSAC
(5,6).

Los factores de riesgo importantes son el nivel de la presion intraocular (P10), la
edad y los antecedentes heredo-familiares; siendo el mayor el nivel del PIO y la
fluctuacién de P10 (7). Otros factores de riesgo son la miopia alta, diabetes mellitus,
hipertensién arterial sistémica, migrafia y vasculopatias periféricas (3).

El control de la presion intraocular es el factor que ha demostrado reduccion de las
tasas de progresion en el glaucoma; una reduccién de PIO del 25% se traduce en
reduccion del 50% en las tasas de progresion del campo visual (8).

Para el monitoreo de progresion de los pacientes se usa el examen fisico y el campo
visual, ya que detecta la pérdida funcional a tiempo; en contraste con la agudeza
visual que se altera al final de la enfermedad (9).

El 31 de diciembre del 2019, se registran los primeros casos por COVID-19 en
China, el 30 de enero del 2020 la OMS lo declar6 emergencia de salud publicay el
11 de marzo del 2020 se declara como Pandemia. En Perd, el 05 de marzo se
confirma el primer caso importado por COVID-19; y para el 16 de marzo se declara
el confinamiento general (10). A nivel de salud se cierra la consulta médica
ambulatoria y se restringe la atencion a emergencias priorizando atenciones por

COVID (11). A nivel oftalmolégico se descuidaron las afecciones oculares cronicas



que requieren seguimiento continuo, como la retinopatia diabética, la degeneracion
macular relacionada a la edad y el glaucoma.

Debido a la pandemia, se producira un aumento de discapacidad visual y ceguera,
ademés de morbilidad visual, como los afios ajustados por calidad y discapacidad;
considerando que las poblaciones mas afectadas serdn las histdricamente
desatendidas: migrantes, pueblos indigenas, discapacitados, ancianos, mujeres y
nifios (12,13).

En este contexto, se implementaron diferentes estrategias para no sélo abordar la
atencion del COVID 19 sino también otras enfermedades; sin embargo, esto ha sido
un gran desafio para la adecuada atencion (12,14). Dentro de las medidas adoptadas
internacionalmente se incluy6 la Telemedicina; ésta consiste en el uso de medios
digitales para brindar la atencion médica a distancia; gracias a esto muchos
profesionales de salud pueden diagnosticar y tratar diferentes patologias (12,15,16).
Los campos de telemedicina en glaucoma incluyen: deteccion, evaluacion de la
gravedad para brindar tratamiento, atencién de emergencia, triajes, supervision
remota, monitorizacion de la progresion de la enfermedad y fines educativos
(14,17). Esto se cumplira de acuerdo a los equipos e instalaciones disponibles, de
la prevalencia de la enfermedad en cierta poblacion, de las barreras
socioecondémicas y geograficas; ademas se debe considerar las patologias
asociadas, ya sea oculares o sistémicas, la tasa de progresion y las necesidades
visuales (18-23).

Dentro de las ventajas que se han reportado es que reduce el tiempo de viaje para
la atencion, es util en areas remotas donde no se dispone de especialistas, permite

ahorro de tiempo y reduccion de costos para pacientes y personal de salud;



reduciendo la carga de enfermedad; en caso de que los pacientes requieren un
control presencial se reduce el tiempo de la consulta (24,25).

En Canadd y Estados Unidos, el uso del tele glaucoma ha sido util como
herramienta de deteccion y mejora la eficacia del seguimiento del glaucoma; de esta
manera resulta beneficioso para el cumplimiento del tratamiento y para evaluar
parametros clinicos.

La sensibilidad y especificidad del tele glaucoma es variable: Gupta demostré que
para el manejo del glaucoma fue de 79.08 y 77, respectivamente (23); ademas
Thomas demostrd que el riesgo de desarrollar glaucoma moderado era igual en tele
consulta y atencién presencial; pudiendo el tele glaucoma prevenir en 24% mas los
casos de ceguera por glaucoma (14). Los estudios mostraron que el tele glaucoma
tiene buena especificidad para evaluar la progresion de la enfermedad, pero con
sensibilidad cuestionable.

Subanthra y col. realizaron un estudio donde describen los principales factores que
influyen en el seguimiento y adherencia al tratamiento en pacientes con glaucoma
durante la pandemia; ellos encuentran que el 88% de pacientes no tuvieron
seguimiento y el 57.3% no fue adherentes al tratamiento, las principales barreras
fueron el aislamiento, las restricciones de movilidad, problemas de transporte,
dificultad socioeconémica, no disponibilidad de medicamentos y la falta de
conciencia sobre el glaucoma (18).

En nuestro pais, el Ministerio de Salud (MINSA) saca la resolucion ministerial N°
146-2020, con la finalidad de desarrollar e implementar los servicios de tele
orientacion y tele monitoreo a nivel nacional para brindar la atencion médica y

definiendo a la tele orientacion como “‘el conjunto de acciones que desarrolla un



profesional mediante el uso de tecnologias de informacion y comunicacién (TIC)
para proporcionar al usuario la consejeria y asesoria con fines de promocion de la
salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacion de enfermedades” y al Tele
monitoreo como “trasmision de informacion del paciente como medio de controlar
a distancia la situacion del paciente y diferentes funciones vitales” (26).
JUSTIFICACION Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

En el contexto de las restricciones causadas por la pandemia por la COVID-19 tales
como la cuarentena prolongada, la restriccion de movilidad y los toques de queda,
limitaron la atencion médica ocular adecuada.

El uso de la telemedicina en Oftalmologia ha ido aumentando y de acuerdo a
diversos reportes, se puede mejorar la atencion del paciente; no sélo en aquellos
que no tienen acceso a hospitales de mayor complejidad, o que no tienen los medios
econdmicos para recibir atencion oportuna; sino también en aquellos pacientes de
zona urbana que se requieran hacer seguimiento a distancia (tele monitoreo).

Al conocer que el Glaucoma es una patologia cronica que requiere seguimiento
constante para evitar su progresion; y considerando que el Instituto Nacional de
Oftalmologia es un centro de referencia que atiende un gran volumen de pacientes;

se plantea la siguiente pregunta:



¢ Cual es el efecto del telemonitoreo para el control del glaucoma primario de &ngulo
abierto durante la pandemia por COVID -19 en pacientes atendidos en el Instituto
Nacional de Oftalmologia teniendo en cuenta variacion del campo visual, agudeza
visual y presion intraocular registrados en la historia clinica durante tres periodos
en los afios 2019-2022?
e P (poblacidn): Pacientes con glaucoma primario de angulo abierto
atendidos en el INO
e | (Intervencion o variable independiente): Telemonitoreo para control
durante Pandemia por COVID -19
e C (Control): Poblacion sin exposicién (pacientes con glaucoma de angulo
abierto en INO en un periodo previo a la pandemia en los afios 2018 y
2019).
e O (outcome o variable respuesta): Paciente controlado segun la variacion
del campo visual registrado en la historia clinica; en los tres momentos :
o Primer control (1afio previo al control inmediato previo a la
pandemia: 2018 y 2019)
o Segundo control : consulta inmediata previa al inicio de la
pandemia: 2019 hasta marzo del 2020.
o Tercer control: control posterior al reinicio de las antenciones

presenciales (junio 2021 — abril 2022)



3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Evaluar el efecto del telemonitoreo en el control de pacientes con GPAA durante la
pandemia COVID-19 en el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco

Contreras Campos, Lima, Perd.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
diagnostico de GPAA incluidos en el estudio.

e Evaluar agudeza visual, presion intraocular, numero de familias de farmacos
antiglaucomatosos y campo visual en los pacientes con GPAA en los 3
momentos de recoleccion de datos. (ver anexo 3).

e Comparar los valores de la agudeza visual, presion intraocular, nimero de
familias de farmacos antiglaucomatosos y campo visual en los pacientes con

GPAA en los en los 3 momentos de recoleccion de datos (ver anexo 3).

4. MATERIALES Y METODOS

4.1  Diseio general del estudio
Estudio analitico observacional tipo cohorte retrospectivo.
4.2  Poblacion de interes, y criterios de elegibilidad
Pacientes con diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto tratados en el

Servicio de Glaucoma del Instituto Nacional de Oftalmologia.



La poblacion estara formada por el grupo expuesto (pacientes controlados por tele
monitoreo y atendidos durante la pandemia), cohorte de no expuestos (pacientes
controlados de forma presencial y atendidos previo a la pandemia).
4.2.1 Criterios de inclusion

- Pacientes que hayan sido controlados de forma presencial por el servicio de
Glaucoma y que hayan recibido telemonitoreo; y que durante el registro en la
historia clinica se haya valorado la agudeza visual (segin Snellen), presion
intraocular (tonémetro aplanatico de Goldmann) y cuenten con campos visuales
(mismo perimetro, la misma estrategia y el mismo estimulo) en todos sus controles.

- Pacientes mayores de 18 afios

4.2.2 Criterios de exclusion
- Enfermedad ocular asociada que pueda provocar defectos
campimétricos y visuales profundos como miopia magna, desprendimientos
de retina, degeneracion macular o retinopatia diabética. Asi como los
pacientes intervenidos de cirugia ocular.
- Pacientes que hayan también acudido a otro control médico presencial
durante el periodo de tele monitoreo.
- Pacientes a los que no se les pueda contactar por teléfono para la
verificacion de datos sobre controles médicos externos.
- Pacientes que no cuenten con registro completo de las variables al evaluar

en las historias clinicas.

4.3 Muestreo
Teniendo en cuenta el articulo titulado “Intraocular Pressure Fluctuation A Risk

Factor for Visual Field Progression at Low Intraocular Pressures in the Advanced
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Glaucoma Intervention Study”, se obtiene una muestra de 140 pacientes como
expuestos y no expuestos, con una potencia del 80% y nivel de confianza del 95%.
El célculo de la muestra se realizd a través del programa Epidat. Las historias

clinicas se seleccionaran a través de un muestro simple aleatorio. (29)

4.4  Variables de estudio
4.4. 1. Operacionalizacion de variables.
Variable Definicion Tipo Indicador Escala | Valor Instru
Operacional mento
Edad Tiempo Cuanti | Fecha de Razon | Edad del paciente en Ficha
transcurrido tativa | nacimiento anos. de
desde el anotada en la recole
nacimiento. historia ccion
clinica. de
datos.
Sexo Caracteristicas Cualit | Sexo Nomin | 1. Masculino Ficha
gue definen el ativa registrado en al 2. Femenino de
organismo historia clinica recole
masculino y ccion
femenino. de
datos.
Pandemia | Siun brote Cualit | Momentos de | Nomin | Cuarentena estricta: Ficha
epidémico ativa pandemia de al 16/03-26/06/2020, sélo | de
afecta a acuerdo a la atencion de emergencia. | recole
regiones atencion por ccion
geogréficas consulta Atencidn ambulatoria de | de
extensas (por externa; especialidades: datos.
ejemplo, varios Enero/2021.
continentes) se los establecimientos de
cataloga como salud publicos, privados
pandemia y mixtos contindan
brindando atenciones de
salud ain en
condiciones de epidemia
0 pandemia, por ser
servicios esenciales en
salud.
Agudeza Capacidad del Cualit | Valor de Ordina | - Deficiencia Ficha
visual 0jo de percibiry | ativa agudeza visual | | visual leve de
diferenciar dos registrado en - Deficiencia recole
estimulos la historia visual moderada ccion
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separados por clinica( 1° - Deficiencia de
un angulo momento: visual grave datos
determinado. 2018-2019. - Ceguera
2° momento: Ver anexo 4 (27)
2019-2020)
3° momento
(junio 2021 —
abril 2022)
Es la presién cualita | Valor Nomin | 0: Hubo fluctuacién de | Ficha
ejercida por los | tiva estimado por al PIO de
Fluctuacion | fluidos dentro el Tonémetro 1: No hubo fluctuacion | recole
de laPIO del ojo de Goldmann de PIO ccién
fluctuaciones de
superiores a 4 datos.
mmHg
registrado en
la historia
clinica( 1°
momento:
2018-2019.
2° momento:
2019-2020)
3° momento
(junio 2021 —
abril 2022)
(7,28)
Variacioén Diferencias en Cuanti | NUumero de Razén | 0,1,2,3,4 Ficha
enel el nimero de tativa | gotas usadas de
namero de | familias de recole
las familias | medicamentos ccion
de gotas antiglaucomatos
0s topicos entre
cada control, se
espera un
diferencia de
lafio entre cada
uno.
Estadiaje Basado en el Cualit | Sistema Ordina | 1.-Pérdida glaucomatosa | Ficha
de los dafio del campo | ativa basado en la I temprana: MD<=6dB de
defectos visual. desviacion 2.- Pérdida recole
del campo media glaucomatosa ccion
visual (' 1° momento: moderada:
2018-2019. 6<MD<=12dB
2° momento: 3.- Pérdida
2019-2020) glaucomatosa avanzada:
3° momento MD>12dB
(junio 2021 —
abril 2022)
Empeorami | - Nuevo | Cualit | Ficha del Nomin | campo visual: Ficha
ento en defecto en zona | ativa campo visual | al de
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Campo
visual

previamente 0: No hay

normal. empeoramiento del CV
(depresién 1.- Si hay

reproducible >= empeoramiento del CV
11dB de un
punto previo
normal 0 >=5
dB en dos
puntos
adyacentes
previamente
normales)

- Aument
0 del tamafio del
escotoma.
(depresién
reproducible >=
9dB enun
punto adyacente
a dicho
escotoma)
Profundizacion
del escotoma.
(depresién
reproducible
>=7dB en un
punto de un
escotoma
existente) se
espera una
diferencia de 6
meses entre
cada uno.

recole
ccién

4.5

Procedimientos del estudio

4.5.1 Preparacion e Implementacién

Se revisaran la base de datos del INVISION, ademas las historias
seleccionadas en Archivo una por unay se tomaran los datos utilizando una
ficha elaborada por el investigador, para posteriormente analizar los
resultados.

Previa autorizacion del comite ética y de investigacion del INO y de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia, se procederd a identificar las
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historias clinicas de los pacientes expuestos definidos como pacientes con
diagndstico de glaucoma de angulo abierto con seguimiento por teleconsulta
durante la pandemia por COVID 19.; y que haya tenido seguimiento por
consultorio de forma presencial en un periodo previo a la pandemia,
posteriormente se realizara la busqueda de las medidas de agudeza visual,
P10, campo visual, y nimero de gotas recetadas registradas en la historia
clinica durante la primera consulta; y el campo visual y nuevo nimero de
gotas recetadas registradas en la historia clinica en el consulta control a los
6 meses; se evaluard el comportamiento de grupo en el tiempo previo a
cuarentena estricta y el comportamiento en la reapertura de consulta externa.

4.6  Procesamiento y analisis estadistico

Para la obtencién de la informacion se confeccionard una base de datos. Los
resultados se reportaran en formato de cuadros y/o graficos Excel. Se comparan los
valores promedios o porcentajes de las variables consideradas entre los 3 momentos

de recoleccion de muestra.

Se realizara la estadistica descriptiva de las variables segun tipo de variable,
cualitativas usando frecuencias, y las cuantitativas usando promedios como medida
de tendencia central y desviacion estandar como medida de dispersion siempre que
cumplan con una distribucion normal.

Las variables cualitativas se evaluaran con Chi cuadrado o Fisher dependiendo de
los valores obtenidos en las tablas de contingencia, y para las variables cuantitativas
evaluadas en los tres tiempos se trabajara con ANOVA, con un nivel de confianza

al 95%.
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Se utilizara la medida de asociacion de riesgo relativo (RR) para los objetivos del
estudio con un nivel de confianza al 95%, se comparara cada una de las cohortes

de las diferentes olas con la cohorte de no expuestos.
Para el analisis se empleara el Software Stata versién 17.

4.7  Aspectos éticos

El presente estudio contara con la aprobacion del Comité de Etica del Instituto
Nacional de Oftalmologia. Ademas, todos los datos recabados seran manejados con
estricta confidencialidad y privacidad (seran registrados en una base de datos en
Excel y se registrara a través de las iniciales: nombre, apellidos), no se utilizaran
datos que puedan identificar al paciente; la base de datos se guardara con una clave
previo a la apertura del archivo. Se respetara la intimidad y la confidencialidad de
la informacién personal de las personas que participan en la investigaciéon de

acuerdo a la declaracién Helsinki.
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6. Presupuesto y financiamiento
BIENES
CLASIFICACION COSTO COSTO
DEL GASTO PARTIDA | NOMBREDEL | o ANTIDAD | UNITARIO ACUMULADO
RECURSO
(sl (sl
23151 2 Papel _Bond A-4 1 15.00 15.00
(millares)
23151 2 Boligrafos 10 1.00 10.00
23151 2 Resaltadores 1 2.00 2.00
23151 2 Corrector 1 2.00 2.00
23151 2 Borradores 2 2.00 4.00
23151 2 CDS 2 1.00 2.00
SUBTOTAL 35.00
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CLASIFICACION DEL SERVICIOS COSTO COSTO
GASTO PARTIDA NOMBRE DEL RECURSO CANTIDAD UNITARIO (S/.) | ACUMULADO (s/.)
RECURSOS NECESARIOS
23.27.4 = . 5 60.00 300.00
e 9 Servicio de procesamiento de datos
100 2.50 250.00
23211 1 Pasajes y gastos de transportes
500 0.20 100.00
23224 4 Impresiones (hojas)
23224 4 Fotocopiado 200 0.50 100.00
2.3.224 4 Empastado 6 20.00 120.00
23.22.2 1 Servicio telefénico 100 0.50 50.00
23.22.2 3 Internet y otros (horas) 300 1 300.00
Gastos de servicio de tramites 6 50 300.00
2.3.26 1 S
administrativos
23211 99 10 20 200.00
Otros gastos
SUBTOTAL 1520.00
TOTAL 1555.00
7. Cronograma de trabajo
2021 | 2022

nov | dic ene | feb | mar | abr may | jun | jul

Elaboracion, correcciones y
aprobacion del proyecto.

Autorizaciones y coordinaciones

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos, analisis y
discusion

Versién preliminar

Revision asesor

Informe final y Publicacion
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8. ANEXOS Anexo 1: Instrumento(s) de recoleccion de los datos

FICHAN®° ___ DE RECOLECCION DE DATOS

N° HC:
EDAD:
SEXO:
NIVEL EDUCATIVO:

COMORBILIDADES SISTEMICAS:

CONTROL DEL 2019
AV (ESCALA DE
SNELLEN):
Deficiencia visual leve
Deficiencia visual
moderada

Deficiencia visual grave
Ceguera

FLUCTUACION DE LA
PIO (>4MMHG)

0: Hubo
fluctuacién de PIO
1: No hubo
fluctuacién de PIO

NUMERO DE LAS
FAMILIAS DE
MEDICAMENTOS
ANTIGLAUCOMATOS
0s
0:
ninguna familia de
gotas
1 familia
de gotas
2 familias
de gotas
3 familias
de gotas
4 familias
de gotas

CONTROL DEL 2020
AV (ESCALA DE
SNELLEN):
Deficiencia visual leve
Deficiencia visual
moderada

Deficiencia visual grave
Ceguera

FLUCTUACION DE LA
PIO (>4MMHG)

0: Hubo
fluctuacion de PIO
1: No hubo
fluctuacion de PIO

NUMERO DE LAS
FAMILIAS DE
MEDICAMENTOS
ANTIGLAUCOMATOS
oS

0:
ninguna familia de
gotas

1 familia
de gotas

2 familias
de gotas

3 familias
de gotas

4 familias
de gotas
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CONTROL DEL 2021
AV (ESCALA DE
SNELLEN):
Deficiencia visual leve
Deficiencia visual
moderada

Deficiencia visual grave
Ceguera

FLUCTUACION DE LA
PIO (>4MMHG)

0: Hubo
fluctuacion de PIO
1: No hubo
fluctuacion de PIO

NUMERO DE LAS
FAMILIAS DE
MEDICAMENTOS
ANTIGLAUCOMATOS
0os

0:
ninguna familia de
gotas

1 familia
de gotas

2 familias
de gotas

3 familias
de gotas

4 familias
de gotas




Anexo 2 : Momentos en la recoleccion de datos.

CONTROL HABITUAL TELE MONITOREO

©) ©) O
L L L

= - -

MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3

\ )
I

MEDICION DE VARIABLES:

Agudeza visual

Fluctuacién de la presién Intraocular

Variacién en el nimero de las familias de medicamentos
Edad

Sexo

Empeoramiento del campo visual

Estadiaje de defectos del campo visual.

1° momento: 2018-2019.

2° momento: 2019-2020)

3° momento: junio 2021 — abril 2022

El grupo trabajado se comportard como grupo no expuesto (previo a la pandemia)

y expuesto (durante periodo de cuarentena estricta). El tiempo entre cada control

serd de 1 afo.
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Anexo 3 : Definicidn de discapacidad visual segun la OMS

Clasificacion de la gravedad de la deficiencia visual basada en la agudeza

visual del ojo que mejor ve

Categoria Peor que Igual o0 mejor que
Deficiencia visual leve 6/12 6/18
Deficiencia visual moderada 6/18 6/60
Deficiencia visual severa 6/60 3/60
Ceguera 3/60
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