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OBJETIVO

Analizar la deficiencia visual medida de forma clinica
y autopercibida en una poblacion de La Habana Vieja.

METODOLOGIA

En el marco del proyecto Mirada Solidaria a Cuba 2012
se han utilizado los datos de 765 personas (186 adultos
entre 18 y 59 afios, y 579 personas igual o mayores de
60 afos), a los que se les realizd6 un examen optomé-
trico completo en la Optica Universidad de Alicante (La
Habana, Cuba). La agudeza visual (AV) fue medida con
el test ETDRS y expresada en formato logMAR. Los
valores de AV habitual y con la mejor correccién en el
mejor ojo se utilizaron para definir la deficiencia visual
segun los criterios de Estados Unidos (EEUU: AV<6/12,
0,3 logMAR) y de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS: AV<6/19, 0,5 logMAR). También se utilizaron las
definiciones de baja vision y ceguera legal utilizando
unicamente la AV con la mejor correccién en el mejor
ojo. Se utilizé un cuestionario de deficiencia visual au-
topercibida con preguntas sobre tener problemas en
la vista, tener dificultad para leer el periddico y tener
dificultad para ver la cara de alguien a 4 metros. Las
preguntas fueron equivalentes a las utilizadas en Es-
pafia en la Encuesta Nacional de Salud 2011-12 y en
la Encuesta de Discapacidades, Autonomia Personal

y Situaciones de Dependencia 2008, adaptadas al en-
torno cultural cubano. La finalidad de estas preguntas
fue comprobar su utilidad como cribado previo de defi-
ciencia visual por parte de personal no cualificado.

RESULTADOS

En la muestra existe una gran proporcion de personas
con deficiencia visual evitable debido a un error de re-
fraccién no corregido (36,9% con el criterio de EEUU
y 26,5% con el criterio OMS). El porcentaje de perso-
nas con baja visién y ceguera ascendié al 4,3%. Se
comprueba que existe asociacion entre la deficiencia
visual y la edad, afectando mas a las personas mayores
(p<0,001) y comprobando una correlacion significativa
entre la AV y la edad (AV habitual: r=0,45; AV con la
mejor correccion, r=0,65). Concretamente, la AV con la
mejor correccién se mantiene cerca de la unidad has-
ta los 60 afos, disminuyendo paulatinamente a partir
de esa edad (fig.1), debido a la presencia de cataratas.
La deficiencia visual se asocia mas a hombres que a
mujeres en el criterio de la AV con la mejor correccion
(p<0,05). Las principales causas de deficiencia visual
detectadas son las cataratas (56,8%) y los errores de
refraccion no corregidos (36,9%). Finalmente, ninguna
de las tres preguntas de deficiencia visual autoperci-
bida se relacionan satisfactoriamente con los distintos
criterios utilizados para clasificar la deficiencia visual
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segun el valor de la AV, fundamentalmente por la pre-
sencia de numerosos falsos positivos.

CONCLUSIONES

Se comprueba que hay una gran proporcién de per-
sonas en La Habana Vieja que presentan deficiencia
visual debido a causas evitables, como las cataratas y
los errores de refraccion no corregidos. El cribado de
la deficiencia visual mediante un cuestionario no se ha
mostrado efectivo en la poblacién analizada.
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