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JustificAción y obJetivos

Actualmente están viendo la luz diferentes sistemas 

capaces de medir la agudeza visual (AV) con disposi-

tivos electrónicos (tableta, iPad, smartphone, …) que 

muestran un optotipo calibrado para una cierta dis-

tancia. Sin embargo, en ocasiones por comodidad o 

por limitaciones del tamaño de la pantalla, hacen que 

dicha distancia deba ser inferior a 2 m. En este estudio 

proponemos y analizamos por primera vez un nuevo 

método para medir la AV de forma interactiva con 

smartphones a una distancia cómoda para el paciente. 

MAteriAl y Métodos

Se realizaron medidas clínicas estándar de AV sin co-

rrección en ambos ojos de 24 sujetos de diferentes 

edades (35±16 años), utilizando un optotipo ETDRS 

colocado a 6m de distancia. Dichas medidas fueron 

comparadas con las obtenidas mediante una aplica-

ción móvil (app) usada en cuatro dispositivos dife-

rentes: una tableta y tres smartphones. El test que se 

utilizó para las medidas con el dispositivo electrónico 

constaba de una letra C de Landolt de cuatro direc-

ciones siguiendo un algoritmo basado en el Freiburg 

Visual Acuity Test. El tamaño de la letra se reescalaba 

automáticamente dependiendo de la distancia entre 

el dispositivo y el usuario y los posibles movimientos 

de la cabeza del sujeto, gracias a que el dispositivo es 

capaz de medir de forma continua esta distancia usan-

do su cámara frontal. Se utilizó la letra C azul sobre 

fondo negro para que la medida realizada a 1 o 1.5 m 

equivalga a la de un test en blanco y negro situado a 

una distancia de 3m o infinito, respectivamente, gra-

cias a la aberración cromática del ojo.

resultAdos

Las diferencias medias de AV entre los valores clí-

nicos y los experimentales a 1 y 1.5 m para ambos 

ojos fueron de 0.013 ±0.155 y 0.009 ±0.174 logMAR 

para el test situado a 1m y 1.5 m, respectivamente. 

El análisis estadístico muestra que no existen dife-

rencias significativas entre los valores clínicos y los 

recabados por la app (p-valor = 0.443 y 0.461 para los 

valores obtenidos a 1 y 1.5 m, respectivamente). La 

potencia estadística que nos indica que las medidas 

de AV tomadas clínicamente y por la app difieren en 

menos de 1 línea, fue de 91% y 78% para las medidas 

a 1 y 1.5 m, respectivamente. El análisis estadístico 
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realizado para cada ojo por separado arrojó resulta-

dos similares.

conclusiones

Los resultados muestran que es posible medir la agu-

deza visual con este novedoso método obteniendo 

resultados similares a los clínicos (diferencias medias 

menores que una letra de una línea). El método pue-

de emplearse para detectar anomalías que reduzcan 

la AV del paciente que debe ser remitido al optome-

trista, así como para poder hacer un seguimiento re-

moto, por parte del optometrista, de la evolución de 

un tratamiento como es el caso de un tratamiento de 

ambliopía.


