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visién y vida, es una asociacion de utilidad publica,
con mas de 50 afios de existencia y cuya mision
“es actuar sobre la sociedad espanola para mejorar
la vision de sus individuos”.

www.visionyvida.org
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Presentacion.

En el afo 2.010 segun datos de la DGT, en Espana
fallecieron 1.730 personas por accidente de trafico y
7.954 resultaron heridos graves. Se trata de cifras signi-
ficativamente mejores que las de afos anteriores, pero
aun muy altas por su elevado coste humano, social y

econdmico.

La accidentabilidad en el tréfico tiene muchas causas,
pero tal vez sean las que se relacionan con los propios
conductores y sus condiciones psicofisicas las que

menos estudiadas estan.

En Vision y Vida entendemos que el 90% de la informa-
cién que recibe el individuo para tomar decisiones en
la conduccién le llega a través de la vision. Es, pues,
fundamental conocer cuél es el estado de la vision de
los conductores espafoles. Para ello, se solicitd a la
Universitat Politecnica de Catalunya (UPC) la realizacion
de este estudio que ahora tienen en sus manos y que
esperamos sea Util y cumpla su objetivo de alertar a los
medios y a las autoridades de la importancia de una
vision optimizada para reducir la accidentabilidad en

el trafico.

Este estudio, solicitado y financiado por Visién y Vida,
ha sido realizado por la UPC, con la colaboracién inesti-
mable del RACC, el Colegio Nacional de Opticos Opto-
metristas, FEDAQO, Laboratorios LEP y Chronoexprés.

Javier Cafnamero Martin
Presidente de Vision y Vida
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Introduccidn.

El trabajo que se presenta consta de dos apartados. El primer apartado describe las aptitudes
visuales relacionadas con la conduccién mientras que el segundo presenta un trabajo de campo
realizado a una poblacién conductora con el objetivo de evaluar su calidad visual.

En el primer apartado se muestra una exposicién detallada
de los diferentes procesos, capacidades y condiciones visuales
relacionadas con la conduccién asi como su relacion con la

normativa vigente.

En el trabajo de campo se ha examinado una poblacién de
1.027 conductores a quienes se les han evaluado las capaci-
dades visuales siguientes: agudeza visual mono y binocular
en vision de lejos, estereopsis, sensibilidad al contraste,
deslumbramiento, percepcién cromatica y campo visual bino-
cular. Paralelamente se ha realizado un cuestionario anénimo
a todos los participantes con las siguientes preguntas: edad,
sexo, uso de gafas o lentes de contacto, antigiedad del
permiso de conduccién, nimero de Kilométros anuales reco-
rridos, nimero de accidentes de trafico en los ultimos 5 afios

y nimero de accidentes de trafico graves.

El trabajo se presenta en 11 secciones:
seccién 1: relaciona la salud visual con la conduccién segura.

seccién 2: introduce y explica, someramente, los procesos

de la visién y su relacién con la conduccion.

seccién 3: considera los problemas visuales asociados en los

conductores de edad avanzada y su relacién con la conduccién.
seccién 4: trata sobre la conduccién y la vision nocturna.

seccién 5: comenta la normativa espafnola respecto a la
capacidad visual requerida para obtener o prorrogar el permiso

de conducir.

seccidn 6: explica la metodologia empleada en el trabajo de

campo.

seccién 7: muestra los resultados obtenidos a partir del

cuestionario.

seccién 8: presenta los resultados del examen de las capaci-

dades visuales.
seccién 9: formula las conclusiones.
seccién 10: sugiere un conjunto de recomendaciones.

seccién 11: enumera la bibliografia consultada para la

realizacion de este estudio.
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Salud Visual y Conduccién

En la sociedad actual, la conduccién de vehiculos esta
intimamente asociada a nuestro estilo de vida. Con-
ducir un vehiculo da libertad de movimientos y permite
acceder, en muchos casos, de forma répida a lugares
donde el transporte publico tardaria mucho maés tiem-
po. En definitiva, aporta autonomia al usuario y mejora

su calidad de vida.

Segun un estudio realizado por GESOP! (DGT), mas
del 75% de los espafoles dispone de permiso de
conducir. El 64,1 % de la poblacién ocupada se des-
plaza al trabajo en coche. Un 73,7 % de la conduccién
es de uso privado frente a un 15,3 % que es profesional.
Un 8,2 % de la poblacién ha sufrido un accidente de
trafico ya sea como conductor, acompanante o peatén.
Los datos anteriores son una pequefa muestra de la

influencia de la conduccién en nuestra vida cotidiana.

La conduccién de un vehiculo es una tarea compleja
donde interaccionan de forma dindmica tres agentes:
el entorno, el vehiculo y el conductor. Mejorar la
seguridad en la conduccion es un objetivo en el que
estéan trabajando actualmente muchos gobiernos y
organismos mundiales. La mejora de las condiciones
de los tres agentes dindmicos que participan en la
conduccién revertird, sin duda, en la mejora de la
seguridad. En los Ultimos afnos es constatable el em-
peno de los diferentes paises en la mejora del entorno
(carreteras, sefalizaciones, etc.). Por otra parte, los
fabricantes ponen en el mercado vehiculos cada vez
mas seguros. Ademas, en su vida Gtil los vehiculos
estén sujetos a diferentes normativas de inspeccién
(ITV) que garantizan su seguridad en la carretera. El
conductor, mediante la toma de decisiones, es el
principal agente en la tarea de conduccion ya que la
seguridad en el proceso depende basicamente de él.
La Unidn Europea se ha propuesto como objetivo
reducir a la mitad las muertes en accidente de trafico
durante el decenio 2.001-2.0102. En el curso del afo
2.009 el nimero de personas que perdieron la vida en
accidentes de circulacion en Europa fue de 24.900. En

Espafia el nimero de muertos este ano fue de 2.668,

un 52% menor que en el afio 2.001 (5.517) lo que
significa que, al igual que paises como Letonia, Portugal

y Estonia, ha conseguido el objetivo propuesto?.

Un reciente informe de la Comisién Europea destaca
que los tres principales factores de riesgo en donde
debe focalizarse la accién prioritaria en la lucha contra
la accidentabilidad son: el exceso de velocidad, el
exceso de alcohol o uso de estimulantes y el no llevar
abrochado el cinturén de seguridad?. Sin embargo,
este informe no hace referencia en ningln apartado
a la salud de los conductores y, en especial, a la

necesidad de una visién adecuada.

El sentido comun indica que la visién afecta directa-
mente a la conduccién y, en concreto, a su seguridad.
Cualquier conductor es consciente de la importancia
de tener una buena vision al volante. Si bien no existen
estadisticas que aporten datos al respecto, una parte,
quizés importante, de los accidentes que se producen

son debidos a problemas visuales del conductor.

La tabla 1.1 muestra los diferentes tipos de infracciones
que cometieron los conductores espafioles involucra-
dos en accidentes con victimas en el transcurso del
afo 2.008%. En las filas marcadas en azul del apartado
“restantes infracciones” se muestra un conjunto de
infracciones que pueden estar relacionadas con una
vision deficiente (aproximadamente el 33% de ellas).
Existen estudios en donde el nimero anterior aumenta
hasta el 59%>.
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Tabla 1.1.

Infracciones de los conductores implicados en los
accidentes de circulacién con victimas en carretera
durante el afo 2.008 (Fuente DGT).

TIPO DE INFRACCION Total de infracciones

Sobre Velocidad

Velocidad inadecuada para las condiciones existentes 9.756
Sobrepasar la velocidad establecida 1.430
Marcha lenta entorpeciendo la circulacion 107
Ninguna 49.215
Se ignora 13.639

TOTAL CONDUCTORES

Restantes Infracciones

Conduccién distraida o desatenta
Incorrecta utilizacion del alumbrado
Circular por mano contraria o sentido prohibido
Invadir parcialmente el sentido contrario
Girar incorrectamente

Adelantar antirreglamentariamente
Circular en zig-zag

No mantener intervalo de seguridad

Frenar sin causa justificada

No respetar la norma genérica de prioridad
No cumplir las indicaciones del semaforo
No cumplir la sefial de stop

No cumplir la sefial de ceda el paso

No respetar el paso para peatones
No cumplir otra sefal de tréafico o policia

No indicar o indicar mal una maniobra

Entrar sin precaucién en la circulacién

Parada o estacionamiento prohibido o peligroso 108
Ciclistas o ciclomotores en posicién paralela 0
Ciclistas o ciclomotoristas circulando fuera pista-arcén 0
Apertura de puertas sin precaucion 27
Otra infraccion 9.872
Ninguna infraccién 38.686

TOTAL CONDUCTORES

N
&
—
'S
N

Total de Conductores Implicados

SIN INFRACCION ALGUNA 30.322
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La calidad cie la vision depende
basicamente de los factores
siguientes:

La iluminacién ambiental
(iluminacidn diurna, iluminacion nocturna, niebla, lluvia, etc.).

b.

Las caracteristicas del objeto a observar

(contraste respecto el fondo)

C.

La transparencia del medio ocular
(envejecimiento, enfermedades oculares, etc.).

d.

La resolucion del sistema dptico
(agudeza visual, neutralizacién de la refraccién).

e.
La correcta funcidn de la retina.

f.

La adecuada habilidad cerebral para
procesar la informacién recibida.

Es evidente que los factores ¢), d), e) y f) estan direc-
tamente relacionados con la salud visual del conductor
y toda accion encaminada en la mejora de la calidad

de visién deberé de tenerlos en cuenta.




La Vision
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La Vision

El conductor debe tener una vision de buena calidad
ya que tiene que ser capaz de visualizar correctamente
las senales de trafico, los seméaforos, los peatones y
el resto de vehiculos que lo rodean, debe juzgar
distancias y, también, responder eficaz y a veces rapi-
damente a cambios que se produzcan en su entorno.
Si la calidad de la vision del conductor no es la
adecuada, éste no sera capaz de realizar los cometidos
anteriores, lo que supondra un grave peligro para él

mismo y para el resto de usuarios de la via publica.

2.1 Procesos de la vision

La vision comprende un primer proceso éptico en el
que el ojo forma, de modo anéalogo a como lo hace
una camara fotografica, una imagen del entorno sobre
la retina. La cérnea y el cristalino son las lentes que,
a semejanza del objetivo fotografico, forman la imagen
sobre la retina. El iris es el diafragma que regula el
didametro de la pupila y, por tanto, la entrada de luz

en el ojo (Figura 2.1).

El enfoque de objetos cercanos se realiza mediante
el aumento de potencia del cristalino. Este mecanismo

se denomina acomodacion.

Posteriormente, en el proceso retiniano se transforma
la energia luminosa procedente de la imagen en
impulsos eléctricos que se desplazaran hacia el cerebro
a través del nervio optico. Los fotorreceptores presen-
tes en la retina, denominados conos (en visién diurna)
y bastones (en visidon nocturna), son los encargados
de realizar esta transduccién de la sefial. Finalmente,
el proceso neural implica la interpretacién de la sefal
eléctrica proveniente de la retina en el area visual
primaria del cortex occipital cerebral

(Figura 2.2).
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Esclerotica

Coroides

Retina

Fovea

Nervio optico

Humor vitreo

Figura 2.1
Esquema del ojo humano

Campo visual derecho

Figura 2.2
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Cortex visual

_ Quiasma optico

Nervio optico

Campo visual izquierdo

Campo estereoscopico

Esquema del proceso neuronal de la visién (adaptado de:

http://www.adinstruments.com/solutions/experiments/labc
hart_experiments/full. php?exp_id=240&section_id=24&gro
up_id=5&name_id=309&template=teaching, consulta 4/X/2010)
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2.2 Capacidades visuales que afectan

Las capacidades visuales que se van a considerar en

este informe relacionadas con la conduccién son:

2.2.1 La agudeza visual

2.2.2 El deslumbramiento

2.2.3 La sensibilidad al contraste
2.2.4 La estereopsis

2.2.5 El campo visual binocular

2.2.1 Agudeza visual

Se entiende por agudeza visual (AV) la capacidad
que posee el ojo de percibir con nitidez pequenos
detalles de un objeto. La agudeza visual esta relacio-
nada con la capacidad de resolucién. Se calcula como
la inversa del dngulo, expresado en minutos, que
forma el minimo detalle del test utilizado para su

medida respecto del ojo.

La agudeza visual queda determinada por el tamano
mas pequefio de lineas de letras en un test que el
paciente puede leer después de haberle sido neutra-

lizado su defecto de desenfoque.

La agudeza visual se mide de forma directa en el
gabinete optométrico o en la consulta oftalmoldgica
mediante optotipos, en los que aparecen letras,
nUmeros o signos direccionales. Su valor considerado

como normal es AV = 1.

Frecuencia %

02.

a la conducciéon

La experiencia clinica muestra que, hasta los 65 anos,
casi el 100% de los pacientes puede conseguir una
agudeza visual en visién de lejos igual a 1 monocular
o binocularmente mediante el uso de gafas o lentes
de contacto. Klein y colaboradores? realizaron un estudio
en 1.991 para conocer el porcentaje de sujetos con
agudeza visual en vision de lejos inferior a 1 en funcién

de la edad. Los resultados aparecen en la figura 2.3.

25
20
15
10
Figura 2.3 5
Porcentaje de sujetos con agudeza
visual en visién de lejos inferior a 1, 0

en funcién del grupo de edad (Klein
y colaboradores, 1991)

43-54 anos 55-64 afos 65-74 anos > 74 anos
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En la figura 2.3 puede observarse que mas del 97%
de los sujetos con edades comprendidas entre 43
y 64 afios posee agudeza visual igual a 1, reducién-
dose el porcentaje al 79% para sujetos con edad

mayor a 74 afos.

2.2.2 El deslumbramiento

13.

Se trata de la condicion visual en la que una fuente de
luz relativamente brillante, situada dentro del campo
visual del observador, causa malestar o incomodidad

en su vision.

El deslumbramiento afecta a pacientes afectados de
edema corneal, cataratas, algun tipo de degeneracion

macular y ojo seco.

El deslumbramiento representa un importante impe-
dimento en la conduccion y puede afectar a conduc-
tores sin ningln defecto visual, ya que las gafas o los
parabrisas constituyen fuentes importantes de deslum-
bramiento debido a reflexiones multiples o a causa
de la dispersion que se produce debida a pequenas

incrustaciones, adherencias, rayadas, etc.

El deslumbramiento aumenta con la edad. Un estudio
de van der Berg y colaboradores’ concluye, a partir
de la medida de la luz dispersa intraocular, que la
reduccion del contraste percibido es un 54% superior
en sujetos de alrededor de 77 anos respecto a los
sujetos de edades comprendidas entre 20 y 40 afos.
La medida de la luz dispersa intraocular es un parémetro
fiable que cuantifica los efectos de la pérdida de visién
que se produce, por ejemplo, durante la conduccidon

nocturna.

La medida del tiempo de recuperacién al deslumbra-
miento es un parametro valioso para determinar la
capacidad de reaccion del conductor al efecto de un

deslumbramiento.

02.

El deslumbramiento se mide de forma directa en el
gabinete optométrico o en la consulta oftalmoldgica
mediante diferentes tests. Los més conocidos son el
Miller-Nadler Glare Tester, el Mentor Brightness Acuity
Tester y el Berkeley Glare Tester.

2.2.3 La sensiblidad al contraste

Se define la sensibilidad al contraste como la capacidad
para detectar contraste de luminancias. En términos
psicofisiologicos se mide como el reciproco del con-

traste minimo perceptible.

La sensibilidad al contraste es una medida que pro-
porciona una mejor evaluacién de la calidad del sistema

visual que la agudeza visual.

En los dias de niebla y de lluvia, asi como durante
la conduccién nocturna, los objetos son vistos por
el conductor con muy poco contraste, debiéndose
extremar la atencion durante la conduccion. Los
conductores con una sensibilidad al contraste baja
presentan todavia mas dificultades en las condicio-
nes anteriores, ya que son incapaces de distinguir

los objetos entre si.

Existen muchas situaciones en la carretera donde los
objetos como coches, peatones, senales indicadoras,
etc., aparecen poco contrastados respecto del fondo.
En estos casos, una baja sensibilidad al contraste

afecta negativamente a la seguridad en la conduccién.
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La figura 2.4 muestra un coche gris, en una zona de
sombra, sobre una carretera gris. Un conductor con
una baja sensibilidad al contraste, circulando en
sentido contrario hacia él, no distinguira el coche del

fondo de la escena hasta que lo tenga muy cerca.

El color del coche afecta a la sensibilidad al contraste
y, en consecuencia, a la accidentabilidad®. Los coches
de color negro, azul, gris, verde, rojo y plateado son
un 12% mas propensos a tener accidentes durante el
dia que los coches de otros colores. Los coches mas

seguros, en cuanto a su color, son los de color blanco.

Algunos estudios concluyen que este parametro visual
esta significativamente correlacionado con la distancia
a la que un observador puede discriminar dos sefales
de carretera’. La funcién de sensibilidad al contraste

se reduce con la edad'®.

La sensibilidad al contraste se mide de forma directa
en el gabinete optométrico o en la consulta oftalmo-
|6gica mediante diferentes test. Entre los mas utilizados
estan el Functional Acuity Contrast Test (FACT) y el
Vision Contrast Test System (VCTS).

02.

Figura 2.4
Coche situado en una carretera gris en una zona de sombra.
El contraste del coche con el fondo de la escena es bajo.
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2.2.4 Estereopsis

La estereopsis permite apreciar distancias relativas
entre objetos asi como entre los objetos y el observador

a través de la visién binocular.

Mediante la visién binocular o estereoscépica se integran
las dos imagenes provenientes de ambos ojos en una
sola. El cerebro recibe las sensaciones de cada uno de
los ojos y las integra para proporcionar una percepcién
Unica y en tres dimensiones. La capacidad de ver en
tres dimensiones se cuantifica por la agudeza visual
estereoscépica, que determina el intervalo minimo de
profundidad percibido por un sujeto a una determinada
distancia. Sin embargo, no todas las personas poseen
vision binocular, con lo que su percepcion de distancias
no es tan precisa, lo que puede ser un handicap a la

hora de conducir un vehiculo.

La estereopsis mejora la conduccién cuando se manio-
bra a través de espacios estrechos. Se ha hallado que
la esterecagudeza tiene un efecto positivo cuando la
conduccidn se realiza en situaciones dindmicas y a
distancias intermedias’! como, por ejemplo, en tramos

Curvos.

Segun la literatura cientifica'?, los umbrales de este-
reoagudeza de la mayoria de sujetos pueden ser
inferiores a los 10"de arco en condiciones éptimas de
visualizacién. Cuanto menor sea el valor de esteroa-
gudeza, mas preciso sera el sistema visual diferencian-

do objetos en distintos planos de profundidad. Sin

. AVE 50
. AVE 307

Figura 2.5

Incremento minimo de distancia
percibido en funcién de la
distancia a la que se halla el objeto
de fijacién de la persona para el
caso de dos valores diferentes de
esterecagudeza: 30" de arco y 50"
de arco.

A distancia percibido (m)

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0

Distancia persona-objeto (m)

02.

embargo, los tests impresos existentes en el mercado
no permiten evaluar esteroagudezas inferiores a los
40" de arco en el caso del test Titmus, o de los 15" de
arco mediante el test TNO, que son dos de los mas
utilizados en la practica optométrica. Asi, una esteroa-
gudeza de 30" de arco o inferior es considerada
como normal, mientras que si es igual o superior a
50" de arco se considera baja. La figura 2.5 repre-
senta el minimo incremento de distancia, A, perci-
bido en funcién de la distancia a la que se halla el
objeto para estos dos valores de estereoagudeza:
30" y 50" de arco.

De la figura 2.5 se deduce que, para una distancia al
punto de fijacion de 10 metros, una persona con una
estereoagudeza de 30" de arco vera en planos distintos
otros objetos que se hallen tan sélo 24 cm hacia
adelante o hacia atrés del punto de fijacién, mientras
que si la esterecagudeza es de 50" de arco, ese minimo
incremento de distancia en profundidad aumenta
hasta 40 cm.

La estereopsis se mide facilmente en el gabinete
optométrico o en la consulta oftalmolégica mediante
tests de puntos aleatorios en anaglifos. Algunos tests

comercializados son el Titmus, el TNO o el Frisby.

A minimo de distancia percibido en funcién
de la distancia para 2 esterecagudezas

0 2 4 6 8 10
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2.2.5 Campo visual

Se define el campo visual como el espacio que contiene
todos los puntos que pueden producir percepcidon en
el ojo estacionario, siempre que el estimulo sea sufi-
ciente. Para que la visién binocular sea posible, las
dos drbitas y la estructura de los ojos deben disponerse
de forma que los campos visuales de los dos ojos se

superpongan.

Las figuras 2.6(a) y 2.6(b) muestran el campo visual
monocular normal para el ojo izquierdo y para el derecho
respectivamente. En el meridiano horizontal, el campo
se extiende 60° en el sentido nasal y 100° en sentido
temporal. En el meridiano vertical se extiende 60° hacia
arriba y 60° hacia abajo respectivamente. La distribucion
angular del campo visual monocular no es simétrica.

La figura 2.6(c) muestra el campo visual binocular normal.
La extensién es de 60° en direccién nasal y temporal y
de 60° tanto en sentido superior como inferior. En este
caso, el campo es simétrico respecto del meridiano

vertical y asimétrico respecto del horizontal.

Es indudable la importancia del campo visual en la
conduccion. Diversos estudios sefialan que los sujetos
con defectos en el campo visual central conducen més
lentamente y que sus habilidades al volante se ven
mermadas'3'4. Por otra parte, el campo visual util
(UFQV, en inglés) determina la habilidad de ejecutar
simultdneamente diversas tareas de deteccion en un
campo visual donde, ademas, aparecen numerosos
distractores’. La medida del UFOV se ha mostrado
relevante a la hora de predecir la habilidad de con-
duccién, como indican diversos estudios’®. Sin embar-
go, pese a su utilidad, no se cuantifica en las pruebas

para obtener o renovar el permiso de conducir.

El campo visual disminuye considerablemente en con-
ductores afectados de glaucoma, accidentes cerebro-
vasculares, tratamientos laser para retinopatias, retinitis
pigmentosa y otros defectos congénitos. Hagerstrom-
Portnoy y colaboradores' realizaron un estudio en el
que comprobaron, a partir de la medida del campo
visual atencional en 900 adultos de edades comprendi-
das entre 58 y 102 afos, que el 25% de los sujetos

participantes de mayor edad no tenia campo periférico.

02.

Figura 2.6

(a) Campo visual del ojo izquierdo.
(b) Campo visual del ojo derecho.
(c) Campo visual binocular
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El campo visual se mide en el gabinete optométrico
o en la consulta oftalmoldgica con ayuda del cam-

pimetro.

A modo de ejemplo, la figura 2.7(a) simula la visién

de una escena en la via publica por parte de un con-

02.

ductor con visién normal mientras que la figura 2.7(b)
simula la visién de la misma escena por un conductor
con glaucoma avanzado . En este caso la zona circuns-
crita de pérdida de visién o escotoma se presenta en
los extremos del campo, impidiendo al conductor

afectado, la visién del seméforo.

Figura 2.7

(a) Simulacion de la
visién en un conductor
con visién normal. (b)
Simulacién de visidn en
un conductor con
glaucoma.
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2.3 Condiciones visuales y patologias oculares que afectan a la conduccién

A continuacién se describiran algunas condiciones
visuales y patologias oculares que afectan a la conduc-
cion. La mayoria de ellas aparecen citadas en el Anexo

IV del Reglamento General de Conductores’®.

2.3.1 Errores refractivos
2.3.1.1 Miopia
2.3.1.2 Hipermetropia
2.3.1.3 Astigmatismo
2.3.1.4 Presbicia

2.3.2 Anomalias de la visién binocular
2.3.2.1 Estrabismos
2.3.2.2 Ambliopia
2.3.2.3 Diplopias
2.3.2.4 Forias

2.3.3 Discromatopsias y acromatopsias
(Daltonismo)

2.3.4 Glaucoma
2.3.5 Afaquias y pseudoafaquias
2.3.6 Degeneracién macular asociada a la edad
2.3.7 Motilidad palpebral y ocular
2.3.7.1 Nistagmus
2.3.7.2 Ptosis palpebral

2.3.7.3 Lagoftalmia

2.3.8 Cataratas

visionyvida

CAMPANA DE PROTECCION OCULAR




02.

2.3.1 Errores refractivos

Se produce un error refractivo cuando los rayos de luz
procedentes de objetos distantes no se enfocan sobre
la retina, produciéndose una visiéon borrosa. Normal-
mente, los errores refractivos pueden ser neutralizados
facilmente mediante gafas o lentes de contacto. No
hay que olvidar que un error refractivo no es una

enfermedad.

Las personas capaces de enfocar nitidamente y sin
esfuerzo los objetos distantes se denominan emétro-
pes, mientras que las que no pueden hacerlo son

amétropes.

Los errores refractivos o ametropias se clasifican en:
2.3.1.1 Miopia
2.3.1.2 Hipermetropia
2.3.1.3 Astigmatismo

2.3.1.4 Presbicia

Los errores refractivos se valoran facilmente en el

gabinete optométrico o en la consulta oftalmolégica.

2.3.1.1 Miopia

La miopia ocurre cuando el ojo es méas largo de lo

normal, mas potente o por una combinacién de ambos

19 factores. Ello provoca que la luz procedente de objetos N
‘ La imagen se forma
delante de la retina

lejanos focalice delante de la retina en lugar de sobre
ella (Figura 2.8).

La mayor parte de personas con miopia presenta
dificultades a la hora de distinguir objetos a distancia,
lo que dificulta, en el caso de la conduccién, la visién
de las senales de tréfico, los paneles de informacién

o las matriculas de otros vehiculos.

La solucién optométrica consiste en prescribir lentes
Figura 2.8

negativas para permitir el enfoque correcto de los B iema del ojo miope

objetos distantes.
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Existen estudios diversos y dispares sobre el nimero
de personas afectadas de miopia en Espana. Segin
Antén y colaboradores'?, en un estudio realizado a una
poblacion con edades comprendidas entre 40y 79 afios,
aproximadamente un 60% de la poblacion presenté
alglin defecto refractivo. De dicho estudio se obtiene
que el nimero de miopes es aproximadamente del 25.4
%. Si se extrapola este dato a toda la poblacién, es de

resaltar que 1 de cada 4 ciudadanos espanoles es miope.

Existe una relacion evidente entre agudeza visual y
miopia. La tabla 2.1 muestra la relacion entre la miopia

y la agudeza visual segun Hirsch?:

A la vista de la tabla anterior, es de resaltar que pe-
quenas miopias sin neutralizar producen bruscos des-

censos en la agudeza visual.

La figura 2.9 simula la percepcion de dos sefiales de
prohibicién, la de direccién prohibida y la de stop, en
el caso de observadores miopes con ametropia no
corregida de 1, 3y 5 dioptrias (D) respectivamente con
agudezas visuales asociadas de 0.3, 0.17 y menor que
0.1 en cada caso, situados a la distancia de 10 metros.

Es de destacar que, conforme aumenta la ametropia,

el observador no distingue la sefial de direccién pro-
hibida de la de stop.

02.

MIOPIA (D) | 0,25,0,50, 0,75, 1,00, 1,50 , 2,00 2,50
AV 1,00 067 050 030 025 0,17 0,0

Tabla 2.1
Relacién entre miopia y agudeza visual

Figura 2.9

Visién de dos sefiales de prohibicién por diferentes
observadores situados a una distancia de 10 metros.
(a) Observador emétrope. (b) Observador miope con
1D (AV = 0.3). (c) Observador miope con 3 D (AV =
0.17). (d) Observador miope con 5 D (AV < 0.1).

d.
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2.3.1.2 Hipermetropia

La hipermetropia se presenta cuando el ojo es mas
corto de lo normal, menos potente o por una combi-
nacion de ambos factores. El resultado es que la luz
procedente de objetos lejanos focaliza tras la retina y

no sobre ella (Figura 2.10).

El mecanismo de la acomodacion permite a los sujetos
hipermétropes ver nitidamente los objetos distantes
en funcién de la magnitud de su error refractivo, pero,
a cambio, deben ejercer un esfuerzo continuado de
acomodacioén. Los conductores con esta ametropia no
corregida, al cabo de cierto tiempo de conduccidn,
llegan a quejarse de dolor de cabeza, fatiga visual y
cansancio ocular, lo que puede producir una falta de
concentracion con el correspondiente riesgo de acci-
dente. Normalmente los conductores afectados de
hipermetropia conducen bien de dia, pero presentan

problemas en la conduccién nocturna.

La solucién optométrica consiste en prescribir lentes
positivas para permitir el enfoque comodo y correcto

de los objetos distantes.

Segln Antén y colaboradores'? el nimero de hiper-
métropes con edades comprendidas entre los 40y 79
anos es del 43,6 %. Si se extrapola este dato a toda la
poblacién es de resaltar que, aproximadamente, 4 de

cada 10 ciudadanos espanoles son hipermétropes.

02.

La imagen se forma
detras de la retina

¥

Figura 2.10
Esquema del ojo hipermétrope.
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2.3.1.3 Astigmatismo

El astigmatismo es el error refractivo causado habitual-
mente por la diferente curvatura de la cérnea en sus
diversos meridianos. A menudo acompana a la miopia
0 a la hipermetropia. La forma de una cornea astigmatica
puede compararse con la de un balén de rugby, el cual
presenta dos curvaturas distintas en sus dos meridianos,
mientras que una cdérnea esférica normal puede com-
pararse con un balén de baloncesto. En los ojos astig-
méticos aparecen dos puntos focales en vez de uno, lo

que conduce a una vision borrosa (Figura 2.11).

La solucion optométrica consiste en prescribir lentes
cilindricas con dos potencias diferentes, una para cada

meridiano.

El astigmatismo debe neutralizarse ya que, en caso

contrario, la visién del conductor seréa borrosa.

Segln Antén y colaboradores'? el nimero de personas
que padecen astigmatismo con edades comprendidas
entre los 40y 79 afos es del 50 %. Si se extrapola este
dato a toda la poblacion, es de resaltar que aproxima-
damente la mitad de los ciudadanos espanoles padece

astigmatismo.

El astigmatismo afecta de forma directa la agudeza

visual reduciendo su valor.

La figura 2.12 simula la vision de 4 observadores con
diferentes astigmatismos de una senal de peligro
situada a 10 metros. Las imagenes de las figuras 2.12(a)
y 2.12(c) corresponden a dos observadores con 2D y
1D, respectivamente, con astigmatismo midpico simple
directo. Las figuras 2.12(b) y 2.12(d) corresponden a
dos observadores con 2D y 1D, respectivamente, de

astigmatismo midpico simple inverso.

A BDAAA

b.

a.
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SECCION TRANSVERSAL DE UN OJO ASTIGMATICO

Refina Cristalino

Cornea

!
1% punto focal

2° punto focal

Rayos de luz

Zona desenfocada verticales

(Los rayos de luz harizontales y
los rayos de luz verticales tienen
diferents puntos focales

Rayos de luz
horizontales

Figura 2.11

Esquema de ojo astigmético (adaptado de:
http://www.opticadontorcuato.com.ar/images/client_gallery/
/LDC/foc_tor.htm, consulta 5/X/2010).

Figura 2.12

Visién de una sefial de peligro por dos observadores con
astigmatismo situados a 10 metros. (a) Observador con
astigmatismo 2D midpico simple directo. (b) Observador con
astigmatismo 2D midpico simple inverso. (c) Observador con
astigmatismo 1D midpico simple directo. (d) Observador con
astigmatismo 1D midpico simple inverso.

c. d.
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2.3.1.4 Presbicia

La presbicia, denominada también vista cansada, es
consecuencia normal de los cambios producidos por
la edad en la capacidad de enfocar objetos cercanos.
Afecta normalmente a personas de mas de 40 afos
de edady se manifiesta como dificultad o imposibilidad
a la hora de realizar tareas en vision de cerca. Las
personas présbitas alejan los objetos de sus ojos para

poder visualizarlos correctamente.

La solucion optométrica consiste en prescribir lentes

positivas.

La figura 2.13(a) simula la visién de un conductor
emétrope situado al volante de un coche. Dicho con-
ductor es capaz de enfocar correctamente los elemen-
tos de la escena exterior asi como los de la interior
(salpicadero del coche). La figura 2.13 (b) simula la
vision de un conductor présbita de 60 anos. Si bien
es cierto que la presbicia no afecta a la vision de lejos,
no ocurre lo mismo con los objetos situados en planos
cercanos de la escena interior. En este caso, los
ndmeros del cuentakildmetros, asi como otros indica-
dores, aparecen borrosos, lo que puede afectar seria-

mente a la conduccién.

Figura 2.13

Figura 2.13. Visién de una escena exterior y de una interior
(salpicadero del coche) segtin un conductor: (a) emétrope; (b)
présbita de 60 anos de edad.
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2.3.2 Anomalias de la visién binocular

Las anomalias de la visién binocular que se considera

que pueden afectar a la conduccién son:

2.3.2.1 Estrabismo
2.3.2.2 Ambliopia
2.3.2.3 Diplopias
2.3.2.4 Forias

2.3.2.1 Estrabismo

Es la condicion por la cual las lineas de mirada de los
dos ojos no se dirigen hacia el mismo punto de fijacién
cuando el sujeto esta fijando activamente el objeto. En
este caso la imagen del punto de fijacién no se forma
en la févea del ojo desviado y puede aparecer diplopia.
Sin embargo, en muchos casos la imagen dipldpica es

suprimida y la vision es esencialmente monocular.

El conductor afectado de estrabismo ve reducido
considerablemente su campo visual, siendo en algunos
casos monocular. Los conductores profesionales (Grupo
2) afectados de estrabismo podrian perder la licencia

de conduccion.

2.3.2.2 Ambliopia

Es la condicion caracterizada por una disminucion de
la agudeza visual debido a la existencia de lesiones
en el camino visual, lo que obstaculiza el normal
desarrollo de la vision. Este tipo de defecto, cuando
se detecta en poblacién adulta, no puede corregirse

ni con gafas ni con lentes de contacto.

Los conductores afectados de ambiopia deben mostrar
la agudeza visual minima requerida. En caso contrario,

no pueden obtener o renovar el permiso de conduccién.

02.

2.3.2.3 Diplopia

Es la condicidon por la cual un objeto es visto como
doble. Su causa es debido a que las dos imagenes
retinianas no estimulan la zona que corresponde a una

correcta vision binocular.

Algunos casos pueden ser tratados mediante oclusion

alternante de los ojos o gafas.
La diplopia impide la obtencién o la renovacion del

carnet de conducir salvo excepciones fijadas a criterio

facultativo.

2.3.2.4 Foria

Es la tendencia de los dos ejes visuales de los ojos a

no estar direccionados hacia el punto de fijacién.

La imposibilidad de fusionar imagenes impide la ob-

tencién o renovacion del carnet de conducir.
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2.3.3 Discromatopsias v acromatopsias masculina sufre algin tipo de discromatopsia.

(Daltonismo)
La acromatopsia (también llamada monocromatismo)

La discromatopsia es un defecto genético que consiste es un defecto genético, congénito y no progresivo, a
en laimposibilidad de distinguir los colores (daltonis- consecuencia del cual s6lo son percibidos los colores
mo). Esta alteracién visual es muy poco frecuente en blanco y negro. La acromatopsia afecta a una poblacion
las mujeres (0.4%), mientras que un 8 % de la poblacién muy reducida.
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Figura 2.14
Simulacién de la visién de los colores en un semaforo
por parte de un observador dalténico.
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Los conductores afectados con discromatopsia pueden
confundirse en la interpretacion del color en los se-
maéforos (Figura 2.14). Debido a la reduccién cromatica
perceptual, la sensibilidad al contraste disminuye
segun se observa en la figura 2.15, ya sea en observa-

dores afectados de discromatopsia o de acromatopsia.

Algunos estudios concluyen que la visién defectuosa
de los colores no es incompatible con la conduccién?'.
Sin embargo, para facilitar la tarea de conducir a los
sujetos discromatdpsicos, deberia estandarizarse la
posicion de las diferentes luces de los seméaforos (rojo
en la parte superior, verde en la inferior) o el tamafo
de cada color. En Espafa esté estandarizado pero no
ocurre lo mismo en diversos paises del mundo, como
ilustra la figura 2.16. En este caso, a pesar de que en
los semaforos horizontales la luz roja se sitta preferen-
temente en el lado derecho, puede observarse que

los dalténicos se enfrentan a dificultades.

Figura 2.15

(a) Visién correcta en color de un conjunto de sefiales. (b)
Simulacién de la visién del conjunto de sefales por un
observador con discromatopsia. (c) Simulacién de la visién
del conjunto de senales por un observador con acromatopsia.
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Del mismo modo, las personas con una visién cromética
defectiva deben prestar mucha atencion especialmente
durante la conduccién nocturna ya que, en estas
circunstancias, el conductor solamente percibe una
luz encendida y no puede discernir la posicién que
ocupa respecto de las otras, pudiendo confundirse
facilmente. Por ello, en determinados lugares, los
discromatépsicos tienen el permiso restringido a la

conduccion diurna.

Existen diferentes tests de medida de discromatopsias
en los gabinetes optométricos y en las consultas

oftalmoldgicas. El méas conocido es el test de Ishihara.

Figura 2.16

(a) Seméaforos de Canada. (b) Semaforos de Texas (b). (c)
Semaéaforos de Macao (China).
(http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Traffic_Light_Re
d_NB.jpg,
http://www.camaroz28.com/forums/showthread.php?t=6
16055&page=3 y
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:MacauTrafficLigh
t1.jpg, consulta 4/X/2010).
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2.3.4 El glaucoma

El glaucoma es una neuropatia progresiva que conduce
a la muerte de la célula ganglionar retinal y a la atrofia
del nervio dptico. Debido a la elevada presién intrao-
cular, el disco éptico se curva y aparecen defectos en

el campo visual.

Los sintomas son la visién de halos alrededor de las
luces o la dificultad para adaptarse a la oscuridad.
Finalmente, la persona puede acabar presentando

vision en tunel (Figura 2.7).

2.3.5 Afaquias y pseudoafaquias

Es la condicion ocular en la cual el cristalino del ojo
estd ausente. La causa puede ser congénita, pero
generalmente es debida a la extirpacion quirdrgica

de una catarata.

Se neutraliza con una lente positiva (de alta graduacion)
o con la implantacién de una lente intraocular (pseu-

dofaquia).

2.3.6 Degeneracion macular

asociada a la edad

La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE)
es una enfermedad crénica degenerativa causada por

la muerte de las células maculares. Se presenta en

28.

pacientes de mediana y avanzada edad, afectando a
un alto porcentaje de estos Ultimos. Se caracterizada
por la pérdida de la vision central, permitiendo ver al

paciente los extremos del campo visual.

La figura 2.17 simula la vision de un conductor afectado
de DMAE. En este caso el campo central se ha visto

reducido y las lineas rectas se convierten en curvas.

Figura 2.17
(a) Simulacién de la visién en un conductor con visién normal.
(b) Simulaciéon de visidn en un conductor con DMAE.
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Otros factores relacionados con la motilidad palpebral

y ocular que se consideran son:

2.3.7.1 Nistagmus

Se conoce como nistagmus al movimiento regular,
repetitivo e involuntario del ojo cuya direccion, ampli-
tud y frecuencia son variables. El nistagmus puede ser

inducido, adquirido o congénito.

2.3.7.2 Ptosis palpebral

Se conoce como ptosis palpebral el descenso del
parpado superior respecto de su posicién normal.
Este defecto fisico, que produce una alteracién estética

en el paciente, puede también interferir en la vision.

2.3.7.3 Lagoftalmia

Se conoce como lagoftalmia la incapacidad para cerrar
los parpados completamente. Aparece también como
defecto fisico en el paciente, de forma que le impide

recubrir completamente el globo ocular.
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2.3.7 Motilidad palpebral y ocular 2.3.8 Cataratas

Se denomina catarata a la pérdida parcial o completa de
la transparencia del cristalino (Figura 2.18). Los factores
que afectan a la apariciéon de la catarata son: la edad,
contusiones traumaticas, enfermedades sistémicas (dia-
betes), enfermedades oculares (uveitis), alta miopia, larga
exposicion a terapias con esteroides, excesiva exposicion
al infrarrojo y al ultravioleta, la herencia, infecciones
maternas, sindrome de Down, etc.

Los conductores afectados de cataratas tienen una
vision borrosa y con baja sensibilidad al contraste,
padecen facilmente deslumbramientos y son muy
sensibles a la luz. Ademés, necesitan una luz mas
intensa para poder ver los objetos, por lo que su vision
nocturna es muy pobre. Los colores los ven desvane-

cidos o amarillentos.

La figura 2.18 simula la vision de una sefal de peligro
por un ojo con cataratas poco desarrolladas. Obsérvese
la disminucién del contraste y el desvanecimiento del
color rojo hacia el amarillo.

La solucidn a las cataratas es quirdrgica y consiste en

cambiar el cristalino por una lente intraocular.

Figura 2.18

(a) Ojo normal (cristalino transparente).
(b) Ojo con catarata (cristalino opaco).
(c) Imagen de una senal de peligro vista
por un ojo emétrope. (d) Imagen de
una sefial de peligro vista por un ojo
con una catarata poco desarrollada.
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La Visidn, la conduccién y la edad

El deterioro cognitivo y, en concreto, la pérdida de
vision afectan de manera natural a la poblacion de
edad avanzada. Con la edad, la vista pierde de forma
progresiva su capacidad y se desarrollan nuevas ano-
malias, como pueden ser las cataratas, el glaucomay

la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE).

Segun datos de la DGT en el censo de 2.008,% el
nimero de conductores de ambos géneros con
edad mayor de 65 afios era de 2.224.218, lo que
significa el 9.4% de la poblacion conductora. Se
espera un aumento significativo de este nimero en

los préximos afos.

Diversos estudios en la bibliografia existente han
intentado dilucidar si la edad, con sus consabidas
pérdidas de habilidades (visuales, auditivas, etc.), es
un factor relevante y correlaciona positivamente con
el nimero de accidentes sufridos, asi como con las
deficiencias visuales?324252627 - A pesar de que diversos
estudios concluyen que los conductores de edad
avanzada, con o sin deficiencias visuales, presentan
una peor conduccién (mayor tiempo para ejecutar
determinadas tareas, peor reconocimiento de sefales,
etc.) en comparacion con conductores jévenes o de
mediana edad?®, no parece existir un claro consenso
en si este hecho se traduce en un mayor nimero de
accidentes. Mientras que algunos estudios afirman
que no existe una fuerte correlacion entre el nimero
de accidentes referidos y la edad?3, otros concluyen
que los conductores de edad avanzada presentan la
mayor ratio de accidentes, aunque conducen menos
kildmetros que la media?®?’. Muchos conductores de
edad avanzada deciden limitar su conduccién si las
condiciones son adversas y otros dejan de conducir,
pero son muchos los sujetos de edad avanzada cuya

vision presenta deficiencias y que siguen conduciendo.

Debe ponerse especial emperfio en el seguimiento de
las capacidades cognitivas y, especialmente las visuales,

en este tipo de poblacién.
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Conduccién y Visiéon Nocturna
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Conduccion y Vision Nocturna

En la retina humana coexisten dos tipos de fotorre-
ceptores: los conos y los bastones. Los primeros acttian
si las condiciones luminosas del entorno corresponden
al denominado nivel fotépico (luminancia ambiental
igual o superior a 10 cd/m?), mientras que los bastones
sélo funcionan correctamente si la luz ambiental se
halla en el nivel escotdpico (luminancia ambiental

igual o inferior a 10-3cd/m?).

Los conos son, pues, los fotorreceptores encargados
de la visién diurna. Estos fotorreceptores estan pre-
dominantemente situados en la fovea, que es la zona
de la retina donde se forma la imagen del punto de
fijacion. La fovea es el lugar donde se alcanza la
méxima agudeza visual, debido a que la concentracion
de conos, es méaxima. Por otra parte, los bastones,
al ser muy sensibles a pequefias cantidades de luz,
son los fotorreceptores que funcionan predominan-
temente en la vision nocturna. Sin embargo, a dife-
rencia de los conos, los bastones no presentan la
misma resolucion para detectar detalles, por lo que
la agudeza visual disminuye notablemente si la lumi-

nancia ambiental decae.

En general, la conduccién nocturna se desarrolla en
un nivel luminoso denominado mesdpico (luminancia
ambiental comprendida entre 10y 10 cd/m?), en el
cual actéan simultdneamente conos y bastones, aunque
ninguno de los dos tipos de fotorreceptores se halla
en su nivel luminoso dptimo para proporcionar el
mejor rendimiento. Cuanto menor sea la luminancia
ambiental, mayor sera la contribucion de los bastones
en la visién, con la consabida pérdida de agudeza
visual que ello implica. Asi, durante la conducciéon
nocturna el sistema visual no presenta la misma reso-

lucion que en condiciones fotopicas.

Por otra parte, la miopia nocturna es un fenémeno
fisiolégico que fue identificado hace siglos por el
astronomo Maskelyne, quien observé una tendencia
hacia la miopia cuando miraba las estrellas de noche,
hasta el punto de precisar unas lentes negativas para
mejorar su vision. Bajo condiciones nocturnas, el
estado refractivo del ojo cambia en direccion hacia la

miopia. El mecanismo exacto que causa su aparicion

no esta claro todavia, pero Fejer y Girgis han hallado
valores de miopia nocturna superiores a 0.75 D en el
17% de la poblacion entre 16 y 80 anos de edad,
siendo del 38% en la franja comprendida entre los 16
y los 25 afos, por lo que parece una condicion ocular

que afecta mas a los jovenes?.

Diversos estudios han tratado de establecer la impor-
tancia de la miopia nocturna en la conduccién3%37,
pero el mas actual de ellos, realizado por Cohen y
colaboradores en conductores profesionales®?, ha
mostrado una correlacion significativa entre miopia
nocturna superior a 0.75 D e incidencia de accidentes
durante la conduccién nocturna. Los autores de este
trabajo sugieren que se realice un examen de la miopia

nocturna a los conductores profesionales.

Por otra parte, es conocida la disminucion de la agu-
deza visual con la velocidad (agudeza visual dindmica)®,
por lo que las prestaciones de la visién se ven merma-
das durante la conduccidn, especialmente si la veloci-

dad es alta y si, ademas, es de noche.

Asi pues, la conduccion en visién nocturna impone
limitaciones incluso a conductores cuyo sistema visual
presenta un excelente comportamiento en condiciones
fotépicas. Segun datos de la DGT?*3>, el 35.4% de
los accidentes de circulacion con victimas mortales
ocurridos durante el verano de 2010 en Espana se han
producido entre las 20:00 y las 7:00 horas y el indice
de gravedad de los accidentes de trafico nocturnos
es de 4.2 muertos por cada 100 accidentes, frente al
2.9 durante el dia. A la vista de estos datos deben
extremarse las precauciones visuales cuando la con-

duccidn es nocturna.
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Normativa Espanola
_Respecto a la Capacidad Visual
| ﬂ Reqguerida para Obtener o

W\ Prorrogar la Vigencia
del Permiso o de |a

fll Licencia de Conduccion.
il Comentarios.

visionyvida

CAMPANA DE PROTECCION OCULAR




5.

Normativa Espafnola Respecto a la
Capacidad Visual Requerida para
Obtener o Prorrogar la Vigencia del

Permiso o de la Licencia de
Conduccion. Comentarios.

En Espana, las capacidades visuales requeridas para
obtener o prorrogar la vigencia del permiso o de la
licencia de conduccion figuran en el apartado 1 del

anexo IV del Reglamento General de Conductores'®.

Los exdmenes visuales que actualmente se realizan
para la renovacién del carnet de conducir son una
parte de las pruebas de aptitud psicofisicas que se
efectlan en los centros de certificados médicos para

conductores.

La normativa expresa que “Si para alcanzar la agudeza
visual requerida es necesaria la utilizacion de lentes
correctoras, deberd expresarse, en el informe de
aptitud psicofisica, la obligacion de su uso durante la

conducciéon”.

La disposicidon anterior resalta la obligacién para los
conductores con algun tipo de ametropia de llevar las
lentes correctoras correspondientes. Por otra parte
llevar las lentes correctoras correspondientes no ase-
gura que su graduacién sea la correcta. La tabla 2.1
muestra que un conductor con una miopia no neutra-
lizada de 1 D presenta una agudeza visual aproxima-
damente de 0.3, valor por debajo del limite fijado, por
lo que este sujeto no podria obtener o renovar el

permiso de conducir.

Con el fin de visualizar el efecto de la conduccién con
la ametropia no neutralizada o neutralizada de forma
deficiente, a continuacion se simulan algunos ejemplos
en cuanto a la percepcién de senales y carteles por

parte del conductor.

La figura 5.1 simula la visién de una sefial de prohibicion
tal como la veria un conductor emétrope (a) y tal como
la veria un conductor miope de 1 D sin neutralizar (b)
situados ambos a 50 metros de ella. El conductor
miope ve borrosa la sefial en primer término, sin poder
distinguir su contenido (camién), siendo incapaz de

distinguir la senal situada en segundo término.
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Figura 5.1

(a) Imagen de una sefal de prohibicion vista a la distancia de
50 m por un observador emétrope. (b) Misma imagen vista
desde la misma posicion por un observador miope de 1 D.
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La figura 5.2 simula la visién de un conjunto de carteles
indicadores tal como los veria un conductor emétrope
(a) y tal como los veria un conductor miope de 1 D sin
neutralizar (b) situados ambos a 50 metros de ellos.
El conductor miope serd incapaz de leer las indicacio-

nes que aparecen en los carteles indicadores.

Finalmente la figura 5.3 muestra la visién de diferentes
senales de peligro tal como las veria un conductor
emétrope (a) y tal como las veria un conductor miope
de 1.5 D sin neutralizar (b) situados ambos a 50 metros
de ellas. Si bien en este caso el conductor miope
puede distinguir el contenido de la sefal que aparece
en primer término, es incapaz de leer el cartel que
lleva asociado (100 m). Ademas, las sefiales en segundo
término le apareceran muy borrosas y muy poco dis-

tinguibles.

Los ejemplos expuestos muestran la necesidad de

conducir con la neutralizacion correcta.

La orden anterior establece que la exploracion a la
que tendra que someterse el conductor debera incluir
los exdamenes de las funciones siguientes: agudeza
visual mono y binocular de lejos, campo visual, afaquias
y pseudoafaquias, sensibilidad al contraste, motilidad
palpebral y del globo ocular, asi como del deterioro

progresivo de las capacidades visuales.

En Espafa no es necesario tener una buena vision del
color para obtener el permiso de conduccién, por lo
que el Reglamento General de Conductores no con-
templa esta aptitud en los exdmenes a realizar. Las
directrices de la Comisién Europea'® han eliminado
la evaluacion de la visién cromatica, pero todavia son
vigentes en determinados estados de EEUU, Bulgaria,

Colombia y algunas provincias de Canada entre otros.

En el apartado 10 de este trabajo, de titulo
“recomendaciones”, aparecen diversas sugerencias

encaminadas a la mejora de la normativa vigente.

05S.
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Figura 5.2

(a) Imagen de un conjunto de carteles indicadores vista por
un observador emétrope a la distancia de 50 m. (b) Misma
imagen vista por un observador miope de 1 D situado a la
misma distancia.
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Figura 5.3
(a) Imagen de diferentes senales de peligro vistas por un
observador emétrope a la distancia de 50 m. (b) Misma imagen

vista por un observador miope de 1,5 D situado a la misma
distancia.

visionyvida

CAMPANA DE PROTECCION OCULAR




Metodologia del Estudio Realizado
Y 4

visionyvida

CAMPANA DE PROTECCION OCULAR




41.

Metodologia del Estudio Realizado

En el estudio que se presenta se ha procedido a evaluar

las capacidades visuales siguientes:

e Agudeza visual mono y binocular de lejos
e Estereoagudeza

e Sensibilidad al contraste

e Deslumbramiento

® Percepcion cromatica

e Campo visual

La muestra utilizada ha sido de 1.027 conductores
espanoles a quienes se les midieron los anteriores
parametros con su neutralizacion éptica habitual a la

hora de conducir.

El instrumento de medida utilizado (Figura 6.1y 6.2)
ha sido el aparato control visién OPTEC 5.000 P-G
(Stereo Optical).

Previamente se procedié a realizar un calibrado del
instrumento en los laboratorios de la Escuela de Optica
y Optometria de Terrassa para las funciones de agudeza
visual y estereopsis, con el fin de verificar las especifica-
ciones del aparato. El resultado de este calibrado fue
que los valores indicados por el aparato, tanto de las
agudezas visuales en visién de lejos como de la este-
reopsis, se corresponden con los valores evaluados con
una desviacion del 1% aproximadamente, por lo que
se considera que el aparato Optec 5.000 P-G es éptimo

para evaluar los parametros visuales mencionados.

Ademas de la medida de los parédmetros anteriormente
citados, se ha realizado un cuestionario a todos los

participantes con las siguientes preguntas:

e Edad

® Sexo

¢ Uso de gafas o lentes de contacto

¢ Antigliedad del permiso de conducir

e Numero de Km anuales recorridos

* Numero de accidentes de tréfico

en los Ultimos 5 anos

* Numero de accidentes de tréfico graves

(1 noche hospitalizacién o mas)

Aparato Control Vision Optec 5.000 P-G (Stereo Optical),
utilizado en el estudio (cedido por LEP).
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Tratdndose de un cuestionario anénimo, no ha sido
necesario requerir el consentimiento informado de los
participantes. En este estudio no se ha distinguido

entre conductores profesionales y no profesionales.

La recogida de datos se ha realizado en los lugares

siguientes:

e Escola Téecnica Superior d'Enginyeries Industrial
i Aeronautica de Terrassa (ETSEIAT). Terrassa,
11-13 Mayo 2.010

e Edificio Campus Terrassa (Universitat de la
Gent Gran). Terrassa, 18 Mayo 2.010

e Salén Internacional del Vehiculo Ecoldgico y de
la Movilidad Sostenible. Madrid, 20-23 Mayo 2.010

e Escola d'Enginyeria de Terrassa (EET).
Terrassa, 26 Mayo 2.010

e Casal d'Avis Anna Muria. Terrassa, 1 Junio 2.010

e Centro Comercial Baricentro.
Barbera del Valles, 5 Junio 2.010

¢ Barcelona Harley Days 2010.
Barcelona, 18-20 Junio 2.010

e Centro Comercial Gran Via 2.
'Hospitalet de Llobregat, 12, 25y 26 Junio 2.010

e Centre Universitari de la Visié de la UPC (CUV).
Terrassa, 5-16 Julio 2.010
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Figura 6.2
Diapositivas utilizadas en el aparato Optec 5.000 P-G para
evaluar (a) agudeza visual mono y binocular en visién de lejos,
(b) estereopsis y (c) percepcion cromatica.

FICHA TECNICA

UNIVERSO: Poblacién conductora espafiola
TAMANO DE LA MUESTRA: 1.027 personas

ERROR MUESTRAL: Para un nivel de confianza del 95.5 % y p=q, el margen de error es inferior al 3.16 %

(muestreo aleatorio simple)

METODO: Cuestionario y medicién de parametros visuales

FECHAS DE REALIZACION: Mayo-Septiembre 2.010
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Resultados del Cuestionario
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Resultados del Cuestionario

La gréfica 7.1 muestra la distribucién de sexos en la
muestra analizada: el 63.27 % fueron hombres y el

36.73 % fueron mujeres.

Distribucién de sexos

Frecuencia (%) 70

Grafica 7.1 Distribucién de
sexos en la muestra analizada.

Las edades de los participantes se han dividido en 4
grupos: edad menor o igual a 25 afios, entre 26 y 45
anos, entre 46 y 65 anos y mayores de 65 afios. La
gréfica 7.2 muestra la distribucién por edades y por
sexo de cada uno de los grupos. El grupo de edades
comprendidas entre 26 y 45 afios ha sido el mas

numeroso, tanto para hombres como para mujeres.

B Hombres
B Mujeres

Hombres
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10 —
0 |

Mujeres

Distribucién de la muestra por edades y sexo

Frecuencia (%) 45

40

35
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25
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5

0

Grafica 7.2 Distribucion de la
muestra por edades y sexos.

< 25 anos

26-45 anos

46-65 anos

> 65 anos
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La gréfica 7.3 compara la muestra del estudio con el
Censo de Conductores del afio 2.008% en funcién de
la edady del sexo. Se observa que la muestra analizada
consta de més conductores menores de 25 afios y de
menos conductores de 26 a 65 afos, en comparacion
con los permisos de conduccion vigentes en Espana
el ano 2.008 en este rango de edades. Sin embargo,
la muestra es bastante equilibrada respecto al Censo

de Conductores para la franja de mayores de 65 afos.

B Hombres (muestra)

07.

mmm Mujeres (muestra) Comparacién de la muestra del estudio
Hombres (DGT) con el Censo de Conductores Espaiioles (2008)
Mujeres (DGT)

Frecuencia (%) 60

50

40

Grafica 7.3 Comparacién de la
muestra del estudio con el
Censo de Conductores del
afio 2008, respecto a grupos
de edad y sexo.

La gréfica 7.4 muestra la frecuencia de utilizacién
habitual de compensacién dptica en visién lejana para
conducir, para cada grupo de edad. El uso de lentes
de contacto disminuye desde el 14.5% en el grupo de
menores de 25 anos hasta el 1.5% de los mayores de
65 anos, mientras que las gafas son el sistema de
compensacion éptica mas utilizado a medida que
aumenta la edad (el 83.1% de la muestra analizada de
sujetos mayores a 65 afios utilizan habitualmente gafas
para ver de lejos). Asimismo, puede observarse que
el porcentaje de sujetos que no precisa ningun tipo
de compensacién éptica en vision lejana va disminu-
yendo con la edad. Respecto al sexo, no se han obte-
nido diferencias estadisticamente significativas en el
uso de compensacién Sptica para cada grupo de
edad.

< 25 anos

26-45 anos

30
20 —
10 —
o~ | | l!

46-65 anos > 65 anos
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Emm Sin compensacion
m Gafas
HEEl | entes de Contacto

Frecuencia (%)

07.

Uso de compensacién éptica para conducir

80

70 —

60 —|

50 —

40

30

20 —
Grafica 7.4 Compensacién 10
Optica utilizada en la 0
conduccién por los

conductores de la muestra en
funcién de la edad.

La gréfica 7.5 muestra la antigliedad del permiso de
conduccién de la muestra analizada en este estudio.
El 55% de los sujetos participantes tiene una
antigliedad inferior a 10 afios. En este caso, tampoco
se han obtenido diferencias estadisticamente signifi-

cativas respecto el sexo.

< 25 anos 26-45 ar”g 46-65 anos > 65 anos

Antigliedad permiso de conduccién

35

Frecuencia (%) 30

25

20

15

10

Grafica 7.5 Antigliedad del 0
permiso de conduccién en la
muestra analizada.

< 5 afos 5-10 afos 11-20 afios 21-30 afios 31-40 anos
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La gréfica 7.6 muestra los kilbmetros anuales recorridos
por los sujetos de la muestra. El 49.3 % de los partici-
pantes recorren menos de 10.000 Km al ano, dato
comparable con los resultados de la encuesta realizada
en 2.009 por el Instituto Nacional de Estadistica®’,
donde figura que los vehiculos de gasolina espanoles
recorren en media casi 10.500 km al afio, mientras que

los de gasoil recorren unos 14.500 km anuales.

Kilometros anuales recorridos

35

Frecuencia (%) 30

25

20

15

10

5 .
Grafica 7.6 Kilémetros anuales 0 | | | | [ —
recorridos por los —
participantes del estudio. Km.x1000 <5 5-10 10-20 20-50  50-100 >100

Las diferencias obtenidas respecto el sexo han sido
estadisticamente significativas al 95% de nivel de
confianza (X2=36.729, p<0.0001): las mujeres de la
muestra analizada han conducido menos Km anuales,

como muestra la gréfica 7.7.

mm Hombres
B Mujeres

Kilometros anuales recorridos en funcién del sexo

Frecuencia (%) 45

40

35
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20 —
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5 —
Grafica 7.7 KildSmetros anuales 0 —

recorridos en la muestra | | [ ] | || | ]
analizada en funcién del sexo. Km. x 1.000 <5 5-10 10-20 20-50 50-100 >100
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La gréfica 7.8 muestra la accidentabilidad de los sujetos
de la muestra analizada. Se refleja el nimero de
accidentes que la persona ha sufrido durante los
dltimos 5 afios, tanto si el sujeto fue el culpable como

si fue victima del accidente.

Frecuencia (%) 80

07.

Accidentabilidad en los ultimos 5 afios

70 7
60
50
40
30
20

10
Grafica 7.8 Accidentabilidad
de los sujetos de la muestra

0 -

analizada N Accidentes

El 73.4% de los participantes no ha sufrido ningun acci-
dente en los Ultimos 5 anos, el 15.4% ha sufrido uno y

el 11.2% de la muestra ha sufrido més de un accidente.

La gréfica 7.9 muestra la accidentabilidad de la muestra
analizada en funcion del sexo. Las diferencias halladas
han sido estadisticamente significativas al 95% de nivel
de confianza (X2=13.022, p<0.023): las mujeres de la
muestra analizada han sufrido menos accidentes que

los hombres.

B Hombres
B Mujeres
Frecuencia (%) 80

Accidentabilidad segtin el sexo

70 7
60
50
40
30
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10
Grafica 7.9 Accidentabilidad 0
de los sujetos de la muestra
analizada en funcién del sexo.

N2 Accidentes
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07.

La gréfica 7.10 muestra la accidentabilidad por grupo
de edad, para el caso de 0 o 1 accidentes, sufridos en

los Ultimos 5 anos.

mmm 0 Accidentes
1 Accidentes

Accidentabilidad segtin la edad

Frecuencia (%) 80

70 7
60
50
40
30
20
10
Grafica 7.10 Accidentabilidad o | | }

de la muestra analizada en
funcién de la edad. < 25 afos 26-45 anos 46-65 anos > 65 anos

No se aprecian diferencias sustanciales en el numero
de accidentes sufridos por grupo de edad, salvo un

ligero incremento para el grupo de 46 a 65 afios.

La gréfica 7.11 representa la gravedad de los accidentes
sufridos por el 26.6% de la muestra analizada que
estuvo involucrada en ellos, entendiendo por
"accidente grave” aquel que requiere un minimo de

una noche de hospitalizacion.

m Ninguno
N 1 Accidente
B >1 Accidente

Numero de Accidentes Graves

100
80
60
40
20
Grafica 7.11 Numero de 0 ‘
accidentes graves sufridos por - !
la muestra analizada. 96.3% 3% 07%

Del total de sujetos que sufrieron accidentes, el 3.7%
de ellos fueron graves, de los cuales el 3% requirio la
estancia de 1 noche en el hospital y el 0.7% restante
requirio mas de 1 noche de ingreso hospitalario.
Extrapolando este dato a la poblaciéon conductora
con permisos vigentes en Espafa, mas de 165.000

personas sufririan accidentes graves cada ano.
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Resultados del Examen Visual
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Resultados del Examen Visual

Una vez descritos los datos recogidos mediante los
cuestionarios, se presentan a continuacién los
resultados mas relevantes en lo que respecta a

parametros visuales evaluados.
a) Agudeza Visual (AV)

Las gréficas 8.1 y 8.2 muestran la agudeza visual en
visién de lejos obtenida para la muestra analizada en
el ojo derecho (OD) y en el ojo izquierdo (Ol).

Agudeza Visual OD

Frecuencia (%) 35

Grafica 8.1 Agudeza Visual del 0~
ojo derecho en visién de lejos AV
en la muestra analizada

0.0

0.2

0.4

Agudeza Visual Ol
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Frecuencia (%) 35
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Grafica 8.2 Agudeza Visual del 0~
ojo izquierdo en visién de lejos AV
en la muestra analizada.
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En la gréfica 8.3 puede verse la agudeza visual binocular

obtenida en la muestra de sujetos de este estudio.

Agudeza Visual Binocular

Frecuencia (%) 40

50

40

30

20

) ]
Grafica 8.3 Agudeza Visual 0 } H } ] } } }
Binocular en visién de lejos en

. AV 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2
la muestra analizada.

Seguln la normativa vigente, es necesario tener una
agudeza visual binocular en visién de lejos de 0.5
como minimo para obtener o renovar la licencia de
conduccion. La gréfica 8.4 representa el porcentaje
de sujetos conductores de la muestra analizada cuya
agudeza visual binocular en vision de lejos es inferior
a 0.5, en funcién del grupo de edad al que pertenecen.
Estas personas conducen vehiculos con una agudeza
visual inferior a la estipulada por la ley. La gréfica 8.4
representa también la frecuencia de conductores cuya
agudeza visual binocular en vision de lejos es igual o
inferior a 0.8 (minimo requerido en conductores pro-
fesionales), lo cual indica, en la mayoria de los casos,
que su graduacién no es la correcta y que su visién al

volante es deficiente.

AV <0,5

- AV <08 Conductores/as con AV inferiora 0,5y a 0,8

Frecuencia (%)

Grafica 8.4 Porcentaje de
conductores con Agudeza
Visual en visién de lejos
inferior a 0.5 e igual o inferior
a 0.8, en funcién del grupo de

edad.

< 25 afos 26-45 afnos 46-65 afios > 65 afos
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Los resultados indican que un porcentaje medio

del 4.43% de los sujetos conduce con una agudeza

visual en visién de lejos inferior a la que indica la

En un estudio realizado recientemente por la Asocia-
cion de Utilidad Publica, Visién y Vida a una poblacién
de 1.337 conductores se encontré que el porcentaje

de conductores con AV < 0.5 era del 3.9%3.

Por otra parte, el porcentaje de personas que
poseen una agudeza visual binocular en visién de
lejos igual o inferior a 0.8 oscila entre el 44.7%
(grupo de 25 a 44 aios) y el 78.5% (grupo de
mayores de 65 afos). De los datos obtenidos se
infiere que mas de la mitad de los conductores de
la muestra (el 58.4%) posee una agudeza visual

inferior a 0.8.

Los resultados obtenidos muestran que el nimero de
conductores con agudeza visual en vision de lejos
inferior a 1 es mucho maés elevado que el encontrado
por Klein y colaboradores?, lo que pudiera ser indicativo
del uso de neutralizaciones épticas poco ajustadas a
las necesidades de estos conductores.

No se han hallado diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre el sexo y la agudeza visual. Igualmente,
la relacion entre agudeza visual y accidentabilidad no

ha aportado diferencias estadisticamente significativas.

o
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b) Estereocagudeza

La grafica 8.5 representa, en funcion de la edad, el
porcentaje de conductores que no poseen ningln
grado de estereoagudeza y el porcentaje de conduc-
tores cuya estereoagudeza estd por debajo de 50

segundos de arco.

B Sin estereopsis
B Estereopsis <50” arco

08.

Conductores/as sin estereopsis o
con valores bajos de estereopsis

Frecuencia (%) 90

80
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Grafica 8.5 Porcentaje de 10

conductores sin estereopsis o
con valores inferiores a 50

segundos de arco.

Puede observarse que [T elelgel=1yi &= [CRAT S e T
oscila entre el 2% para edades entre 25 y 44 afios
y el 16.4% para edades superiores a 65 afios no
posee estereopsis. Asimismo, una media del 54%

de los sujetos con edades hasta los 65 afios presen-

tan una esteropsis pobre, porcentaje que aumenta

hasta el 78.7 % para el grupo de mayores de 65
=lile:) Existen estudios que relacionan la disminucién
de la estereopsis burda con la edad®. Sin embargo,
la estereopsis que presenta la muestra poblacional
estudiada es bastante pobre, ya que los valores halla-
dos estan por debajo de lo esperable, como se ha
citado anteriormente. Ello puede limitar las habilidades
necesarias para una conduccion eficiente en determi-

nadas condiciones.

No se han hallado diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre el sexo y la estereopsis. Ilgualmente, la
relacion entre estereopsis y accidentabilidad no ha

aportado diferencias estadisticamente significativas.

< 25 anos

26-45 anos 46-65 anos > 65 anos
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c) Visién de contraste

La gréfica 8.6 representa el contraste minimo percibido
por los sujetos de la muestra analizada. Cuanto menor
sea este valor, mejor visiéon posee la persona. Se han
agrupado los datos en tres grupos, atendiendo a los
tres niveles diferentes de contraste (k) que presentaban

las letras en el aparato: 0.2, 0.4 y 0.6.

08.

Contraste minimo distinguido por los/as conductores/as

Frecuencia (%) 60
50
40
30
20
10
Grafica 8.6 Contraste minimo ‘
percibido por la muestra del 0 \
estudio. Contraste (K) 02 04 06
De la grafica se infiere que sélo el 37.7 % de la muestra
fue capaz de distinguir las letras con minimo contraste,
mientras que el 11.4% de los sujetos no pudieron
percibir el contraste 0.6, que es el maximo que permitia
presentar el aparato utilizado.
La gréfica 8.7 muestra el contraste minimo percibido
en funcion de la edad.
mm K=0,2
K=0,4
. K=0,6 Contraste minimo percibido en funcién de la edad

Frecuencia (%) 70

60

50

40 —
30
20 —
10 —
Grafica 8.7 Contraste minimo 0 —

percibido en funcién del
grupo de edad

< 25 afios 26-45 afos 46-65 afios > 65 afos
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SRl Re Il el grupo de sujetos con edades

superiores a 65 afos son los que peor visidon de

LN EHLERN S EEENEL R aunque para todos los
grupos de edad las letras de contraste 0.4 han sido

mayoritariamente las de minimo contraste percibido.

No se han hallado diferencias estadisticamente signi-

ficativas entre el sexo y la vision de contrastes.

b) Deslumbramiento

El aparato Optec 5000 P-G posee una funcién que
evalta el deslumbramiento del observador. La meto-
dologia para evaluarlo consistié en anotar el valor
minimo de contraste percibido por el sujeto para, a
continuacién, presentar las luces deslumbrantes durante
2 segundos y volver a evaluar el minimo contraste
percibido tras los destellos de luz. Si el observador
perdia contraste, se consideraba que la persona sufria
deslumbramiento. Sin embargo, cabe aclarar que, segin
indicaciones de los fabricantes del instrumento, esta
funcion esta disenada para incapacitar a un observador
con una disfuncién visual como una catarata, de modo
que, en pacientes relativamente jévenes, las luces
deslumbrantes incluso mejoran la vision de contrastes,

posiblemente por la miosis pupilar que provoca.

Sélo el 1.8% de la muestra analizada se ha deslumbrado
con el instrumento. A pesar de tratarse de un porcentaje
muy bajo, la grafica 8.8 representa la distribucién por
edades de los sujetos que se deslumbraron en este
estudio. Asi, los porcentajes que aparecen estan refe-

ridos al 1.8 % total que se deslumbro.

08.

Distribucién de los sujetos que se deslumbraron
en funcién de la edad

Frecuencia (%) 80

60

40

20

Grafica 8.8 Distribucién de la 0

muestra que se deslumbré en
funcién del grupo de edad.

< 25 afos

26-45 anos 46-65 anos

> 65 afos
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Por otra parte, resulta que la mayoria del 1.8% de
sujetos que se ha deslumbrado estéan incluidos dentro
del 11.4 % de sujetos cuyo contraste minimo detectado
fue de 0.6 (gréfica 8.7). La gréfica 8.9 representa el
contraste minimo percibido por los sujetos que se

deslumbraron.

08.

W Contraste minimo K minimo percibido por los sujetos
percibido que se deslumbraron (1,8% del total)

80

70

Frecuencia (%) 60

50

40

30

20

Grafica 8.9 Contraste minimo 10

percibido por los sujetos de 0
la muestra que se
deslumbraron (1.8 % del total

De la grafica anterior se deduce que [V N[

sujetos que se deslumbré percibié un contraste

minimo de 0.6 (peor resultado).

No se han hallado diferencias estadisticamente signi-

ficativas entre el sexo y el deslumbramiento.

57.

0.2

0.4 0.6
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b) Vision cromatica

La grafica 8.10 muestra los resultados obtenidos para
la muestra de poblacién masculina a quien se le efectud

la prueba de visién cromatica.

Anomalias cromaticas

08.

Frecuencia (%) 100
80 —
60
40 —
20 —

Grafica 8.10 Anomalias de la 0

visién cromatica en la muestra
masculina analizada.

Un 6.4% de los hombres participantes presenta
anomalias severas de la visién cromatica, mientras

que otro 3% fallé algunas laminas del test, lo que

no permite que sean clasificados como sujetos con

una visién cromatica normal.

La literatura cientifica existente? cifra el porcentaje
de hombres discromatépsicos en un 8% aproximada-
mente, por lo que los resultados obtenidos en este

estudio no difieren demasiado de lo esperado.

La gréfica 8.11 representa los porcentajes de anémalos
crométicos en funcién del grupo de edad al que

pertenecen.

Sin anomalias

| S 00

I

Anomalia leve Anomalia severa

Anomalias croméaticas en funcién de la edad

Frecuencia (%) 40

30

20

10

Grafica 8.11 Anomalias
cromaéticas en funcién

de la edad.

< 25 anos

26-45 anos

46-65 anos > 65 anos
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Los porcentajes de conductores con anomalias croma-

ticas oscilan entre el 5% en el grupo de 25 a 44 aiios

y el 36.9% en el grupo de mayores de 65 afnos.

Es sabido que, con la edad, aumenta la turbidez, la
densidady el color amarillento del cristalino. Por otra
parte, las personas mayores son mas susceptibles de
padecer alteraciones retinianas que pueden afectar a
los conos, que son los fotorreceptores retinianos encar-
gados de la vision del color. Ademas, la ingesta de
farmacos en este grupo de personas es mucho mayor
a la de cualquier otro grupo y muchos de éstos afectan

directa o indirectamente a la percepcion del color.

Todo ello sugiere que los conductores de edad avan-
zada pueden cometer mas fallos a la hora de ejecutar
el test de vision cromatica debido a los factores ante-
riormente citados. De todos modos, no se puede
descartar que otras razones, posiblemente cognitivas,

influyan negativamente en la realizacion del test.

f) Campo visual

El aparato Optec P-G solamente evalta un limite
superior de 85° del campo visual en el meridiano

horizontal.

La gréfica 8.12 muestra el estado del campo visual de

|a muestra analizada.

08.

Campo visual

. > 85°
mE Entre 55°y 85°
< 55°
100
80
60
40
20
Grafica 8.12 Campo visual de 0 4

la muestra analizada.

Se observa que el 96% de los observadores partici-
pantes ha obtenido un campo visual en el meridiano
horizontal superior a 85°, méximo valor que permite

medir el aparato, el 2.7% ha abarcado un campo

96% 2,7% 1,3%

visionyvida

CAMPANA DE PROTECCION OCULAR




comprendido entre 55°y 85°, y el 1.3% de la muestra
ha presentado un campo visual inferior a 55°. Si se

considera “campo visual reducido” todo aquél inferior

se puede afirmar que un 4% de la muestra

analizada en este estudio ha presentado una exten-

sion reducida de su campo visual.

No se han hallado diferencias estadisticamente signi-

ficativas entre el sexo y el campo visual.

La grafica 8.13 muestra la distribucion por edades de
los conductores que presentaron un campo visual
reducido. Los porcentajes que aparecen estan referidos

al 4% total de sujetos hallados.

08.

Distribucién segtin grupos de edad de la
muestra con campo visual reducido

Frecuencia (%) 90

80

70

60

50

40

30

20
10

Grafica 8.13 Campo visual reducido 0

(inferior a 85°) en la muestra
analizada en funcién de la edad.

Puede observarse que el porcentaje de campos visuales
reducidos aumenta con la edad. Diversos estudios han
evaluado la disminucion del campo visual asociada a
la edad*! hallando que, efectivamente, existe una ligera
disminucién de sensibilidad a partir de los 40 afos,
valor que aumenta afio tras ano. Sin embargo, diversos
estudios sefnalan que tal disminucién es més acentuada
en la mitad superior del campo visual***3. De todos
modos, la evaluacion del campo visual que se ha reali-
zado mediante el instrumento de este estudio se reduce
al meridiano horizontal y a una extension méxima de
85°, por lo que solamente aporta un valor aproximado

y poco comparable a otros estudios méas completos.

< 25 afos

26-45 anos

46-65 anos

> 65 afos
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08.

g) Resultados globales

Cabe destacar que, al agrupar a los participantes en
este estudio que cumplen una (o més) de las siguientes

caracteristicas:

e Agudeza visual binocular en visién de lejos inferior a 0.6
e Estereopsis nula

e Sensibilidad al contraste reducida

e Campo visual inferior a 85°

e Deslumbramiento

se puede concluir que el 24.4% de los conductores

analizados presenta algtin tipo de problema visual,

como ilustra la figura 8.14.

EE Presencia de algln problema

W Sin problemas visuales Problemas visuales de la muestra analizada

100
80
60
40
20
Grafica 8.14 Presencia de 0
problemas visuales en la
muestra analizada 75,6% 24,4%

Este resultado revela que la salud visual de los con-
ductores espanoles es deficiente y que aproximada-
mente una cuarta parte de ellos conduce por debajo

de sus facultades.
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63.

Conclusiones

1. Agudeza visual en visién de lejos

Es de destacar que el 4% de la muestra analizada posee
un valor inferior a 0.5, que es el limite inferior para obtener
y/o prorrogar el permiso de conduccion. Si se extrapola
el porcentaje anterior a la poblacion conductora espafola,
algo mas de 1.000.000 de conductores, no deberia
conducir. Ademas, un 58.4% de la muestra analizada
(extrapolando, algo més de 15.000.000 de conductores
esparoles) posee una agudeza visual binocular en vision
de lejos igual o inferior a 0.8. Este porcentaje es preocu-
pante, dado que la literatura cientifica cifraen el 1 % a
los sujetos de edades comprendidas entre 43y 64 afios
cuya agudeza visual binocular en vision de lejos no llega
al,yenel21% si la edad oscila entre los 75 y los 86
anos. Los porcentajes hallados en la muestra de este
estudio son del 64.3% para el grupo de edades com-
prendidas entre 45y 64 afios y del 78.5% para los sujetos
de més de 65 afos. Asi, mas de la mitad de la muestra
analizada no llega a agudeza visual 0.8 en visién de
lejos, lo cual puede ser indicativo de que su neutrali-

zacién éptica no es la correcta.

2. Estereoagudeza

Los resultados obtenidos indican que el 54% de la
muestra posee un valor de estereoagudeza inferior a
50" de arco (valor muy inferior a la media poblacional),
mientras que un 6% de la muestra no posee visién
tridimensional (algo més de 1.500.000 de conductores,
si se extrapola el porcentaje al total de la poblacion

conductora espanola).

3. Sensibilidad al contraste

Los resultados muestran que sélo el 37.7 % de la
muestra analizada pudo distinguir las letras de menor
contraste, lo que demuestra que un alto porcentaje
de la poblacién conductora no presenta una medida

del la sensibilidad al contraste éptima.

4. Deslumbramiento

La funcién del Optec 5000 P-G sdlo incapacita a de-
terminados observadores, como aquellos afectados
de cataratas. Los resultados, todo y ser muy parciales
en este caso, muestran un aumento considerable del

deslumbramiento en conductores de edad avanzada.

QI millén
de conductores

no deberia
conducir

~ 4

alrededor de

1 ,5 millén

no posee vision
tridimensional
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5. Percepcion cromatica

El porcentaje de sujetos dalténicos que se ha hallado
en este estudio es de un 6.4 % de media, lo que
equivale a aproximadamente 750.000 conductores de
sexo masculino. Sin embargo, los porcentajes hallados
han variado mucho en funcién de la edad, hallandose
que el 36.9% de los sujetos de mas de 65 afios son
discromatépsicos (dalténicos). Este dato conlleva
sospechar que los responsables de tal aumento son
los efectos visuales de determinadas patologias aso-
ciadas a la edad avanzada, asi como la ingesta de

farmacos y tal vez un cierto deterioro cognitivo.

6. Campo visual

Los resultados obtenidos respecto el campo visual
muestran que un 4% de la muestra ha obtenido una
extension inferior a 85°. Sin embargo, hay que ser
cautelosos con el porcentaje obtenido en este estudio,
puesto que la evaluacién realizada se ha limitado a
chequear la extensién maxima del campo en el meri-
diano horizontal, sin analizar el estado del campo

visual completo.

7. Conduccién y edad

Debe dedicarse especial atencién a los conductores
de edad avanzada. Si bien es cierto, como se ha
mencionado anteriormente, que no existen resultados
concluyentes que correlacionen la edad con un incre-
mento del nimero de accidentes de trafico, los resul-
tados de este estudio muestran que este tipo de
poblacién, en comparacion con las anteriores, es la
que tiene menor agudeza visual, menor estereopsis,
menor sensibilidad al contraste, mayor deslumbra-
miento, menor visién cromética y menor campo visual.
Por otra parte, diversos estudios demuestran que la
edady los déficits visuales empeoran el reconocimiento
de senales y peligros en la conduccion asi como la
maniobrabilidad del vehiculo, entre otras habilidades?*.
En general, las personas de edad avanzada y/o con
déficits visuales conducen peor, lo que comporta un

mayor peligro para el resto de conductores.

09.

8. Salud visual

El nimero de conductores afectados de, al menos,
una deficiencia visual es del 24,4%, lo que equivale a
algo mas de 6 millones de conductores si se extrapolan
los datos a la poblacién conductora espanola. Deben
tomarse las medidas correctoras necesarias con el fin

de disminuir la cifra anterior.

24,4%

numero de conductores afectados
de, al menos, una deficiencia visual'—

G millones

de conductores

visionyvida

CAMPANA DE PROTECCION OCULAR

64.



Recomendaciones

visionyvida

ccccccccccccccccccccccccc




Recomendaciones

A continuacién se enumeran una serie de
recomendaciones encaminadas a mejorar el
apartado “capacidad visual” en las pruebas
de aptitud psicofisica que deben realizar los
conductores para obtener o renovar la autori-
zacion administrativa para conducir.

Respecto la Normativa

Actualmente Existente

Si bien es cierto que algunas enfermedades deben
ser valoradas por el oftalmélogo, existen una serie de
capacidades que pueden ser medidas de forma obje-
tiva con mucha precision. En estos casos se recomien-
da ser mas explicitos en las especificaciones y en

los valores de corte.

® En el caso del campo visual no se especifica cual es
el valor del campo normal. Deberian establecerse
valores claros de corte tanto en el meridiano horizontal
como en el vertical. Se recomienda controlar que los
conductores posean una extension minima del campo
visual binocular de 120° en el meridiano horizontal y
de 40° en vertical, siempre que esté equitativamente
dividido alrededor del punto de fijacién y que no se

perciban interrupciones del campo obvias.

e Referente al deslumbramiento, no se especifica qué
se entiende por “capacidad de recuperacién al
deslumbramiento”. Tampoco se establece un valor
minimo que sirva de corte a la hora de valorar el tiempo
de recuperacion. Se deberia ser mucho més explicito
y claro en la definicion de “capacidad de recuperacion
al deslumbramiento” y establecer un protocolo para la
medida del deslumbramiento en donde se detalle de

forma clara el valor de corte.

® Respecto a |la agudeza visual, se propone que el
valor de corte para la agudeza visual binocular en vision
de lejos sea de 0.6 como minimo, ya que el valor 0.5

actual es muy bajo para la conduccién segura.

Se recomienda:

controlar que los conductores
posean una extensién minima
del campo visual binocular de
120° en el meridiano horizontal
y de 40° en vertical

establecer un protocolo para
la medida del deslumbramien-
to en donde se detalle de for-
ma clara el valor de corte
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67.

e | a normativa actual contempla el establecimiento
de cédigos armonizados, tanto nacionales como
comunitarios*, que deben consignarse en el apartado
de OBSERVACIONES, en los Informes de aptitud
psicofisica emitidos desde los centros de reconoci-
mientos de conductores. Estos cédigos informan
acerca de la existencia de limitaciones a las que esta
sometido el conductor. Si bien en lo referente al uso
de gafas y lentes de contacto es usual la aparicion de
estos codigos en el carnet de conducir, en raras oca-
siones aparecen los cédigos del tipo 05, referentes a
diferentes limitaciones a las que debe estar sometido

el conductor.

Segun un estudio de Wick?®, parece que los conduc-
tores con restricciones estéan involucrados en un mayor
numero de accidentes, aunque este incremento es
modesto si la disfuncion visual y la restriccién son

moderadas.

Por todo ello, parece razonable que la adopcién de
estas medidas restrictivas puede reducir el nimero de
accidentes sufridos y/o provocados por los conductores
que presentan disfunciones visuales o cuya edad es

avanzada, bajo criterio médico.

Se recomienda, por tanto, hacer uso de estas limita-
ciones que permite la legislacién vigente. Deberia,
asimismo, establecerse un protocolo con las restric-

ciones asociadas a las diferentes capacidades visuales.

10.

Deberia establecerse un
protocolo con las restricciones
asociadas a las diferentes
capacidades visuales.
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Respecto al Rigor en los

Examenes Visuales

El principal objetivo de los examenes de aptitud psico-
fisica es garantizar que el conductor posee todos los
requisitos, desde el punto de vista médico, que le
permiten conducir con las garantias suficientes de no
suponer un riesgo para si mismo ni para los demas

usuarios de la via.

Para conseguir el objetivo propuesto, los exdamenes
deberan ser rigurosos y exhaustivos.

Existen pocos datos en la literatura cientifica respecto
del porcentaje de conductores que no supera las prue-
bas de aptitudes psicofisicas requeridas para obtener
o prorogar la vigencia del permiso o la licencia de
conduccién. Segun un estudio realizado por Montoro
y Mirabet*, realizado a una muestra de conductores
con edades comprendidas entre 45y 70 anos, solamente
el 1,65% de ellos no superd las pruebas y un 12,21 %
fueron declarados aptos con restricciones. Esto, com-
parado con los resultados del presente estudio,
induce a pensar que las exploraciones que se llevan
a cabo en los centros de reconocimiento, en algunos
casos, son laxas y poco exhaustivas.

La Direccién General de Trafico o la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad Auténoma correspondien-
te deberian establecer el equipamiento minimo
necesario para realizar las pruebas con las garantias
necesarias.

Se recomienda inspeccionar por los organismos ante-
riores los centros de reconocimiento de conductores
de forma periédica y sistematica.

En el caso de los examenes visuales, deberia esta-
blecerse en la normativa un protocolo estandarizado

de examen visual.

En el caso del campo visual, su medida necesita de un
aparato adecuado de medida (campimetro). La mayoria
de los centros de reconocimiento no estan equipados
con un campimetro y, en el caso de disponer de él,
debido a la premura con que se realiza la medida, no
se utiliza habitualmente, realizdndose la medida del
campo visual de forma poco rigurosa. Se recomienda
la medida del campo visual de forma mas exhaustiva
con un campimetro.

10.

Se recomienda:

realizar una exploracién
exhaustiva de la vision en los
centros de reconocimiento de
conductores

establecer un protocolo
estandarizado de examen

visual

la medida del campo visual de
forma completa con un
campimetro
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10.

Respecto a capacidades que no se tienen

en cuenta y que deberian ser valoradas

¢ Si bien la normativa hace referencia a la sensibilidad
al contraste, solamente aparece relacionada con la
medida cualitativa del deslumbramiento y la visién
mesopica. Sin embargo, la medida de la sensibilidad
al contraste proporciona una mejor evaluacién de la

calidad del sistema visual que la agudeza visual.

A pesar de ello, la normativa actualmente existente
no establece su medida. La medida de la sensibilidad
al contraste puede realizarse de forma rapida y sencilla
con cualquiera de los test que existen en el mercado.
Se recomienda la medida de la sensibilidad al
contraste, asi como establecer el valor de corte

asociado.

e La literatura cientifica recomienda la medida del
campo visual Gtil (UFOV). Sin embargo, se trata de
una evaluacién para la que todavia no existen proto-
colos de medida ni instrumentos adecuados. Se reco-
mienda realizar estudios sobre esta capacidad con
el fin de disefiar algun protocolo de medida y

establecer valores de corte.

® | a medida de la estereoagudeza tampoco esta
contemplada en la normativa actual. La falta de este-
reoagudeza limita la capacidad de conduccién en
situaciones dinamicas. Su medida podria realizarse de
forma facil y directa. Se recomienda la medida de la
estereoagudeza, asi como establecer el valor de

corte asociado.

e La normativa actual no considera la agudeza visual
binocular en visién de cerca. Los conductores présbitas
tienen dificultades a la hora de ver algunas indicaciones
en el salpicadero del coche. Estos conductores tienden
a alejar la cabeza del salpicadero para poder enfocar
correctamente y, de este modo, distinguir las indica-
ciones que se muestran en él. La accién anterior puede
acarrear distracciones que, en algun caso, pueden
conllevar un serio peligro para el conductor y/o para

los otros usuarios de la via publica. Por otra parte, la

Se recomienda:

la medida de la sensibilidad al
contraste, asi como establecer
el valor de corte asociado.

la medida de la esterecagude-
za, asi como establecer el valor
de corte asociado.
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medida de la agudeza visual en visién de cerca es muy
sencilla. Se recomienda la medida de la agudeza
visual en visidn de cerca y el uso de cristales pro-
gresivos que permitan a los conductores la visién

nitida a todas las distancias.

e Las anomalias en la visién del color tampoco estan
contempladas en la normativa actual. Se sabe que
aproximadamente el 8% de la poblacién masculina
sufre anomalias de este tipo. Si bien en la comunidad
europea los seméforos estan estandarizados y los
conductores con vision cromatica anémala asocian el
rojo con la luz superior, el &mbar con la luz intermedia
y el verde con la luz inferior, en visién nocturna pueden
confundir muy facilmente el color de las luces de los
semaforos. Los tests de medida de estas anomalias
son muy sencillos, por lo que se recomienda su
deteccidn a nivel informativo. Asimismo, con el fin
de evitar la confusidn en las luces de los seméaforos
en visién nocturna, se recomienda que éstos tengan
una dimensién gréfica afiadida, de manera que cada

luz presente una forma o un tamafio diferente.

e Los conductores de edad avanzada presentan unas
capacidades visuales inferiores al resto de conductores.
Aungue, en muchos casos, los valores medidos de las
diferentes capacidades estén por encima del umbral
establecido, la falta o disminucion de reflejos de estos
conductores conlleva que el valor umbral para los
conductores de esta edad sea demasiado laxo, lo que
supone una mayor peligrosidad en sus acciones. Se
recomienda establecer valores de corte més elevados
a los conductores de edad mas avanzada asi como

aumentar la frecuencia de sus revisiones.

e La conduccién nocturna impone extremar las condi-
ciones de seguridad. La literatura cientifica correlaciona
valores de miopia nocturna superiores a 0,75 D con el
numero de accidentes durante la conduccién nocturna.
Se recomienda medir la miopia nocturna asi como

neutralizarla en el caso de conductores profesionales

10.

Se recomienda:

la medida de la agudeza visual
en vision de cerca y el uso de
cristales progresivos que permi-
tan a los conductores la visién
nitida a todas las distancias.

que los seméaforos tengan
una dimension gréafica afadi-
da, de manera que cada luz
presente una forma o un ta-
mano diferente.

establecer valores de corte
mas elevados a los conducto-
res de edad mas avanzada asi
como aumentar la frecuencia
de sus revisiones.

medir la miopia nocturna asi
como neutralizarla en el caso
de conductores profesionales
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