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RESUMEN 

 

La sensibilidad al contraste y la estereopsis son dos habilidades que no son muy 

comúnmente tomadas en cuenta en la práctica diaria de los optometristas.  Por el 

contrario,  la agudeza visual es la medida que usamos para determinar la capacidad de 

resolución espacial del sistema visual, sin embargo solo determina la visión en cuanto a 

cantidad a diferencia de la sensibilidad al contraste y la estereopsis que determinan la 

visión en calidad. Este trabajo se centra en encontrar el efecto de los filtros de colores 

sobre estas dos habilidades para cada una de las ametropías.  Se tomaron como muestra 

60 pacientes 20 miopes, 20 hipermétropes y 20 astígmatas y realizando las pruebas de 

sensibilidad al contraste y estereopsis con su corrección y cada uno de los filtros de 

colores empleados en este trabajo que son: azul, verde, ámbar, gris y ax. Se estableció si 

con alguno de los filtros hubo cambios en los resultados, analizando las variables por 

medio de medidas de frecuencia, T de student y un análisis de varianza. Con los 

resultados se muestra la variabilidad de la Sensibilidad al Contraste y la Estereopsis para 

las ametropías por el efecto de los diferentes filtros utilizados en el estudio. 
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INTRODUCCION 

 

Tradicionalmente la visión humana se caracteriza por la medida de la agudeza visual que 

se puede definir como el tamaño mínimo de la figura que un sujeto es capaz de percibir o 

detectar presentada en condiciones de alto contraste y mínima diferencia de luminancia, 

en un test de bordes bien definidos en un campo uniforme o la capacidad de resolución 

espacial del sistema visual. 

 

Sin embargo la agudeza visual no es solo el resultado de un ajuste óptico adecuado de 

las diferentes estructuras oculares (córnea, cristalino, retina, etc.), sino que depende del 

estado de la vía óptica y del estado de la corteza visual. Por la tanto la visión es un 

proceso más amplio que la agudeza visual por el cual se percibe y se integra la 

información que llega a través de las vías visuales analizándola y comparándola con otras 

imágenes o experiencias previas. 

 

La información que nos proporciona la agudeza visual  determina solamente unos límites 

de visión sin obtener información de lo que ocurre dentro de dichos límites. Su valor no es 

suficiente para conocer o caracterizar completamente la visión. Si lo fuera equivaldría a 

afirmar, erróneamente, que la visión puede ser independiente de las variaciones de 

contraste o luminosidad.  La visión humana no es independiente a estas variaciones, 

puesto que los detalles que se identifican agudeza visual en condiciones de alto contraste, 

pueden no ser identificados en condiciones de bajo contraste. Por lo tanto conociendo el 

mínimo detalle que se es capaz de identificar agudeza visual no se puede saber cómo 

será la visión en otras condiciones de contraste, luminosidad, etc. 

 

Para conocer como varia la detección de un objeto, no solo en función de su tamaño, sino 

también en función de su contraste serán necesarias otras técnicas de medida 

psicofísicas  diferentes a la agudeza visual. La función de sensibilidad al contraste refleja 

la sensibilidad o capacidad de dirección del sistema visual no solo del tamaño más 

pequeño sino de todos los demás, cualquiera que sea su tamaño. Por lo tanto para 

evaluar la calidad de la visión no podemos utilizar solamente la medida de la agudeza 



2 

 

visual, es necesario complementar la evaluación con la medida de la sensibilidad al 

contraste. 17 

 

La sensibilidad al contraste es la medida de la habilidad del sistema visual para distinguir 

entre un objeto y el fondo sobre el cual se encuentra. 3  Un ejemplo para entender la 

diferencia entre un alto y bajo contraste es imaginar un gato negro en un fondo de nieve 

blanca (alto contraste) y un gato blanco en un fondo de nieve blanca (bajo contraste). 14 

 

La percepción de las características de un objeto se deriva, principalmente, de dos 

procesos del sistema visual: aproximadamente el 85% de las proyecciones corticales son 

conducida a través de dos vías paralelas. 16  Una vía es la magnocelular, que tiene como 

función la sensibilidad al contraste alta, sensibilidad de frecuencia espacial baja, tiempo 

de transmisión neural rápida, en espacial, la visión periférica, la detección de movimiento 

y la sensibilidad a frecuencia temporales altas (procesamiento simultáneo). La vía 

parvocelular responde a sensibilidad al contraste baja, sensibilidad a frecuencias 

espaciales altas, tiempo de transmisión neural lenta, responsables de la visión central y 

sensibilidad a frecuencias temporales bajas (procesamiento secuencial). 22 

 

Además de la sensibilidad al contraste otro parámetro que mide la calidad de la visión es 

la estereopsis. La estereopsis es la apreciación de la profundidad o distancia relativa 

debido a la disparidad retiniana. 20 

 

 La presencia de los dos ojos representa una ventaja enorme para la visión. En primer 

lugar la detección de bordes mejora, puesto que la sensibilidad al contraste binocular es 

aproximadamente un 40% más alta que la monocular. 

 

La estereopsis representa un mecanismo para ver la estructura dentro de una 

determinada escena. La estructura estereoscópica ofrece información sobre los contornos 

bidimensionales y la forma tridimensional de la superficie. Este fenómeno ocurre incluso 

cuando no se ve la estructura en visión monocular, como sucede con los estereogramas 

de puntos aleatorios que reflejan la utilidad del proceso de ruptura del camuflaje. La 

estereopsis actúa  interpretando las disparidades geométricas entre las imágenes de cada 

ojo. 



3 

 

Cuando se sujeta un lápiz en posición vertical a la altura del ojo y se cierra 

alternativamente cada uno de los ojos, parece como si la posición del lápiz cambiara con 

respecto al fondo, ya que cada ojo lo ve desde una posición diferente. Cuando se 

fusionan las visiones monoculares, el grado de fusión horizontal entre las dos posiciones 

del lápiz se puede utilizar para calcular su distancia del fondo. La disparidad mínima que 

se puede detectar es una medida la estereoagudeza y puede llegar a ser hasta de 5 

segundos de arco. La mayor disparidad que se puede fusionar sin que aparezca diplopía 

se denomina límite fusional de Panum. 

 

El procesamiento estereoscópico se puede dividir en dos etapas: la primera consiste en el 

ajuste de las dos imágenes monoculares  para su fusión (etapa de correspondencia). Se 

ha demostrado que la estereopsis no es posible con estímulos isoluminantes, por lo que 

puede concluirse que el requisito fundamental para alcanzar la correspondencia es la 

detección de los bordes de luminancia de forma independiente con cada uno de los ojos. 

 

La segunda fase de la estereopsis (la fase de interpretación) consiste en el análisis de la 

imagen fusionada para obtener una información de su profundidad. La solución al 

problema de correspondencia determina un conjunto de puntos ajustados.  En otras 

palabras, algún punto de la imagen izquierda se asocia correctamente con otros puntos 

de la parte derecha, sin coincidir en el espacio. Para la visión estereoscópica es esencial 

que algunos puntos ajustados no coincidan con el espacio ya que estos puntos ofrecen la 

disparidad necesaria para la interpretación de la forma de la superficie. 18 

 

Fisiológicamente la estereopsis se lleva a cabo en el área 17 de la corteza cerebral. Las 

células simples en esta área identifican los diferentes tipos de células complejas: 80% de 

estas binoculares y 20% monoculares. Las células binoculares responden a estímulos de 

luz presentados en ambos ojos y las células monoculares responden a los estímulos de 

uno solo de los ojos por separado. Bishop identifico a un grupo de células binoculares que 

responden de manera máxima a varias disparidades retinianas. Barlow demostró que 

esas células identificadas por Bishop responden a su máximo a disparidades retinianas en 

una localización espacial específica. 8 Estos importantes hallazgos establecen la base 

neurofisiológica de la estereopsis y prueban que la visión es un importante y complejo 

proceso que debe medirse integralmente. 
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Los diferentes tipos de ametropías requieren de correcciones diferentes. La miopía 

requiere de una lente negativa para traer el enfoque a la retina, la hipermetropía requiere 

una lente positiva para hacer llegar el enfoque a la misma y el astigmatismo requiere de 

una lente cilíndrica que corrija la distorsión de la luz debido a la aberración de los medios.  

 

Con base en esto se pretende determinar si con algún filtro de color para cada ametropía 

se puede mejorar en las habilidades de sensibilidad al contraste y estereopsis. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los pacientes que presentan alguna ametropía en su mayoría son tratados en cuanto a 

lograr la mejor agudeza visual y no se toma mucho en cuenta aspectos como la 

sensibilidad al contraste y estereopsis, con esta investigación se pretenden determinar los 

efectos que tienen los filtros de colores en cada ametropía y  precisar si algún filtro le 

brinda al paciente una mejoría en estos dos aspectos. 

Cada ametropía es distinta, por lo que se tratarán de relacionar los efectos de los filtros de 

colores sobre los resultados de las pruebas para cada ametropía y así encontrar con que 

filtro se registraron más cambios en cada prueba. 
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JUSTIFICACION 

 

En la actualidad el uso de las tecnologías, entre  otras actividades cotidianas, demandan 

una eficiencia visual óptima, cada vez el ser humano se encuentra rodeado de estímulos 

visuales  más complejos y más demandantes, en forma paralela se requiere desarrollar 

mejores dispositivos visuales ya sea para la corrección de las alteraciones refractivas, 

para la prevención de daños en la función y estructura el sistema de visión o bien para 

simplemente lograr un mejor desempeño visual en las actividades que se realicen. 

Se tiene conocimiento de diversos estudios relacionados con el uso de filtros y su relación 

con determinadas patologías o condiciones de limitación en la función visual en las áreas 

de la visión baja y patología ocular y neurológica que sin duda han contribuido a generar 

mayor conocimiento respecto a los mecanismos de ayuda que se le pueden proporcionar 

a los pacientes que requieren rehabilitación o mejora de sus capacidades de visión. 

Sin embargo, no se ha encontrado información que muestre el comportamiento de las 

funciones de estereopsis y sensibilidad al contraste con el uso de filtros específicos y su 

correlación con las diversas ametropías que permita tener elementos científicos para la 

indicación de mejores opciones de tratamiento para las ametropías de acuerdo a sus 

características particulares en cuanto a la visión en profundidad y la función de 

sensibilidad al contraste. 

 

 

 

 

 

 



7 

 

MARCO TEORICO 

 

Los filtros de color se utilizan para proteger los tejidos oculares contra el peligro del daño 

de la luz solar y mejorar la calidad de la visión, principalmente en los casos de opacidades 

de medios oculares. Con respecto a la protección, se ha documentado bien que no sólo la 

radiación ultravioleta invisible, sino también la luz azul-violeta visible (400-450 

nanómetros) pueden causar daño a los tejidos oculares. 

 

El riesgo de daño a la retina después de la cirugía de cataratas aumenta ya que la retina 

se hace accesible a los rayos ultravioleta peligrosos. El riesgo también se incrementa en 

los casos de enfermedades degenerativas de la retina. Los lentes intraoculares con un 

tono ámbar se han utilizado con éxito para proteger a la retina contra el riesgo de daño de 

la luz ultravioleta, también se han usado filtros de este mismo color en anteojos para 

pacientes con afaquia, distrofias maculares, retinitis pigmentosa y otras enfermedades de 

la retina. 19 

 

Los filtros cambian la intensidad o cantidad de la luz. También afectan la calidad del color. 

El color es una característica importante de la luz y se puede modificar con los filtros, 

debido a que los lentes de color o entintados cambian los colores de los objetos que se 

ven a través de ellos se puede alterar la percepción del color. 21 Cuando se ve el mundo a 

través de lentes de color (azul, verde, amarillo, etc.); esto hace que se vea diferente. Para 

apreciar la forma en que los diferentes filtros de los lentes pueden alterar la percepción 

del color en el mundo real, es necesario entender un poco sobre la visión del color. 

 

La percepción del color de un objeto depende no solamente del contenido espectral y la 

luminiscencia, sino también del ambiente circundante y el estado del sistema visual. 

Puede haber diferencias individuales en la percepción del color. Los mejores ejemplos 

incluyen defectos de visión al color congénitos y adquiridos.  Además la percepción del 

color cambia con la edad. 10 Una breve revisión de las teorías y mecanismos en la visión 

del color es útil para entender las alteraciones naturales y las inducidas artificialmente en 

la percepción del color. 
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La teoría tricromática fue propuesta por Thomas Young en 1812, y la refinó Hermann Von 

Helmoltz medio siglo después y establece que la visión del color es el resultado de la 

acción de tres mecanismos receptores de los conos, con diferentes sensibilidades 

espectrales: El fotopigmento sensible a la longitud de onda corta alrededor de 440nm; el 

fotopigmento sensible a la longitud de onda media, alrededor de 540nm y el fotopigmento 

sensible a la longitud de onda larga, a un máximo de 565nm.A finales de 1980 se realizó 

un estudio utilizando técnicas electrofisiológicas y los resultados obtenidos fueron muy 

similares a los que se tuvieron cuando se estableció esta teoría. 

 

La teoría de los procesos opuestos propuesta por Hering, parece contradecir la teoría 

tricromática y fue propuesta para poder explicar los fenómenos que no se podían explicar 

adecuadamente con la teoría tricromática. Un ejemplo son las post imágenes que 

aparecen cuando el ojo recibe un estímulo amarillo que al poco se elimina y queda la 

sensación de percibir un resto de esas imágenes en azul. Otro es el hecho, contrario a la 

intuición, de que la mezcla aditiva de luces rojas y verdes de como resultado amarillo y no 

una especie de verde rojizo. 

 

Hering propuso que amarillo frente a azul, y rojo frente a verde eran pares de señales 

opuestas. Esto servía, en cierto modo, para explicar porqué existen psicológicamente 

cuatro colores primarios: rojo, verde, amarillo y azul, y no sólo tres. Además  propuso la 

existencia de una oposición blanco-negro, pero la versión de la oposición de un canal de 

luminancia se ha abandonado en las versiones más modernas de la teoría. 

 

En la actualidad, se acepta que la teoría tricromática y la de los procesos opuestos 

describen características esenciales de la visión humana en color y que esta segunda 

teoría describe las cualidades perceptuales de la visión en color que se derivan del 

procesamiento neurológico de las señales de los receptores en dos canales opuestos y un 

sólo canal acromático. 13 

 

http://www.gusgsm.com/teoria_tricromica
http://www.gusgsm.com/teoria_tricromica
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Es importante que hablemos un poco acerca de los fotorreceptores y aún más en los que 

son responsables de la visión a color. Los conos y los bastones son los dos tipos de 

células fotorreceptoras que captan la energía luminosa (fotones) y la convierten en 

señales eléctricas. 6 Los conos son los responsables de la visión diurna (fotópica) y tienen 

como misión detectar colores y formas. 2 En los conos existen tres variedades de 

fotopigmento, muy parecidos a la rodopsina. La eritrorodopsina sensible a longitudes de 

onda de 560 nanómetros (conos sensibles al rojo), la clororodopsina sensible a 530 

nanómetros (conos sensibles al verde) y la cianorodopsina sensible a 420 nanómetros 

(conos sensibles al azul). 13 

 

Ahora definiremos los conceptos de las variables en este estudio. La agudeza visual es la 

capacidad de discriminar detalles finos en un objetos en el campo visual evalúa la 

precisión de enfoque retiniano, la integridad de los elementos neurológicos del ojo, y la 

capacidad interpretativa del cerebro. 1 

 

La sensibilidad de contraste se refiere a la habilidad del sistema visual para distinguir 

entre un objeto y el fondo. Según el modelo de canales de visión, las células de selección 

de contraste se utilizan para detectar diferencias entre partes claras y oscuras de un 

objeto y el fondo contra el que se encuentran.12 La visión borrosa o disminuida no es igual 

a la disminución en la sensibilidad al contraste, las personas que tienen dificultades para 

identificar las letras en las tablas de agudeza visual presentan visión borrosa, pero esto no 

es igual a tener una baja sensibilidad al contraste. 4  Una agudeza visual de 20/20 no es 

igual a una buena sensibilidad al contraste. 5 

 

Estereopsis se puede definir como el umbral de discriminación de profundidad como el 

menor intervalo espacial en profundidad entre dos objetos que un observador es capaz de 

resolver. 11 La agudeza visual estereoscópica es el umbral de discriminación de 

profundidad expresado angularmente. Por la propia definición de disparidad binocular, la 

agudeza visual estereoscópica se puede definir también como la mínima disparidad 

binocular que da lugar a sensación de profundidad. 7 
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Es importante mencionar también que las lentes tintadas para el uso diario no deben 

provocar disminución de la agudeza visual y de la sensibilidad contraste o causar cambios 

radicales en la percepción de los colores. Estas lentes deben ser usadas con muy altos 

niveles de iluminación, con luz difusa intensa, donde una disminución de brillo tiene 

efectos beneficiosos o con un tono muy claro para que no afecte de manera importante la 

transmisibilidad de luz, aunque con todas las lentes tintadas se disminuye la 

transmisibilidad de luz a través de los medios oculares y la visión cromática se altera a un 

mayor o menor grado, el sistema visual tiene mecanismos que compensan parcialmente 

estos efectos. Los mecanismos de adaptación a la luz pueden reducir el efecto de las 

pérdidas de transmisibilidad de tal manera que, al menos dentro de un cierto rango, una 

reducción del nivel de iluminación de la retina no da lugar a la reducción del brillo. 9 Por 

otra parte, las alteraciones de la visión del color se compensan en un alto grado por la 

constancia del color y sólo con ciertas lentes la alteración cromática resultante puede ser 

importante sobre todo en tonos altos. 
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HIPOTESIS 

 

 Existen cambios en la sensibilidad al contraste y estereopsis en las diferentes 

ametropías con filtros de color. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

 Determinar si existen cambios principalmente en la sensibilidad al contraste y la                   

estereopsis en pacientes amétropes con diferentes filtros de colores. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Valorar con que filtro hubo más cambios para los pacientes miopes. 

 Valorar con que filtro hubo más cambios para los pacientes hipermétropes. 

 Valorar con que filtro hubo más cambios para los pacientes astígmatas. 
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METODOLOGIA 

 

VARIABLES 

 

Variables cuantitativas 

 Sensibilidad al contraste (escalar) 

 Estereopsis (escalar) 

 

Variables cualitativas 

 Ametropía (nominal) 

 Género 

 

Diseño metodológico 

 

Tipo de Estudio 

 Observacional, analítico, comparativo. 

 

Universo y Muestra 

 La población de esta investigación fue conformada por los pacientes que se 

revisaron en el gabinete de consulta del investigador, que presentaron alguna 

ametropía que fuera significativa, durante el período de recolección de datos. 

 A los pacientes que conformaron la población total se les realizaron las mismas 

pruebas con su corrección probando los diferentes filtros de colores. 

 Los pacientes que fueron parte de este universo cumplieron con los criterios de 

inclusión, para que no influyeran cambios anatómicos y funcionales que afecten la 

visión al color. 
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Criterios de inclusión:  

a) Ametropía de 0.5  o más dioptrías para que ésta fuera significativa, ya sea miopía, 

hipermetropía o astigmatismo. 

b) Salud ocular  

c) De 15 a 40 años de edad. 

Criterios de exclusión: 

a) Ametropía menor de 0.5 

b) Patología ocular 

c) Estrabismo 

 

Muestreo: Probabilístico por conglomerados, considerando el mismo número de 

pacientes por ametropía para que los resultados fueran confiables, sin embargo de cada 

ametropía se seleccionaron los pacientes por métodos aleatorios. Se consideró que la 

muestra obtenida de la población fuera de al menos 60 pacientes por lo que para cada 

ametropía se eligieron 20 pacientes como mínimo para este estudio. 

 

Métodos de recolección de datos y procedimientos 

En la recolección de datos de esta investigación los resultados obtenidos fueron de tipo 

cuantitativos y cualitativos, ya que las pruebas que se les realizaron a los pacientes fueron 

dos, en base a medidas que se toman en el examen optométrico, que son las pruebas de 

sensibilidad al contraste y estereopsis. 

 

Para iniciar la recolección de datos a cada paciente se revisaron debidamente realizando 

el examen optométrico completo, siendo las pruebas más importantes: 

 Agudeza visual sin y con corrección,   

 Salud ocular,  
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 Refracción, 

 Subjetivas,  

 Sensibilidad al contraste sin y con corrección, 

 Estereopsis con corrección  

 

Posteriormente se repitieron las pruebas que fueron las variables dentro de la 

investigación:  

 Sensibilidad al contraste con corrección y con los diferentes filtros. 

 estereopsis con corrección y con los diferentes filtros. 

Los filtros de colores utilizados en este trabajo tienen las siguientes características: 

- Material de elaboración: CR-39  

- Entintados en colores ámbar, azul, gris, verde y rosa ax clasificados como tono I, 

obtenidos mediante la inmersión del material por un tiempo de 8 segundos en 

soluciones elaboradas con 2 mililitros del colorante del color correspondiente 

diluidos en 4 litros de agua a una temperatura de punto de ebullición. 

- Tipo de tinte: catalítico molecular de la marca BPI™ 

 

 

 

Imagen 1 Filtros de colores empleados 
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El test de sensibilidad al contraste que se empleó fue The Hamilton-Veale Contrast 

Sensivity Test® y para la evaluación de la estereopsis el Randot Estereotest®. 

     

        

Imagen 2 Valores de referencia y portada del test de                           Imagen 3 Test de SC de  

                                 Hamilton-Veale                                                                       Hamilton-Veale 

 

 

 

   

   

Imagen 4 Lentes polarizadas, Valores y estereotest           Imagen 5  Interior del estereotest 
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El test de sensibilidad al contraste se colocó a una distancia de 40 cm. del paciente y se 

realizó con su corrección y cada uno de los filtros de colores. El estereotest se colocó de 

igual manera a 40 cm. del paciente y fue realizado con su corrección y cada uno de los 

filtros, además de las lentes polarizadas propias de la prueba. 

 

Está documentado que la cartilla de sensibilidad al contraste utilizada tiene confiabilidad 

ya que está basada en la cartillas de Pelli-Robson, y no hay diferencia significativa en los 

resultados comparada con la cartilla Vistech, la cual ha sido de uso extendido en la 

práctica optométrica mundial. 3 

 

La fuente de información primaria fue la observación ordinaria, debido a que los 

resultados de las distintas pruebas con los diferentes filtros se observaron y anotaron en 

una tabla que contenía los datos del paciente examinado y el investigador no tuvo más 

participación que observar y registrar lo resultante de cada prueba en la hoja de 

recolección de datos. (Anexo A) 

 

La recolección se llevó a cabo a partir del semestre Enero-Junio 2012 y terminó en el 

semestre Julio-Diciembre 2012. En este período se revisaron los 60 pacientes necesarios 

para esta investigación de los cuáles 20 pacientes eran miopes, 20 hipermétropes y 20 

astígmatas. Para los pacientes miopes e hipermétropes, se aplicó un criterio de valor 

máximo para astigmatismo combinado como tolerancia, por lo que se consideró que el 

componente esférico fuera más del doble que el cilíndrico, por ejemplo si tenemos un 

paciente con la siguiente Rx: -2.00=-0.75 x 0° se consideró como miope, en lugar de 

astígmata. 

 

Plan de tabulación y análisis: 

Para la tabulación en excel se tomaron en cuenta los siguientes datos; nombre, edad, 

género y ametropía. Además, utilizando la corrección de la ametropía fueron registradas; 

agudeza visual, sensibilidad al contraste sin filtro y con cada uno de los filtros y 

estereopsis sin filtro y con cada uno de los filtros. 
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Las variables que se expresan con valores no procesables por la computadora,  como 

quebrados, en el caso de la agudeza visual, fueron codificadas de manera que fueran 

variables de tipo cuantitativas escalares. Para las variables como el tipo de ametropía y 

género que son cualitativas, también fueron codificadas. El análisis de los datos se hizo 

por medio de medidas de frecuencia. Para el análisis comparativo se utilizó T de Student 

y un análisis de varianza. 
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RESULTADOS  

 

Frecuencia y distribución por edad y género del grupo total y de cada ametropía. 

                                         

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1  Frecuencia de sujetos del grupo total de acuerdo a la edad en un rango de 15 a 39 años. 

Media= 26.75 

  Frecuencia 

Válidos 15 7 

16 5 

17 1 

18 3 

19 4 

20 1 

21 2 

22 1 

23 3 

24 4 

25 3 

26 1 

27 1 

28 2 

29 2 

30 2 

31 3 

32 4 

34 1 

35 1 

36 2 

37 4 

38 2 

39 1 

Total 60 

EDAD GRUPO TOTAL 
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Gráfica 1 Distribución de sujetos por edad grupo total 

 

 

Acerca de la frecuencia y distribución de edad del grupo total hubo un poco mas de 

adolescentes de 15 y 16 años, 7 y 5 sujetos respectivamente, de 19, 24 32 y 37 años 

fueron 4 sujetos por edad, de 18,23, 25 y 31 años participaron 3 sujetos por edad, de 21, 

28, 29, 30 y 38 años fueron 2 sujetos por edad y de 17, 20, 22, 26, 27, 34, 35 y 39 años 

participó un sujeto por edad siendo esta  la menor frecuencia. De tal forma que se 

encontró una media de 26.75 años.  
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GENERO GRUPO TOTAL 

  Frecuencia 

Válidos Hombre 28 

Mujer 32 

Total 60 

 

Tabla 2 Frecuencia de sujetos por género grupo total. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 2  Distribución de sujetos por género grupo total 

 

De la frecuencia y distribución por género del grupo total se encontró una mayoría de 

mujeres con 32 y 28 hombres que participaron en el estudio. 
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EDAD ASTIGMATAS 

  Frecuencia 

Válidos 15 2 

16 1 

18 2 

19 3 

22 1 

24 3 

25 1 

26 1 

28 1 

29 1 

31 1 

32 1 

37 1 

Total  20 

  

 

Tabla 3 Frecuencia de sujetos con astigmatismo de acuerdo a la edad. 

Media= 24.76 
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Gráfica 3 Distribución de sujetos con astigmatismo por edad 

 

 

En cuanto a la frecuencia y distribución por edad del grupo de los sujetos con 

astigmatismo se observó que la mayor frecuencia fue de 19 y 24 años de los cuales 

participaron 3 sujetos por edad, de 15,18 y 37 años fueron 2 sujetos por edad y de 16, 22, 

25, 26, 27, 28, 29, 31 y 32 participaron solo uno por edad siendo estas las edades con 

menor frecuencia. Se encontró una media de 24.76 años. 

 

GENERO ASTIGMATAS 

  Frecuencia 

Válidos Hombre 12 

Mujer 8 

Total 20 

  

Tabla 4 Frecuencia de sujetos con astigmatismo por género. 
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Gráfica 4 Distribución de sujetos con astigmatismo por género. 

 

 

De la frecuencia y distribución por género de los pacientes astígmatas se encontró una 

mayoría de hombres con 12 y 8 mujeres. 
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EDAD MIOPES 

  Frecuencia 

Válidos 15 2 

16 1 

17 1 

19 1 

20 1 

21 1 

23 1 

24 1 

27 1 

29 1 

30 2 

31 1 

32 1 

34 1 

35 1 

36 1 

37 1 

39 1 

Total 20 

 

Tabla 5 Frecuencia de sujetos con miopía de acuerdo a la edad. 

Media= 26.94 
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Gráfica 5 Distribución de sujetos con miopía por edad. 

 

De acuerdo a la frecuencia y distribución por edad del grupo de los miopes se observó la 

mayor frecuencia en 15 y 30 años participaron 2 sujetos de cada edad en el estudio y de 

16, 17, 19, 20, 21, 23, 24, 27, 29, 31, 32, 34, 35, 36, 37 y 39 un sujeto de cada edad 

siendo la menor frecuencia. Se encontró una media de 26.94 años. 

 

GENERO MIOPES 

  Frecuencia 

Válidos Hombre 11 

Mujer 9 

Total 20 

 

Tabla 6 Frecuencia de sujetos con miopía  por género. 
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Gráfica 6 Distribución de sujetos con miopía por género. 

 

 

De la frecuencia y distribución por género para la miopía se encontró una mayoría de 

hombres con 11 y 9 mujeres. 
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EDAD HIPERMETROPES 

  

Frecuencia 

Válidos 15 3 

16 3 

18 1 

21 1 

23 2 

25 2 

28 1 

31 1 

32 2 

36 1 

37 1 

38 2 

Total 20 

 

Tabla 7 Frecuencia de sujetos con hipermetropía de acuerdo a la edad. 

Media= 26.66  



30 

 

 

Gráfica 7 Distribución de sujetos con hipermetropía por edad. 

 

Acerca de la frecuencia y distribución por edad del grupo de los hipermétropes se observó 

la mayor frecuencia en las edad de 15 y 16 años con 3 sujetos por cada edad de 23, 25, 

32 y 38 años fueron 2 sujetos por cada edad y de 18, 21, 28, 31, 36 y 37 participó un 

sujeto por cada edad siendo esta la menor frecuencia. Por lo que se encontró una media 

de 26.66 años. 

 

 

                                                       GENERO HIPERMETROPES 

  Frecuencia 

Válidos Hombre 5 

Mujer 15 

Total 20 

 

Tabla 8  Frecuencia de sujetos con hipermetropía por género. 
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Gráfica 8 Distribución de sujetos con hipermetropía por género. 

 

En cuanto a la frecuencia y distribución por género del grupo hipermétrope se encontró 

mayoría de mujeres con 15 y 5 hombres que participaron en el estudio. 
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A continuación se muestran las estadísticas descriptivas en un cuadro comparativo, una 

gráfica de medias y una tabla de significancia para la sensibilidad al contraste con 

corrección y con cada filtro para los sujetos con astigmatismo  

 

Estadísticos descriptivos de Sensibilidad al contraste en sujetos con Astigmatismo 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. Varianza 

Sensibilidad al Contraste con 

corrección 

40 1.65 1.80 1.7625 .06578 .004 

Sensibilidad al Contraste con 

filtro Azul 

40 1.65 1.80 1.7625 .06578 .004 

Sensibilidad al Contraste con 

filtro Verde 

40 1.65 1.95 1.8000 .09608 .009 

Sensibilidad al Contraste con 

filtro Gris 

40 1.65 1.80 1.7400 .07442 .006 

Sensibilidad al Contraste con 

filtro Ambar 

40 1.65 1.95 1.8375 .08145 .007 

Sensibilidad al Contraste con 

filtro AX 

40 1.65 1.95 1.7700 .07746 .006 

N válido (según lista) 40      

 

Tabla 9 Estadísticas descriptivas para sensibilidad al contrastaste con filtros en sujetos astígmatas. 

 

En cuanto a la estadística descriptiva de la sensibilidad al contraste en sujetos con 

astigmatismo podemos decir que se tomo como base a las medida tomadas con 

corrección y sin filtro en las cuáles la sensibilidad mínima fue de 1.65 y la máxima de 1.80 

y tomando en cuenta a todos los pacientes astígmatas se encontró una media de 1.7625; 

la mínima para todas los filtros fue de 1.65, sin embargo en algunos filtros la máxima y la 

media cambian; con el filtro azul resultaron los mismos datos que con corrección y sin 

filtro, con el filtro verde se obtuvo una máxima de 1.95 y una media de 1.80, con el filtro 

gris resultó el mismo máximo que sin corrección pero una media de 1.74, con el filtro 

ámbar se obtuvo un máximo de 1.95 y una media de 1.8375, con el filtro ax resultó el 

mismo máximo con el verde y el ámbar pero una media de 1.77. 
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Gráfica 9  Medias de sensibilidad al contraste con los diferentes filtros en sujetos astígmatas. 
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Tabla 10  Comparación entre los valores de sensibilidad al contraste con la corrección del paciente y los 

obtenidos con cada filtro, en sujetos con astigmatismo, mostrándose la significancia estadística de la 

diferencia.

Prueba de muestras relacionadas 

  Diferencias relacionadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) 

  

 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

  Medi

a 

Desviació

n típ. 

Error típ. 

de la 

media Inferior Superior 

Par 2 Sensibilidad al 

Contraste con 

corrección en 

Astigmatismo - 

Sensibilidad al 

Contraste con 

filtro Verde en 

Astigmatismo 

-

.0375

0 

.06578 .01040 -.05854 -.01646 -3.606 39 .001 

Par 3 Sensibilidad al 

Contraste con 

corrección en 

Astigmatismo - 

Sensibilidad al 

Contraste con 

filtro Gris en 

Astigmatismo 

.0225

0 

.05424 .00858 .00515 .03985 2.623 39 .012 

Par 4 Sensibilidad al 

Contraste con 

corrección en 

Astigmatismo - 

Sensibilidad al 

Contraste con 

filtro Ambar en 

Astigmatismo 

-

.0750

0 

.07596 .01201 -.09929 -.05071 -6.245 39 .000 

Par 5 Sensibilidad al 

Contraste con 

corrección en 

Astigmatismo - 

Sensibilidad al 

Contraste con 

filtro AX en 

Astigmatismo 

-

.0075

0 

.03311 .00523 -.01809 .00309 -1.433 39 .160 
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Se puede apreciar en la tabla 10 que no aparece la comparación entre el resultado con la 

corrección y el resultado con el filtro azul, esto es debido a que  no se puede calcular la 

correlación y T cuando las medias y las desviaciones estándar son iguales. 

 

En la significancia para la sensibilidad al contraste en los sujetos con astigmatismo se 

realizó pareada sin corrección y con cada filtro,  con el verde se obtuvo una significancia 

de .001 estadísticamente significativo, con el gris se encontró una significancia de .012 

estadísticamente significativo, con el ámbar se obtuvo una significancia de .000, 

altamente significativo y con el ax se encontró una significancia de .160, estadísticamente 

no significativo. 

A continuación se presentan la estadística descriptiva,  la grafica comparativa y la tabla de 

significancia para la prueba de sensibilidad al contraste para los sujetos miopes. 

Tabla 11 Estadísticas descriptivas para sensibilidad al contrastaste con los filtros en sujetos miopes. 

 

Estadísticos descriptivos en sujetos con Miopía 

 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. Varianza 

Sensibilidad al Contraste con 

correccion 

40 1.65 1.80 1.7625 .06578 .004 

Sensibilidad al Contraste con 

filtro Azul 

40 1.65 1.95 1.7625 .08145 .007 

Sensibilidad al Contraste con 

filtro Verde 

40 1.65 1.95 1.7625 .08145 .007 

Sensibilidad al Contraste con 

filtro Gris 

40 1.65 1.80 1.7250 .07596 .006 

Sensibilidad al Contraste con 

filtro Ambar 

40 1.65 1.95 1.7925 .08955 .008 

Sensibilidad al Contraste con 

filtro AX 

40 1.65 1.95 1.8375 .09456 .009 

N válido (según lista) 40      
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Para los sujetos miopes en la estadística descriptiva de la sensibilidad al contraste con 

corrección y sin filtro se obtuvo una sensibilidad mínima de 1.65 y una máxima de 1.80 

con una media de 1.7625; la mínima para todos los filtros es de 1.65, para el filtro azul y el 

verde la máxima fue de 1.95 y la media de 1.7625, para el filtro gris la máxima fue de 1.80 

y la media de 1.7250, para el filtro ámbar la máxima fue de 1.95 y la media es de 1.7925 y 

para el filtro ax la máxima fue de 1.95 y la media de 1.8375. 

 

 

Gráfica 10 Medias de sensibilidad al contraste con los diferentes filtros en sujetos miopes. 
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Tabla 12  Comparación entre los valores de sensibilidad al contraste con la corrección del paciente y 

los obtenidos con cada filtro, en sujetos con miopía, mostrándose la significancia estadística de la 

diferencia. 

Prueba de muestras relacionadas 

  
Diferencias relacionadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) 

  

 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

  

Media 

Desviació

n típ. 

Error típ. de 

la media Inferior Superior 

Par 

1 

Sensibilidad al 
Contraste con 
corrección en Miopía - 
Sensibilidad al 
Contraste con filtro Azul 
en Miopía 

.00000 .04804 .00760 -.01536 .01536 .000 39 1.000 

Par 

2 

Sensibilidad al 
Contraste con 
corrección en Miopía - 
Sensibilidad al 
Contraste con filtro 
Verde en Miopía 

.00000 .04804 .00760 -.01536 .01536 .000 39 1.000 

Par 

3 

Sensibilidad al 
Contraste con 
corrección en Miopía - 
Sensibilidad al 
Contraste con filtro Gris 
en Miopía 

.03750 .06578 .01040 .01646 .05854 3.606 39 .001 

Par 

4 

Sensibilidad al 
Contraste con 
corrección en Miopía - 
Sensibilidad al 
Contraste con filtro 
Ámbar en Miopía 

-

.03000 

.06076 .00961 -.04943 -.01057 -

3.122 

39 .003 

Par 

5 

Sensibilidad al 
Contraste con 
corrección en Miopía - 
Sensibilidad al 
Contraste con filtro AX 
en Miopía 

-

.07500 

.07596 .01201 -.09929 -.05071 -

6.245 

39 .000 
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En cuanto a la significancia en la sensibilidad al contraste para la miopía se realizó de la 

misma manera que los sujetos astígmatas y para el filtro azul y el verde resultó ser igual 

de 1.000 por lo tanto no es estadísticamente significativo para ninguno de los dos filtros, 

para el filtro gris fue de .001 estadísticamente significativo, para el filtro ámbar fue de .003 

estadísticamente significativo y para el filtro ax fue de .000 lo que es altamente 

significativo. 

 

A continuación se presentan la tabla de estadística descriptiva la gráfica comparativa de 

resultados y la tabla de significancia para  los sujetos hipermétropes. 

Tabla 13  Estadísticas descriptivas para sensibilidad al contrastaste con filtros en hipermétropes. 

 

Estadísticos descriptivos en sujetos con Hipermetropía 

 N Rango Mínimo Máximo Media Desv. típ. Varianza 

Sensibilidad al 

Contraste con 

correccion 

40 .15 1.65 1.80 1.7325 .07557 .006 

Sensibilidad al 

Contraste con filtro 

Azul 

40 .15 1.65 1.80 1.7325 .07557 .006 

Sensibilidad al 

Contraste con filtro 

Verde 

40 .30 1.65 1.95 1.8000 .09608 .009 

Sensibilidad al 

Contraste con filtro Gris 

40 .15 1.65 1.80 1.7325 .07557 .006 

Sensibilidad al 

Contraste con filtro 

Ambar 

40 .30 1.65 1.95 1.7625 .09456 .009 

Sensibilidad al 

Contraste con filtro AX 

40 .15 1.65 1.80 1.7325 .07557 .006 

N válido (según lista) 40       
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En la estadística descriptiva de la sensibilidad al contraste para el grupo de los 

hipermétropes se obtuvo una sensibilidad mínima de 1.65 una máxima de 1.80 y una 

media de 1.7325 con corrección y sin filtro. Para todos los filtros la mínima es de 1.65. 

Con el filtro azul, gris y ax se obtuvieron  los mismos resultados, para el filtro verde la 

máxima fue de 1.95 y la media de 1.80, con el filtro ámbar la máxima fue de 1.95 y la 

media de 1.7625. 

 

 

Gráfica 11Medias de sensibilidad al contraste con los diferentes filtros en sujetos hipermétropes. 
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Prueba de muestras relacionadas 

  Diferencias relacionadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) 

  

 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

  

Media 

Desviación 

típ. 

Error típ. 

de la 

media Inferior Superior 

Par 2 Sensibilidad al 

Contraste con 

corrección en 

Hipermetropía - 

Sensibilidad al 

Contraste con 

filtro Verde en 

Hipermetropía 

-.06750 .07557 .01195 -.09167 -.04333 -5.649 39 .000 

Par 4 Sensibilidad al 

Contraste con 

corrección en 

Hipermetropía - 

Sensibilidad al 

Contraste con 

filtro Ambar en 

Hipermetropía 

-.03000 .06076 .00961 -.04943 -.01057 -3.122 39 .003 

 

Tabla 14   Comparación entre los valores de sensibilidad al contraste con la corrección del paciente y los 

obtenidos con cada filtro, en sujetos con hipermetropía, mostrándose la significancia estadística de la 

diferencia. 

 

Se puede apreciar en la tabla 14 que no aparece la comparación entre el resultado con la 

corrección y los resultados con los filtros azul, gris y AX esto es debido a que  no se puede 

calcular la correlación y T cuando las medias y las desviaciones estándar son iguales.  

En la significancia de los hipermétropes para la sensibilidad al contraste se encontró  para el 

filtro verde una significancia de .000 altamente significativo y para el filtro ámbar  de .003 que 

es estadísticamente significativo. 
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A continuación se muestran las estadísticas descriptivas en un cuadro comparativo, una 

grafica de medias y una tabla de significancia en cuantos a la estereopsis con corrección 

y con cada filtro para los sujetos con astigmatismo  

 

 

Tabla 15 Estadísticas descriptivas para estereopsis con los diferentes filtros en sujetos astígmatas. 

 

Continuando con la estadística descriptiva en la estereopsis (es importante mencionar que 

para esta prueba al contrario que en la de sensibilidad al contraste el valor mínimo 

muestra un mejor desempeño en la prueba) para los sujetos astígmatas el mínimo fue de 

25 segundos arco y el máximo fue de 70  con su corrección para todos los filtros y sin 

filtro. Las medias fueron diferentes sin filtro fue de 43.25, con filtro azul 43.75, con filtro 

verde 41.75, con filtro gris 47, con filtro ámbar 39.25 y con filtro ax 41.25. 

 

Estadísticos descriptivos en sujetos con Astigmatismo 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. Varianza 

Estereopsis con 

corrección 

40 25.00 70.00 43.2500 11.90507 141.731 

Estereopsis con filtro Azul 40 25.00 70.00 43.7500 11.96951 143.269 

Estereopsis con filtro 

Verde 

40 25.00 70.00 41.7500 10.65484 113.526 

Estereopsis con filtro Gris 40 25.00 70.00 47.0000 12.34130 152.308 

Estereopsis con filtro 

Ámbar 

40 25.00 70.00 39.2500 10.89283 118.654 

Estereopsis con filtro AX 40 25.00 70.00 41.2500 12.99655 168.910 

N válido (según lista) 40      
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Gráfica 12 . Medias de estereopsis con los diferentes filtros en sujetos astígmatas. 
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Tabla 16  Comparación entre los valores de estereopsis con la corrección del paciente y los obtenidos 

con cada filtro, en sujetos con astigmatismo, mostrándose la significancia estadística de la diferencia.

Prueba de muestras relacionadas 

  Diferencias relacionadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) 

  

 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

  
Media 

Desviación 

típ. 

Error típ. de 

la media Inferior Superior 

Par 1 Estereopsis con 

corrección en 

Astigmatismo - 

Estereopsis con 

filtro Azul en 

Astigmatismo 

-.50000 2.20721 .34899 -1.20590 .20590 -1.433 39 .160 

Par 2 Estereopsis con 

corrección en 

Astigmatismo - 

Estereopsis con 

filtro Verde en 

Astigmatismo 

1.50000 3.61620 .57177 .34348 2.65652 2.623 39 .012 

Par 3 Estereopsis con 

corrección en 

Astigmatismo - 

Estereopsis con 

filtro Gris en 

Astigmatismo 

-

3.75000 

6.17584 .97649 -5.72513 -1.77487 -3.840 39 .000 

Par 4 Estereopsis con 

corrección en 

Astigmatismo - 

Estereopsis con 

filtro Ambar en 

Astigmatismo 

4.00000 6.52412 1.03155 1.91349 6.08651 3.878 39 .000 

Par 5 Estereopsis con 

corrección en 

Astigmatismo - 

Estereopsis con 

filtro AX en 

Astigmatismo 

2.00000 5.86165 .92681 .12535 3.87465 2.158 39 .037 
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La significancia para los sujetos con astigmatismo en esta misma prueba, se desarrollo de 

la misma manera que la significancia para la sensibilidad al contraste, por pares 

comparando sin filtro y con cada uno de ellos. Para el filtro azul se obtuvo una 

significancia de .160 estadísticamente no significativo, para el filtro verde una significancia 

de .012 estadísticamente significativo, para el filtro gris y el ámbar una significancia de 

.000 lo cual es altamente significativo  y para el ax una significancia de .037 

estadísticamente significativo. 

 

A continuación se muestran las estadísticas descriptivas en un cuadro comparativo, una 

grafica de medias y una tabla de significancia en cuantos a la estereopsis con corrección 

y con cada filtro para los sujetos con miopía. 

 

 

 

 

Tabla 17  Estadísticas descriptivas para estereopsis con los diferentes filtros en sujetos miopes. 

 

 

Estadísticos descriptivos en sujetos con Miopía 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. Varianza 

Estereopsis con 

correccion 

40 25.00 70.00 40.5000 13.48313 181.795 

Estereopsis con filtro Azul 40 25.00 100.00 42.0000 17.78792 316.410 

Estereopsis con filtro 

Verde 

40 25.00 100.00 42.5000 17.86703 319.231 

Estereopsis con filtro Gris 40 25.00 100.00 48.0000 21.50730 462.564 

Estereopsis con filtro 

Ambar 

40 25.00 70.00 39.2500 13.70710 187.885 

Estereopsis con filtro AX 40 25.00 70.00 36.5000 11.66850 136.154 

N válido (según lista) 40      
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En la estadística descriptiva pero ahora de los miopes en la prueba de estereopsis se 

encontró un mínimo de 25 segundos arco y un máximo de 70 segundos arco sin filtro y 

con los filtros ámbar y ax, mientras que con los filtros azul, verde y gris tenemos una 

mínima de 25 y una máxima de 100, mientras que las medias fueron sin filtro de 40.50, 

para el filtro azul 42.00, para el filtro verde 42.50, para el filtro gris 48.00, para el filtro 

ámbar 39.25 y para el ax 36.50. 

 

 

Gráfica 13  Medias de estereopsis con los diferentes filtros en sujetos miopes. 
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Tabla 18   Comparación entre los valores de estereopsis con la corrección del paciente y los obtenidos 

con cada filtro, en sujetos con miopía, mostrándose la significancia estadística de la diferencia.

Prueba de muestras relacionadas 

  Diferencias relacionadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) 

  

 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

  
Media 

Desviación 

típ. 

Error típ. de 

la media Inferior Superior 

Par 1 Estereopsis con 

corrección en 

Miopía - 

Estereopsis con 

filtro Azul en Miopía 

-

1.50000 

6.62164 1.04697 -3.61770 .61770 -1.433 39 .160 

Par 2 Estereopsis con 

corrección en 

Miopía - 

Estereopsis con 

filtro Verde en 

Miopía 

-

2.00000 

6.86873 1.08604 -4.19673 .19673 -1.842 39 .073 

Par 3 Estereopsis con 

corrección en 

Miopía - 

Estereopsis con 

filtro Gris en Miopía 

-

7.50000 

10.43908 1.65056 -10.83858 -4.16142 -4.544 39 .000 

Par 4 Estereopsis con 

corrección en 

Miopía - 

Estereopsis con 

filtro Ambar en 

Miopía 

1.25000 3.88125 .61368 .00872 2.49128 2.037 39 .048 

Par 5 Estereopsis con 

corrección en 

Miopía - 

Estereopsis con 

filtro AX en Miopía 

4.00000 6.52412 1.03155 1.91349 6.08651 3.878 39 .000 
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En la significancia se obtuvo con filtro azul .160 estadísticamente no significativo, para el 

filtro verde .073 estadísticamente no significativo, para el filtro gris .000 altamente 

significativo, para el filtro ámbar .048 estadísticamente significativo y para el filtro ax .000 

altamente significativo. 

 

A continuación se muestran las estadísticas descriptivas en un cuadro comparativo, una 

grafica de medias y una tabla de significancia en cuantos a la estereopsis con corrección 

y con cada filtro para los sujetos con hipermetropía 

 

 

 

Tabla 19 Estadísticas descriptivas para estereopsis con los diferentes filtros en sujetos hipermétropes. 

 

Continuando con esta misma prueba para los pacientes hipermétropes en la estadística 

descriptiva se observó que para todos los filtros e incluso sin filtro la mínima fue de 25 

segundo arcos y la máxima de 50 segundos arco, mientras que la media fue diferente en 

algunos filtros, sin filtro, con filtro azul y filtro ax la media fue de 35.00, con filtro verde fue 

de 30.75, con filtro gris fue de 35.75 y con filtro ámbar fue de 33.00. 

 

Estadísticos descriptivos en sujetos con Hipermetropía 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. Varianza 

Estereopsis con 

correccion 

40 25.00 50.00 35.0000 8.77058 76.923 

Estereopsis con filtro Azul 40 25.00 50.00 35.0000 8.77058 76.923 

Estereopsis con filtro 

Verde 

40 25.00 50.00 30.7500 8.20803 67.372 

Estereopsis con filtro Gris 40 25.00 50.00 35.7500 8.51469 72.500 

Estereopsis con filtro 

Ambar 

40 25.00 50.00 33.0000 8.38191 70.256 

Estereopsis con filtro AX 40 25.00 50.00 35.0000 8.77058 76.923 

N válido (según lista) 40      
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Gráfica 14  Medias de estereopsis con los diferentes filtros en sujetos hipermétropes. 
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Prueba de muestras relacionadas 

  Diferencias relacionadas 

t gl 

Sig. 

(bilateral) 

  

 

95% Intervalo de 

confianza para la 

diferencia 

  

Media 

Desviación 

típ. 

Error típ. 

de la 

media Inferior Superior 

Par 2 Estereopsis con 

corrección en 

Hipermetropía - 

Estereopsis con 

filtro Verde en 

Hipermetropía 

4.2500

0 

6.65544 1.05232 2.12149 6.37851 4.039 39 .000 

Par 3 Estereopsis con 

corrección en 

Hipermetropía - 

Estereopsis con 

filtro Gris en 

Hipermetropía 

-.75000 3.31082 .52349 -1.80885 .30885 -1.433 39 .160 

Par 4 Estereopsis con 

corrección en 

Hipermetropía - 

Estereopsis con 

filtro Ambar en 

Hipermetropía 

2.0000

0 

4.90944 .77625 .42989 3.57011 2.576 39 .014 

 

Tabla 20  Comparación entre los valores de estereopsis con la corrección del paciente y los obtenidos 

con cada filtro, en sujetos con hipermetropía, mostrándose la significancia estadística de la diferencia
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Se puede apreciar en la tabla 20 que no aparece la comparación entre el resultado con la 

corrección y el resultado con los filtros azul y ax,  esto es debido a que  no se puede 

calcular la correlación y T cuando las medias y las desviaciones estándar son iguales. 

 

La significancia del filtro verde fue de .000 altamente significativo, para el filtro gris fue de 

.160 estadísticamente no significativo, y para el filtro ámbar .014 estadísticamente 

significativo. 

 

A continuación se comparan las medias y desviaciones estándar para la sensibilidad al 

contraste con corrección y con cada filtro para cada ametropía. 

 

 

MEDIA DE 

SENSIBILIDAD AL 

CONTRASTE 

CON 

CORRECCION

DESVIACION 

ESTANDAR

MEDIA DE 

SENSIBILIDAD 

AL CONTRASTE 

CON FILTRO 

AZUL

DESVIACION 

ESTANDAR

ASTIGMATISMO 1.7625 0.06578 1.7625 0.06578

MIOPIA 1.7625 0.06578 1.7625 0.08145

HIPERMETROPIA 1.7325 0.07557 1.7325 0.07557

COMPARACION DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE POR 

AMETROPIA CON FILTRO AZUL

 

Tabla 21 Comparación de medias de la sensibilidad al contraste con el filtro azul para cada ametropía. 

 

 

En esta comparación se observa que no existe diferencia entre los valores obtenidos con 

y sin el uso del filtro en el astigmatismo y miopía, mientras que en la hipermetropía 

observamos una pequeña disminución en la sensibilidad al contraste. 
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MEDIA DE 

SENSIBILIDAD AL 

CONTRASTE 

CON 

CORRECCION

DESVIACION 

ESTANDAR

MEDIA DE 

SENSIBILIDAD 

AL CONTRASTE 

CON FILTRO 

VERDE

DESVIACION 

ESTANDAR

ASTIGMATISMO 1.7625 0.06578 1.8 0.09608

MIOPIA 1.7625 0.06578 1.7625 0.08145

HIPERMETROPIA 1.7325 0.07557 1.8 0.09608

COMPARACION DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE POR 

AMETROPIA CON FILTRO VERDE

 

Tabla 22 Comparación de medias de la sensibilidad al contraste con el filtro verde para cada 

ametropía. 

 

En esta comparación se observa que para el astigmatismo y la hipermetropía hay una 

mejoría en los valores de sensibilidad al contraste con el uso del filtro, mientras que para 

la miopía permanecen sin cambio. 

 

 

MEDIA DE 

SENSIBILIDAD AL 

CONTRASTE 

CON 

CORRECCION

DESVIACION 

ESTANDAR

MEDIA DE 

SENSIBILIDAD 

AL CONTRASTE 

CON FILTRO 

GRIS

DESVIACION 

ESTANDAR

ASTIGMATISMO 1.7625 0.06578 1.74 0.07442

MIOPIA 1.7625 0.06578 1.725 0.07596

HIPERMETROPIA 1.7325 0.07557 1.7325 0.07557

COMPARACION DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE POR 

AMETROPIA CON FILTRO GRIS

 

 

Tabla 23 Comparación de medias de la sensibilidad al contraste con el filtro gris para cada ametropía 

 

En esta comparación se observa que para el astigmatismo y la miopía disminuyen los 

valores de sensibilidad al contraste con el uso del filtro, mientras que para la 

hipermetropía permanecen sin cambio. 
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MEDIA DE 

SENSIBILIDAD AL 

CONTRASTE 

CON 

CORRECCION

DESVIACION 

ESTANDAR

MEDIA DE 

SENSIBILIDAD 

AL CONTRASTE 

CON FILTRO 

AMBAR

DESVIACION 

ESTANDAR

ASTIGMATISMO 1.7625 0.06578 1.8375 0.08145

MIOPIA 1.7625 0.06578 1.7925 0.08955

HIPERMETROPIA 1.7325 0.07557 1.7625 0.09456

COMPARACION DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE POR 

AMETROPIA CON FILTRO AMBAR

 

 

Tabla 24 Comparación de medias de la sensibilidad al contraste con el filtro ámbar para cada 

ametropía. 

 

En esta comparación se observa que para el astigmatismo la miopía y la hipermetropía 

mejoran los valores de sensibilidad al contraste con el uso del filtro. 

 

 

MEDIA DE 

SENSIBILIDAD AL 

CONTRASTE 

CON 

CORRECCION

DESVIACION 

ESTANDAR

MEDIA DE 

SENSIBILIDAD 

AL CONTRASTE 

CON FILTRO 

ROSA AX

DESVIACION 

ESTANDAR

ASTIGMATISMO 1.7625 0.06578 1.77 0.07746

MIOPIA 1.7625 0.06578 1.8375 0.09456

HIPERMETROPIA 1.7325 0.07557 1.7325 0.07557

COMPARACION DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE POR 

AMETROPIA CON FILTRO ROSA AX

 

 

Tabla 25 Comparación de medias de la sensibilidad al contraste con el filtro rosa AX para cada 

ametropía. 

 

En esta comparación se observa que para el astigmatismo y la miopía mejoran los valores 

de sensibilidad al contraste con el uso del filtro, mientras que para la hipermetropía 

permanecen sin cambio. 
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A continuación se presentan los cuadros comparativos para la estereopsis sin corrección 

y con cada filtro para cada una de las ametropías 

 

MEDIA DE 

ESTEREOPSIS 

CON 

CORRECCION

DESVIACION 

ESTANDAR

MEDIA DE 

ESTEREOPSIS 

CON FILTRO 

AZUL

DESVIACION 

ESTANDAR

ASTIGMATISMO 43.25 11.905 43.75 11.97

MIOPIA 40.5 13.483 42 17.788

HIPERMETROPIA 35 8.771 35 8.771

COMPARACION DE ESTEREOPSIS POR AMETROPIA CON FILTRO 

AZUL

 

Tabla 26  Comparación de medias de la estereopsis con el filtro azul para cada ametropía. 

 

En esta comparación se observa que para el astigmatismo y la miopía empeoran los 

valores de estereopsis con el uso del filtro, mientras que para la hipermetropía 

permanecen sin cambio. 

 

 

MEDIA DE 

ESTEREOPSIS 

CON 

CORRECCION

DESVIACION 

ESTANDAR

MEDIA DE 

ESTEREOPSIS 

CON FILTRO 

VERDE

DESVIACION 

ESTANDAR

ASTIGMATISMO 43.25 11.905 41.75 10.655

MIOPIA 40.5 13.483 42.5 17.867

HIPERMETROPIA 35 8.771 30.75 8.208

COMPARACION DE ESTEREOPSIS POR AMETROPIA CON FILTRO 

VERDE

 

Tabla 27  Comparación de medias de la estereopsis con el filtro verde para cada ametropía. 

 

En esta comparación se observa que para el astigmatismo y la hipermetropía mejoran los 

valores de estereopsis con el uso del filtro, mientras que para la miopía empeoran. 
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MEDIA DE 

ESTEREOPSIS 

CON 

CORRECCION

DESVIACION 

ESTANDAR

MEDIA DE 

ESTEREOPSIS 

CON FILTRO 

GRIS

DESVIACION 

ESTANDAR

ASTIGMATISMO 43.25 11.905 47 12.341

MIOPIA 40.5 13.483 48 21.507

HIPERMETROPIA 35 8.771 35.75 8.515

COMPARACION DE ESTEREOPSIS POR AMETROPIA CON FILTRO 

GRIS

 

Tabla 28  Comparación de medias de la estereopsis con el filtro gris para cada ametropía. 

 

En esta comparación se observa que para el astigmatismo la miopía y la hipermetropía 

empeoran los valores de estereopsis con el uso del filtro. 

 

 

 

MEDIA DE 

ESTEREOPSIS 

CON 

CORRECCION

DESVIACION 

ESTANDAR

MEDIA DE 

ESTEREOPSIS 

CON FILTRO 

AMBAR

DESVIACION 

ESTANDAR

ASTIGMATISMO 43.25 11.905 39.25 10.893

MIOPIA 40.5 13.483 39.25 13.707

HIPERMETROPIA 35 8.771 33 8.382

COMPARACION DE ESTEREOPSIS POR AMETROPIA CON FILTRO 

AMBAR

 

Tabla 29 Comparación de medias de la estereopsis con el filtro ámbar para cada ametropía. 

 

En esta comparación se observa que para el astigmatismo la miopía y la hipermetropía 

mejoran los valores de estereopsis con el uso del filtro. 
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MEDIA DE 

SENSIBILIDAD 

AL 

CONTRASTE 

CON 

CORRECCION

SIG.

MEDIA DE 

SENSIBILIDAD 

AL 

CONTRASTE 

CON FILTRO 

AZUL

SIG.

MEDIA DE 

SENSIBILIDAD 

AL 

CONTRASTE 

CON FILTRO 

VERDE

SIG.

MEDIA DE 

SENSIBILIDAD 

AL 

CONTRASTE 

CON FILTRO 

GRIS

SIG.

MEDIA DE 

SENSIBILIDAD 

AL 

CONTRASTE 

CON FILTRO 

AMBAR

SIG.

MEDIA DE 

SENSIBILIDAD 

AL 

CONTRASTE 

CON FILTRO 

ROSA AX

SIG.

ASTIGMATISMO 1.7625 1.7625 1.8000 1.74 1.8375 1.77

MIOPIA 1.7625 1.7625 1.7625 1.725 1.7925 1.8375

ASTIGMATISMO 1.7625 1.7625 1.8000 1.7400 1.8375 1.7700

HIPERMETROPIA 1.7325 1.7325 1.8000 1.7325 1.7625 1.7325

MIOPIA 1.7625 1.7625 1.7625 1.7250 1.7925 1.8375

HIPERMETROPIA 1.7325 1.7325 1.8000 1.7325 1.7625 1.7325

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LAS DIFERENCIAS DE 

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE ENTRE LAS AMETROPIAS CON 

CADA FILTRO

.001 .345 .585 .532

1.000 0.201 0.585 0.206 .418 .094

.111 .581

0.001 0.001 1.000 0.3970 .294 .068

MEDIA DE 

ESTEREOPSIS 

CON 

CORRECCION

DESVIACION 

ESTANDAR

MEDIA DE 

ESTEREOPSIS 

CON FILTRO 

ROSA AX

DESVIACION 

ESTANDAR

ASTIGMATISMO 43.25 11.905 41.25 12.997

MIOPIA 40.5 13.483 36.5 11.668

HIPERMETROPIA 35 8.771 35 8.771

COMPARACION DE ESTEREOPSIS POR AMETROPIA CON FILTRO 

ROSA AX

 

Tabla 30  Comparación de medias de la estereopsis con el filtro rosa AX para cada ametropía. 

 

En esta comparación se observa que para el astigmatismo la miopía mejoran los valores 

de estereopsis con el uso del filtro mientras que para la hipermetropía permanecen sin 

cambio. 

 

En las siguientes tablas de significancia se muestran comparaciones entre las medias de 

la sensibilidad al contraste de las ametropías sin filtro y con cada filtro. 

 

 

Tabla 31  Significancia estadística de las diferencias de sensibilidad al contraste entre las ametropías 

con cada filtro 

 

En la tabla anterior las comparaciones que resultaron estadísticamente significativas 

fueron astigmatismo contra hipermetropía y miopía contra hipermetropía ambas solo con 
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MEDIA DE 

ESTEREOPSIS 

CON 

CORRECCION

SIG.

MEDIA DE 

ESTEREOPSIS 

CON FILTRO 

AZUL

SIG.

MEDIA DE 

ESTEREOPSIS 

CON FILTRO 

VERDE

SIG.

MEDIA DE 

ESTEREOPSIS 

CON FILTRO 

GRIS

SIG.

MEDIA DE 

ESTEREOPSIS 

CON FILTRO 

AMBAR

SIG.

MEDIA DE 

ESTEREOPSIS 

CON FILTRO 

ROSA AX

SIG.

ASTIGMATISMO 43.25 43.75 41.75 47.00 39.25 41.25

MIOPIA 40.50 42.00 42.50 48.00 39.25 36.50

ASTIGMATISMO 43.25 43.75 41.75 47.00 39.25 41.25

HIPERMETROPIA 35 35.00 30.75 35.75 33.00 35.00

MIOPIA 40.50 42.00 42.50 48.00 39.25 36.50

HIPERMETROPIA 35.00 35.00 30.75 35.75 33.00 35.00
.333

.148 .978

.598 .457 .794 .208 .514 .413

.277 .081 .025 .001 .193

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LAS DIFERENCIAS DE 

ESTEREOPSIS ENTRE LAS AMETROPIAS CON CADA FILTRO

.615 .250 .034 .019

corrección y astigmatismo contra hipermetropía con filtro azul, ya que la media en la 

hipermetropía de estas comparaciones fue menor. 

En esta tabla de significancia se muestran las comparaciones entre las medias de la 

estereopsis de las ametropías sin filtro y con cada filtro. 

 

Tabla 32 Significancia estadística de las diferencias de estereopsis en las ametropías con cada filtro. 

 

En la tabla anterior se puede observar que las únicas comparaciones estadísticamente 

significativas son las de la miopía contra la hipermetropía con el filtro verde y gris y la de 

astigmatismo contra miopía filtros verde y gris. 
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DISCUSIÓN 

 

En esta parte hablaremos acerca de la estadística descriptiva y la significancia para las 

pruebas de sensibilidad al contraste y estereopsis. 

En la sensibilidad al contraste para los sujetos astígmatas se encontró una media sin filtro 

de 1.7625, el filtro con el que se obtuvo un mejor resultado fue el ámbar con una media de 

1.8375 y después  el filtro verde con una media de 1.80. Con respecto a la significancia 

encontramos estadísticamente significativo el resultado con el filtro verde y altamente 

significativo el resultado con el filtro ámbar. Ahora en los mismos sujetos pero para la 

prueba de estereopsis,  recordando que para esta prueba el menor valor es el que 

muestra mejor desempeño, sin filtro la media fue de 43.25, los filtros con los que se 

lograron mejores resultado fueron con el filtro ámbar con una media de 39.25 y con el filtro 

ax con una media de 41.25. En la significancia los filtros con los que se obtuvieron datos 

altamente significativos fueron con el gris y con el ámbar, con el gris es altamente 

significativo debido a que empeora la estereopsis y con el filtro ámbar mejora 

considerablemente. Debido a esto podemos recomendar un filtro ámbar en pacientes 

astígmatas esperando una posible mejoría para sensibilidad al contraste y estereopsis. 

Continuando con la sensibilidad al contraste pero ahora para los miopes se obtuvo una 

media de 1.7625 sin filtro, con el filtro ax con una media de 1.8375 y con el filtro ámbar se 

obtuvo una media de 1.7925,  por lo que se obtuvo un mejor resultado con el filtro ax y el 

ámbar. En la significancia encontramos que el filtro gris es estadísticamente significativo, 

pero no porque mejore la sensibilidad  sino porque la empeora.  El filtro ámbar también es 

estadísticamente significativo y el filtro ax es altamente significativo ya que mejoran la 

sensibilidad. Para los mismos pacientes pero en la estereopsis tenemos una media sin 

filtro de 40.50 los filtros con lo que reportaron mejores resultados fueron el ámbar y el ax, 

el primero con una media de 39.25 y el segundo con una media de 36.50. La significancia 

con los filtros gris y ax fueron altamente significativas, con el gris es altamente significativa 

porque empeora considerablemente el desempeño en esta prueba y con el ax porque lo 

mejora, con el ámbar el resultado fue estadísticamente significativo. Con esto podemos 

indicar a un paciente miope un filtro ámbar o ax esperando una posible mejoría en estas 

pruebas. 
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También en la sensibilidad al contraste de los hipermétropes se obtuvo un media de 

1.7325 sin filtro y el mejor resultado fue el del filtro verde con una media de 1.80 

siguiéndole el filtro ámbar con 1.7625. Con respecto a la significancia el resultado con 

filtro verde fue altamente significativo y el filtro ámbar fue estadísticamente significativo. 

Para los mismos sujetos pero en la prueba de estereopsis tenemos una media sin filtro de 

35.00  los filtro con los que el desempeño fue mejor fue con el filtro verde con una media 

de 30.75 y con el ámbar con una media de 33. En la significancia el filtro verde reportó un 

resultado altamente significativo. Por lo que podemos recomendar a un paciente 

hipermétrope el uso de un filtro verde  esperando una posible mejoría en estas dos 

pruebas. 

Podemos explicar este fenómeno porque al combinar en una lente con un filtro de color la 

sensación que proporciona al usuario es distinta a si fuera una lente transparente sin filtro, 

la percepción de la visión, del color y el confort  o incomodidad que puede generar, 

produce también una excitación retiniana y posiblemente también un cambio en el nivel de 

respuesta de las vías magno y parvocelulares. 

Si bien es cierto que los pacientes examinados no presentaban  ninguna alteración 

significativa en los medios ópticos existe relación con pacientes amétropes respecto al 

comportamiento de los filtros que disminuyen la luminosidad de longitud de onda corta en 

dichas condiciones, mejorando el desempeño visual, ya que niveles altos de luz de 

longitud de onda corta no se usan eficientemente en ojos que tienen medios anteriores a 

la retina con relativa opacidad o con conos deficientes. La aberración cromática, la 

dispersión de la luz y la fluorescencia se incrementan con luminosidad de longitud de 

onda corta. Existe evidencia que en la visión humana y la fotografía, la eliminación de la 

luz medioambiental con longitudes de onda menores de 450 nanómetros mejoran tanto la 

sensibilidad al contraste como la claridad visual, especialmente a través de medios con 

opacificación. 23 Se puede enfatizar que los filtros amarillos y anaranjados pueden mejorar 

la calidad de la imagen retiniana por la disminución de la dispersión de la luz en los 

medios ópticos. 15 
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CONCLUSIONES 

 

La sensibilidad al contraste y la estereopsis son dos pruebas que nos dan mucha 

información acerca de la calidad de la visión de nuestros pacientes, debemos tomarlas en 

cuenta para la práctica diaria. Este trabajo se centro en determinar si algún filtro mejora el 

desempeño de los pacientes amétropes y observamos resultados interesantes.  

Podemos concluir entonces que para los pacientes astígmatas el filtro que puede ayudar 

a mejorar su sensibilidad al contraste y estereopsis es el ámbar. En el caso de los 

pacientes miopes podemos indicar un filtro ámbar o ax para ayudar mejorar el desempeño 

en estas pruebas y para los hipermétropes podemos prescribir un filtro verde para lograr 

mejores resultados en las mismas. 

Tenemos que recordar que es muy importante el tono de los filtros ya que en tonos muy 

oscuros se afecta de manera importante la transmisibilidad de luz y la percepción de los 

colores, de manera que debemos usar en estos casos un tono claro. 

Cabe señalar sobre la manera en que los filtros cambian la percepción de los pacientes y 

el desempeño en las pruebas la participación de tres factores importantes por los cuáles 

podemos explicar el origen de este fenómeno. Primero tenemos el aspecto físico, 

sabemos que la luz tiene diferente longitudes de onda de acuerdo al color; no es igual la 

luz amarilla a la azul, no incide de la misma forma en el ojo ni causa el mismo efecto. El 

segundo aspecto es el fisiológico; de acuerdo a la luz y su longitud de onda es la zona y el 

tipo de fotorreceptores que se estarán estimulando en la retina. Por último el tercer 

aspecto es el psicológico; no todos los pacientes reaccionan de la misma manera al uso 

de cierto filtro y la percepción de cada paciente es diferente ya que involucra procesos 

que se llevan a cabo en el cerebro y la manera en cómo se interpretan son distintos para 

cada individuo. 
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GLOSARIO 

 

Aberración cromática: Defecto de una imagen que pasa a través de un sistema óptico 

producido por la variación de los índices de refracción con respecto de la longitud de onda 

de la luz difractada. 

 

Acomodación: Proceso por el cual se deforma el cristalino para aumentar su poder y 

lograr una imagen nítida. 

Agudeza visual: Capacidad de percibir un objeto de un tamaño determinado a una 

distancia determinada. 

Ambliopía: Disminución de agudeza visual monocular o binocular con diferencia de al 

menos dos líneas en la cartilla de Snellen, sin alteración patológica aparente. 

Ametropía: Alteración en el poder refractivo del ojo en el cual no se puede tener una 

buena calidad de imagen visual (miopía, hipermetropía y astigmatismo). 

Astigmatismo: Defecto de refracción, diferencia entre los dos meridianos oculares, lo que 

impide el enfoque claro de los objetos, generalmente se debe a una alteración en la 

curvatura anterior de la córnea, aunque también puede estar presente en cara posterior o 

en cristalino. 

Campo visual: Es la porción del espacio abierto que el ojo es capaz de percibir (abarcar) 

con la mirada dirigida a un objeto particular. 

Diplopia: Visión doble. 

Diplopia fisiológica: Es el fenómeno en el cual se puede ver doble de manera normal 

mientras se observa un punto de fijación, dependiendo de su ubicación ésta se presentará 

antes o después del estímulo. 

Disparidad binocular o retiniana: Ligera diferencia entre los dos puntos de vista 

proporcionados por ambos ojos, es la forma de percibir profundidad y relieve.  

Emétrope: Paciente que no presenta defecto de visión 

http://es.wikipedia.org/wiki/Refracci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3rnea
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Estado refractivo: Condición  o defecto de visión en el cual la calidad de la imagen de 

uno o ambos ojos es inadecuada sin alteración patológica aparente que puede ser 

corregido con prescripción óptica. 

Estereoagudeza: mínima diferencia de distancia en que dos objetos son percibidos en 

posiciones diferentes. 

Estereogramas: Representación gráfica de objetos tridimensionales sobre un medio 

plano, por medio de sus proyecciones aparentan tener volumen. 

Estereopsis: Capacidad de percepción en tercera dimensión dada gracias a la 

correspondencia retiniana normal. 

Estrabismo: Es la condición en la que se pierde el paralelismo de los ejes visuales. 

Filtro de color: Característica de un medio que solo deja pasar cierta cantidad de luz y 

absorbe otra. Dejan pasar la radiación correspondiente al color que vemos en el filtro. 

Fotopigmentos: Proteínas sensibles a luz situadas en la membrana de los 

fotorreceptores. 

Fotorreceptores: neuronas especializadas sensibles a las luz, localizadas en la retina 

externa. 

Fusión visual: (sensorial o cortical) Es el proceso a nivel cerebral (corteza visual) 

donde se unen e interpretan las imágenes de cada ojo para obtener visión binocular. 

Hipermetropía: Error de refracción de la luz que entra al ojo que puede producir, cuando 

es considerable el defecto, visión borrosa cercana, inclusive lejana. 

Límite fusional de Panum: Área de la retina que al ser estimulado con un único punto de 

la retina del otro ojo permite una percepción fusionada. 

Miopía: Error refractivo o de enfoque de la luz donde la visión cercana suele ser buena 

pero los objetos distantes no se ven claros. 

Refracción: Examen que determina si existe alguna ametropía y la mide para obtener la 

prescripción de lentes. 
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Refracción de la luz: Cambio que experimenta la dirección de propagación de la luz 

cuando atraviesa oblicuamente la superficie de separación de dos medios transparentes 

de distinta naturaleza.  

Resolución espacial: Capacidad del sistema visual para discriminar los detalles más 

finos o pequeños de un objeto.  

Sensibilidad al contraste: Capacidad de percibir un objeto de características de tamaño, 

distancia y contraste determinados.  

Subjetivas: Pruebas que se realizadas tomando en cuenta la percepción del paciente, no 

las puede determinar el examinador. 

Visión Binocular: Es la condición de visión donde el uso de ambos ojos es de forma 

simultánea a nivel cerebral con sus respectivas imágenes. 

 

Visión cromática o al color: Es la propiedad de un ojo dada por la capacidad de sus 

fotopigmentos para distinguir las longitudes de onda de los objetos. 

 

Visión monocular: Condición de visión donde se usa únicamente uno de los dos ojos. 
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ANEXOS 

 
 

ANEXO A 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

Nombre: ____________________________________Edad: _____ Genero _____ No Gral. ______ 

AMETROPIA: __________________________________________No. por Ametropía  __________ 

 

 

 

Az= azul 
V= verde 
G= gris 
Ar= ámbar 
AX= rosa AX 

 

 

 

 

 
A.V

. 

Valor de Sensibilidad al Contraste 

Log 
Estereopsis en Segundos de Arco 

 c/c c/c Az V G A AX c/c Az V G Ar R 

OD              

OI              

AO              
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