Segin los expertos, |a vision se convierte en el
sentido dominante cuando conducimos al
suministrarnos el 90 por 100 de la informacion que
necesitamos. Segin datos de los Centros de
Reconocimiento Médico, encargados de cerlificar
|a capacidad visual del conductor, mas del 30 por
100, 4,5 millones de conductores, necesita algun
tipo de correccion visual. Pero el gran problema lo
planteamos nosotros mismos: somos muy remisos a la hora de
prevenir o adoptar las medidas correctoras oportunas y, lo que es
aiin mas grave, con los ninos tampoco se ponen los medios
adecuados de prevencidn. Usar gafas no esta bien «vistox.
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AL VOLANIE,
LA VISTA
o LA QUE TRABAJA

PROXIMADAMENTE 4.5
A millenes de conductores esptL
noles necesitan algin tipo de
correccion o adaptacion para su vista,
gafas, en resumen, segdn un estudio
realizado por Carlos Martines Bustillo,
presidente de la Asociacion Espafola
de Centros Privados de Beconocimicen-
Lis Meédicos v Psicotécnicos pura el Per-
miso de Conducir, v Bonifacio Martin,
micmbro de la misma. Fste trabajo,
realizado sobre una muestea de 250,
conductores, pone en evidencia que el
313 por 100 de los 14,3 millones de
conductores espaioles presenta alguna
anemalia on su vision.

Pero mas llamativo es el dato de que
un tercio de éstos, es decir, milldn y
medio de conductores, o leva una gra-
duscitn insuficiente (21,7 por 100) o
no utiliza ningun tpo de adaptacion
(4.6 por 100, necesitindolo.

Estos datos son aan mids alarmantes

ai s tiene en cuenta que ¢l hombre re-
cibe aproximadamente el 60 por 100
de su informacion a través de los ojos;
un 31 por 100, de los oidos, y el 10 por
100 restante, de los otros sentidos,
Ademas, en la conduceidn la vista se
convierte en ¢l sentido dominante. Se-
gun los expertos, b vision nos aporta
el 90 por 100 de Lo informacion gue ne-
cesitamos cuando nos ponemos al vo-
lante.

El caudal informativo visual se va
incrementando vy diversificando en la
misma medida que crece el grado de
desarrollo de una socicdad. En este
sentido, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha realizado un estu-
dio para conocer cdmo se relacionan
lis necesidades v la problemsitica vi-
sual de una sociedad v su desarrollo,

Este estudio afirma que en las so-
ciedades primitivas de transmision
ural, no eseolarizadas v con farmas de

vida elementales (podemos encontrar
algunos reductos entre los esquimales,
nomadas del desierto y determinadas
tribus del Amazonas) las necesidades
visuales son primarias y Apenas e
sentan incidencias en la vision. En las
socicdades poco desiarrolladas, con un
bajo indice de escolarizacion, pera no-
tublemente influidas por la civiliza-
cidn, se observa un incremento de Lis
demandas visuales, al mismo nempao
que un indice muy bajo de defectos vi-
suales, pero un porcentaje de enfer-
medades oculares, comparativiimente,
muy alte: Finalmente, en las socieda-
des denominadas desarrolladas, los
términos se invierten: mientras que se
constata un porcentaje muy bajo de
enfermedades oculares de origen in-
feccipso, se detecta una alta inciden-
cia de problemas de eficacia visual,
ademas de una hiperactividad de la
funeian visual,




Si en cualquier faceta de nuestra
vida la visidn es fundamental, al ha-
blar de la conduccion se convierte en
el sentido dominante, puesto gue la
practica totalidad de la informaciin
gue necesitamos cuando nos encontra-
mws frente a un volante nos sentras
paar los ajos. Ademis, sioa esto anadi-
mos ¢l perfeccionamiento de la indus-
tria automaovilistica, que lanza al mer-
cado coches cada din mis y mejor in-
sonorizados v aislados de las vibracio-
nes mechnicis proklucidas por irregola-
ridades en el terreno, podemos afir-
mar que la utilizacion de las claves vi-
suales en la conduceion, ndemds de ser
denminante es prioritaria,

Al analizar la funcién visual y su im-
portancia ¢n la conduccion, Juan Car-
los Gonzdlez, médico asesor de la Di-
reccion General de Tralico (DGT),
nos aclara que las capacidades visua-
les mas importantes son la agudeza vi-
sual (waguella capacidad del ojo para
la “wision detallada™, e de lejos
como de cercas) y el campo visual («lo

ue vemos mirando a un punto fijo a

crecha e izguierda, arriba vy abajo de
ese punto, sin mover i miradas ). Sin
alvidar que ¢l sentido lumineso snoy
permite adaptarnos a la oscuridad, al
deslumbraamiento v a recuperarnos de
cxlew, ¢l sentido cromitico «nos capa-
eita para distinguir los diferentes colo-
ress, I diseriminacion de la distancia
o capacidad de relieve, smediante la
gue podemas diferenciar la posicion
de un vehiculo como mas proxima o
mis lejana a nosotrose; ka discrimina-
cicn del movimiento, «puesto que. én
parte. éste es pereibido gracias al cam-
bio espacials, y lu vision binocular y
motilidad ocular, «sus desviaciones
dan lugar a la visién dobler. también
s0on esencinles.

PRUEBAS DE AFTTTUD

Ll Codige de la Cireulacidn esiable-
ce lus normas que regulan las enfer-
medades v deficiencias de la funcion
visual que serin causa de denegacion
o de adaptaciones. restricciones de cir-
culacién v otras limitaciones en la ob-
tencion y revision del permiso o licen-
cia de conduccidn (ver recuadro) y
que deben ser determinadag por per:
sonal cualificado en los centros de re-
conocimiento  debidmmente acredita-
dos que, tal y como establece el ar-
ticulo 264 del Codipo de la Circula-
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del sl v darkian milvesteg visie,

Los conduciores noveles teender o conducre cor ba vista fifa on wn punts y
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ciom, deberdan expedir el correspon-
diente informe de aptitud fsica, Las
normas que rigen estas pruchas de ap-
titud estin reguladas por un Real De-
creto de 1985, En palabras del doctor
Cionzilez, «el pran problema que pre-
sentan es que se trata de pouebas es
taticas, coando lo adecuado sera en
movimiento, porgue es una siluacion
mas cereana i la realidods.

Carlos Martinez Bustillo, presiden-
te de la Asociacion Espaiiola de Cen-
tros Privados de Reconocimicntos
Médicos v Psicotéenicos, afirma que

wla normativa espanola debera variar
antes del 1 de julio de 1994, para aco-
modarnes a la actual directiva de la
CEE sobre permisos de condueir, que
es algo mis exigente, con respecto a
la agudeza visual que deben poseer los
conductores profesionaless.

LA TERCERA PARTE PRESENTA
DEFICIENCIAS

Las causas que dan Jogar al dete-
rioro de la funcidn visual son muy va-

riadas. El primer lugar lo ocupan las
enfermedades oculares, las deficien-
cias ¥ las pérdidas de vision (resumi-
das en recuado anexo), cuya proble-
matica prineipal no es solamente la
alteracidn que produce en la visidn,
sino el que muchas veces In pérdida
es progresiva ¥ ¢l afectado larda en
darse coenta de sus limitaciones. Al
mismo tiempa, segun asegura ¢l doc

Cast an 0 por [0 de Fonduetores condueen s gafian o con ellas mal
graduaday.  Fu visidn  feficieie.

tor Ganzalée, «ta gente, en mumero-
S5 OCASIONes, es muy reacia a adop:
tur las medidas oportunas de correc-
cion (gafas, lentillas, etectera), por-
que piensa gue es un defecto o oeul-
Liars.

Segin ¢l citado estudio realizado
por Carlos Martinez Bustillo y Boni-
facio Muartin, el 31,3 por 100 de los
conductores espanoles precisa
correccidn optica. Como el censo de
conductores en 1990 era de
14.347. 139 personas, aproximuda-
mente 4.490.654 conduciores necesi-

Un 9,6 por 100 de los conductores no
utilizan gafas, pese a necesitarlas

En 1935 un. grupo de pro
fesionales —dapticos, oftal-
mdilopgos, ingenieros vy di-
versias personalidades—
fundaron la agsacincion
«Campana de Protecoion Oculars:
(CPO) won fines alinostns ¥ desinte-
resados. Su- objelive cm- <procarir,
par todos 1os medios, L mejor Infor-
macion a los ciudadanos: educando v
relomendando pautas y medidas que
permitan manlener, projeger v po-
teneiur la vision de los espanoles de:
todn edad, actividud o condicion, au-
nando esfuerzos v posibilididess.

oy, sus miembios siguen: ralia-
jandocen la-misma linea: el ionibre v
si-vision, durante todas las etapas de
s viidn (nacimiento, nifez, adoles-
cencia, juventud, madurez v tercera
edad), porque cads periodo presenta
uni problematica distinta v muy con-
Creto,

La Asociacion de Proteccion Ocular mira por todos
Concienciar: El primer paso

Estn. nsociacion, cuyi presidencia
de hopor ostenta 3M Ja Reina dona
Sofia, cuenta con el apoyo de nume-
rosas entidades v organismos oficia-
lies, enire ollod Iy Direccidn General
e Trafico, asteomo entidades privas
ilay y medios de comunicacion social,
wuyi minitn e difundir los mensajes
di-lie CRO sobae: la visiom,

Todos 105 anos se pone en marcha
lix campana svisidn-conductors, gue.
desde Hieph, ¢ienta con el apovo de
la TGT. Lailtima campany se de-
sartille durante fos meses de junin,
julio y agosto. Lo temas tratacdos en
conferenciny, chaclay mdiofldmes,
pegatingsy eteétern: foeron: «Vinjar
para ver, Yer para viajars, «El con-
ductor de edad avanzadas, «Mirar v
ver al volantes, «Las formas y los co-
loresy -« arte del bien conducire y
-‘{;F’uud!.- urtedl ver hien v tiempo s
senales de tmifica?s,

EN LA AGUDEZA VISUAL

Ametroplas: Snn iriras de tefiacsion
8l pjo porfos Oue se- impidesgle los o
yos dec iz soan llevados o un foco anicn
Avbie | felind, o qus ocasions VEBIGH
‘borrosa, Los 1ipos. e ametropias son:
~ Hipermelopla. Imagenes bipfrosas
parg objulos iepnos _
— Minpla- Visian defectunss de' lejos,
~ hstigmatkac: Lo obpe s gue estan
dutouhos s ven ledesdos o dafos
g,
feomatation: Aleraciones en ' lo e
cidad do enfogue.
— Piisbiopint Altaracion oel cristaling
O aresacimiento
- AMaguiln: Extirpacitn del ‘crstaling.
Degeneraciones retinianas: Afecian 4
b aguidesa visual i al compe visual Se
rdlicen ranos dende la funcidn visual
o515 disminuida an lomma de vale Tam-
bian se moditicala capacidadide fesplies:

EN EL CAMPO VISUAL

Glaucoma cronice simple: incramanto da ia preskn ntenor del ajo. Rtdote pioge:

sivamenta @ campa visual

EN LA VISION BINOCULAR

Ambliopia: Impdi e n_u_rrna!' desarmolio de |a funcion macular

POR ENFERMEDADES CRONICAS

Entarmedados como la disbetes, hipertensidn arterl, patologiss raumatoléqicas y

hematolbgicas,

L ol elbsalumbramiants, Se pusden divl-

O B L grupos:

~— Degenaraciones senfles: Comienzan
cary unaovishin distorsionada de oy
objetos: Tanse (rectentedela ceque:
rafa s ancianns, j
Regenarationos, derituralers gans-
tica heredwfamiliar Se inician en |4
pubisrtad. Comlanean o Una visidn
miy defectunse en horas de escasa
ldmninasidad v por |8 neaehis

~ PDegenaationss consacuancia deen
termpdades: Apsrecen on et tanseur-
50 do algunas enfennedades coma li
Hipert lerision, disbiatas atcétera.

— Miopla degensrtive’ Consierable
perdida del campo v de: fa agudeza vi-
sl Elavad peobabilitiad e cegueta

Opacidad de medios: Enfermodad o ul

leracshn an dliuna 2one del oo que con-

lgva lo pardids e transparancis
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En algunay enfermedudes y con aleolind en xangee, la vigidn ex deforme y se reduce o dngulo de

VESEC.

tan algdn tipo de correccion o adap-
tacion. De esta cifra, el 21.7 por 100
{960,000 conductores) presenta una
graduacion insuficiente y el 9.6 por
100 (425.000) no utiliza ningun tpo
de adaptacidn.

. Y TAMBIEN EL ALCOHOL

Pero no solamente las enfermeda-
des producen variaciones en los patro-
nes oculares. Entre las olras causas
que también dan lugar a alteraciones,
mercee un lugar de hanor L ingestion
de aleohol. Los estudios indican que
con un (0,4 gr. de aleohol por litro de
sangre se produce una fijacion ocular
en el centro del campo visual. Para
ung tasa de 0.8 gr. por litro, el es-
trechamiento del campo visual €5 sig-
nificativo. Juan Carles Gonedlez nos
hace un resumen muy claro: wse difi-
cultan los movimientos del ojo, no so-
lamente lo que es la funcion visual en
cuantd a la agudeza y el campo, sino
también los movimientos a la hora de
seguir @ un vehiculo o a un peaton.
Ademas, se altera la capacidad de fi-
jarse en un punto: no Fll.ll:t.it:!-i mante-
ner la mirada fijaw. .

La fatign y el estrés, igualmente,
dan lugar a alteraciones v producen
efectos muy parecidos al alechol. Los
conductores fatigados no miran de
frente hacia la carretera, sino gque ben-
den a fijarse en el borde derecho; es-
pecialmente se acentda esta tendencia
en los momentos anteriores 4 quedar-
s¢ dormido. Los expertos asepuran

p_ <

| 4 Tt

La normaniva refativa a la visidn de fox
eonductores profesionaley deberd modificarse
anies de 19794,

que ¢l pran pelipro del sueio es gue
aparece como un proceso pradual de
adormecimiento, para, a partir de
cierto momento, presentarse de golpe.
Para el médico asesor de la DGT «es
conveniente descansar cada hora y
media y las personas mayores cada
media horas.

Asimismao, es preciso no olvidar, en
este capitulo, los efectos que produ-
cen sobre la visidn ciertos medicamen-
tos. «Hay que tener especial precau-
cidn al comienzo del tratamiento —en
palabras de Juan Carlos Gonzalee— vy
5 se observan alteraciones, como ma-
reos, vértigos o vision borrosa, hay
gue comunicirselo al médico, v si éste

-
Hoche. ..

opina gque es la medicacidn mas ade-
cuada o la amea posible, lo mejor es
dejar de condueir.»

LA EXPERIENCIA, UN GRADO

Pero la visién también se ve alters-
da por causas que no tienen nada que
ver con la ingestidn de ciertas sustan-
cias. Un gjemplo muy significativo o
tenemos en las diferencias que existen
entre la capacidad visual de un con-
ductor experimentado y la de un prin-
cipiante, porque en la conduceion se
produce un proceso muy claro de au-
tomatizacion. Segin el doctor Gonzi-
lez, «el campo visual, en condiciones
normales, por supuesto, es ¢l mismo,
pero lo que ocurre es que los nuevos
conductores tienden a mirar a un pun-
to fijo y mueven muy poco la vista,
con lo que recogen una informacion
menor del entorng. Su eampo visual
es muy estiticon, ¥ €5 que el conduc-
tor novel necesita tenér mas weontro-
ladax la palanca de cambios, el freno
de mano, los pedales, eteétera. Por
ello disminuye su capacidad para pro-
cesar otro tipo de informacién. Segin
v aumentando la prictica, se van au-
tomatizando las tareas mds basicas y
«liberalizandos parte de su capacidad,
Los conductores experimentados pre-
sentan patrones de rastreo visual dife-
renles: son capaces de variar su fija-
citin ocular en funcion de la velocidad
y utilizan eficazmente la vision perife-
riea para el control lateral del ve-
hiculo.

Una caracterisice fundamental o fo capocedad del eje po g adaprarse a lo fuminesidad: nineles, fuces, dia v

Datos del «Boletin Informativo de
la DGTw sobre secidentalidad, corres-
pondiente a 1990, indican que un 2 por
1} de los conductores v peatones im-
plicados en accidentes registrados en
carreteri, y un 1.4 por 100 de los acae-
cidos en zona urbana. presentaban al-
gin defecto de vision.

LA VISTA ES LA VIDA

Aungue las estadisticas no muestran
resullados dema
podemos afirmar que es una causa de
accidentalidad de muy fhcil solucidn.
Segun los estudios realizados al res-
pecto durante los dltimos aios por
prestipiosos investigadores  (Humph-
nss. Davison. Harms, Kroner, John-
sont, electera), s¢ ha demosirado que
existe una relacidn importante entre o
capacidad visual v la aceidentalidad,
Anilizados sujetos con antecedentes
de accidentes y otros sin cllos, se cons-
latlo que ¢l primer gruopo lenis menor
agudeza v percepeidn visual, v que,
ademas, presentaba anomulias visua-
les mucho mayores que las permitidas
por la normativa legal. Por dltimo; se
comprobd que existe una asociacion
significativa entre accidentes ¢ hiper-
tralia, agodeza visual (tanto monocu-
lar como binocular) v edad y dererio-
ro visual,

GAFAS DE SOL: MEJOR, NO

Finalmente, debe hacerse referen-
ot a ung de los usos mas generaliza-

Con 0,4 gr. de alcohol en sangre se produce una fijacion
ocular en el centro del campo visual

atdo alarmanies, s

Ojos que no ven

l AS pruebas de visidn que se rea-
lizan en los centros de recono-
cimiento estan reguladas por el

Real Devreto 2272/85, en su Anexo. 1,

sEnfermeddes y deficiencias que serin

causa de liﬂn:z‘gaciﬁn o de adaptaciones,

restnceiones de cireulacion y oiras limi-

tactones en la obtencitn y revisién del

permizo o licencia de conducirs, Las
pruchas principales son:

— Agudeza visual.—Deberd conse-
guirse, con o sin cristales. correctores,
una agudesa visual de 273 ¢n ¢l djo me-
jor ¥ L2 én el otro. Cuando sea neces:-

0o la utifizacion de cristales correctores

(o lentes de eontacto), deberd expresar-

see ln obligatoriedad de su uso durante la

concuccion y llevar gafas de repuesto.

51 la agudeza wisual es inferior a 112

¥ supenior a I/10 en ¢l ojo pear, se 50-

meterd a revision cada cinco anos (ni-

camente para los permisos de las clases

Al, A2, Bl v licendias de ciclomotor

|LL.CC.|, ya quelos permisos B2, C,

I3 ¢ E no admiten ningan tipo de adap-

taciones, restnceiones ¥ limitaciones an

personas, vehiculos o de circulacion),

Los afectados de wisidn monocular

con agudezn visual igual o mayor a 23,

con o sin cristales correctores, con mas

de seis meses de evolucion, deberdn e-

VAT espejis retrovisores en ambos lados

del vehieulo y someterse a revision

cada dos afos. 5¢ limita la velocidad a

80 km/h. (solamente para los permisos

AlLALB1 y LLICC.),

— Campo visual.—No se admiten
reducciones horizontales por debajo de

i prades en el lado temporal y de 35
prados en ¢l nasal (permisos Al, AZ,
Bly LL.CC.). Pira permisos de las cla-
sex B2, C1, C2, I y E, se admiten re-
ducciones no supenores al 10 por 100
del normal global, Los afectados debe-
rin someterse a-reyision cada tres anos.

— Afaquias.—Para los titulares de
permisos Al, A2 Bl y LL.CC, se ad-
mitirin afoguias incluso bilaterales des-
pués de seis meses de cstublecidas, si
alcanzan los valores determinados pars
I agudeza-y ¢l campo visual. En los
permisos B2, C1, €2, Dy E 56l se ad-
miten las afaquias cuando se trate de
revisiones de permisos de conduccidn;

— Sentido luminoso.—Se realizan
pruebas de deslumbramienio pars esla-
blecer el tiempo de adaplacidn. Sc
mide la capacidad del conductor para
adaptarse al deslumbramiente produc-
Ao por las luces die los vehieulos gue eir-
culan en sentido contrario, asi como Ia
adaptacidn ripida de la vista durante el
diaa en las entradas v salidas de tineles,
lan [recuentes en nuestras carréleras.

— Mutilidad ocular.—En la explora-
cion aftalmoldgica se detectan posibles
patolopias. No se admiten ptogs y la-
gnftilmias que afecten a la visidn en los
limites y condiciones sefialados para la
adudeza visual v el campo visunl.

— Moatilidad del globo ocular.—En
los permisos Al. A2, Bl y LL.CC. nu
s¢ admiten diplopias ni nistagmias,
Tampoco arrellexiss pupilares gue -
duzcan la agudeza visunl en Iﬂﬂfmi[m
establecidos.

= 3
Lk eenetrens e reconocimienio sor fox encargados de comprobar o visidn de fos

conduciores,
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Por |la desatencion generalizada y
caracteristicas fisicas, como la altura

Los ninos ven peor el trafico

sentido fundamental a la hora de

enfrentarse al trifico, pam el
mundd infantil no lo es menos, Coti-
dinnamente, el trafico exige al nino un
proceso ripidoy correcto de toda lain-
Tormacidn que se genen o su alrede-
dor, la elaboracion de juicios sobre dis-
tancii, velocidad v tiempo de alcance.
con relacion a los vehiculos cercanos, v
una evaluacion del nesgo de sus accio-
nes. Todo ello hace que la percepcidn
visual sea |4 principal fuente de infor-
macion infantil. Ahora bien, debemos
fener en cuentn que este sentido pre-
senta durante i edod infantil una serie
de caracteristicas especiales. razon por
la cual muchos expertos piensan que se
produce un indice tan elevado de neci-
dentes enire los ninos peatones.

Sepin los pedagogos del Centro Su-
perior de Educacion Vial de s Direc-
cion General de Trafico. Violeta: Man-
so v 1o Diego Garcia, en su trabajo ti-
tulado «La animacion en educacion
vialw, la:percepcion visual de los nifos
se carscteriza por un campo visual muy
limitado debido 2 su menor estatura
{un nino de seis anos mide alrededor
de 110 em.. por o que seincrementa
¢l niimiero de obsticulos con respecto o
los que se les presenta a los adultos. por
ejemplo., un coche aparcado). Ademiis.
su perspectiva les provoca problemas
para el establecimiento de distancias
entre ellos v el coche que se aproxim.
Hasta los ocho afos no adguieren ple-
namente el concepto de velocidad, He-
gando apensan gue Jos coches raidosos
Y Preguenis son mas rpidos,

Por otra parte, su campo visual tam-
bién =5t Limitada por sy incapacidid
parn utilizar la informacion provenien-
te de Jos laternles, b gue les obliga a
girar fa cabeza para ver 1o que ooree,
con el consiguicnte aumento del tiem-
PO gQuE NEcesitan. Par rescqionar,

S I la visiom es para los adultos el

DESATENCION MAYORITARIA

Teniendo en cuenta estas peculiari-
dades, rapidamente entenderemos que
los defectos de visidn agravan, conside-
rablemente, la problemitica del nifo
ante ¢l trafico. Poner los medios ade-
cuados de correction tendrin que ser
normal, pero parcce que s experien-
cias |levadas a cabo demuestran lo con-
trrnio. En alguncos casos, sus resultados

son desalentadores, poniendo de mani-
ficsto una clara desatencidn al proble-
ma de la visidn en los primeros anos y
durante ¢l perfodao escolar, En el alti-
mo Salon de la Infancia y Ia Juventud,
celebrado en Barcelona a principios de
este o, la Campana de Proteceion
Ocular, en colaboraciin con la Escueln
Liniversitaria de Optica de Tarrasy
{Barcelonn), realizd un contral visual
entre los jdvenes que acudieron al sa-
I6n. Los nifies fueron divididos entres

dos en los dltimos anos: el de gafas
de sol, aungue debemos reconocer
gue éste se debe mads a los dictados
de la moda que a objetivos de pro-
teccion visual. Segun datos de |a
Campana de Proteccion Ocular, en
1990} s¢ importaron ¢n Espana mas de
seis millones de gafas de sol, de las
que alrededor del 50 por 100 prove-
nian de Oriente (Talwan, Hong-
Kong, Corea y China) a unos precios
en aduana infertores a 104 pesetas,
con lo que es imposible, segin esta
dsoctacion, que cumplan la misidn
fundamental de proteccion frente a
los rayos del sol y representan un pe-
ligro para la salud.

Lo nificy, por sy extatira, ven pear el trdfico. Ademds, en general, e ley cuda poce fa v,

grupos de edind. Los resultados urraji-
rom. dutos significativos:

® Todos los ninos entre tres y cinco
nfes mostraron buenn npudeza visual v
binocular.

® Enire [os seis v slele afos, maya-
ritaridmente presentaron ung agudeza
visunl normal. oS como ung vision de
lejos, no asi de cerca, en la que alrede-
dor del 20 por 10 tenfi desvinciones,

® La apudeza visual, tanto de cerca
com de lejos, seguia siendo normal en
el 85 por 100 de los ninos cuva edad es-
taba comprendida entre los ocho v los
quince anos.

® Entre los nifos gue preséntabdn
defectos en la agudezn visual, era hahbi-
tual no utlizar pinguna preseripeion
correctora, Solo le usaban un 30 por
10K} en vision ‘de lejos v un 20 por 100
e visidn de cercn.

Juan Carlos Gonzdlez. médico ase-
sor de la DGT, se manifiesta en el
mismao sentido y no es partidario de
su utilizacion «siempre gque podamos
conducir sin gafas de sol, mejor. Asi
de claro. En ciertas circunstancias
(uso de lentillas, incipientes catara-
tas, etcétera) si podemos usarlas,
pero como remedio o mal menors,
La experiencia lleva al doctor Gon-
zalez a asegurar que la «gente condu-
ce con gafas de sol aunque ¢l cielo se
cubra, la luz disminuya al atardecer,
elcétera. Con lo que ademas de la al-
teracion que la propia gala causa so-
bre el campo v la agudeza visual, su-
mamaos la distorsion gque se produce
al disminuir la luz. Por eso, lo mejor
es generalizar ¥ no recomendar su
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Al volante, la vista nos aporta el 90 por
100 de la informacion



