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Resumen
Introducción: en Colombia aún no se han determinado valores de referencia de agudeza visual en 
población infantil, por esta razón se interpretan estos parámetros con base en los valores reportados 
para las poblaciones infantiles norteamericana y europea. Objetivo: determinar los valores normales 
de agudeza visual en niños entre tres y seis años en la localidad de Chapinero de Bogotá. Materiales 
y métodos: el estudio fue observacional descriptivo de corte transversal. se incluyeron 385 niños 
con base en los criterios de inclusión. se midió la agudeza visual con Lea symbols y HOTV de 
alto contraste. La información fue procesada con el programa de sPss 19. Resultados: el rango 
de agudeza visual para todo el grupo fue de 0,2 (20/32) a -0,2 (20/12,5) con una mediana de 0,0 
(20/20). Los percentiles cinco y 95 para el grupo de tres años fueron -0,2 y 0,2; para el grupo de 
cuatro años fueron -0,1 y 0,2; para el grupo de cinco años fueron -0,1 y 0,1, y para el grupo de seis 
años -0,2 y 0,1. Conclusiones: el presente estudio reporta valores de normalidad de agudeza visual 
en una población escolar de niños sin error refractivo significativo u otras anormalidades oculares.

Valores normales de agudeza visual en niños entre tres y seis 
años de la localidad de Chapinero en la ciudad de Bogotá
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ABsTRACT
Introduction: visual acuity reference values in children have yet to be determined in Colombia, 
which is why these parameters are interpreted according to the values reported for child popu-
lation in europe and the united states. Objective: To determine the normal visual acuity values 
in children between the ages of three and six in the Chapinero locality in Bogota. Materials and 
Methods: the study was observational, descriptive and cross-sectional. Three hundred and eighty-
five (385) children were included, based on the inclusion criteria. Visual acuity was measured with 
high contrast Lea symbols and HOTV. The information was processed with the sPss 19 program. 
Results: The visual acuity range for the entire group was from 0.2 (20/32) to -0.2 (20/12.5) with an 
average of 0.0 (20/20). The 5th and 95th percentiles for the group of three-year-old children were 
-0.2 and 0.2; -01 and 0.2 for the group of four-year-old children; -0.1 and 0.1 for the group of five-
year-old children; and -0.2 and 0.1 for the group of six-year-old children. Conclusions: This study 
shows normal visual acuity values in a school child population without any significant refractive 
errors or any other ocular abnormalities. 

Keywords: 
visual acuity, reference 
values, vision,  
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IntroduccIón

Los resultados de las pruebas de agudeza visual, 
así como de otros test de la historia clínica, deben 
compararse con un valor de referencia o de nor-
malidad con el fin de ser interpretados. el valor 
de referencia es un término usado en el contexto 
de las ciencias de la salud para denotar un valor 
utilizado como parámetro para interpretar los re-
sultados de pruebas, especialmente de laboratorio: 
Taylor denomina valores de referencia al conjunto 
de resultados de pruebas que se obtienen de una 
población de referencia; Gräsbeck y saris intro-
dujeron el término “valores de referencia” con el 
fin de evitar el problema en torno al concepto de 
“valores normales” (sunderman, 1975).

es común encontrar en el área de optometría 
estudios que reportan valores de referencia de di-
ferentes funciones visuales que utilizan términos 
sinónimos como valores normales, datos norma-
tivos, intervalos de referencia y valores de norma-
lidad, todos estos para referirse a los parámetros 
que deben utilizarse para interpretar los resultados 
de las pruebas.

Las investigaciones para hallar valores de referen-
cia de agudeza visual realizadas en otros países 

se resumen en la tabla 1. Pan et ál. (2009), en su 
estudio poblacional con niños de tres a seis años, 
no encontraron diferencias significativas en la 
agudeza visual relacionadas con el género y la 
etnia; sin embargo, en Colombia aún no se han 
determinado valores de referencia para agudeza 
visual y otras funciones en población infantil. es 
imprescindible, por lo tanto, reportar los estudios 
realizados en nuestro medio que permitan construir 
un marco de referencia propio, como punto de 
partida para la interpretación de los datos clínicos 
del examen optométrico en nuestra población y 
contrastar estos hallazgos con los existentes, con el 
fin de establecer estándares para evaluar la agudeza 
visual en la población infantil.

dIseño de cartIllas de agudeza 
vIsual

Snellen

La cartilla original de snellen (snellen, 1862) te-
nía siete niveles diferentes de tamaño. solo había 
una letra en el nivel de mayor tamaño y el número 
de cada nivel se incrementaba progresivamente 
a siete letras y un número como secuencia en el 
tamaño más pequeño. La secuencia espacial era 

tabla 1. Datos normativos de agudeza visual en niños entre dos y siete años de edad, evaluados con diferentes test

Edad (años) Estudio tEst NúmEro dE participaNtEs rEsultados

2-7 Becker, Hübsch, Gräf y Kaufmann 
(2002) Cartilla Lea symbols 385 Rango de 0,1 a 2,0 (mediana 1,25) en todo el grupo

3

Drover Felius, Cheng, morale, Wyatt 
y Birch (2008) eva etdrs o HOTV

37 media 0,08 (20/24)

4 182 media 0,08 (20/24)

5 47 media 0,03 (20/21)

6 34 media -0,03 (20/19)

3

Pan Tarczy-Hornoch, Cotter, Ge, 
Borchert, Azen et ál. (2009) eva HOTV

460 media 0,17 (20/29) De 0,13

4 567 media 0,08 (20/24) De 0,11

5-6 595 media = 0,02 (20/20) De 0,09

5-6 Dobson Clifford-Donaldson, Green, 
miller y Harvey (2099)

C a r t i l l a  e a r l y 
Treatment Diabetes 
Retinopathy study 
(eTDRs)

27 media 0,16 (20/29) De 0,10

5-6 Hargadon Twelker, Harvey, y Do-
bson (2010) eTDRs 59 media 0,04 (20/21) De 0,075

Fuente: elaboración propia



41

Va
lo

re
s n

or
m

al
es

 d
e 

ag
ud

ez
a 

vi
su

al
 e

n 
ni

ño
s e

nt
re

 tr
es

 y
 se

is
 a

ño
s d

e 
la

 lo
ca

lid
ad

 d
e 

C
ha

pi
ne

ro
 e

n 
la

 c
iu

da
d 

de
 B

og
ot

á

cien. tecnol. salud. vis. ocul. / vol. 9, no. 1 / enero-junio de 2011 / pp. 39-47 / issn: 1692-8415

20/200, 20/100, 20/70, 20/50, 20/40, 20/30,20/20. 
muchas modificaciones se hicieron a la cartilla 
original. A pesar de las significativas variaciones 
en el diseño original (selección de letras, progre-
sión de tamaño, relaciones espaciales y número de 
letras en los diferentes niveles), es común aplicar 
el término snellen a las cartillas que poseen una 
letra única en su nivel superior y un número de 
letras creciente y de menor tamaño en los niveles 
siguientes (Benjamin, 1998). Dada la colocación 
de las letras en snellen, estas pueden distribuirse 
en una cartilla rectangular. el diseño snellen 
se caracteriza por tener diferente número de le-
tras en cada fila: en las líneas las letras están más 
amontonadas que en aquellas de la parte superior 
de la cartilla y el espacio entre letra y letra y fila y 
fila no guarda relación sistemática con el ancho 
y alto de las letras. Así, la tarea requerida para el 
paciente cambia a lo largo de la cartilla (Doshi y 
Harvey, 2003).

Principios de diseño Bailey Lovie1

Bailey y Lovie (1976) propusieron una serie de 
principios para el diseño de cartillas de agudeza vi-
sual, que hicieron que la tarea fuera esencialmente 
la misma en cada nivel de tamaño, de manera que 
la diferencia de tamaño de las letras fuera la única 
variable significativa de un nivel al siguiente. La 
estandarización de la tarea requiere lo siguiente: 
una progresión de tamaño logarítmica (un valor 
constante de un nivel al otro), el mismo número de 
letras en cada nivel de tamaño y la legibilidad de 
las letras en cada tamaño debe ser igual o similar. 
Con estos principios de diseño ellos introdujeron 
el puntaje clínico en unidades LogmAR, así como 
un método para dar crédito a cada letra adicional 
leída correctamente.

desIgnacIón de la agudeza vIsual

La agudeza visual expresa el tamaño angular de la 
tarjeta más pequeña que puede ser resuelta por el 

1 Tomado de Benjamin (1998).

paciente, pero existen diferentes formas de expresar 
la cantidad angular.

eL mAR es expresado en minutos de arco e indica 
el tamaño angular del detalle más crítico dentro 
del optotipo que puede ser resuelto. Para letras el 
detalle más crítico se toma como 1/5 del alto de 
la letra. Para una agudeza visual de 20/20 o 6/6 el 
mAR es igual a 1 min arc; para 20/40 el mAR es 
2 min arc; para 20/200 el mAR es 10 min arc. el 
mAR en minutos de arco es igual al recíproco de 
la agudeza visual decimal.

el logaritmo del mAR (LogmAR) (Bailey y Lovie, 
1976) es el logaritmo común. Cuando la agudeza 
visual es 20/20 (6/6) el mAR es igual a 1 min arc, 
así que el LogmAR es igual a Log10 (1,0) = 0,0; 
para 20/40 (6/12) mAR = 2 min arc, así que Log 
mAR = Log10 = (2,0) = 0,30; para 20/200 (6/60) 
mAR = 10 min arc; LogmAR = Log10 (10) = 1,0.

Cuando la agudeza visual es superior a 20/20 o 
6/6, el LogmAR se hace negativo: por ejemplo 
para 20/16 (6/4,8) mAR = 0,8 min arc; LogmAR 
= Log10 = -0,10. Para las cartillas que tienen pro-
gresión de tamaño de 0,1 Log(unidades) y cinco 
letras por fila, a cada letra puede asignársele un 
valor de 0,002 en la escala LogmAR.

agudeza vIsual en PacIentes 
PedIátrIcos

Las tareas de agudeza visual para niños pequeños 
pueden dividirse en tres subtipos, de acuerdo a 
la naturaleza del estímulo usado (Rydberg et ál., 
1999):

• Agudeza visual de detección. el estímulo debe 
ser detectado o distinguido del fondo.

• Agudeza visual de resolución. el patrón de 
estímulo debe ser resuelto como se hace con 
los test de mirada preferencial.
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• Agudeza visual de reconocimiento. el estímulo 
debe ser reconocido por el sujeto, como se 
evalúa con los test de letras o símbolos.

La evaluación de la agudeza visual en preescolares 
se realiza con diferentes test, diseñados con base 
en la investigación, de acuerdo con la edad cro-
nológica y con las características de los niños, con 
el fin de mejorar su aplicación y la confiabilidad 
de sus resultados.

Test de símbolos de Lea

uno de los test utilizados en preescolares es el 
de símbolos de Lea, el cual fue desarrollado en 
1976 y denominado así en honor a su inventora 
Lea Hyvärinen de Finlandia. esta cartilla usa una 
serie de optotipos simbólicos: una manzana, una 
casa, un cuadrado y un círculo.

estos cuatro símbolos fueron calibrados de forma 
cuidadosa, primero teniendo en cuenta la e di-
reccional snellen y posteriormente teniendo en 
cuenta la C de Landolt, como fue sugerido por 
la International Commission for Optics (ICO) 
standard. estos optotipos pueden ser presentados 
como caracteres aislados o como cartilla de pared 
(Duckman, 2006).

La cartilla de símbolos de Lea fue la primera desa-
rrollada para evaluar la agudeza visual en pacientes 
pediátricos en escala logmAR. La agudeza visual de 
lejos se evalúa a tres metros de distancia, aunque 
cuando se va a evaluar a niños muy pequeños se 
puede realizar a dos metros, y en niños mayores la 
evaluación puede hacerse a seis metros.

Los símbolos de Lea tienen dos características 
importantes: emborronan igualmente y están ca-
librados con base en la C de Landolt. Hoy en día 
los símbolos de Lea están disponibles en muchos 
formatos diferentes, de tal manera que el niño 
puede ser evaluado a distancia o de cerca en pre-
sentaciones LogmAR, de manera verbal o por 
apareamiento (Duckman, 2006).

Para la evaluación de niños de cinco años y mayo-
res, el test utilizado es el de visión lejana plegable 
de quince líneas. en estos test existen dos o tres 
juegos de símbolos en las líneas inferiores, con 
los cuales se pueden medir las agudezas visua-
les monocular y binocular, utilizando un juego 
diferente de símbolos, evitando de esta forma la 
memorización. sin embargo, estas cartillas con 
diferentes juegos de símbolos en la parte inferior 
tienen un alto grado de dificultad para los niños 
de tres y cuatro años, para los que se recomienda 
la cartilla de diez líneas y solo un set de símbolos 
(Lea, s. f.).

Test de HOTV

el test de HOTV puede utilizarse para la evalua-
ción de la agudeza visual en los niños de edad 
preescolar (ver figura 1, derecha), el cual está 
diseñado con cuatro letras: H, O, T y V en fuente 
sans-serif. estas letras están representadas para ser 
igualmente reconocibles y máximamente distin-
guibles (messina, 2006). La elección de las letras 
se hizo por su simetría alrededor de la línea media 
o eje vertical, de esta forma se evita la confusión 
debida a inversiones direccionales.

figura 1. Cartilla de símbolos lineales preescolar 
Massachussets

Fuente: Good-Lite (s. f.)

se le enseñan primero los símbolos al niño utili-
zando tarjetas de demostración, y luego se realiza 
el examen con el optotipo (messina, 2008).
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Comparación entre los símbolos de Lea 
y HOTV 

Comparaciones entre el HOTV y el Lea han seña-
lado que los dos test proveen resultados similares 
para niños de cuatro y cinco años de edad, sin em-
bargo se consideró más fácil el examen con el Lea 
Test en niños de tres años (Hered et ál., 1997; The 
Vision in Preschoolers study Group, 2003). Otros 
autores indican que en niños colaboradores entre 
tres y 3,5 años la agudeza visual monocular fue alta 
y similar con ambas cartillas (Cyert et ál., 2003). 

el presente estudio pretendió determinar los va-
lores normales o de referencia de agudeza visual 
en niños entre tres y seis años en la localidad de 
Chapinero de la ciudad de Bogotá, para lo cual se 
midieron los valores agudeza visual con las pruebas 
Lea symbols y HOTV, y se construyó una tabla 
de normalidad para agudeza visual paraqué se usó 
como referencia para la evaluación de esta función.

MaterIales y Métodos

el estudio fue observacional descriptivo de corte 
transversal para evaluación de valores de referen-
cia de agudeza visual en niños de tres a seis años. 
se tomó una muestra de 385 niños que asistían a 
colegios y jardines de la localidad de Chapinero en 
la ciudad de Bogotá. se incluyeron en el estudio ni-
ños sin enfermedad sistémica de base,  estrabismo, 
alteraciones oculares ni corrección óptica, con 
defectos refractivos fisiológicos o emétropes (mio-
pía menor o igual a 0,25 D, hipermetropía menor 
o igual a 1,00 D o astigmatismo menor o igual a 
1,00, con base en el estudio realizado por Dobsonet 
ál., 2009), nacidos a término con peso normal al 
nacer (entre 2500 y 4500 gr), desarrollo normal 
(documentado por los padres y confirmado por ob-
servación), con edades entre tres y seis años, cuyos 
padres aceptaron la participación en el estudio.

Para la recolección de los datos, se realizó un exa-
men visual que incluyó: agudeza visual,  examen 

externo, examen motor, examen de fondo de ojo y 
retinoscopía bajo cicloplejía, con el fin de determi-
nar la ausencia de patologías oculares, estrabismo 
y defectos refractivos no fisiológicos.

Los padres fueron informados acerca del estu-
dio y se les pidió que reportaran si el niño había 
presentado enfermedades sistémicas u oculares o 
nacimiento prematuro, con el fin de determinar 
que el paciente era saludable y había nacido a  
término.

La agudeza visual se evaluó con las pruebas de 
símbolos Lea o HOTV de alto contraste (cartilla 
con símbolos lineales Preescolar de massachusetts 
figura 1), con iluminación estandarizada. según 
la edad, se utilizaron los símbolos Lea para niños 
de tres a tres años once meses, y HOTV para ni-
ños de cuatro años en adelante, de acuerdo con el 
protocolo de agudeza visual descrito en el estudio 
realizado por Dobson et ál. (2009).

La información se recolectó en un formato con 
variables sociodemográficas (edad y género), valo-
res de agudeza visual con los test símbolos de Lea 
y HOTV, en el ojo derecho y el ojo izquierdo. La 
información fue sistematizada, procesada y anali-
zada con el programa sPss 19. La base de datos 
fue estandarizada por la investigadora. Tomando 
los ojos como unidades de observación se obtuvie-
ron los estadísticos descriptivos para cada uno de 
los grupos de edad, así como percentiles cinco y 
95 para determinar los rangos de normalidad en 
esa población. 

resultados

La muestra estuvo conformada por 385 pacientes 
evaluados en cinco instituciones de la localidad 
de Chapinero en la ciudad de Bogotá: Colegio 
Americano, Hogar nueva Granada, Comedor 
Comunitario san Isidro, Colegio Los Ángeles 
Helvetia y Clínica de Optometría de la universi-
dad de La salle.
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el 53,2% de la muestra (205 pacientes) correspon-
dió al género masculino y el 46,8% (180 pacientes) 
al género femenino. el 12,7% de la muestra (29 
niños y 20 niñas) estuvo conformado por pacientes 
de tres años cumplidos (36 a 47 meses), el 30,2% 
(63 niños y 53 niñas) por pacientes de cuatro años 
cumplidos (48 a 59 meses), el 23,9% (45 niños y 
47 niñas) por pacientes de cinco años cumplidos 
(60 a 71 meses) y el 33,2% (68 niños y 60 niñas) 
por pacientes de seis años cumplidos (72 a 83 
meses) (figura 2).

se evaluaron 49 pacientes (98 ojos) con tres años 
de edad con el test símbolos de Lea: el 43% (43 
ojos) presentó una agudeza visual de 0,0 (20/20), el 
29,6% (29 ojos) una agudeza visual de 0,1 (20/25) 
y el 11,2% (11 ojos) una agudeza visual de -0,1 
(20/16). La distribución de agudeza visual del 
porcentaje restante puede apreciarse en la figura 
3. La agudeza visual mediana fue 0,0 (20/20) y los 
percentiles cinco y 95 -0,2 y 0,2 respectivamente.

se evaluaron 116 pacientes (232 ojos) de cuatro 
años de edad con el test de HOTV. el 39,7% (92 
ojos) tuvo una agudeza visual de 0,0 (20/20), el 
29,7% (68 ojos) una agudeza visual de 0,1 (20/25), 
el 15,5% (36 ojos) una agudeza visual de -0,1 
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(20/16) y el 12,9% (31 ojos) una agudeza visual 
de 0,2 (20/32). La agudeza visual mediana fue de 
0,0 (20/20) y los percentiles cinco y 95 -0,1 y 0,2 
respectivamente.

se evaluaron 92 pacientes (184 ojos) de cinco años 
de edad con el test de HOTV. el 61,4% (113 ojos) 
tuvo una agudeza visual de 0,0 (20/20) y el 20,7% 
(38 ojos) una agudeza visual de 0,1 (20/25). La dis-
tribución de agudeza visual del porcentaje restante 
puede apreciarse en la figura 3. La agudeza visual 
mediana fue 0,0 (20/20) y los percentiles cinco y 
95 -0,1 y 0,1 respectivamente.

se evaluaron 128 pacientes (256 ojos) de seis años 
cumplidos con el test de HOTV. el 69,6% de la 
muestra (178 ojos) tuvo una agudeza visual de 0,0 
(20/20), el 13,3% (34 ojos) una agudeza visual 
de -0,1 (20/16) y el 10,5% (27 ojos) una agudeza 
visual de 0,1 (20/25). Los porcentajes restantes 
pueden apreciarse en la figura 3. La agudeza visual 
mediana fue 0,0 (20/20) y los percentiles cinco y 
95 -0,2 y 0,1 respectivamente. A partir de los va-
lores de normalidad encontrados en la muestra se 
construyó la tabla 2.

dIscusIón

Aunque se han realizado múltiples estudios para 
determinar datos normativos, valores normales y 
valores de referencia en pacientes pediátricos en-
tre los dos y siete años, contrastar sus resultados 
con los obtenidos en nuestro estudio es una tarea 

compleja. La razón fundamental es que existen 
diferencias en las características de la muestra 
(muestras poblacionales versus muestras escola-
res), en los instrumentos de medición (sistema 
electronic Visual Acuity versus cartillas comu-
nes para la evaluación de la agudeza visual), en 
el tipo de cartilla utilizada (eTDRs, HOTV y 
símbolos de Lea), en los protocolos de evalua-
ción de los pacientes (protocolo del Amblyopia 
Treatment study versus otros protocolos), por 
tanto se eligieron los estudios que se consideraron 
más relevantes o significativos por el tamaño de la 
muestra, la metodología empleada y los resultados  
reportados.

en los niños de tres a cuatro años de edad se encon-
tró una agudeza visual mediana de 0,00 (20/20), 
resultado que se encuentra dentro de los valores 
de normalidad reportados por Pan et ál. (2009) 
(media 0,17 De 0,13) y Drover et ál. (2008) (me-
dia 0,08 [20/24]). 

en el grupo de cinco a seis años se encontró una 
agudeza visual mediana de 0,00, hallazgo que es 
coherente con los valores de referencia reportados 
por Drover et ál. (2008) (media 0,03 [20/21]), Pan 
et ál. (2009) (media 0,02 De 0,09), Dobson et ál. 
(2009) (media 0,16 [20/29]) De 0,10) y Hargadon 
et ál. (2010) (media 0,04 [20/21] De 0,075). Los 
resultados de este grupo de edad son bastante 
similares a los encontrados por los autores, pro-
bablemente debido a dos razones: la cooperación 
de estos niños es mucho mejor y en esta edad se 
logran niveles de agudeza visual de 0,00 o mejor.

tabla 2. Valores de normalidad de agudeza visual en niños de tres a seis años de la localidad de Chapinero de la ciudad de Bogotá

Edad

(años)
N

NúmEro dE 
ojos

raNgo aV  
(logmar)

Valor máximo

logmar (sNEllEN)
Valor míNimo

aV mEdiaNa

logmar
pErcENtil 5 pErcENtil 95

3 49 98 0,4 -0,2
(20/12,5)

0,2
(20/32) 0,0 (20/20) -0,2

(20/12,5)
0,2

(20/32)

4 116 232 0,4 -0,2
(20/12,5)

0,2
(20/32)

0,0
(20/20)

-0,1
(20/16)

0,2
(20/32)

5 92 184 0,4 -0,2
(20/12,5)

0,2
(20/32)

0,0
(20/20)

-0,1
(20/16)

0,1
(20/25)

6 128 256 0.4 -0,2
(20/12,5)

0,2
(20/32)

0,0
(20/20)

-0,2
(20/12,5)

0,1
(20/25)

Fuente: elaboración propia
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Aunque la agudeza visual mediana en los niños 
del presente estudio es coherente con lo reporta-
do por la literatura, llama la atención que el valor 
máximo de agudeza visual de -0,2 (20/12,5) para 
todo el grupo es superior desde el punto de vista 
clínico a los resultados de las investigaciones, lo 
cual podría estar relacionado con las diferencias 
entre los estudios mencionados al comienzo de 
la discusión.

conclusIones

el presente estudio es uno de los primeros en 
reportar valores normativos, de referencia o de 
agudeza visual en una población escolar de niños 
normales de la localidad de Chapinero en Bogotá. 
Aunque los resultados no pueden generalizarse a la 
población escolar colombiana, sugieren parámetros 
para la interpretación de esta función.

Los valores de normalidad de agudeza visual en-
contrados en el presente estudio para los niños 
de tres a seis años de edad se encuentran dentro 
del rango de datos normativos reportados por la 
literatura; sin embargo, se encontró que la mayor 
parte de los niños de la muestra alcanzaron valores 
máximos de agudeza visual superiores desde el 
punto de vista clínico a los encontrados por otros 
autores, hallazgo que puede deberse a las diferen-
cias entre estudios en términos de características de 
la muestra, la cartilla y la metodología empleadas.

Aunque los valores de normalidad encontrados en 
la muestra se encuentran dentro de los valores de 
referencia reportados por otros autores, es necesa-
rio realizar este estudio en muestras poblacionales 
más amplias y representativas con el fin de poder 
generalizarlo a la población infantil colombiana.

es necesario disponer de valores de normalidad 
que permitan al profesional evaluar el resultado 
del examen a la luz de estos resultados, con el fin 
de obtener una interpretación de la situación de 
salud del paciente; sin embargo, es de vital impor-
tancia que los optómetras tengan en cuenta las 

 características del paciente y realicen una adecuada 
correlación de datos de la historia clínica para la 
toma de decisiones clínicas. 
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