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VALORES REFERENCIALES DEL TEST DE SCHIRMER Y TEST DE JONES 

PARA EL CABALLO PERUANO DE PASO DE CRIANZA INTENSIVA EN EL 

DEPARTAMENTO DE LIMA 

l. RESUMEN 

El objetivo del presente estudio fue obtener los valores referenciales para el Test de 

Schirmer (TS) y el Test de Jones (TJ) que cuantifican la cantidad acuosa de la lágrima y la 

viabilidad del conducto nasolagrimal, respectivamente, en el Caballo Peruano de Paso del 

departamento de Lima. Se evaluaron cien animales, entre ellos cincuenta machos y 

cincuenta hembras. Para el Test de Schirmer se colocó una tira de papel Whatman No 42 en 

el saco conjuntiva! por sesenta segundos y se midió la cantidad de lágrima producida, 

mientras que para el Test de Jones se colocó una gota de fluoresceína en el saco conjuntiva! 

y se esperó, contabilizando el tiempo, hasta que el colorante aparezca por el agujero nasal 

del conducto nasolagrimal. Los resultados obtenidos para el Test de Schirmer fueron 16,20 

± 4.28 mm/min con un rango de 7 a 37 mm/min, y los resultado para es Test Jones fue un 

rango de 1 a 50 min. En conclusión, el Test de Schirmer en el Caballo Peruano de Paso 

demostró que esta raza tiende a producir una menor cantidad de lágrima a diferencia de 

otras razas. Por otro lado para el Test de Jones se encontró un amplio rango, aparentemente 

influenciado por las condiciones ambientales a las que está expuesto el Caballo Peruano de 

Paso, que hacen inviable dicha prueba para esta raza. 

Palabras claves: Test de Schirmer, Test de Jones, conducto nasolagrimal y cornea. 
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SUMMARY 

The objective of this study was to find the reference values for Schirmer Tear Test (STT) 

and Jones Test (JT) in Peruvian Paso Horses in Lima. It had been evaluated one hundred 

horses, fifty females and fifty males. Whatman No 42 paper had been used for Schirmer 

Tear Test, it had put it in the conjuntiva! sac for sixty seconds and then count the 

millimeters that had been wetted with the tears. In the other hand, for Jones Test a drop of 

fluorescein had put it in the medial cantus and counted the time that flows out of the distal 

nasolacrimal hole. The results for the Schirmer Tear Test were 16.20 ± 4.28 mm/min with 

limits of 7 a 37 mm/min; moreover the results for Jones Test were 1 to 50 min. In 

conclusion, the Schirmer Tear Test shows that Peruvian Paso Horses has less production of 

tears than other breeds, therefor Jones Test shows wide limits, and this could be related to 

the environment conditions. 

Key words: Schirmer Tear Test, Jones Test, nasolacrimal conduct and cornea. 
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