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RESUMEN EJECUTIVO

En la actualidad se conoce que son varias las funciones en las que interviene la calidad
visual, siendo asi importante tener en cuenta para el aumento de la calidad visual en pacientes
présbitas la terapia acomodativa como complemento a la hora de realizar una consulta
optométrica. Este estudio surgié a partir de que en la literatura no se encontraron articulos en
los que se mencione a la terapia visual como herramienta complementaria para pacientes con
presbicia, eh aqui la importancia de tomar como una herramienta que complemente su

correccion éptica y por ende mejorar su calidad visual.
Metodologia:

Este proyecto de investigacion se la realiza en la provincia del Carchi, cantén Tulcan
en la Unidad Educativa Tulcan, recolectando aqui la muestra para el anlisis de datos e

informe estadistico.

Es un tipo de investigacion no experimental descriptivo ya que es el tipo de estudio que
persigue evidenciar el grado de relacion existente entre dos 0 méas conceptos o variables,
tenemos dos variables que son calidad visual y estimulacién acomodativa.

Se pretende evaluar los factores que intervienen en la calidad visual, aplicar la respectiva
terapia al grupo muestra y demostrar que la terapia acomodativa favorece el aumento de la
funciones de estos.

La poblacion escogida fue a los docentes de la Unidad educativa Tulcan, y la muestra
comprende los docentes entre los 45 a 55 afios de edad.

En el presente estudio se tomaron en cuenta como criterio de inclusion seleccionar a

los docentes de 45-55 afios de edad obteniendo un total de 47 pacientes y cuya correccion sea
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de un afo, bajo el criterio de exclusion a los docentes cuya correccion sea mayor a 1 afio y
cuya cooperacion no sea voluntaria, de los cuales fueron seleccionados 20 pacientes con una

muerte experimental, quedando como resultado 19 docentes para el estudio.
Conclusion:

Se concluyo en el presente estudio que la terapia acomodativa es importante y positiva en
cuanto al acrecentamiento de la calidad visual, ya que se obtuvo mas de un 70%

aproximadamente como aumento de la calidad visual.
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ABSTRACT

According to (Vecilla, 2011, p. 25) contrast sensitivity is the visual fusion that allows us to
meet the visual acuity, to identify cutting the graph with the spatial frequency axis, is the finest
pattern is the higher spatial resolution and as higher contrast sensitivity, the greater the visual
quality important to having a good visual acuity is referred to a measurement or capacity of
the system to detect visual recognize or resolve spatial details, in a high-contrast test and with
a good level of lighting (Marcet, p. 10). Visual acuity depends on several factors, such as the
watch from afar a car approaching or see nearby objects, also activities such as reading and
reading comprehension for which you need a good read-speed is how the number of words
read correctly for a minute; This speed change because the words can be read silently or aloud,
it is important to take into account that influences the type of reading that occurs the patient as
well as the technique used to measure it. (Rivera, 2012, p. 2) An important feature that
complements the visual quality is the depth of focus which is the ability of the eye to see
clearly at the same time two objects that are located at different distances. Decreases in
relation to the accommodation more close is the object of focus depth is less. (River, 1984).
But a good quality also requires stability of accommodation, proof of this is the depth of focus
that works based on it, what is the accommodation? It is the ability that possesses the Crystal
to increase its refractive power and focus the image in the fovea, when an object is in next
vision. Eye focusing to infinity (far view), the lens will be flat and thinned out, as soon as you
focus on close distance the lens is more curved, thick, is accommodate may decrease
depending on several factors such as accommodative defects, the age. Etc. (Vecilla, 2011) as
age progresses it is normal to accommodative system to lose its capacity triggered a
physiological condition known as presbyopia. According to (Vecilla, 2011, p. 167)
"presbyopia is the physiological loss of power accommodative, resulting from the decrease of
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elasticity of the crystalline lens, as also the strength and tone of the ciliary muscle is lost. It is
also defined as the removal of the next point that can match. Its symptomatic onset often
depend on several factors such as; accommodative system of each person, refractive and its
occupation in the next vision error”. To know each of these indicators we can see that to know
your performance we can measure them by the different test. This need to measure them leads
us towards the results of each, and if found decreased values apply as reinforcement of the

accommodative system accommaodative therapy.
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INTRODUCCION

Segun (Vecilla, 2011, pag. 25) la sensibilidad de contraste es la fusion visual que nos
permite conocer la agudeza visual, al identificar el corte de la grafica con el eje de frecuencia
espacial, que es el patron mas fino es decir la mayor resolucion espacial y en cuanto mayor sea
la sensibilidad de contraste , mayor sera la calidad visual un factor importante para tener una
buena agudeza visual que se conoce una medida o capacidad del sistema visual para detectar,
reconocer o resolver detalles espaciales, en un test de alto contraste y con un buen nivel de

iluminacion (Marcet, pag. 10).

De la agudeza visual depende varios factores, como son el ver de lejos un automovil
acercadndose o ver objetos cercanos, también actividades como la lectura y la comprension
lectora para lo cual se necesita una buena velocidad de lectura que se cdmo el numero de
palabras leidas correctamente durante un minuto; esta velocidad puede cambiar ya que las
palabras se pueden leer en silencio o en voz alta, es importante tomar en cuenta que influye el
tipo de lectura que se realice el paciente asi como la técnica que se utilice para medirla.
(Rivera, 2012, pdg. 2) Una caracteristica importante que complementa a la calidad visual es
la profundidad de foco que es la capacidad del ojo para poder ver con nitidez al mismo
tiempo dos objetos que se encuentran en diferentes distancias. Disminuye en relacién con la

acomodacion entre mas cercano es el objeto la profundidad de foco es menor. (Rio, 1984).

Pero para una buena calidad también se requiere la estabilidad de la acomodacion, prueba
de ello es la profundidad de foco que funciona en base a ella, ;Qué es la acomodaciéon? Es la
capacidad que posee el cristalino para aumentar su poder refractivo y enfocar la imagen en la
fovea, cuando un objeto se encuentre en vision proxima. El ojo enfocando al infinito (Visidn

Lejana), el cristalino se vera plano y adelgazado, en cuanto enfoque en distancias proximas el
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cristalino serda mas curvo y grueso, esta capacidad de acomodar puede disminuir dependiendo
de varios factores como son defectos acomodativos, la edad. Etc. (Vecilla, 2011) A medida
que avanza la edad es normal que el sistema acomodativo pierda su capacidad desencadenado
una condicion fisiolégica denominada presbicia. Segun (Vecilla, 2011, pag. 167) “La
presbicia es la pérdida fisiologica del poder acomodativo, resultante de la disminucién de la
elasticidad del cristalino, como también se pierde la fuerza y tonicidad del mdsculo ciliar.
También se define como el alejamiento del punto préximo que puede llegar a coincidir. Su
aparicion sintomatica suele depender de varios factores como; sistema acomodativo de cada

persona, el error refractivo y de su ocupacion en vision proxima”.

Al conocer cada uno de estos indicadores podemos observar que para saber su funcionamiento

podemos medirlos mediante los diferentes test.

Esta necesidad de medirlos nos dirige hacia los resultados de cada uno, y si al encontrar sus

valores disminuidos aplicar la terapia acomodativa como refuerzo del sistema acomodativo.
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Capitulo I: El problema

1.01 Planteamiento del problema

Uno de los factores que influyen en la salud visual es el envejecimiento de la
poblacion este tiene un alto impacto en la salud visual ya que aparece la presbicia. La
presbicia la definimos como la reduccién en la amplitud de la acomodacion (AA) debido a
cambios degenerativos naturales que afectan al cristalino, el musculo ciliar, estos sintomas
aparecen después de los 40 afios de edad. (Verduras, 2012). Es por tanto una condicion
fisiol6gica y no patoldgica.

Segun (Marcos, 2010) “El 90% de la informacion que procesa el cerebro es visual,
de modo que una buena calidad de vida necesariamente precisa de una buena calidad de
vision. Sin embargo, esta sufre de manera relativamente temprana los efectos del
envejecimiento. Entre los 40 y 45 afios se pierde la capacidad de acomodar objetos
cercanos. La presbicia condiciona prematuramente, y en plena edad productiva, el
desarrollo de tareas cotidianas, en un mundo cada vez mas dependiente de la realizacion de
tareas en vision proxima”.

Por tanto la calidad de vida de todo paciente mayor de 40 afios se ve afectada por la
presbicia, la cual se corrige tradicionalmente con el uso de correccidén dptica pero en
algunos casos viéndose reducida la calidad de la vision, por lo cual se plantea como
complemento el uso de ayudas Opticas y la terapia visual a présbitas.

Es por esta disminucion de la calidad visual que necesitamos soluciones a sus
necesidades como son; la correccion exacta a su defecto refractivo, un control en el que se
evalle su sensibilidad al contraste, su habilidad para leer, es decir la velocidad con la que

realiza su lectura, y factores que estimulen su acomodacion, se puede lograr solo si el
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paciente confia en la solucion que mejore su calidad visual aunque esta solucion, no
elimine su defecto.

1.02 Formulacion del problema.

La estimulacion acomodativa es un factor importante para mejorar la calidad visual,
pues esta se ve afectada a medida que la acomodacion disminuye con el paso de la edad,
pero su calidad visual se vera mejorada, al realizar terapia a pacientes présbitas, he aqui la

importancia de realizar la respectiva terapia.

1.03  Objetivo general.

Estimular el aumento de la calidad visual en pacientes présbitas por estimulos

acomodativos en los docentes de 45-55 afios de edad. De la Unidad Educativa Tulcan.

1.04  Objetivos especificos.

v Valorar la calidad visual en pacientes que realicen sus actividades en vision
préxima, previo a la estimulacién acomodativa.

v Evaluar el aumento de las funciones visuales que evidencien la calidad visual
como;( Agudeza visual “A.V”, Sensibilidad de contraste “S.C”, Velocidad de
lectura “V.L”y la profundidad de foco “P.F”, anterior y posteriormente a la terapia
acomodativa.

v Aplicar los métodos de Donders, Donders Modificado y Sheard para evaluar la
amplitud de acomodacién.

v’ Elaborar un articulo cientifico para el area de optometria en base a los resultados
para evidenciar la importancia de realizar terapia acomodativa a pacientes

présbitas.
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Capitulo I1: Marco Tedrico

2.01 Antecedentes del Estudio:

Mikel Alaba

TITULO: Medida de la respuesta acomodativa con un sistema de doble paso.

Aplicacion al estudio de la acomodacion en fusion de la edad.

Es un estudio cientifico que consiste en medir la respuesta acomodativa por medio
de dos diferentes medidas métricas con las dos técnicas usadas. Para ello, se compararon
las respuestas acomodativas entre las diferentes métricas relacionandolas entre si, con el
estudio de Bland y Altman y el t test. Las medidas de doble paso, obtuvieron un 50% de la
intensidad maxima de la imagen y el volumen bajo en la MTF. Indica también que la
diferencia entre las técnicas es cercana a cero en los tres casos, por lo tanto es minima
mientras que su relacién o similitud es alta con un valor minimo de 0.976, hablando de un
resultado significativo. Cabe recalcar que en el estudio se tomd en cuenta la influencia de
la edad porque a medida que pasa el tiempo la acomodacién disminuye y en algunos casos

junto con ella parece las cataratas que terminan limitando esta. (Alaba, 2012, pégs. 84-91)
Resumen:

Se ha puesto de manifiesto que la respuesta acomodativa encontrada con la nueva
metodologia es mayor que la literatura hasta hoy en dia publicada, en los métodos
antiguos se utiliza como método el desenfoque, con el que se pretende mejorar la calidad
de percepcion retiniana como error acomodativo, mientras que con la técnica de doble paso

ocurre lo contrario es decir no se encuentra afectada.
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Conclusion:

Se puede concluir que el estudio antes indicado, menciona una respuesta positiva al
momento de utilizar la nueva metodologia y que con la metodologia de doble paso

permanece igual, es decir la acomodacion no se ve afectada.

TITULO: Compensacion de la presbicia mediante lentes de contacto: A propdsito, de

tres casos.
Miguel P. Romero Jiménez.

Este es un estudio con caracter de investigacion cientifica. La metodologia utilizada
para los tres pacientes fue adaptar lentes de contacto multifocales de vision simultanea, en
diferentes materiales y disefios distintos, lo que compensard todas las distancias. ES
importante tomar en cuenta para el estudio la motivacién y cooperacion del paciente pues

de esto depende el éxito de los resultados esperados.

Se encontrd una adopcidn en los tres casos lo que indica que es un tratamiento eficaz a la

hora de realizar una correccién optica.
Conclusion:

Se pudo concluir que la adaptacion de este tipo de lentes debe ser tomada en cuenta
entre la adaptaciones de un contactélogo, y debe ser tomado como un método maximo para
la compensacién de la presbicia, tomando en cuenta que se requiere que el paciente
préshita usa o ha utilizado lentes de contacto. A la vez es necesario realizar nuevas
adaptaciones en pacientes no usuarios de estos elementos Opticos, e incluso en présbitas
amétropes. Los pacientes adaptados con lentes de contacto multifocales son, en general,

pacientes, agradecidos. Por lo que es importante realizar o buscar métodos de correccién
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alternativos a la hora de tratar un paciente présbita. (Jiménez, Colegio nacional de Opticos

optometristas, pags. 2-6).

TITULO: Concordancia de las técnicas subjetivas que miden la amplitud de

acomodacion:

Autores: Alejandro leon Alvarez, Jorge Mario Estrada, Ketty Cruz Lizacano,

Jennifer Lopez Guzman.

Este es un estudio de tipo investigativo, consiste en determinar la relacion entre las
pruebas que miden la amplitud de acomodacion (AA), se utiliz6 un método de correlacion
entre las técnicas de Donders, Sheard, Jackson y Donders modificado. En el estudio se
evaluaron 70 personas de los 18- 30 afios de edad, en donde su estado acomodativo y
refractivo se encuentre normal. Al realizar el estudio se encontrd6 como resultado que el
método de Donders modificado resulta aplicable a la hora de medir la AA, mientras que la
de Jackson no es recomendada pues sus valores se diferencian en un alto porcentaje al de

las demas técnicas.
Conclusion:

Se puede concluir que es recomendable la técnica de Donders modificado para
medir la AA, es decir, colocando una lente negativa, alejando el punto de fijacion. Ademas
puede verse que no se deberia emplear el método de Jackson ya que sus resultados
presentan mayor variacion con respecto a los métodos anteriores. (Alejandro Leon

Alvarez, 2010, pags. 41-50)
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TITULO: ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO DE LA ACOMODACION EN

UNA POBLACION SIN PATOLOGIA OFTALMOLOGICA.
Belén Diez Feijod Arias

Este es un estudio investigativo, en el que se utilizé un método subjetivo para medir
la amplitud de acomodacion, también sefiala los factores que estimulan la amplitud de

acomodacion cono es por ejemplo el contraste.

Pues (Charman, 1977) menciona que ¢l “contraste influye en la acomodacion”.
(Owens, 1980) Mide la frecuencia espacial de la acomodacion en un estado fijo,
obteniendo, espacial de <10cd/deg, en comparacién a la acomodacién obtenida con
menores frecuencias espaciales, con un optometro infrarrojo de alta velocidad.
Posteriormente BOUR (1981), utiliza un optometro infrarrojo dindmico de alta velocidad,
monitoriza de forma precisa y continua el estado refractivo del ojo, manipulando un
estimulo fuerte con una linea negra y alto contraste y nivel de iluminacion (1000cd/m~)
esto mantendra un estado fijo de acomodacién, que la respuesta acomodativa al estimulo
en este caso una cartilla de vision proxima (VP) se reduce, cuando disminuye la percepcion
de la cartilla , al aumentar su estimulacion y la disminucion del contraste 73 de la cartilla.
Siendo, estas respuestas apreciables a frecuencias espaciales intermedias al mantiene
(Owens, Wolfe J.M, 1985, pags. 291-295)el contraste dela cartilla en VP si manipular la
acomodacion, obteniendo un resultado menor al 100%, 6 afios mas tarde se utiliza un
optometro subjetivo, en el que reduciendo las frecuencias espaciales, produciria un error
acomodativo considerable (>2,5), con una reduccién de sélo el 25% de contraste, en

adultos jovenes; afectandose més los grupos de mayor edad (CIUFREDA, 1987).
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Conclusion:

A la vista de los resultados, se sugiere como optotipos al momento de estudiar la
acomodacion, aquellos cuyas frecuencias espaciales en 70 % de influencia a la sensibilidad
de contraste (S.C), esto permitira medir la acomodacion, existiendo una percepcion
sensible a los errores refractivos que sufre el contraste de la imagen. (Diez-Feji6oArias,

1993, pags. 128-155).

2.02 Fundamentacion Tebrica:
2.02.01 Acomodacion

2.02.01.01 Definicion de acomodacion

Es la capacidad que posee el cristalino para aumentar su poder refractivo y enfocar
la imagen en la fovea, cuando un objeto se encuentre en vision proxima. El ojo enfocando
al infinito (Vision Lejana), el cristalino se vera plano y adelgazado, en cuanto enfoque en

distancias proximas el cristalino serd mas curvo y grueso. (Vecilla, 2011)

2.02.01.02 Mecanismo de la acomodacién
Para entender el mecanismo de la acomodacion se debe tomar en cuenta las dos

distancias a las que el ojo fija el objeto de esta manera:

- En visién lejana: EI masculo ciliar estara relajado y habra una contraccion de las
fibras zonulares que tiraran lo cual provocara del cristalino.

- En visiéon proxima: El masculo ciliar se contrae, las fibras zonulares se relajan,
mientras que en el cristalino; la cara anterior sera mas curva que la posterior y se
desplazard hacia adelante, sera mas grueso en el centro que por la periferia,

aumentara la longitud axial y el limbo ecuatorial disminuira, el indice de refraccion
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también aumentard de 1.421 dpts a 1.426 dpts, por ultimo en la cAmara anterior

disminuira en el centro y aumentara en la periferia. (Vecilla, 2011)

2.02.03 Componentes de la acomodacion
Segun (Vecilla, 2011) la acomodacién responde a varios estimulos como son el
estimulo de acomodacion, reduccion de contraste y proximidad del objeto, es por eso que

el mecanismo de la acomodacion se divide en los siguientes 4 componentes:

- Acomodacién Tonica:

Esta actla en la ausencia de algun tipo de estimulo luminoso como por ejemplo: la
oscuridad, se la relaciona con la miopia nocturna de 0,50 a 1,50 Dpts, se caracteriza porque

se la considera el estado de reposo de la acomodacion.
- Acomodacién de Convergencia:

Es cuando la acomodacién se relaja y después se ve estimulada por cambios
producidos en la vergencia, es consecuencia de la union neural de la vergencia fusional al

Sistema de Acomodacion.
- Acomodacion Proximal:

Es la que se active por la sensacion de cercania, se produce en instrumentos enfocados

al infinito como por ejemplo: el microscopio.
- Acomodacion Refleja:

Acomodacion desencadenada por la borrosidad para mantener una imagen nitida en la

retina. (Vecilla, 2011)
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2.02.04 Neurofisiologia de la Acomodacién:

La borrosidad es el que produce el reflejo de Acomodacion el que intervienen las

siguientes vias:

a. Via Aferente: Aqui la informacion visual realizara el siguiente recorrido; retina,
Nervio optico, Quiasma, cintillas, radiaciones, corteza visual.

b. Via Eferente: Es el modo respuesta ante el estimulo que realiza su recorrido por
las siguientes estructuras; Cortex visual, nucleos de Edinger Westphal, Ganglio

Ciliar y cuerpo ciliar.

2.02.05 Estimulos de la Acomodacion:

Los factores que estimulan la Acomodacidon son los siguientes:

Emborronamiento de la imagen retiniana.

- Tamafio y distancia aparente de los objetos.
- Aberracion cromatica y esférica.

- Reduccion de estimulos en retina periférica.
- Condiciones de baja luz.

- Movimiento de los objetos

- Modificacion de las imagenes retinianas. (Vecilla, 2011)

2.02.06 Amplitud de Acomodacion

2.02.06.01 Definicion:
Se define un cambio de la potencia didptrica del ojo, en el que se modifican los puntos de
enfoque para los objetos lejanos y proximos, permitiendo que las imagenes se mantengan claras en

la retina. Para su medida utilizamos las dioptrias. Los diferentes cambios en su potencia didptrica
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permiten que la cara anterior se curve y aumente su grosor y a la vez al enfocar objetos en vision

lejana adelgazandose.(Martinez, 2012).

2.02.06.02 Métodos para calcular la amplitud de Acomodacion

a.

v

=)

D N N N N N

Donders Modificado:

Consiste en afadir sobre la correccién actual del paciente un lente de -4.00D
delante del ojo dominante, mientras se ocluira el no dominante con correccion.

Se entrega una cartilla de vision de agudeza visual para que fijara las letras que
subtentiende el paciente., en un lapso de 5 minutos a 40 centimetros.

Pedir al paciente que cologue la cartilla delante del lente de -4,00 D y pedir que
aleje lentamente el punto de fijacion hasta que logre reconocer de manera clara y
sostenida las letras de la cartilla.

Reportar la distancia a la que vio las letras para aplicar la siguiente féormula:
A.A(Dpt)= [(1/Distancia)x100]+4,00. (Alejandro Le6n Alvarez, 2010)

Método de Donders, acercamiento o PUSH- UP

El paciente tomaréa asiento y con su correccion se ocluira el 0jo no dominante.

El examinador sostiene la cartilla de vision préxima 33 cm.

Paciente fija una linea mayor a su agudeza visual.

El examinador procede a acercar la cartilla despacio.

Cuando se acergue la cartilla se le indica al paciente que reporte al ver borroso y
parar de acercar.

Se procede a medir la distancia a la que vio borroso, se anota el resultado y divide
para 100.

Se repite el procedimiento para el otro ojo.
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NOTA: En pacientes préshitas se debe colocar su adicion y se procede a restar, es decir si
su AA fue de 2,50 se restard su adicion de 1.50, el resultado serd su Amplitud de

acomodacion. (Vecilla, 2011, pag. 635).

c. Método de Sheard

- El paciente toma asiento se ocluye el ojo un ojo.

- Lacartilla de vision la colocara a 33cm en frente sus 0jos

- Paciente fija una linea mayor a su agudeza visual en cerca.

- Se afiade lentes negativos en pasos de 0,25 el paciente indicara al ver borroso.

- La amplitud de acomodacion sera el dltimo lente con el que vio nitido. (Vecilla,

2011, pag. 634)

2.02.07 Habilidad acomodativa

Se considera la capacidad del sistema acomodativo, para responder a altos niveles de
estimulacion y se relajacion de dicha acomodacion, pero se valora también la habilidad de
mantener estos cambios mediante determinado tiempo. Sus propiedades son: latencia,
velocidad y tiempo. También es conocida como facilidad de acomodacion acomodativa y

flexibilidad de acomodacion.

Esta prueba debe valorarse de lejos y de cerca, monocular y posteriormente binocular,
primero durante un minuto y después repitiendo la prueba por dos o tres minutos mas.

(Valerio K. H.)

2.02.07.01 Test para valorar la habilidad de acomodacion

2.02.07.01.01 Flexibilidad y Facilidad de acomodacion
Propdsito:
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Flexibilidad. Es un examen monocular, el propdsito es medir el dinamismo como la

resistencia de la acomodacién

Facilidad. Examen Binocular: es una valoracion de la interaccion entre la acomodacion y
la vergencia, con los lentes negativos se evalua la habilidad para estimular la acomodacion
y la vergencia fusional negativa, y con los lentes positivos se evalla la habilidad para

relajar la acomodacion y la vergencia fusional.

Tabla 1: Nimero de ciclos por minuto segln la edad.

Edad Monocular Binocular
Zeller et al. 20a 30 11 cpm 8 cpm
Hennessey 8 a 23 11.8 cpm 7.8 cpm
Griffin 18 a 23 17 cpm 13 cpm
Linn 6al4 8 cpm 5cpm
Sheimanetal 6 5.5 cpm 3cpm

7 9.5 cpm 3 cpm

Fuente: (Valerio L. O., 2015)

2.02.09 Acomodacion relativa

2.02.09.01 Definicién:

La acomodacion relativa es la capacidad del cristalino para responder a estimulos
esféricos positivos (ARN) y posteriormente a estimulos esféricos negativos (ARP) de
forma gradual, manteniendo en lo posible el factor de convergencia. Ya que sabemos que

cuando se presenta una modificacion en la acomodacion, esta ser4 acompariada por un
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reflejo de convergencia acomodativa, el cual se presenta para mantener la vision binocular
simple, que s6lo puede lograrse con un esfuerzo de las vergencias fusionales contrarias,

que compensen el cambio de la convergencia acomodativa. (Valerio L. O., 2015).

2.02.09.02 Métodos para valorar la acomodacion relativa

—ARN:

- Agregar en pasos de +0.25 hasta que el paciente reporte un borroso sostenido
binocularmente.
- El resultado seré el ltimo lente con el que el paciente refirié ver borroso. (Valerio

L. 0., 2015)
— ARP:

- Agregar negativos en pasos de -0.25, partiendo del mejor subjetivo, hasta que el

paciente reporte el borroso sostenido. (Valerio L. O., 2015)

2.02.09.03 Valores esperados

Los valores de ARN deben ser similares a los de ARP.
ARNy ARP
Segun Morgan:

- ARN: + 2,50 (+ 0.50)

- ARP:-3.00 ( 0.50) (Valerio L. O., 2015)
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2.02.10 Retardo acomodativo (Lag acomodativo)

2.02.10.01 Definicién

Se considera Lag o retardo acomodativa, a la respuesta que da el sistema
acomodativo en dioptrias ante un estimulo didptrico. Es decir consiste en que la respuesta
sera disminuida en comparacion al estimulo acomodativo recibido, el sistema acomodativo
acomodard menos de lo normal o la habilidad acomodativa se vera disminuida.

(MARTINEZ, 2010)

2.02.10.02 Test para medir el retardo acomodativo

RETINOSCOPIA DINAMICA

a. Ocluir un ojo del paciente.

b. Observar el ojo no ocluido con el retinoscopio y a la misma distancia un test de
20/20.

c. Observar la direccion de las sombras que sea con y no contra.

d. Acercar el optotipo y el retinoscopio hasta que las sombras cambien su direccion

contra, hasta que el paciente aclare las letras.

Tabla 2: Compensacion de LAG en retinoscopia dindmica segin la edad
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Compensacion de LAG en retinoscopia dinamica segln la edad, DT=50 cm.
Edad (afios) Compensacion (Dpt)

<de 39 1,25

40-44 1,50

45-48 1,75

49-52 2,00

53-56 2,25

57-60 2,50

61-64 2,75

>de 65 3,00

FUENTE: (Vargas, 2012)

- RETINOSCOPIA DINAMICA Y RETINOSCOPIA ESTATICA

Al realizar la retinoscopia en vision proxima a pacientes présbitas en presencia del
estimulo acomodativo, se denominara retinoscopia dinamica. Y al utilizar este método de
lejos también se llamara estatica. Esto no permitira determinar el retraso acomodativo. Al
leer a 40 cm en condiciones binoculares, la demanda acomodativa en vez de +2,50 D la
diferencia solo serda de +1,75 y +2,00 D en sujetos no présbitas. Por tanto, el valor
esperado para la retinoscopia dinamica sera de +0,50 a +0,75. Valores mayores pueden
relacionarse con endoforia, insuficiencia de acomodacion o hipermetropia no corregida.
Valores inferiores denotaran la presencia de na sobre acomodacion que se relaciona con
exoforia o espamos de acomodacidn, especialmente si alcanza valores negativos. (Vecilla,

2011)
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2.02.10 PRESBICIA.

Segun (Vecilla, 2011, pag. 167) “La presbicia es la pérdida fisiologica del poder
acomodativo, resultante de la disminucién de la elasticidad del cristalino, como también se

pierde la fuerza y tonicidad del musculo ciliar.

También se define como el alejamiento del punto proximo que puede llegar a coincidir. Su
aparicion sintomatica suele depender de varios factores como; sistema acomodativo de

cada persona, el error refractivo y de su ocupacion en vision proxima”.

2.02.11 Sensibilidad de contraste:

2.02.11.01 Definicion:

Segun (Vecilla, 2011, pag. 25) la sensibilidad de contraste es la fusion visual que
nos permite conocer la agudeza visual, al identificar el corte de la gréafica con el eje de
frecuencia espacial, que es el patron mas fino es decir la mayor resolucion espacial y en

cuanto mayor sea la sensibilidad de contraste , mayor sera la calidad visual.

2.02.11.02 Mediacion de la sensibilidad de contraste.

(Vecilla, 2011, pag. 29) Menciona que, existen dos formas formas de medir la
sensibilidad de contraste se mide en frecuencia espacial, en el que existen entre 4 y 6
canales de frecuencia espacial, y puede calcularse bajo en términos de contraste de Weber
o0 de contraste de Michaelson siendo este Gltimo el menos cuantificable y mide el contraste

de rejillas o redes sinusoidal:

Contraste de Weber: Este calcula el contraste de letras o tarjetas similares. Por ejemplo:

EL optotipo de Snellen tiene un alto nivel de contraste alrededor del 90%, con letras negras
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y baja luminancia en un fondo blanco de maxima luminancia: Contraste de Weber= Lb-

Lt/Lt (Lb= Luminancia del fondo y Lt= Luminancia del test).

2.02.11.03 Valores Normales:

Los rangos o valores normales de la Sensibilidad de contraste varian segun el test o prueba

que se utilice para medirlo, a continuacion los siguientes test y sus valores y sus rangos:
Viestech VCTS= 1,80 log SC

FACT=1,20 log SC

CSV 1000 E=1,38 log SC

B-VAT= 3,00 log SC

Test de Cambrige=1,50 log SC

Test Pelli-Robson= 2,25 log SC

Tarjetas de AV en Bajo Contraste Bailey- Lovie= 1,30 log MAR

Tarjetas de Regan= 1,10 log MAR

Optosoftware, Contrast tes V2.0 = IR<0.1 indican SC menores de la normal para esa F y

valores de IR>1 implican SC mayores de la media (Calvache, 2014)

2.02.11.04 Test para evaluar la sensibilidad de contraste:

Optosoftware, Contrast Test V2.0

Este es un programa digital que permite el estudio de la vision del contraste, su
aplicacion esta dirigida para el area de la salud ocular. Con este programa puede hallarse la

Funcion de Sensibilidad al Contraste. Se presentan redes sinusoidales de frecuencia y
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contraste variables. Dispone de un sistema de archivo estadistico para encontrar la curva de

sensibilidad al contraste media para unas condiciones determinadas. (Calvache, 2014)

El programa ContrasTest tiene las siguientes caracteristicas:

Seleccidn de frecuencias y umbrales a estudiar. Se estudian las frecuencias: 1.5, 3,

6,9, 12 y 18. Las SC estudiadas son: 800, 400, 210, 115, 60, 32, 18,9y 5

- Distancia de examen, de 70 cm a 500 cm. De esta manera, pueden obtenerse FSC
en vision cercana y en vision intermedia.

- Calibracion métrica y de la red, realizando estas dos operaciones, nos aseguramos
de que las frecuencia de la red es la solicitada para cualquier distancia o tamafio del
monitor.

- Curva media e intervalos de probabilidad: los exdmenes realizados pueden ser

guardados. Los valores obtenidos de SC para cada frecuencia después de cada

examen pueden guardarse con el proposito de ir generando, automéaticamente, una
curva media para esas condiciones ambientales. Al mismo tiempo, el programa
calcula el porcentaje de veces que una frecuencia es vista con un contraste
determinado. Por lo tanto, conforme vamos realizando exploraciones a nuestros
pacientes, vamos encontrando nuestra propia curva media e intervalos de
probabilidad en las condiciones ambientales de nuestra consulta o sala de examen.

(Calvache, 2014)

2.02.11.04 Valores normales:

indices relativos (IR): el IR para una F dada es el resultado de dividir la SC media
para esa F entre el valor de SC obtenido durante el examen para esa F. Por ejemplo, si para
F=3 obtenemos una SC media de 130, y durante la exploracion de un paciente medimos

una SC para F=3 de 110, el IR para esa frecuencia sera 130/110=0.8. Es facil deducir que
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Cordillera

valores de IR<0.1 indican SC menores de la norma para esa F, y, por el contrario,

valores de IR>1 implican SC mayores de la media (Calvache, 2014).

2.02.12 Agudeza Visual
2.2.12.01 Definicién

Es la capacidad de resolucién espacial del sistema visual, es decir la capacidad del
sistema dptico para percibir o diferenciar 2 estimulos, estos se encontraran separados por

un angulo. (Vecilla, 2011, pag. 3)

2.2.12.02 Unidades de Medida

Tabla 3: Unidades de medida Agudeza visual

o om bt W
D e L e we

Fuente: (Vecilla, 2011)

2.2.12.03 Agudeza visual en vision proxima:

La medida de la AV de cerca se tiene que realizar a la distancia correspondiente a

la longitud de los brazos del sujeto, aunque la distancia considerada como estandar es de
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40 cm. Numerosos tests para medir la AV de cerca no utilizan optotipos que puedan ser
comparables entre si 0 con los optotipos para vision lejana. Normalmente, consisten en
figuras, letras, palabras, frases o parrafos similares a los encontrados en periddicos o libros.

Escalas para la medida de la AV de cerca.

2.12.04 Unidades de medida en VP:
Segun (Vecilla, 2011, pags. 15-18) sefiala 4 formas de medir la agudeza visual en vision

proxima:

- Unidad métrica (M): es una medida introducida por Sloan en 1956. Aqui indica el
tamafio de la letra en relacion a la distancia a la que se le distribuye un angulo de 5
minutos de arco a 1 m. Es decir, la letra «1,0 M» subtenderia un &ngulo de 5 minutos de
arco a 1 m (1,45 mm de tamafio). Considerando la letra del periédico aproximadamente de
ese tamafio. Clinicamente, la AV puede ser calculada facilmente como una fraccion de
Snellen, recogiendo en el numerador la distancia del test en metros y en el denominador la
unidad métrica de la letra mas pequefia que el sujeto fue capaz de leer. Por ejemplo, una
AV de 1,0 M a 40 cm puede registrarse como 0,40/1,0, traducido a la escala decimal se
trataria de una AV de 0,40. Otros autores (José y Atcherson, 1977) recomiendan
multiplicar por 0,7 el tamafio, en milimetros, de la letra mas pequefia identificada para

calcular el valor de AV de cerca. (Vecilla, 2011, pags. 15-18)

- Escala de puntos: esta escala tiene ayor acogida m en la industria, procesadores de texto,
periddicos, imprenta, etc. Un punto es igual a 1/72 de pulgada. La letra impresa en
periddicos aproximadamente es de 8 puntos que equivale a letras de 1,0 M. (Vecilla, 2011,

pags. 15-18)
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- Notacion N: con la intencion de estandarizar la medida de la AV de cerca en Reino
Unido (1951-1952) se propuso optar como formato estdndar el formato New Times
Roman. Asi, el tamafio N8 indicaba letras de este formato con un tamafio de 8 puntos. La
medida de la AV se recogia como el tamarfio de letra méas pequefio que el sujeto era capaz
de reconocer, especificando la distancia del test, por ejemplo, AV de cerca de 8 N a 40 cm.

(Vecilla, 2011, pags. 15-18)

- Notacion en equivalente Snellen o escala Snellen reducida: se conoce como una escala
prioritaria para tomar la AV de cerca. Se basa en la Escala de Snellen Reducida para
utilizarla a 40 cm, manteniendo la proporcién matematica de los optotipos. Asi la letra de
1,0 M a 40 cm equivaldria a una AV de 20/50 (0,4 en escala decimal). Cuando el test no se
presenta a 40 cm, estd indicado adjuntar la distancia junto a la notacion de la AV, por
ejemplo, AV de cerca de 20/50 a 20 cm. A pesar del extendido uso de la Escala Reducida
de Snellen puede considerarse una serie de inconvenientes asociados a su Uso para
cuantificar la AV de cerca. En primer lugar porque parece poco indicado referirse a la
distancia de 20 pies (6 m) al medir la AV de cerca y también por no especificar ni la

distancia ni el tamafio del test. (Vecilla, 2011, pags. 15-18)

2.02.13 Velocidad de lectura

2.02.13.01 Definicion:

Se llama asi al numero de palabras leidas correctamente durante un minuto; esta
velocidad puede cambiar ya que las palabras se pueden leer en silencio o en voz alta, es
importante tomar en cuenta que influye el tipo de lectura que se realice el paciente asi

como la técnica que se utilice para medirla. (Rivera, 2012, pag. 2)
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2.02.13.02 Medicién:

Test de Medicion de lectura:

Pedir al paciente que lea determinado texto, en lapso de 1 minuto, se debe tomar en
cuentas si aumento silabas, las cambid, las suprimio, etc. Al total del nimero de palabras
leidas se restara la que hay tenido dificultad. El resultado seria el nimero de palabras leidas
con claridad en un minuto, lo cual seria su velocidad lectora. Es importante tomar en
cuenta la decodificacion que la comprension, sin embargo, hay que tomar en cuenta que
los lectores fluidos se caracterizan por pronunciar bien las palabras, hacer las entonaciones
y pausas adecuadas, esto les permitird un mejor nivel de comprension. (Rivera, 2012, pag.

3).

2.02.13.03 Valor normal:

La velocidad de lectura promedio en adultos estd influenciada por el nivel de
educacién del lector y la frecuencia con la que lee. Segun estudios realizados por la
Universidad de Texas de Permian Basin, los estudiantes universitarios leen a una
velocidad de 300 palabras por minuto, mientras que los adultos en general leen a una
velocidad de 250 palabras por minuto. Hay intervenciones disponibles para lectores de
cualquier edad que necesitan asistencia en mejorar la velocidad y fluidez de lectura.

(Recursos primer ciclo de primaria)

2.02.14 Profundidad de Foco:

Es la capacidad del ojo para poder ver con nitidez al mismo tiempo dos objetos
que se encuentran en diferentes distancias. Disminuye en relacion con la acomodacion

entre mas cercano es el objeto la profundidad de foco es menor. (E, 1984).
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2.02.14.01 Medicion de la profundidad de foco
Es un método subjetivo, el que consiste en acercar un objeto de lectura cerca del
0jo, medir a la distancia que el sujeto reporte ver borroso la prefiere al objeto, el resultado

se en centimetros se transformara a dioptrias, ese sera el resultado. (Barahona, 2013)

2.02.14.02 Valores normales

El intervalo de profundidad de foco oscila entre +0,04 D hasta +0,47 D. (Marrin, pag. 171)

2.02.15 Terapia de acomodacion

Fase I: Entrenamiento Monocular

Consiste en mantener la fijacion, mejorar la agudeza visual, motilidad, la
acomodacion vy la flexibilidad, asi como también contracturas e igualar el potencial y la
flexibilidad acomodativa, ademas de estimular y fortalecer los movimientos sacadicos y el

seguimiento.

Cordon de Brock. Es una cuerda larga con tres bolitas de diferente color. Se usa como
antisuspresivo basado en el principio de diplopia fisiologica y para entrenamiento de punto

préximo de convergencia.

Para el ejercicio de uno de los extremos se ata y el paciente coge el otro extremo de la

cuerda a la altura del puente de la nariz o debajo de esta.

- Se pediréa al paciente que mire la primera bolita y reporte lo que ve :
- Fijando la primera debe ver dos lineas divergentes.
- Fijando en la central debe ver un X, es decir el cruce de las cuerdas debe estar justo

en la bola y divergen hacia él.
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- Una vez que fusione las bolitas de lejos y de cerca se le pedird mantener la fijacién

en distintas posiciones del cordon. (Montoya, 2012)
Fase I1. Lentes sueltas

La importancia de este proceso es repetirlo, con el objetivo de mejorar la velocidad de los

cambios acomodativos.

Pedimos al paciente tomar asiento,

- Pedimos que lea la linea méas pequefia de la cartilla de VP, a 40 cm de sus 0jos,
ocluimos un ojo y anteponemos una lente negativa (monocular).

- Pediremos al paciente que nos reporte hasta que vea claro y nitido.

- Cuando se vea claro el texto retiramos la cartilla y pediremos que mire las letras
hasta que vea nitido o se aclaren las letras.

- Lalente inicial sera de 0,50 y se incrementara en pasos de -0,50, la terapia requiere

la cantidad minima de acomodacion y es facil de realizar en casa. (Bueno, 2003).
Fase I11: Ejercicios de fortalecimiento ocular

Entrenamiento mediante la utilizacion de la barra de prismas. El paciente fija una linea

mayor a su agudeza visual subir el valor del prisma hasta que no tolere la medida.

2.03 Fundamentacién conceptual:

v' ACOMODACION: Se refiere al proceso por el cual se produce un aumento de la
potencia refractiva del ojo, por una modificacion de la forma del cristalino
mediante la concentracion del masculo ciliar, este aumento de potencia le permite

al ojo enfocar nitidamente objetos cercanos.
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v' CEFALEA: el término cefalea o cefalgia hace referencia a los dolores y molestias
localizadas en cualquier parte de la cabeza, en los diferentes tejidos de la cavidad
craneana, en las estructuras que lo une a la base del craneo, los musculos y vasos
sanguineos que rodean el cuero cabelludo, cara y cuello. En el lenguaje coloquial la
cefalea es sindnimo de dolor de cabeza. (Mitchel, 1994)

v' OPTOMETRO: Es un instrumento que mide la capacidad de vision y el limite que
tiene.

v VELOCIDAD DE LECTURA: Es la capacidad de leer y reconocer un cierto
numero de palabras en determinado tiempo.

v' SENSIBILIDAD DE CONTRASTE: Es la capacidad que tiene el sistema visual

para discriminar un objeto del fondo en el que se encuentra situado.

2.04 Fundamentacion legal:

Segun la (Concejo supremo de gobierno, 2015) asigna que:

Es obligacion del ministerio de salud pablica dictar las normas que se relaciona con
la proteccion, fomento y recuperacion de la salud individual y colectiva. La optometria y la
Optica constituyen ciencias fisicas relacionas con algunos defectos de los érganos visuales.
Por lo tanto le corresponde al poder publico dictar las disposiciones pertinentes para el

ejercicio de la optometria y de la Optica.
EL CONSEJO SUPREMO DE GOBIERNO
Decreta:

Art.1- Para ejercer la optometria y la éptica como actividades relacionadas con la salud se
requiere poseer diplomas que acrediten haber cursado y aprobado una Escuela o Facultad
Universitaria.
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Si el diploma fuese adquirido en otro pais deberan presentarse a revalidacion de titulo

mediante las autoridades respectivas.
Es requisito también pertenecer a la Asociacion de Opticos y Optometristas del Ecuador.

Art.- Toda persona que ejerza la Optometria 0 que se anuncie como tal sin poseer diploma
o certificado que lo acredite estard incurso en la practica de empirismo y sera sancionado

de acuerdo a lo que dispone la ley y Codigo de salud.
PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

La Constitucion del 2013 reafirma la preponderancia del ser humano sobre el
capital a través del establecimiento de un sistema econémico social y solidario. Se trata de
un modelo que busca la satisfaccion de las necesidades humanas a partir del conocimiento,
la ciencia y la tecnologia, en el marco del respeto a la naturaleza, y se contrapone a los
principios del capitalismo. “El sistema plantea la integracion de todas las formas de
organizacion econémica publica, privada, mixta, popular y solidaria, y propende a
incentivar la produccién, la productividad y la competitividad, asegurar la soberania
alimentaria y energética, incorporar valor agregado con maxima eficiencia e impulsar el
pleno empleo y el respeto a los derechos laborales, el intercambio justo y complementario
de bienes y servicios en mercados transparentes, la distribucidn equitativa y solidaria de los
beneficios de la produccion y el consumo social y ambientalmente responsable” (Plan

Nacional del buen vivir, 2013).

2.05 Formulacion de hipotesis o Preguntas Directrices de la investigacion

La estimulacion acomodativa aumenta la calidad visual en los paciente présbitas de 45 a

55 afos de Edad de la unidad Educativa Tulcan.
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2.06 Caracterizacion de las Variables
2.6.01 Variable dependiente.

Calidad visual: Es la capacidad del ojo en el que se recepta la informacion visual y el
objetivo es hacer llegar a la retina intentando que se mantenga la mayor informacion
posible en este trayecto intervienen varios factores importantes que en conjunto permiten
cumplir este objetivo como son la sensibilidad de contraste, velocidad para realizar una

lectura, la profundidad de foco y la facilidad de ACC.
Variable dependiente: Calidad visual

Indicador:

Agudeza visual: Cantidad de agudeza visual.

Sensibilidad de contraste: Cantidad de sensibilidad de contraste

Velocidad de Lectura: Cantidad de palabras en un tiempo

Profundidad de foco: Cantidad de Profundidad de foco

2.6.02 Variable independiente.

Estimulacion acomodativa: Es el entrenamiento visual en el que se pretende mejorar las

habilidades acomdativas.

Variable independiente: Estimulacion acomodativa

Indicador:

Terapia de acomodacion: Cantidad de acomodacion en dioptrias.
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Capitulo I11: Metodologia

3.1 Disefio de la investigacion
Es un tipo de investigacion no experimental descriptivo ya que es el tipo de estudio que
persigue evidenciar el grado de relacion existente entre dos 0 mas conceptos o variables,

tenemos dos variables que son calidad visual estimulacion acomodativa.

Calidad visual: Es la capacidad del ojo para receptar la informacién visual y el objetivo
es hacer llegar a la retina intentando que se mantenga la mayor informacién posible en este
trayecto intervienen varios factores importantes que en conjunto permiten a cumplir este
objetivo como son la sensibilidad de contraste, velocidad para realizar una lectura, la
profundidad de foco y la facilidad de ACC, es importante analizarlos para comprender su
rol y como al verse alterados afectan la calidad retiniana, se tienen los distintos tipos de
defectos refractivos, la edad relacionada con la funcion acomodativa, la actividad o rol que
desempefia en su lugar de trabajo y los habitos de postura al realizar actividades en vision

cercana.

Estimulacion acomodativa: es el entrenamiento visual en el que se pretende mejorar
las habilidades acomdativas se espera como resultado mejor en cuanto al rendimiento
visual, es decir obtener un sistema visual mas eficaz. Si el sistema visual se desenvuelve
eficientemente, percibira, procesara y comprendera de mejor manera la informacion visual.

3.01 Poblacion y Muestra
La poblacién que se escogio fue a los docentes de la Unidad Educativa Tulcan, con un total
de 47 docentes para la muestra, que comprende a los docentes de 45 a 55 afios de edad. En
el estudio se evaluaron 20 personas que cumplian con el criterio de inclusion y exclusion,

en donde su estado acomodativo y refractivo se encuentre normal.

Aumento de la calidad visual en pacientes présbitas por estimulos acomodativos en los docentes de 45-55 afios de edad. De la Unidad Educativa Tulcan, de la ciudad de

Tulcan, periodo 2015-2016. Elaboracién de un articulo cientifico.



,_

3.02 Criterios de inclusion y exclusion
Inclusién
e Docentes de 45- 55 afos de edad.

e Docentes que utilicen su correccidn hasta un afio

Exclusion

e Docentes cuya correccion lleve mayor a un afio.

e Docentes cuya cooperacion no sea voluntaria.

P -
%Gh’b

3.03 Operacién de variables
Tabla 4 Descripcion operacién de variables
Variable Concepto Nivel Indicadores Instrumento
CALIDAD Es la condicién que | Recepcion Cantidad de Cartilla en vision
VISUAL un ojo perfecto visual agudeza visual préxima
transmite imagenes
sin ningun tipo de Cantidad de
IBEiEBEion sensibilidad de | Optosoftware,
S, el contraste Contrast Test V2.0
recepcion y factores
que influyen en ella
llegan de la manera _
Tiempo de Test de medicion
correcta a la retina
lectura lectora
Cantidad de

Profundidad de

foco

Método subjetivo
de la medicion de
profundidad de
foco

Regla

milimétrica.

| 34
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Método de
Cantidad de Donders, Donders
acomodacion modificado y
Sheard.
Estimulacion Esla Incidencia Fase l: Uso
acomodativa herramienta que nos | Acomodacion de la calidad corddn de Broke
permite mejorar o visual Fase II: Lentes
aumentar la calidad Cantidad y sueltas
visual mediante una tiempo Fase Il Uso de
terapia de de estimulos prismas
acomodacion
acomodativos.

Fuente: Propia
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Instrumentos de investigacion

//‘\,\_/ , 136
Wpiometria

Cartilla de Snellen en VL, Cartilla en VP, Caja de pruebas, Caja de prismas, Retinoscopio,

Montura, Oclusor, Test de sensibilidad de contraste, Test para evaluar la profundidad de

foco, Test para evaluar la velocidad de lectura, Lentes negativas,

Materiales de Oficina (papel, esfero, borrador)

(" Carta de aceptacion
de la Unidad
Educativa Tulcan
para realizar la

L Investigacion.

N\

J

Donders, sheard,
donders modificado,
flexibilidad,
facilidad ARP y
ARN.

Realizar la terapia
visual a los
pacientes selectos
para el estudio

7

Obtencion de la
autorizacion de los
docentes que
ingresen a ser parte
del estudio

.

~\

J

Se realizara refraccion como
examen adicional junto con

PPC, Cover testy
profundidad de foco.

Ve

\

Unién de los
grupos y
comporacion para
saber si dio algln
resultado positivo

7

Establecer la
poblacion y muestra

\

~\

J

r

Realizar Charla de
capacitacion a los
docentes

N\

|

Tamizaje Visual

J/

7

N
Recoleccion de la
muetra: criterios de
inclusion y
exclusion

3.05Procedimiento de la investigacion

Toma de Agudeza

Visual

Medida para vision de lejos

Procedimiento:

e lluminacion del ambiente de la sala.

Tabulacion y
analisis

Propuesta

Cuerdas de brock,

Conclusiones y
Recomendaciones
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e Proyectar el Optotipo de vision lejana.

Realizar el test con/sin correccion, segun el criterio del examen en cada caso.

Ocluir el ojo izquierdo. Hacer leer hasta la maxima agudeza posible del paciente.

Ocluir el otro ojo y repetir la operacion.

Realizar la medicidn en condiciones binoculares.

Anotar los resultados. (Vecilla, 2011, pag. 3)
Medida para la vision préxima

e Presenta la cartilla teniendo en cuenta la distancia para la cual ha sido disefiado.

Realizar el examen sin correccion y posteriormente con correccion.

Ocluir ojo izquierdo. Hacer leer al paciente hasta la maxima agudeza visual posible.

Ocluir el otro ojo y repetir el procedimiento.

Tomar la agudeza visual binocular.

Anotar los resultados (Vecilla, 2011, pag. 622)
Retinoscopia estatica
Procedimiento

e Colocamos la montura teniendo en cuenta la altura y distancia pupilar del paciente.

Presentar optotipo de vision lejana, colocar en ambos ojos el lente de + 2.00 D, para

causar el efecto de emborronamiento.

Colocar el retino a 50 cm del paciente para observar el movimiento de las sombras.

Neutralizar las sombras con los lentes de la caja de pruebas.

Anotar la férmula encontrada.

Tomar A.V para comparar con la A.V encontrada antes del examen. (Vecilla, 2011,
pag. 636)

Sensibilidad de contraste
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 Seleccionar las frecuencias. Las frecuencias seran: 1.5, 3, 6, 9, 12 y 18. La SC

estudiadas son: 800, 400, 210, 115, 60, 32, 18,9y 5
 Configuracion de la distancia de examen, a 300 cm. De esta manera.

 Calibracion métrica y de la red: realizando estas dos operaciones, obtendremos la
frecuencia de la red solicitada para cualquier distancia o tamafio segun el tipo de

monitor.

o Curva media e intervalos de probabilidad: el programa calculard el porcentaje de
veces que una frecuencia es vista con cierto contraste determinado. Por lo tanto,
conforme se realiza la exploracion al paciente, se encontrara una curva media e

intervalos de probabilidad en las condiciones ambientales. (Calvache, 2014)
Test de medicion lectora

e Pedir al paciente que lea determinado texto, en un minuto, si leyé 50 palabras
durante un minuto y en el transcurso se equivocé en 12 palabras (aumento silabas, las
cambio, las suprimid, etc.) su velocidad lectora seria el resultado de las 50 palabras
menos las 12 que leyé incorrectamente. El resultado seria 38 palabras por minuto, lo
cual seria su velocidad lectora.

e En la medicién se dara mayor importancia a la decodificacion que a la comprension
sin embargo, los lectores fluidos se caracterizan por pronunciar bien las palabras,
hacen las entonaciones y pausas adecuadas lo que permitird un mejor nivel de

comprension.
PPC (objeto real)

e Iluminacion tenue del consultorio

e Paciente toma asiento y con los ojos abiertos pedimos fije el objeto.
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Pedir al paciente que mire el objeto se colocara a 33cm vy si reporta ver doble alejar
a 40 cm.

Acercar el objeto al paciente mirando siempre sus 0jos hasta que vea doble, o que
con un ojo pierda la fijacion. Anotar la distancia.

Alejar el objeto del paciente y anotar la distancia en la que vuelve a ver claro

(fusionar las iméagenes. Sera el punto de recobro) (Vecilla, 2011, pag. 673)

PPC (LUZ)

[luminacion tenue del consultorio

Paciente toma asiento y con los ojos abiertos pedimos fije la luz.

Pedir al paciente que mire la luz se colocara a 33cm y si reporta ver doble alejar a
40 cm.

Acercar la luz al paciente mirando siempre sus 0jos hasta que vea doble, o que con
un ojo pierda la fijacion. Anotar la distancia.

Alejar la luz del paciente y anotar la distancia en la que vuelve a ver claro (fusionar

la luz. Sera el punto de recobro). (Vecilla, 2011, pag. 674)

COVER TEST EN VISION PROXIMA (33cm)

[luminacion tenue del ambiente

Paciente toma asiento.

Se toma agudeza visual en vision proxima

Se pide al paciente que mire una linea mayor a su mejor Agudeza visual.

Ocluir un ojo destapar y ocluir el otro ojo repetir el procedimiento 5 veces. el

procedimiento.

COVER TEST EN VISION PROXIMA (33cm)

lluminacion normal del ambiente.
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e Paciente toma asiento.

e Se toma agudeza visual en vision proxima

e Se pide al paciente que mire una linea mayor a su mejor Agudeza visual.

e Ocluir un ojo contar destapar y ocluir el otro ojo repetir el procedimiento 5 veces. el
procedimiento. (Vecilla, 2011, pag. 676)

COVER TEST EN VISION LEJANA (3 m)

lluminacion tenue del ambiente.

e Paciente toma asiento.

e Se toma agudeza visual en vision proxima.

e Se pide al paciente que mire una linea mayor a su mejor Agudeza visual.

e Ocluir un ojo destapar y ocluir el otro ojo repetir el procedimiento 5 veces. el
procedimiento. (Vecilla, 2011, pag. 676)

PROFUNDIDAD DE FOCO

e Consiste en acercar un objeto de lectura cerca de los ojos del paciente.

e Medir a la distancia que el sujeto reporte ver borroso la periferia al objeto.
e Anotar los resultados. (Barahona, 2013)

AMPLITUD DE ACOMODACION

DONDERS

El paciente tomara asiento y con su correccion se ocluira el ojo no dominante.

e El examinador sostiene la cartilla de vision proxima 33 cm.

e Paciente fija una linea mayor a su agudeza visual.

e El examinador procede a acercar la cartilla despacio.

e Cuando se acerque la cartilla se le indica al paciente que reporte al ver borroso y

parar de acercar.
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Anotar la distancia.

Se procede a medir la distancia a la que vio borroso, se anota el resultado y divide
para 100.

Se repite el procedimiento para el otro ojo

NOTA: en pacientes présbitas se debe colocar su adicion y se procede a restar, es
decir si su AA fue de 2,50 se restard su adicion de 1,50, el resultado sera su

Amplitud de acomodacion. (Vecilla, 2011, pag. 634)

SHEARD

El paciente toma asiento se ocluye el 0jo que aln no serd examinado.

La cartilla de vision la colocara a 33cm en frente sus 0jos.

Paciente fija una linea mayor a su agudeza visual en cerca.

Se afade lentes negativos en pasos de 0,25 el paciente indicara al ver borroso.

La amplitud de acomodacion sera el Gltimo lente con el que vio nitido. (Vecilla,

2011, pag. 634)

DONDERS MODIFICADO

d.

Donders Modificado:

Consiste en afiadir sobre la correccion actual del paciente un lente de -4.00D
delante del ojo dominante, mientras se ocluira el no dominante con correccion.

Se entrega una cartilla de vision de agudeza visual para que fijara las letras que
subentiende el paciente., en un lapso de 5 minutos a 40 centimetros.

Pedir al paciente que coloque la cartilla delante del lente de -4,00 D y pedir que
aleje lentamente el punto de fijacion hasta que logre reconocer de manera clara y

sostenida las letras de la cartilla.
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e Reportamos la distancia a la que vio o reconocio las letras para aplicar la siguiente
formula: A.A(Dpt)= [(1/Distancia)x100]+4,00. (Alejandro Le6n Alvarez, 2010)
FLEXIBILIDAD (MONOCULAR) Y FLEXIBILIDAD (BINOCULAR) DE

ACOMODACION

e Medir la distancia de trabajo en VVP.

e Tomar AV monocular y binocular en VP.

e El paciente debe mirar una linea de letra mas baja, a su mejor agudeza visual con
AO abiertos.

e Pedir al paciente que mantenga las letras claras con os lentes + y — de acuerdo a la
distancia de trabajo.

e En caso de no ver las letras claras sebe reducir el valor dioptrico del lente con el
que no aclare, en pasos de 0,25 en 0,25 y pedir al paciente que nos informe cuando
las letras estén claras y se mantengan claras.

e Cronometrar en un minuto cuantas veces aclara con el lente positivo y con el lente
negativo (ciclos por minuto).

e En caso de encontrar resultados andmalos repetir el procedimiento de forma
monocular. (Diez-Feji6oArias, 1993)

Anotacion:

e Anotar la distancia de trabajo
e Anotar el lente positivo/negativo nimero de ciclos por minuto.

e Anotar de forma separada los valores de AO, OD y Ol.
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Figura 1 Historia clinica
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Figura 2 Historia clinica Amplitud de Acomodacion

Aumento de la calidad visual en pacientes présbitas por estimulos acomodativos en los docentes de 45-55 afios de edad. De la Unidad Educativa Tulcan, de la ciudad de

Tulcan, periodo 2015-2016. Elaboracién de un articulo cientifico.



_

Capitulo 1V: Procesamiento y Analisis

4.01 Procesamiento y analisis de cuadros estadisticos

Tabla 5: Resultados obtenidos, seleccion grupo muestra y grupo control

/‘\\_/ 145
Wpiometria

PACIENTE (avopyor [PEFECTO sF/:c vi [FE2ORY e [aa | [0X :I:;co?cc ARN | ARP
:ACIENTE ;g;ggy szglu:m o gigY 0,11 3,95 é‘F‘)M g)l\\;lS 2| 25
:ACIENTE ;gggy ;ETE?:J:TA 09| 107 igﬁg\/ 0,11]3,79 éﬁM élzjl\\;la 2| 25
Al B s o B e R K Y e B
:ACIENTE igggy ZE‘II-EI'SGBICIFQTA 05| 108 i?ﬁ?Y 02| 28 EPM ZJMS 175| 5 50
;ACIENTE ggggy Zgﬁggﬁm 03| 105 igﬁsY 0,19 | 4,25 (1?Z’M éi'\\;ﬂ 2055
:AC'ENTE zgﬁgy ng%g:m 011| 126 ﬁggv 0,11 3,03 gPM ég':l“ 175 -2
9PACIENTE zgﬁgy ZgﬁisGIB’JZ\TA ol 78 igggY 016| 4 éiM éi“\;lﬂ 2,25| 2,5
:oACIENTE ggﬁgy Zgﬁ?:ﬂ:m s e igﬁgY 0,16 | 4,13 é"F”M g“\;ﬂ 175 -2
::c:sms ggﬁggy Zﬁﬁfﬁﬂi‘m - igggv 02|31 12V 15
:‘:CIENTE ggggy Z§$|’SGB|J:TA ool e igggY 0,08 | 3,03 g)M g)l\\;lz 1,75| 2,5
::clEN'rE igﬁgy ZFS{‘IE'I'S(?J:TA 03| 110 ﬁﬁg\( 0,15 3,17 égM ég'\\;l O 75
::CIENTE igggy Zgﬁ:&:m 08| 147 1;?1? 0,28 (2,75 gPM é}l)'\\;fi 1,25 1'75_
e s |asriowars | 99] 13308 01834 | |em | 2|aas
il T ) A ] O e
:;\clEN'rE igﬁgy ZE‘II-EI'SGBJ:TA 02| 90 igﬁzv 0,18 4,25 é‘;M éi“\; 16 ] -
::clEN'rE igﬁgy Z§$?§J:TA 07| 125 igggv 02| 4 éiM g'\\;ls 25|, 26
:‘lg-\CIENTE ;gﬁggy PRESBITA o1l 70 EQEY 02(397(2 BV 555
Fuente: Propia
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.

A continuacion el andlisis de la tabla 5.

Se presenta los resultados de agudeza visual, defecto refractivo, sensibilidad de contraste
“S.C”, velocidad de lectura y profundidad de foco “PF”, los test (PPC, Amplitud de
acomodacion “AA”, Flexibilidad, facilidad, ARN y ARP” antes de la terapia de
acomodacion, las celdas de color verde se sefiala al grupo que se tomo6 en cuenta como
control para el estudio, en total mueve pacientes seleccionados, de los cuales a

continuacion se muestran los resultados post a la terapia en la tabla 6.

Tabla 6: Datos post-terapia y seleccion grupo muestra

A continuacion se muestra el andlisis de la tabla 6.

Se presenta de color verde el grupo control cuyos resultados son de los examenes

realizados después de la terapia. Y de color blanco el grupo muestra que entré al final del

estudio.

PACIENTE AV OD Y Ol R::RF:::I?IO FSIS(:: V.L PPtUOZR Y P.F | AA l:'cE():( F::;I::c ARN | ARP
PACIENTE 1 | 20/20Y 20/26 A:_';I,Elémﬁ " 0,6 | 160 1124/1145\( 0,19 | 4,25 | 13 cPM 13&(&4 2,75 2"25
PACIENTE 2 205372'62 ¥ A:?g&'EA 0,22 | 133 1126/1172" 0,19 | 4,64 [ 15 CPM 1z:';4 2,25]-2,5
PACIENTE 3 | 20/20y 20/26 A:;,EGS&'EA 0,9 | 107 1;54/159\( 0,11 3,79 | 14 cPMm 1@:';3 2 |-25
PACIENTE 4 2%520" A?Fé&'lﬁ " 0,1 | 139 1124/1145\( 0,17 | 3,64 | 13 CPM 1§PV¢I4 2,5 21'75
eacientes | 2080y | PRESTA o, [yys [ 3520035 Fo s f3as] sacem | 2Y2 [ 2 |5
PACIENTE 6 | 20/20y 20/30 AZ;’EGSE/EA 0,5 | 105 1%/157\( 02|28 | 6CPM Z:“j 1,75 2"25
PACIENTE 7 | 20/40y 20/30 A:;,EGS&'EA 0,8 | 105 1%}? 0,19 | 4,25 [ 17 cPM 1@:';7 2 21'25
PACIENTE 8 | 20/26y 20/20 A:$Fé’3;¢ A 0,22 | 133 1%/13 0,4 |3,43]| 11cP™m 12:“23 2 1"75
PACIENTE 9 | 20/26y 20/40 AZ?F(—}SI\I;IEA 0,22 | 120 lf é/lfgy 0,35 4,12 | 15CPM 11:“;5 2,25 | -2,5

PACIENTE 10 | 20/40y 20/40 AZ?(ESSEA 0,22 | 162 115;/15; 0,28 | 3,85 [ 16 CPM 152;(,;7 1,75 21'25
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PACIENTE 11 20/26'y 20/20 | PRESBITA ASTIGMATA | 0,88 | 159 | 16/24Y16/26 | 0,2 | 3,81 | 11cCPM 12:'\;3 1,75| -2
PACIENTE 12 20/80y 20/60 PRESBITA ASTIGMATA | 0,5 125 19/24Y 19/26 [ 0,08 | 3,03 | 11CPM 13:;('\22 1,75 -2,5
PACIENTE 13 20/26y 20/40 | PRESBITA ASTIGMATA | 0,8 | 110 | 13/16Y11/15 |0,15]|3,17 | 10 CPM 12;\;1 1,5 |-1,75
PACIENTE 14 20/20y 20/20 | PRESBITA ASTIGMATA | 0,5 | 198 | 10/15y10/12 |0,42| 2,75 9cPM |11Y8CPM| 2 |-2,25
PACIENTE 15 20/20y 20/26 | PRESBITA ASTIGMATA | 0,88 | 159 | 10/17y10/19 |0,19| 4,6 | 20CPM 1::'\;3 2,25| -2,5
PACIENTE 16 20/40y 20/40 | PRESBITA ASTIGMATA | 0,9 | 99 | 15/17Y16/18 |0,17|295| 8CPM | 7Y6CPM | 1,5 |-1,25
PACIENTE 17 20/60y 20/40 | PRESBITAASTIGMATA | 0,2 | 90 | 16/18Y16/18 | 0,18 |4,25| 14 CPM 12;{M16 3 |-2,75
PACIENTE 18 20/60y 20/40 | PRESBITA ASTIGMATA | 0,7 | 125 | 10/19Y10/20 | 0,2 | 4 15 CPM 1(7::'\;5 2,5 [-2,25
20/120y z - 13Y13 )
PACIENTE 19 20/200 PRESBITA ASTIGMATA | 0,9 70 10/16Y 10/17 [ 0,44 | 4,93 | 27 CPM CPM 2,5 |-2,25
Fuente: Propia
Tabla 7: Edad de los participantes

Edad de participantes

TOTAL PARTICIPANTES EXCLUSION INCLUSION

EDAD FRECUENCIA  PORCENTAIJE FRECUENCIA  PORCENTAIJE FRECUENCIA  PORCENTAIJE

45 2 4% 1 2% 1 2%

46 6 13% 5 10% 1 2%

47 2 4% 1 2% 1 2%

48 4 8% 1 2% 2 4%

49 2 4% 2 4% 0 0%

50 3 6% 3 6% 0 0%

51 4 8% 4 8% 0 0%

52 5 10% 4 8% 1 2%

53 6 13% 5 10% 2 4%

54 7 15% 3 6% 4 8%

55 7 15% 0 0% 7 15%

TOTAL 48 100% 29 60% 19 40%

Fuente: Propia
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Edad de participantes
60
50
40
30
20

10

45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 TOTAL

= Edad de participantes = Edad de participantes = Edad de participantes

Edad de participantes = Edad de participantes = Edad de participantes

Figura 3 Edad de participantes
Fuente: Propia

Para el estudio se tomd en cuenta como poblacion los docentes comprendidos entre
las edades de 45 a 55 afios dando un total de 48 docentes como el 100%, al realizar el
tamizaje visual se obtuvo 29 docentes como el 60% de exclusion visual y un total de 19
como 40% como inclusién. . Los pacientes que formaron parte del estudio cumplieron con
los paramentos requeridos de esta investigacion: paciente cuya correccion no sea mayor ni
menor a un afo y pacientes cuya cooperacion sea voluntaria.

Se analizard una charla en la que se cuente con la asistencia de los docentes
comprendidos los rangos de edad establecidos y posteriormente realizar un examen visual
para realizar el tamizaje, en donde se podra observar el estado vidual de los pacientes para

determinar la sociabilizacion de los mismos.
En cuanto al tamizaje de la poblacion se obtuvo los siguientes resultados:

4.01.02Género de la muestra
Una vez que hemos obtenido la muestra para esta investigacion, tomando en cuenta el

género de la poblacion se obtuvo la siguiente tabla.
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Tabla 8: Género de los participantes

GENERO
GENERO Grupo Control Grupo Muestra
FRECUENCIA PORCENTAIE FRECUENCIA PORCENTAIE
FEMENINO 6 67% 6 60%
MASCULINO 3 33% 4 40%
TOTAL 9 100% 10 100%

Fuente: Propia

A continuacion se incluye el grafico correspondiente a la tabla 8:

GENERO DE LA MUESTRA

20
10
0 - . -
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
GRUPOMUESTRA GRUPO CONTROL

m FEMENINO MASCULINO TOTAL

Figura 4: Género de muestra
Fuente: Propia

Del total de la muestra 9 pacientes fueron del género Femenino que representan el 67% y
3 pacientes fueron del género Masculino que representa el 33% en el grupo control,
mientras que en el grupo muestra se obtuvo 4 pacientes masculinos con 40% y 6 pacientes

de género femenino como un 60%.
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4.01.03 Analisis agudeza visual

Tabla 9: Agudeza visual grupo control

AGUDEZA VISUAL GRUPO CONTROL

FRECUENCIA PORCENTAIJE
MEJORO 6 33%
IGUAL 8 44%
EMPEORO 4 22%
TOTAL 18 100%

Figura 5: Agudeza visual
Fuente: Propia

A continuacion se muestra el grafico correspondiente a la tabla 9.
Se muestra el 44% de la Agudeza visual que quedo igual después de la terapia visual

correspondiente a 4 pacientes, el 33% que mejord correspondiente a 3 pacientes y el 4%

gue empeor0 post a la terapia correspondiente a dos pacientes.

4.01.04 Sensibilidad de contraste

Tabla 10: Sensibilidad de contraste por ojos grupo control y grupo muestra

SENSIBILIDAD DE CONTRASTE POR 0JOS

GRUPO CONTROL
MEJORO IGUAL EMPEORO
FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
14 78% 4 22% 0 0%
TOTAL GRUPO

CONTROL 100%

TOTAL GRUPO

MUESTRA 100%

Fuente: Propia

Aumento de la calidad visual en pacientes présbitas por estimulos acomodativos en los docentes de 45-55 afios de edad. De la Unidad Educativa Tulcan, de la ciudad de

Tulcan, periodo 2015-2016. Elaboracién de un articulo cientifico.



)

@ o5 v “Otmetria

A continuacidn se incluye el gréafico correspondiente a la tabla 10:

Sensibilidad de Contraste

2000% 120%
1800%
1600%
1400% 80%
1200%
1000% 60%

800%

600%

400% 0%

200% l

0% - — 0%
PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
POR 0JOS POR 0JOS

100%

40%

IGUAL EMPEORO

14 I TOTAL GRUPO CONTROL TOTAL % GRUPO CONTROL

Figura 6: Sensibilidad de contraste
Fuente: Propia

Se presenta a 7 pacientes como el 78% que mejoro la sensibilidad de contraste después
a dos pacientes de la terapia el 22% que sus valores quedaron igual y un 0% cuyo resultado
no fue negativo.
4.01.05 Velocidad lectora

Tabla 11: Velocidad Lectora

GRUPO CONTROL
MEJORO IGUAL EMPEORO

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAIJE
16 89% 2 11% 0 0%

TOTAL GRUPO

CONTROL 18

TOTAL %

GRUPO Control 100%
Fuente: Propia
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A continuacién se incluye el grafico correspondiente a la tabla 11:

VELOCIDAD DE LECTURA

20
15

10

0 || .
MEJORO IGUAL EMPEORO

B TOTAL  mTOTAL GRUPO CONTROL TOTAL % GRUPO CONTROL

Figura 7: Velocidad de Lectura
Fuente: Propia

Establece que 8 de los pacientes mejord es decir el 89%, un paciente como el 11%
quedd igual y un 0 % no empeord la velocidad de lectura al realizar después de haber
realizada.

4.01.06. Profundidad de foco

Tabla 12: Medida de profundidad de foco

GRUPO CONTROL

MEJORO IGUAL EMPEORO
FRECUENCIA  PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE  FRECUENCIA  PORCENTAIE

14 78% 2 11% 2 11%

TOTAL

GRUPO

CONTROL 18

TOTAL %

GRUPO

CONTROL 100%

Fuente: Propia
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PROFUNDIDAD DE FOCO

2000% 120%
1800%
1600% 100%
1400% 0%
1200%
1000% 60%

800%

600% 40%

400% 20%

200%

0% [ ] . R . R 0%
PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
IGUAL EMPEORO
mmmm 1/ mmmmTOTAL GRUPO CONTROL TOTAL % GRUPO CONTROL

Figura 8: Profundidad de Foco
Fuente: Propia

Se muestra los porcentajes en cuanto a profundidad de foco después de la terapia dando
un 78 % que mejoro, el 11 % para un porcentaje igual y un 11% empeord o aumentd su
profundidad de foco.

4.02  Conclusiones del analisis estadistico

De acuerdo a los datos obtenidos en cuanto al examen visual realizado a los pacientes
se puede concluir que la terapia visual se puede considerar como otra alternativa de
tratamiento acomodativo para los pacientes présbitas, ya que en su agudeza visual con un
44% por ciento fue favorable acercandose al 50 % que seria la mitad, en cuanto a la
sensibilidad de contraste se obtuvo un 78% considerandose un valor favorable, mientras
que para la velocidad de lectura y la profundidad de foco se obtuvo un 88% y 78%

respectivamente es decir un porcentaje favorable para la calidad visual del paciente.

Es importante sefialar que la constancia y disciplina tanto del optometra como del
paciente a la hora de realizar la terapia juega un papel importante, pues esto permite
realizar un seguimiento en el cual se pueda controlar el ritmo de los ejercicios de terapia y
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el tiempo que sea necesario para que los resultados obtenidos otorguen seguridad y sean de

beneficio para el paciente.

4.03 Respuesta a la hipotesis o preguntas directrices de la investigacion.

La acomodacion es una funcion visual que estd presente a lo largo de la vida, es
importante analizar y saber su funcionamiento para observar como aporta en el proceso
de vision, el realizar terapia de acomodacion permite reforzarla, eh aqui la importancia de
tomarla en cuenta como tratamiento adicional a la hora de tratar un paciente con un defecto
visual en este caso en pacientes présbitas, pues se pudo observar mediante la investigacion
al inicio los valores de acomodacion eran bajos y por ende sus funciones visuales.

Pero al momento de realizar el respectivo ejercicio con la cuerda de Broke, lentes
sueltas negativas y la utilizacion de prismas los niveles fueron favorable en méas de un
70%, llegando a la conclusién que la acomodacion juega un papel importante en el
comportamiento de las funciones visuales.

Y la terapia de acomodacion si ayuda a que la acomodacion mejore y por ende la

calidad visual.
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CAPITULO V: LA PROPUESTA

5.01 Antecedentes

La preshicia es una condicion normal sistema visual, cuya aparicion
sintomatoldgica comienza a partir de los 39 afios de edad pero en la mayoria de los casos a
los 45 afios de edad y termina aproximadamente a los 55 afios, disminuyendo asi la
capacidad visual del paciente para realizar sus actividades en vision cercana, junto a ella
disminuye su calidad visual la que comprende de agudeza visual, sensibilidad de contraste,

velocidad de lectura y profundidad de foco.

En la actualidad conocemos como terapia lentes o gafas mono focales, bifocales,
progresivos, lentes de contacto y cirugia que corrijan esta condicion, es lo que
comunmente se conoce en el mercado y a la hora de realizar una consulta optomeétrica, sin
tomar en cuenta que estas ayuden a mejorar esta condicion sino que solo la corrija, he aqui
la importancia de realizar este articulo en el cual se indican los resultados obtenidos
después de la terapia visual, y en base a ello proponer como alternativa tanto como a la

comunidad optométrica como a la sociedad en general que se encuentre en esta etapa.

Pues sabiendo de su efectividad por medio de la difusion de este articulo el paciente puede
sugerir a su especialista la aplicacion de esta, o viceversa, el optometra puede sugerirla a su

paciente ganandose la confianza de él generando una satisfaccion mutua.

5.02 Justificacion

La difusion del “Articulo cientifico “pretende concientizar al 4rea de la salud
visual, el tener en cuenta la terapia acomodativa como complemento a la hora de realizar

una consulta optométrica, a favor de un mejor rendimiento visual de calidad. Se dio a
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partir de en la literatura no se encontraron articulos en los que se mencione a la terapia
visual como herramienta complementaria para pacientes présbitas cuando en realidad la ya
antes mencionada se presenta como una buena herramienta para acomparfiar su correccion

Optica y por ende mejorar su calidad visual.

Por lo cual es importante aplicar la terapia acomodativa para otorgar una atencién

completa al paciente.

5.03 Descripcion

Tomaremos en cuenta lo siguiente para el presente articulo cientifico:

- Titulo

- Resumen que consta de: importancia del tema, objetivos, métodos, resultados y
conclusién.

- Abstract

- Introduccion

- Metodologia ( muestra, procedimiento e instrumentos

- Anélisis de los datos resultados

- Discusion (aportaciones, limitaciones y futuros estudios)

- Conclusiones

- Referencias)

5.04 Aplicacién de la propuesta

La aplicacion de esta propuesta es de caracter sugestivo puesto que:
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Es un tema nuevo, y de interés para para la comunidad optométrica, en él se explica la
importancia de difundirlo a los pacientes, satisfaciendo sus necesidades, dando apertura a

un ambiente de confianza entre optémetra y paciente.
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Capitulo VI: Aspectos Administrativos

6.01 Recursos materiales

e Salon teatro del colegio (pantalla y proyector)
e Consultorio médico de la institucion.

e Set de Diagnostico.

e Historia clinica.

e Optotipos de VL VP.

e Caja de pruebas.

e Cajade prismas.

e Montura.

e Mandil.

Tabla 13: Recursos para realizar el proyecto

Actividades Recursos Humanos
Tutor: Opt. Flor pifia

Tutorias Estudiante: Mélany Pozo

Difusién del tema Charla a los docentes sobre el tema a investigar

Los docentes de la Unidad Educativa Tulcan que entran en el

Revision de la Muestra estudio.

Estudiantes: Mélany Pozo

Fuente: Propia
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6.02 Presupuesto

Tabla 14: Presupuesto para le realizacion del proyecto de grado

Recursos Descripcién Cantidad Valor Valor
Unidad/Tie Unitario Total
mpo
Equipos Computador, flash 1 400,00 400,00
memory
Impresora 1 225,00 225,00
Servicios Personales Alimentacion 1 2,00 10,00
Transporte 6 6,10 36,60
Empastados 1 12,00 12,00
Anillado 1 3,50 3,50
Materiales y Suministros | Copias B/N 80 0,02 1,60
Impresiones a 80 0,15 12,00
color
TOTAL $648.77ctvs | $700,70ctvs

Fuente: Propia
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6.03 Cronograma

Mes Agosto | Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Semanas /(1| 2|34 1|2 3(4|1|2|3(4|1 (2|3 (4123|412 |F[4|1|2|3|4[1|2(F|4[1|2|3|4]|1](2
Actividades

Entrega
formulario
001

Aprobacion XX
del
formulario

Asignacion
de tutor y
lector

CAPITULOI XX

CAPITULOI -

CAPITULOMI

CAPITULO XXX
IV

CAPITULO KX
v

CAPITULD
Vil

CAPITULO XX
vl

Revision
final

Defensa de
tesis
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Capitulo VI1: Conclusiones y Recomendaciones

7.01 Conclusiones

a. Que la terapia de acomodacion es eficiente ya que en base a los resultados
obtenidos se puede observar mas de un 70% de efectividad.

b. Es importante valorar el estado visual del paciente al inicio de la investigacion para
poder obtener un resultado y posteriormente podamos compararlo.

c. Se pudo observar que los resultados de las funciones visuales como son A.V, S.C,
V.L y P.F fueron positivos, los valores que se encontraban disminuidos
aumentaron.

d. Que la terapia de acomodacion utilizada para la insuficiencia de acomodacién
puede ser empleada en pacientes présbitas, dando importancia al cordon de brock

que es un ejercicio que se puede realizar en casa.

7.02 Recomendaciones

e Realizar programas de informacion acerca de la importancia de la terapia de
acomodacion a la comunidad de optometria para que la apliquen con sus pacientes.

e Implementar charlas informativas dentro de las Unidades Educativas y en entidades
empresariales cuyas actividades sean en visién proxima, para que haya una
divulgacion del tema y puedan sugerirlo a su especialista.

e Desarrollar una investigacion donde la poblacion sea en pacientes présbitas cuya
correccion sea mayor a un afio para identificar si existe una variacion de la
Sociabilizacion entre los pacientes que lleven su correccion igual a un afio y mayor

a este.
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e Realizar temas de investigacion basados en los resultados que empeoraron después

de la terapia, y analizar sus causas.
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ANEXO 8. Némina de participantes,

Firma de participacion voluntaria

NOMINA DE DOCENTES

COMPRENDIDOS EN LOS ANOS 1961-1971

CEDULA NOMBRES APELLIDOS FECHA NAC.
1 |0400646543 |CLARA DEL PILAR ARMAS PADILLA 12/07/1963 ,
111102125596 [SANTOS FREDY - |ARMUOS CASTILLO 11/03/1963 '
1/0400854063 |MARTHA CECILIA AYALA LOMAS 18/08/1968| // 7
+|0400715439 [MAURICIO ERNESTO  |BENAVIDES VALLEJO 12/11/1966| / 77/ %
¢{0400666913 [DORA DEL CARMEN BRAVO HERNANDEZ 17/06/1962| . [SQAAL)/
}[1710451327 |[FERNANDO RAMON  |BURBANO IPIALES 17/07/1970
1/0400639985 [MAURO RAMIRO CARDENAS CAICEDO 13/03/1961] 7%
1{0400697066 [NARCIZA DELROCIO  |CARDENAS TULCAN 10/03/1964 oAl
(0400669545 |ALFREDO TELESFORO | CASTILLO CEVALLOS 09/11/1962 jﬁiﬁ/j
10{0400748273 <[ LILIANA MARIELA CASTRO GUERRERO 09/10/1965| /177 777
«|0400837654.,| DORIS YOLANDA CASTRO OVIEDO 28/12/1967)7 6 )~
11|0400880225 o BLANCA ELVIRA CASTRO PABON 03/02/1969[ i)
1{0400696837,|SONIA CECILIA CASTRO PABON 27/10/1962
«[0400691515 [JOSE MARCIAL » |CHAMORRO YANDUN 14/08/1963
15{0400951489 [LUCY DELCARMEN * |CUASPA CABRERA 30/07/1971
.[0400778726..|LILIANA GRACIELA ESCOBAR 10/03/1966
1:{0400738753 |NARCIZA DEJESUS -  |FUELTALA DIAZ 26/10/1964
10400778387 [JULIO ARMANDO GONZALEZ BENAVIDES 08/02/1968
11{0400750824 [SONIA JACQUELINE GOYES CHINGAL 18/03/1965
16/0400717344 [MARCO ALEJANDRO  |GUERRON ALMEIDA 12/09/1964
11{0400721403 [MARIA TEREZA HERNANDEZ ERAZO 27/06/1963|  zurt
11/0400669271 |EDIN HERNAN LUCERO SALCEDO 07/11/1962] < Z—
110400768800 |NARCIZA YOLANDA LUGMANA GUAMANTICA | 23/05/1965] /o
241001291796 |PATRICIO MARCELO  |MORA GRUALVA 18/11/1961 N Laliend s,
14{0400721247,|MARTHA GUADALUPE  [MORILLO MONTENEGRO | 05/07/1964
110400940771 [CARLOS FERNANDO  |OBANDO CHAVEZ 17/03/1970] =7,
/0400916102 [PIEDAD EUGENIA ORTIZ BASTIDAS 17/06/1970| /7,
1,[0400774030 [MONICA PATRICIA ORTIZ BASTIDAS _ » s,/ | 30/10/1965| | | -
11]0400656096+|LUCIA TEODORA PANTOJA CADENA 09/05/1961| X \ s>
+{0400883229 |MANUEL ANTONIO PORTILLA BASTIDAS 03/11/1968|—Z£5£ 5

/0400850947 |NIDIA FLORALBA POZO TRUJILLO 24/01/1967|
4 {0400723250 [LIDIA TERESA PUENAYAN MONTALVO | 25/08/1963
1|1706222336 [BREMILDA DEL CISNE ~ |RAMOS RAMOS 26/10/1971
1|0400685954 [WILSON GIOVANNY RIVADENEIRA MARTINEZ | 02/08/1963
% |0400908752+{SANDRA PATRICIA ROSERO CADENA 09/03/1970
1|0400706123 |MARCO VINICIO RUANO CHAMORRO 01/12/1964
/0400658969 |GUSTAVO ALFREDO RUANO ROSERO 29/09/1962
2{04006328655| DANIEL ABELARDO RUIZ LOPEZ 08/06/1961
[0400869103.[LUZ CLEMENCIA SALAS CASTRO 28/11/1968
1|0400664165 ¢ MARIA JIMENA SUAREZ CARRILLO 27/12/1961
4 {1710915933 [ORAN LEVI TAPIA TAPIA 11/02/1970|
1+{0400782710 |ANA LUCIA TARAPUES ARCOS 18/10/1966
« 10400631552 |PATRICIO ROMEO TERAN MONTENEGRO /| 01/02/1962
/1001992997 |JUAN CARLOS TERAN SARZOSA 23/06/1970
“10400861522¢|DIEGO IVAN VILAREAL RUIZ 06/05/1969
*{0400950820 [EDISON ANDRES - |VILLOTA VELASCO 23/02/1972
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA

Mélany Pozo Guerron*

Resumen:

Para el aumento de la calidad visual en pacientes présbhitas es importante tener en

cuenta la terapia acomodativa como complemento a la hora de realizar una consulta

optométrica. Este estudio surgié a partir de que en la literatura no se encontraron

articulos en los que se mencione a la terapia visual como herramienta complementaria

para pacientes con presbicia, eh aqui la importancia de tomar como una herramienta que

complemente su correccion dptica y por ende mejorar su calidad visual.

Objetivos: Evidenciar los cambios en la calidad visual posterior a terapias
acomodativas en los docentes de 45-55 afios de la Unidad Educativa Tulcéan.
Métodos: Investigacion cientifica no experimental descriptiva, en el que se
pretende evidenciar una grado de relacion por medio de un andlisis de dos
variables. Resultados: Se tomaron en cuenta como criterio de inclusion
seleccionar a los docentes de 45-55 afios de edad obteniendo un total de 49
pacientes y cuya correccion sea de un afio, bajo el criterio de exclusion a los
docentes cuya correccion sea mayor a 1 afio y cuya cooperacion no sea
voluntaria, de los cuales fueron seleccionados 20 pacientes con una muerte
experimental, quedando como resultado 19 pacientes para el estudio.
Conclusiones: La elaboracion de este articulo constituye una base fundamental
para utilizarla como una herramienta informativa. La terapia acomodativa

utilizada para la insuficiencia de acomodacién puede ser empleada en pacientes
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présbitas, cabe mencionar a la cuerda de brock que es un ejercicio que se puede
realizar en casa, en la constancia de utilizarla es la clave final, es un estudio en el
cual sus resultados son considerados positivos alcanzando méas del 70% de

efectividad.

- ABSTRACT:

Obijectives: To demonstrate the changes in subsequent visual quality teachers
accommodative therapies in 45-55 years Tulcan Education Unit. Methods: A
descriptive non-experimental scientific research, which aims to demonstrate a
degree of relationship by an analysis of two variables. Results: were taken into
account as an inclusion criterion hiring teachers 45-55 years old obtaining a total
of 49 patients whose correction is one year, under the exclusion criterion
teachers whose correction is greater than one year and whose cooperation is not
voluntary, of which 20 patients were selected with an experimental death,
leaving as a result 19 patients for the study. Conclusions: The preparation of this
article constitutes a fundamental tool wused as an information base.
Accommodative therapy used for inadequate accommodation may be employed
in presbyopic patients, include the rope brock is an exercise that can be done at
home, in the record of use is the final key, is a study in which its results are

considered positive reaching more than 70% effective.

- INTRODUCCION

Segun (Vecilla, 2011, pag. 25) la sensibilidad de contraste es la fusion visual que

nos permite conocer la agudeza visual, al identificar el corte de la gréfica con el eje de
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frecuencia espacial, que es el patrén mas fino es decir la mayor resolucion espacial y en
cuanto mayor sea la sensibilidad de contraste , mayor serd la calidad visual un factor
importante para tener una buena agudeza visual que se conoce una medida o capacidad
del sistema visual para detectar, reconocer o resolver detalles espaciales, en un test de
alto contraste y con un buen nivel de iluminacién (Marcet, pag. 10). De la agudeza
visual depende varios factores, como son el ver de lejos un automovil acercandose o ver
objetos cercanos, también actividades como la lectura y la comprension lectora para lo
cual se necesita una buena velocidad de lectura que se como el numero de palabras
leidas correctamente durante un minuto; esta velocidad puede cambiar ya que las
palabras se pueden leer en silencio o en voz alta, es importante tomar en cuenta que
influye el tipo de lectura que se realice el paciente asi como la técnica que se utilice
para medirla. (Rivera, 2012, pdg. 2) Una caracteristica importante que complementa a
la calidad visual es la profundidad de foco que es la capacidad del ojo para poder ver
con nitidez al mismo tiempo dos objetos que se encuentran en diferentes distancias.
Disminuye en relacién con la acomodacion entre mas cercano es el objeto la

profundidad de foco es menor. (Rio, 1984).

Pero para una buena calidad también se requiere la estabilidad de la acomodacion,
prueba de ello es la profundidad de foco que funciona en base a ella, ;Qué es la
acomodacion? Es la capacidad que posee el cristalino para aumentar su poder refractivo
y enfocar la imagen en la fovea, cuando un objeto se encuentre en vision proxima. El ojo
enfocando al infinito (Vision Lejana), el cristalino se vera plano y adelgazado, en
cuanto enfoque en distancias proximas el cristalino serd& mas curvo y grueso, €s

capacidad de acomodar puede disminuir dependiendo de varios factores como son
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defectos acomodativos, la edad. Etc. (Vecilla, 2011) a medida que avanza la edad es
normal que el sistema acomodativo pierda su capacidad desencadenado una condicién
fisiologica denominada presbicia. Segun (Vecilla, 2011, pag. 167) “La presbicia es la
pérdida fisioldgica del poder acomodativo, resultante de la disminucion de la elasticidad
del cristalino, como también se pierde la fuerza y tonicidad del madsculo ciliar. También
se define como el alejamiento del punto proximo que puede llegar a coincidir. Su
aparicion sintomatica suele depender de varios factores como; sistema acomodativo de

cada persona, el error refractivo y de su ocupacion en vision proxima”.

Al conocer cada uno de estos indicadores podemos observar que para saber su

funcionamiento podemos medirlos mediante los diferentes test.

Esta necesidad de medirlos nos dirige hacia los resultados de cada uno, y si al encontrar
sus valores disminuidos aplicar la terapia acomodativa como refuerzo del sistema

acomodativo.

- Metodologia:

Poblacion, muestra y procedimiento:

La poblacion escogida fue a los docentes de la Unidad educativa Tulcan, y la

muestra comprende los docentes entre los 45 a 55 afios de edad.

Como criterio de inclusion se tomo en cuenta a los docentes de 45-55 afios de
edad, y cuya correccidon no sea mayor a un afio excluyendo a los docentes que no
cumplan con estos parametros y a aquellos cuya cooperacion no sea voluntaria.

A las muestra obtenida se dividi6 en dos grupos a los que se realiz6 por igual los
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exadmenes de Cantidad de agudeza visual en V.P y V.L medida con Cartilla en
vision proxima y optotipo de Snellen Cantidad de sensibilidad de contraste
medido con el Optosoftware, Contrast Test V2.0 Test Tiempo de lectura test de
velocidad de lectura, Cantidad de profundidad de foco utilizando la regla
milimétrica y como exdmenes complementarios PPC, Cover Testen V.P y V.L,
Donders, Donders modificado, Sheard, ARP , ARN, RFP y RFN, una vez
realizados los exdmenes se realiz la terapia acomodativa al grupo muestra, con
cordon de brock, lentes sueltas y barra de prismas, al final se realizd los
exdmenes para realizar la comparacion y observar si hubieron resultados

positivos.

Instrumentos

«Cartilla de Snellen en VL, «Cartilla en VP « Caja de pruebas *Caja de prismas
*Retinoscopio «Montura *Oclusor *Test de sensibilidad de contraste Test para
evaluar la profundidad de foco <Test para evaluar la velocidad de lectura. °

Lentes negativas *Cuerdas de brock

Anadlisis de datos

De acuerdo a los datos obtenidos en cuanto al examen visual realizado a
los pacientes se puede concluir que la terapia visual se puede considerar como
otra alternativa de tratamiento acomodativo para los pacientes présbitas, ya que
en su agudeza visual con un 44% por ciento fue favorable acercandose al 50 %

que seria la mitad, en cuanto a la sensibilidad de contraste se obtuvo un 78%
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positivo, mientras que para la velocidad de lectura y la profundidad de foco se

obtuvo un 88% y 78% respectivamente positivos.

Resultados

Del total de la muestra 9 pacientes fueron del género Femenino que
representan el 67% y 3 pacientes fueron del género Masculino que representa el
33% en el grupo control, mientras que en el grupo muestra se obtuvo 4 pacientes

masculinos con 40% y 6 pacientes de género femenino como un 60%.

Se muestra el 44% de la Agudeza visual que quedo igual después de la
terapia visual correspondiente a 4 pacientes, el 33% que mejord correspondiente
a 3 pacientes y el 4% que empeor6 post a la terapia correspondiente a dos

pacientes.

Se presenta a 7 pacientes como el 78% que mejor6 la sensibilidad de
contraste después a dos pacientes de la terapia el 22% que sus valores quedaron
igual y un 0% cuyo resultado no fue negativo, al final muestra el 100% del grupo

muestra que quedo igual.

Establece que 8 de los pacientes mejord es decir el 89%, un paciente
como el 11% quedo igual y un 0 % no empeord la velocidad de lectura al
realizar después de haber realizada e indica al 100% del grupo muestra que no se

realizd la terapia sus valores quedaron iguales.

Se muestra los porcentajes en cuanto a profundidad de foco después de la

terapia dando un 78 % que mejoro, el 11 % para un porcentaje igual y un 11%

Aumento de la calidad visual en pacientes préshitas por estimulos acomodativos en los docentes de 45-55 afios de edad. De la Unidad Educativa Tulcan, de la

ciudad de Tulcan, periodo 2015-2016. Elaboracion de un articulo cientifico.



e oMmetria

Cordillera

empeor6 o aumento su profundidad de foco, mientras que el 100% equivale total

de la muestra que no se realizo la terapia.
Discusion

La investigacion realizada es una solucion maés préctica para el paciente
permite demostrar que la terapia acomodativa en pacientes présbitas si es
aplicable, generando un aporte a la comunidad de optometria bajo un tema

sencillo de aplicar pero que requiere de ardua constancia, pues no requiere de

instrucciones complejas de uso.

Como desventaja se puede encontrar pacientes que no deseen cooperar
voluntariamente con respecto a su participacion en el estudio y en algunos su
constancia a la hora de realizar las terapia puede ser diferente unos podrian poner

mas énfasis que otros, esto limitaria la realizacion del estudio.

Para complementar esta investigacion se podria realizar estudios en los
que se pretenda determinar si existen diferentes resultados para cada estado
refractivo y seleccionar una poblacion méas grande, y solicitar el respectivo
apoyo entre colegas para hacerlo mas minucioso, también se podria investigar si
existen otros metodos como terapia de acomodacion para mejorar la calidad

visual.

Conclusiones:

A este estudio se puede considerar como argumento para evidenciar la

efectividad de aplicar terapia visual en pacientes présbitas, dando a conocer al
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paciente que es un ejercicio profesional, dando la potestad al optometra para
ganarse la confianza del paciente. Cabe recalcar que es importante valorar el
estado visual del paciente al inicio de la investigacion para poder obtener un

resultado y posteriormente podamos compararlo.
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