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RESUMEN EJECUTIVO

La ciudad Quito, es un emporio que ha crecido considerablemente en los ultimos afios, por lo
cual hay un gran crecimiento poblacional, lo que ha llevado al establecimiento de varias

Opticas brindando asi el servicio de salud visual en dicho sector.

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo en el sector del Sur del Distrito
Metropolitano de Quito, seccion donde hay mas Opticas instauradas y representadas por un

optometrista.

No obstante, hay una incidencia en el manejo, adaptacion y uso de lentes multifocales
en los pacientes présbitas, tomando en cuenta que las necesidades primordiales del paciente

es desarrollarse a maltiples distancias teniendo todos esos beneficios en un solo lente.
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ABSTRACT

The city Quito, is an emporium that has grown considerably in recent years, so there is a huge
population growth, which has led to the establishment of several optical and providing eye

care service in that sector.

This research project was carried out in the field South of the Metropolitan District of

Quito, where more optical section instigated and represented by an optometrist.

However, there is a problem in the management, adaptation and use of multifocal
lenses in presbyopic patients, taking into account that the primary needs of the patient is

taking multiple distances develop all these benefits in a single lens.
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INTRODUCCION
La presbicia es una deficiencia visual fisiologica que limita progresivamente la vision de

cerca, este proceso involutivo se presenta a los 40 afios de edad.

El entorno en el cual nos desarrollamos en la actualidad exige una buena agudeza
visual en vision préxima, este trabajo investigativo hace referencia a los lentes multifocales
como tratamiento para pacientes présbitas y a los problemas en el manejo, adaptacion y uso

de lentes multifocales en el Sur del Distrito Metropolitano de Quito, 2013-2014.

El avance de la tecnologia oftdlmica busca que los lentes multifocales proporcionen
en un solo sistema éptico el enfoque de 2 0 mas distancias, para que los pacientes présbitas
puedan disfrutar de una vision natural, los lentes bifocales fueron los primeros en aparecer,
pero dejan una zona intermedia por cubrir, para solucionar dicho problema se idearon los
lentes trifocales, consiguiente a este aparecieron los lentes multifocales, que contintan
mejorando segun las necesidades actuales que van directamente relacionadas con la estética y

vision.

Actualmente, con los avances de la tecnologia y el crecimiento de las necesidades
visuales por parte de los pacientes présbitas es indispensable analizar las principales causas
clinicas del rechazo de lentes multifocales, ademas crear una guia informativa del uso y

manejo de lentes multifocales dirigida a usuarios.
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CAPITULO |

1.1.- Planteamiento del problema

La incidencia de problemas para la adaptacion de lentes multifocales depende de factores
como: edad, ocupacion, hobbies, distancia de trabajo, ametropias, alteraciones oculares, tipo
de lente, montura, didmetros y angulos; es importante por este motivo estar en constante
capacitacion para encontrar las herramientas necesarias para la solucion de problemas que se

presenten en la consulta optométrica habitual.

El éxito en la adaptacion depende de la explicacion clara y precisa de las ventajas y
desventajas de los productos a recomendar, asi como también de la entrega personalizada y
seguimiento post adaptacion. La guia informativa que se elaborara tendra informacién con
material grafico y lenguaje sencillo de entender para que el usuario lo use como consulta y

explicacion de las generalidades del lente que usa o va a empezar a utilizar.

Las dificultades frecuentes, que ocurren durante la consulta optométrica se pueden
presentar debido a una incompleta indagacion al paciente en el momento de la anamnesis, es

por esto importante tomar el tiempo necesario para determinar el motivo de la consulta.

El diagnostico y tratamiento efectivo depende de la seleccion del lente multifocal
ideal y de la explicacién de las ventajas y desventajas del lente recomendado, de esta manera

aportamos para tener una predisposicion psicologica positiva del paciente.
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La toma de medidas, altura pupilar, distancia naso pupilar, eleccion y ajuste de la

montura, entrega y seguimiento post adaptacion garantiza el éxito en la adaptacion.

La perspectiva de vida actual, la educacion, uso de ordenadores, celulares, lectura,
escritura, entretenimiento, da un protagonismo porque el paciente esta en constante actividad
en vision proxima, por lo tanto pueden desarrollar tempranamente la presbicia, que es un
defecto visual fisioldgico presente en pacientes hombres y mujeres que aparece a los 40 afios

de edad.

El tratamiento 6ptico se da por lo general mediante la adaptacion de lentes
multifocales, los que ofrecen, una vision nitida y precisa a todas las distancias tanto de lejos,
de cerca como en visién intermedia. Con ellas no se necesitara quitarse y ponerse los lentes

constantemente, solo cuando no las necesites. Salvado, J. (2000). pag. 320

1.2-Descripcion del Problema

Todos los seres humanos desde los 40 afios, pierden la habilidad acomodativa, lo que hace
que no se pueda ver claramente en vision proxima; a esta condicion se conoce como
presbicia, por esta razdn, la calidad de vida y de vision de un paciente que ha sido
diagnosticado de presbicia, requiere que la ayuda visual recomendada le otorgue una calidad
de visién confortable en todas las distancias y que nos resuelva el problema de déficit visual

en cada aplicacién de nuestra vida cotidiana.

Este trabajo de investigacion contiene un resumen de los conceptos basicos y

fundamentos tedricos de fisiologia ocular, presbicia, lentes multifocales, ajuste y adaptacion,
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asesoria estética y funcional para la seleccion del armazén, descripcion del trabajo post

adaptacion del lente.

Se realizara también un tamizaje a través de entrevistas, encuestas e investigacion
bibliogréafica para determinar los principales problemas en la adaptacion de lentes

multifocales.

1.3.- Formulacién del Problema

¢De qué manera incide la falta de informacion en la adaptacion de lentes multifocales para
pacientes présbitas en los problemas en el manejo, adaptacién y uso de lentes multifocales en

el Sur del Distrito Metropolitano de Quito, 2013-2014?

1.4.- Objetivos

1.4.1.- Objetivos generales

Determinar qué factores y parametros inciden en los problemas en el manejo, adaptacién y
uso de lentes multifocales para pacientes présbitas en el sur del Distrito Metropolitano de

Quito, 2013-2014.

1.4.2.- Objetivos especificos

1.- Explicar los disefios y tipos de lentes multifocales para la correccion refractiva en
pacientes présbitas.

2.- Describir los posibles problemas en la adaptacion de lentes multifocales.
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3.- Exponer los parametros basicos en la adaptacion de los lentes multifocales.

4.- Analizar el tipo de seguimiento que proporcionan los optometristas al momento de
entregar los lentes multifocales a los pacientes.

5.- Identificar los principales problemas en la adaptacion y uso de lentes multifocales,
mediante una encuesta que se realizara a los optémetras.

6.- Disefiar una guia informativa de uso y manejo de lentes multifocales dirigida a

usuarios.

1.5.- Formulacion Hipotesis

Existen problemas de adaptacion de los lentes multifocales en pacientes présbitas con la falta
de informacion del uso y manejo de los lentes por parte de los optometristas del Sur del

Distrito Metropolitano de Quito.
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CAPITULO 11

2.- Marco teérico

2.1.- Antecedentes

La principal causa de las inadaptaciones es la falta de calidad subjetiva de los pacientes en
vision intermedia y proxima, pasando la sensacién de mareos e incomodidad a un segundo
plano. Todos aquellos pacientes a los que hemos explicado las ventajas e inconvenientes del
producto, el funcionamiento del mismo y el proceso de adaptacion, es decir no se ha creado
falsas expectativas, son los que menos inadaptaciones han presentado. Por lo que se considera

fundamental la explicacion del funcionamiento del lente al paciente. (Dominguez, 2012.) pag. 176

Explica que los pacientes, que van a utilizar por primera vez los lentes multifocales se
adaptan rapidamente al proceso de manejo y uso del lente, que aquellos pacientes que ya

vienen siendo usuarios.

La medida del recorrido vertical del paciente al mirar de lejos y de cerca, es
determinante a la hora de disefiar un lente multifocal y saber prescribir para cada tipo de

paciente el disefio ideal.
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PARTE I

1.1.- Estructuras oculares implicadas en el fendmeno de la acomodacién.

1.1.1.- Cristalino

Figura No 1. El cristalino

Cristalino

FADAM

Kramski, J. (2011). Cataratas, descripcion, signos y operacion. Elsevier Mosby

El cristalino es un componente del ojo humano con forma de lente biconvexa que esta situado
tras el iris y delante del humor vitreo. Su propdsito principal consiste en permitir enfocar
objetos situados a diferentes distancias. Este objetivo se consigue mediante un aumento de su

curvatura y de su espesor, proceso que se denomina acomodacion.

El cristalino se caracteriza por su alta concentracién en proteinas, que le confieren un

indice de refraccion més elevado que los fluidos que lo rodean. Este hecho es el que le otorga
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su capacidad para refractar la luz, ayudando a la cornea a formar las iméagenes sobre la retina.

(Plata, J. 2000).

1.1.2.- Z6nula de Zinn

El ligamento suspensorio del cristalino, también conocido como Zénula de Zinn, es una
trama compleja de fibrillas. La zonula esta constituida por mucopolisacaridos carbohidratos-

proteinas no colagenas y por complejos de glucoproteinas secretados por el epitelio ciliar.

Galindo, B. (2001).

Las fibras de la zénula son fibras elasticas con elastina y se considera que su grado de
elasticidad es mucho mayor que el de la capsula del cristalino. (Garcia, A 2010).

Su funcién principal es estabilizar el cristalino y facilitar la acomodacion.

Debido a que la zénula no es un tejido continuo sino que esta constituido por fibras,
también permite el paso del liquido desde la camara posterior por detras del iris hasta la

camara vitrea.

Figura No.2 Zo6nula de Zinn

Cuerpo Ciliar

Zonulas de Zinn

Cristalino

Garcia, A (2010). Cristalino. http://www.oftalmologia-online.es/anatom%C3%ADa-del-globo-ocular/cristalino/
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Las fibras se unen por un extremo a la zona mas externa del cristalino (la capsula) y
por el otro a una parte del ojo que se llama cuerpo ciliar, estos filamentos forman una
compleja estructura tridimensional y poseen una gran capacidad de distension sin llegar a

romperse.

1.1.3.- Mdsculo Ciliar

Figura No. 3 Mdasculo ciliar

Cuerpo ciliar

Recuperado de: http://www.google.com.ec/search?q=musculo+ciliar+anatomia&source

El masculo ciliar es un masculo situado en el interior del ojo. Tiene forma de anillo y esta
adherido al cristalino mediante unas fibras que se llaman ligamento suspensorio del

cristalino. (Chacon, 2008.)

La contraccion del masculo ciliar, dada por el Ndcleo de Edinger-Westphal que
suministra fibras parasimpaticas preganglionicas a través del Nervio oculomotor, hace que se
relajen las fibras que constituyen el ligamento suspensorio y como consecuencia el cristalino
cambia de forma y se hace mas esferico, aumentando su capacidad de refraccion para poder

enfocar objetos cercanos. Galindo, B. (2001).
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1.2.- Fisiologia de los mecanismos de la acomodacion.

1.2.1.- Contraccion pupilar

El diafragma pupilar se contrae, el mismo que se encuentra regulado por el sistema

parasimpatico quien regula las fibras circulares del iris.

La evaluacion del reflejo pupilar en respuesta a la luz y a la acomodacién, es una
prueba sencilla que proporciona informacion muy importante sobre la salud de la via visual.
En esta respuesta participan el iris, la via visual, el mesencéfalo y las inervaciones

parasimpatica y simpatica del 0jo. (Herranz Martin & Vecilla Gerardo, 2010) pag. 349

Figura No. 4 Contraccion pupilar

Pascual, R (2014). Ocularis,http://ocularis.es/blog/?p=204

1.2.2.- Acomodacion

La acomodacion es un cambio dptico dinamico de la potencia didptrica del ojo, que permite

modificar su punto de enfoque con respecto a los objetos alejados y proximos, con la
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finalidad de formar y mantener imégenes claras en la retina. Su medida se representa en

dioptrias, al igual que el error refractivo. (Galindo, B. (2001).

El aumento y la disminucion de la potencia 6ptica del ojo, se consigue mediante el
incremento o disminucién en las curvaturas de las superficies anterior y posterior del

cristalino y mediante el aumento o la disminucidn en el grosor del mismo.

La acomodacion es el proceso por el cual el poder refractivo del cristalino, y por
extension del ojo como sistema Optico, aumenta por la contraccién de los musculos ciliares.
Normalmente este proceso permite, en un sujeto no présbita, enfocar en la fovea la imagen de
un objeto situado a una distancia proxima, pero también esta relacionado con el enfoque de la

imagen retiniana en vision lejana. (Herranz Martin & Vecilla Gerardo, 2010) .pag. 157.

Figura No. 5 Acomodacion

Visién lejana
Musculo ciliar Cristalino sin acomodar

Cristalino sin acomodar

Visién cercana

//\/ Cristalino acomodado

Recuperado de: http://buffalosath.blogspot.com/2012/07/la-presbicia-vista-cansada-y-su.html
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Un lente positivo hace converger los rayos, por tanto, al ponerlo delante del ojo
provoca un aumento de su potencia y la relajacion de la acomodacion que se estuviera
estimulado. Por el contrario los lentes negativos divergen los rayos de luz y puestas delante
del ojo disminuyen su potencia, por lo que se produce el efecto de estimular la acomodacién

siempre que la persona tenga amplitud de acomodacion suficiente.

1.2.3.- Convergencia

Se denomina convergencia ocular al movimiento coordinado por el que los ejes de mirada de
ambos ojos se dirigen a un mismo punto cercano, de forma que en circunstancias normales

ambas foveas puedan reconocer la misma imagen. (Chacén, 2008)

Figura No. 6 Convergencia

O O

Al infinito Lejos G

Recuperado de: http://rosavision.blogspot.com/2010/11/eficacia-visual-fusion-iv-algunos.html
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1.3.-PRESBICIA

1.3.1.- Definicién

La presbicia es la pérdida gradual de la respuesta acomodativa que obedece a una
disminucion de la elasticidad en el cristalino. La amplitud de la acomodacion disminuye con
la edad, pero no se convierte en un problema clinico hasta que la cantidad restante no es
suficiente para que el paciente lea y lleve a cabo las tareas correspondientes a la vision de
cerca. Por suerte, el uso de las lentes convexas oportunas permite compensar el declive

registrado en el poder acomodativo. (Richard, A,, Straus, H., Arturo, C., DuCharme, N., Tanaka, S., Huebner, S.,

(2007-2008). Seccion 3, pag. 116.

Tabla No. 1 Adiciones promedio en funcién de la edad

45 afos De +1,00 a +1,25D
50 afios De+1,50a+1,75 D
55 afios De +2,00 a +2,25 D
60 afios De +2,50 a +3,00 D

Herranz Martin et al, (2010).

Herranz Martin et al, (2010). Menciona que se presenta generalmente a partir de los 45 afios; aunque
la sintomatologia podria variar de acuerdo a cada paciente, error refractivo y de su ocupacion

en vision proxima.
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Figura. No 7 Presbicia

Rodriguez, J (2013). http://cogtenerife.com/

1.3.2.- Etiologia

Herranz, (2010) Cita que el proceso fisiologico “Presbicia” se presenta por que el cristalino va
perdiendo progresivamente su capacidad para acomodar, ya que pierde permeabilidad a las

proteinas lo que ocasiona en él un endurecimiento. (pag. 167)

La presbicia es producto del envejecimiento fisioldgico del sistema visual.

Clasicamente se ha propuesto dos mecanismos diferenciados para la aparicion de la presbicia.

Por un lado la pérdida de potencia de contraccion del musculo ciliar y por el otro la
disminucion de la elasticidad del cristalino. Actualmente, se acepta que la principal causa de
la presbicia es la pérdida de la elasticidad del cristalino mientras que el musculo ciliar

desempefia un papel secundario.

INCIDENCIA DE PROBLEMAS EN EL MANEJO, ADA/PTACION Y USO DE LENTES MULTIFOCALES EN EL SUR DEL
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RDILLERA"

Figura No. 8 Presbicia etiologia

Recuperado de: http://www.especialvista.com/especialvista/de/la-presbicia.(2013)asp?cod=2666&nombre=2666&prt=1

1.3.3.- Signos y Sintomas

1.3.3.1.- Signos clinicos de la presbicia:
Herranz Martin et al, (2010). Menciona los principales signos clinicos presentes en la presbicia son:

- Disminucién de la amplitud de acomodacion.

- Alejamiento del punto proximo de convergencia en personas mayores de 45 afios.

1.3.3.2.- Sintomas de la presbicia:
Los sintomas tipicamente descritos por las personas son los siguientes:

- Alejamiento del texto para ver con claridad las letras en visidn proxima.

- Dificultad para realizar trabajos precisos de cerca, generalmente la fatiga visual se
hace més notable en condiciones de baja iluminacion, el présbita necesita de luz al
leer ya que al contraerse las pupilas, aumenta la profundidad de foco.

- Fatiga ocular durante o después del trabajo en cerca. Pag. 172-173

INCIDENCIA DE PROBLEMAS EN EL MANEJO, ADAPTACION Y USO DE LENTES MULTIFOCALES EN EL SUR DEL
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1.3.4.- Tratamiento

La presbicia se puede tratar por medios fisicos (lentes de armazén y de contacto) y medios
quirdrgicos, sin embargo centraremos el estudio en el tratamiento a través de lentes

multifocales. (Fransoy, M. 2001).

En los proximos capitulos se detallara los tipos de lentes multifocales y parametros

basicos para la correcta adaptacion de estos para el tratamiento de la presbicia.

Figura No. 9 Tratamiento lentes multifocales

Recuperado de: http://www.clarylent.com.ar/lentes-multifocales-ultima-generacion/

PARTE II

2.- Lentes multifocales

2.1.- Historia

Los primeros bifocales fueron descritos por Benjamin Franklin en 1784 y los ide6 para su uso
particular. Consistian en dos lentes con igual indice de refraccidn pero con distinta curvatura

y, por lo tanto, de diferente potencia, cortadas por la mitad, que se mantenian unidas gracias a

INCIDENCIA DE PROBLEMAS EN EL MANEJO, ADA/PTACION Y USO DE LENTES MULTIFOCALES EN EL SUR DEL
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la presion de la montura. Sin embargo tenian dos grandes inconvenientes: por un lado, la
linea de division producia reflexiones molestas ademas de ser una zona de acumulacion de

suciedad, y por otro, eran muy poco estables al no haber ninguin elemento de union. (salvads, J

2000) péag. 262.

Figura No. 10 Benjamin Franklin

Summers, J (2002). Electricidad, periodismo y politica. Madrid: Nivola Libros y Ediciones

Se sigui6 desarrollando tipos de lentes, dando lugar a los trifocales descritos por J.I. Hawkins
en 1826 para su uso particular a partir de la misma idea que B. Franklin, este lente consistia
en tres piezas de vidrio con distinta potencia. Sin embargo hasta méas de un siglo después no
se comercializaron. También se han desarrollado trifocales monobloque del mismo modo que

los bifocales; en la actualidad estos lentes estan descontinuados. (Perdomo, C. 2009).

Los primeros lentes multifocales creados por Bernard Maitenaz y fueron patentados
en 1951 por Essel y Silor, popularizandose durante la década de los 60 como respuesta a la
necesidad de un dispositivo con menos restricciones en cuanto a la continuidad de vision a
todas las distancias, y mas estetico que los bifocales y trifocales ya comercializados en esa
época. En ellos el radio de curvatura del meridiano vertical decrece progresivamente desde la

zona superior hacia la inferior, de tal manera que existe una zona de vision de lejos, una zona

INCIDENCIA DE PROBLEMAS EN EL MANEJO, ADA/PTACION Y USO DE LENTES MULTIFOCALES EN EL SUR DEL
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de vision de cerca y un pasillo intermedio donde la potencia aumenta gradualmente y la
vision
es continua. Conejero, D. J .J. (2012).

Essilor, por lo tanto, desciende de una larga linea de productores de lentes que

tuvieron un papel fundamental en la industria de productos 6pticos por méas de 150 afios.

Propietaria de marcas renombradas como las Lentes multifocales Varilux, lentes de

policarbonato Airwear, lentes polarizadas Xperio y lentes antirreflejos Crizal.

Desde la creacién de la primera lente progresiva en el mundo - Varilux 1, en 1959, por
el Ingeniero Bernand Maitenaz — las Lentes Varilux fueron adoptadas por millones de
usuarios, convirtiéndose en Lider Mundial de su Categoria. Todos los disefios de Varilux y
las innumerables innovaciones presentadas en el mercado éptico por Varilux se basan en el
proceso Ilamado Live Optics. Una forma unica y genuina de estudios basada en la fisiologia y
en las necesidades de los usuarios de lentes. Un ejemplo reciente de innovacion es la lente
Varilux Physio, la primera lente basada en el control de frente de onda, gracias a la tecnologia

W.A.V.E. Technology. Essilor (2010) http://www.varilux.com.ar/h_multi.php

Carl Zeiss, fue un o6ptico muy reconocido mundialmente por la compafia de lentes e
instrumentos Opticos de gran calidad que fundd y que lleva su apellido: Zeiss

(actualmente Carl Zeiss AG).

El mismo Zeiss hizo contribuciones a la Optica mejorando algunos procesos de
elaboracion de lentes, y comenzo a ser un notable constructor de lentes ya en el afio 1840,
época en la que empez0 a crear lentes de gran calidad con una "gran apertura”, o lo que se

puede decir en otras palabras, lentes con gran apertura permitiendo unas imagenes muy
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nitidas. Su primer laboratorio lo mont6 en la ciudad de Jenay fue alli donde empez6 su

carrera como optico. (estudiandooptica.12.pdf(

Figura No. 11 Evolucién de multifocales
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Essilor (2010) http://www.varilux.com.ar/h_multi.php

2.2.- Tipos de materiales oftalmicos

Un lente oftalmico no es mas que un medio refractante limitado por dos superficies. Las
caracteristicas opticas del lente vienen determinadas tanto por la geometria de dichas

superficies como por la naturaleza dptica de dicho medio.

Por ello es importante conocer las propiedades y caracteristicas de la materia prima de

lo que estan hechos los lentes en el mercado ecuatoriano.

En este capitulo se presentan los materiales utilizados para la fabricacion de lentes y
prismas, Yy se analizan sus propiedades no de forma exhaustiva, puesto que existe una extensa
bibliografia que se ocupa de ello, sino exclusivamente haciendo referencia a aquellas

caracteristicas de aplicacion directa en la dptica oftalmica.
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2.2.1.-Lentes minerales

Figura. 12 Lentes minerales

Recuperado de: https://www.google.com.ec/search?q=lentes+vidrio&source

Son aquellas cuya materia prima es el vidrio. Se llaman asi porque el vidrio esta hecho

fundamentalmente de silicatos y 6xidos inorganicos. chacén, F. (2008).

Se caracterizan porque:
- -Presentan una notable dureza y resistencia al rayado.

- Son mas pesadas que las organicas debido a su mayor densidad.

Comercialmente existen distintos tipos de vidrios denominados segun su indice de refraccion:

1.- Vidrio Crown con indice de 1.523. Primer vidrio oftalmico fabricado. Es el indice
tradicional en Optica oftdlmica, hasta los afios ‘90. Suele tener relativamente poco peso y un

buen numero de Abbe. Esta considerado como un indice de refraccion bajo.

2.- Cristal con indice de 1.60. Aparece tras el vidrio de indice 1.8 y ha tomado notable auge
en los Gltimos tiempos con tendencia a sustituir al Crown. Produce lentes mas delgados y
INCIDENCIA DE PROBLEMAS EN EL MANEJO, ADAPTACION Y USO DE LENTES MULTIFOCALES EN EL SUR DEL
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ligeramente menos pesados, con un nimero de Abbe algo inferior al 1.523. Se considera

como indice medio. Conejero, D. J .J. (2012).

3.- Cristal Flint con indice de 1.7. Aparece después del indice 1.523. Ideal para medidas
altas, ya que sus lentes pueden ser muy poco curvadas. Sin embargo, este material tiene un
numero de Abbe menor que el vidrio Crown, comprendido entre 35 y 40, con lo que las
imagenes se desdoblan en colores al mirar fuera del eje 6ptico de la lente. Es considerado un

alto indice.

4.- Indice de de 1.8. Su aparicion fue posterior al indice 1.7. Requiere menos curvatura gque
el indice anterior, pero es muy denso, y por tanto pesado, aunque su poca curvatura puede
llegar a contrarrestar su alta densidad al permitir lentes muy delgadas. Ideal para medidas
altas. Tiene un numero de Abbe bajo, entre 30 y 35, esto es, mayor aberracion cromatica.

Calificado como alto indice.

5.- Indice de 1.9. El dltimo alto indice que aparece en el mercado mineral. Para aplicaciones
similares al indice 1.8, todavia mas reducido que éste, y algo méas pesado, puesto que es mas

denso. Se prescribe para medidas altas.

Indo (2010) http://www.indo.es/lentes/lentes tiposdelentes material.asp#2

2.2.2.-Lentes organicos
Figura. 13 Lentes CR-39
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Recuperado de: https://www.google.com.ec/search?q=lentes+cr-39&source
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En ellas la materia prima es un producto de la quimica organica. Es lo que se conoce
comunmente como plastico, aunque realmente son polimeros muy especializados los que se
usan en Optica oftalmica por sus cualidades opticas y fisicas.

Se caracterizan porque:

- Tienen una densidad menor, lo que las hace muy ligeras.
- Son mas blandos y mas propensos a rayarse que sus contrapartidas minerales. Esto se
solventa en la actualidad con tratamientos endurecedores que colocan una pelicula de

material resistente al rayado sobre su superficie.

En la actualidad se presentan en indices de refraccion:

Indice1.49 —1.5: Primer material oftalmico organico. Fue Descubierto a principio de los afios
40. Se trata del compuesto correspondiente al tipo de material plastico llamado CR-39. Su
densidad es muy baja, casi la mitad del mineral, por lo que es muy ligero. Sin embargo su
indice de refraccion bajo hace que las lentes sean también méas gruesas. Su nimero de Abbe

es alto, por lo tanto Opticamente correcto. Este material es considerado como bajo indice.

indice 1.523.- Conocido como Superfin, es una materia prima organica que sale al mercado
en el aflo 1992, de desarrollo exclusivo de Indo. Este indice permite incrementar valor
afiadido respecto al indice 1.49. De modo que las lentes son: un 25% mas finas, un 25% mas
ligeras y un 50% mas resistentes que los lentes organicos convencionales. Esta considerado

como un indice medio.
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Indice 1.560. Todavia mas reciente. Mas ligero que el de indice 1.523 debido a sus menores
curvas y menor densidad. Sin embargo, tiene un nimero de Abbe més bajo, y por lo tanto,

peor. Permite hacer lentes delgados y ligeros. Se considera un indice medio.

2.2.3.-Lentes Policarbonato

Las aplicaciones del plastico de policarbonato son muy diversas englobando desde la
indice 1.6.- Material desarrollado por Indo en el 2001, conocido como Ultrafin. ldeal para
graduaciones medias y altas, consiguiendo lentes mas delgadas y ligeras. Su densidad es muy

baja y tiene un buen nimero de Abbe. Esta considerado como un alto indice organico.

indice 1.7.- Es uno de los materiales organicos de mayor indice. De desarrollo muy actual, se
empez6 a comercializar en el mercado en 1999. Permite la maxima reduccién de espesores,

pero su nimero de Abbe es bajo, por lo que los lentes tienen mayor aberracidén cromatica.

(Indo, 2010 http://www.indo.es/lentes/lentes_tiposdelentes_material.asp#2)

Los lentes oftalmicos de policarbonato llegaron al mercado a finales de los afios 70 e
inicialmente se utilizaron basicamente para lentes de seguridad. La evolucién tecnolégica que
ha sufrido el procesado del policarbonato durante estos Ultimos afios le ha permitido alcanzar

unos estandares de calidad comparativos a los de los materiales termoestables tipo CR-39.

Comparativamente la resistencia al impacto de un lente de policarbonato con espesor
al centro 1.5 mm es mas de 50 veces superior a una lente de CR-39 de iguales caracteristicas.
Sin embargo la resistencia a la abrasion de las lentes es muy inferior a la del CR-39

necesitando siempre la aplicacidn de una capa protectora. Esta capa también protege la

INCIDENCIA DE PROBLEMAS EN EL MANEJO, ADA/PTACION Y USO DE LENTES MULTIFOCALES EN EL SUR DEL
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materia de policarbonato contra ataques quimicos. Debido a su indice, los lentes de

policarbonato pertenecen al grupo de los altos indices.

Figura No. 14 Lentes policarbonato
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Recuperado de: https://www.google.com.ec/search?q=lentes+policarbonato&source

Para una misma medida se puede disminuir el espesor de los lentes de policarbonato
respecto al de los lentes de CR-39. El bajo numero de Abbe del policarbonato puede provocar
que las aberraciones cromaticas en lentes de este material sean mas visibles. Los lentes de
policarbonato poseen una densidad inferior al del CR-39 y absorben totalmente la radiacion
ultravioleta hasta 380 ni. Teniendo en cuenta todas estas propiedades, los lentes de
policarbonato son aconsejables para nifios, deportistas y para personas que deseen mejorar la

estética de sus lentes reduciendo su espesor.

2.3.- Filtros y Tratamientos

2.3.1.- Filtros

Son sistemas oOpticos adicionales, colocados en la superficie del lente que pueden
transformarlos colores, sus matices y otras propiedades fisicas, aportando una nueva

geometria a la imagen. (Chacdn, 2008)
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Un determinado filtro absorbe una porcion constante de longitudes de onda que inciden,
independientemente la intensidad.
Sus funciones son:

- Reducir en forma selectiva o total la transmision de radiacion visible o invisible.

- Corregir la imperfecta sensibilidad al color.

- Cambiar aclarando u obscureciendo la reproduccion de ciertos colores para obtener

efectos especiales.

- Organizacion de los rayos de luz en una direccion.

Teniendo en cuenta la categoria del filtro y el porcentaje de absorcion de la luz visible, asi
como el nivel de luminosidad solar, el profesional de la optometria puede prescribir los lentes
solares adecuados.

Tabla No. 2 Filtros para cada paciente

* Todo defecto refractivo
RI )
GRIS * Ambientes soleados

* Pacientes Miopes

CAFE | * Deportes de invierno

* Espacios diferentes luz y sombra

* |deal para condicion de luz tenue

* Trabajos en condicion nocturna

* Para pacientes con dafio retinar

NARANJA |* Deportes de caceria, golf, tenis

* Marinos, pilotos, odont6logos

ROJO * Radiologos

VERDE : Pacientes Hipe_rmétrope_s _
Deportes Nauticos y de invierno

AZUL * Cosmético y de Moda

* Reduce resplandor de lamparas fluorescentes

ROSADO |y halogenas

* Ambiente interior

Morado |* Trabajo en ldmparas fluorescentes

AMARILLO
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2.3.1.1.- Filtros de color

Para prescribir un lente con filtro coloreado se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

1.- Proteccién: El lente con color o filtro coloreado debe permitir que el parpadeo del
paciente sea normal; no debe incrementarlo ni disminuirlo. Debe producir disminucién de
diametro pupilar, no aumento del mismo, por que indicaria que se esta bloqueando el paso de
la luz normal al ojo.

Igualmente debe permitir la filtracion de la luz a través de los medios transparentes del ojo y

facilitar la adaptacion retinal.

2.- Transmision: Debe permitir el paso normal de los rayos luminosos a través del lente

coloreado o filtro en un alto porcentaje.

3.- Realzar el contraste: Gracias a la absorcion del UV y el color azul del visible, debe

permitir su facil percepcion.

4.- Absorcion: El filtro debe absorber el UV y las radiaciones de la parte baja del espectro

visible; solo debe transmitir la porcion superior del mismo.
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Figura No.15 Filtros de color
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Opulens (2009) Novar, software didactico para opticas.

Otros aspectos importantes son los niveles de iluminacion en los que se desenvuelve el

paciente, el tipo de defecto refractivo, patologia ocular presente y el trabajo que desarrolla.

2.3.1.2.- Filtro UV

Mas del 99% de la radiacion UV es absorbida por las estructuras anteriores del ojo (cérnea,
iris, cristalino), aunque alguna de ella llega a la retina sensible a la luz.

La radiacion UV presente en la luz del sol no es Gtil para la vision. Hay buenas razones
cientificas para temer que la absorcion de radiacion UV por el ojo puede contribuir a los
cambios relacionados con la edad en el 0jo y una serie de enfermedades oculares.

Es por esto importante que se recomiende este filtro para proteccion ocular.
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Figura No. 16 Filtro UV

Lentes de dudosa procedencia Lentes con VERDADERO
SIN FILTRO filtro UV

Sin proteccion

Sin proteccion, los rayos UV del
sol son absorvidos por varias
estructuras en los ojos y pueden
contribuir al desarrollo de
graves trastornos oculares a
corto y largo plazo causando
incluso ceguera.

Las gafas de sol, sin el Las gafas con verdadero
tipo correcto de filtro UV bloquean los rayos
proteccion para rayos nocivos del sol y son la mejor
ultravioleta pueden ser manera de prevenir las
mas dafiinas que la enfermedades visuales
falta de proteccion. causadas por el sol.

Alta vision (2009). http://www.altavision.com.co/produc8.php

2.3.2.1.- Tratamiento antirreflejo

El desarrollo de peliculas antirreflejo se inicié a partir del descubrimiento del fenémeno de

interferencia de las ondas de luz.

Perdomo, (2011). Cita .1a capa antirreflejo esta compuesta de maltiples capas (por lo
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general cinco en la superficie) de 6xidos metélicos de silice, cromo, zirconio, cuarzo, titanio,

sumamente delgadas (10 a 20 millones de una pulgada), aplicadas en una maquina que

reproduce el vacio del espacio. Las capas finas crean “una onda destructiva” de luz reflejada

que neutraliza casi todas las reflexiones.

El sistema de multicapas consiste en una capa hidrofobica, sistema multicapas (diez

capas), capa dura, capa aditiva y por Gltimo el lente. La capa antirreflejo siempre se encuentra

sobre la capa de dureza por razones fisicas.
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Actualmente se debe tener en cuenta que todas las capas de la pelicula deben ser
compatibles con los materiales en los que esté elaborado el lente; por tanto el indice de

refraccion de las capas debe ser igual al del material del lente.

Figura No. 17 Tratamiento antirreflejo

4

Recuperado de: http://rosavision.blogspot.com/2010/11/eficacia-visual-fusion-iv-algunos.htmi

Jiménez, B.1.A. (2009). Los lentes plasticos son mas compatibles con el tratamiento antirreflejo
que los del vidrio.

Dado que el tratamiento antirreflejo tiene una capa antiestatica que rechaza las
particulas de polvo y suciedad que se pegan facilmente a los lentes convencionales, éstos se
mantienen limpios por mucho mas tiempo. A demas esta capa presenta la propiedad de hidro-
repelencia, evitando la adherencia de gotas de agua en la superficie del lente, no permitiendo

que haya un empafiamiento repentino de los lentes por cambios bruscos de temperatura.

Algunas empresas fabricantes de lentes oftalmicos, tienen su propia tecnologia de
fabricacion de pelicula antirreflejo, que desde el punto de vista tecnico es un lente plastico al
cual se le han aplicado por las dos caras tratamiento anti-rayas, antirreflejo multicapa con

oxido de zirconio y Top Coal anti suciedad. (Pag. 176, 177)
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2.4 .- Disefos de multifocales

En este estudio detallaremos el tratamiento para la Presbicia a través de la correccién

refractiva con lunas oftalmicas multifocales.

2.4.1.- Multifocales primera generacion

En 1959 el ingeniero Bernard Mitenaz patento este disefio, el cual tenia zonas reducidas y su
corredor era largo. Fue mas que basico y no se dio importancia a la calidad de la vision
periférica, lo que se evidencia en dos hechos principales:

- -Superficie astigmatica que se incrementa rapidamente a través de las partes nasales y
temporales de los lentes.

- Disefio simétrico a cada lado del corredor de progresion. Cada ojo, al moverse
lateralmente en una cantidad diferente desde un punto tomado como fijo, encontraba
diferentes cantidades de astigmatismo, dando como resultado una mala visién
binocular.

El paciente encontraba problemas al mover los ojos a través de los lentes.

Este disefio posibilitaba que cada lente pudiera ser usado indiferentemente para cada ojo; se
requeria rotar el lente hacia el lado nasal para tratar de alinear la zona de lectura con el punto

visual de cerca al realizar la convergencia. (Plata, J.M. 2000).

Este disefio se caracteriz0 por:
- Progresion breve y rapida
- Concentracion de potencia en la periferia

- Zonas amplias para vision lejana y proxima (reduccion de la zona intermedia)
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Figura No. 18 Primera generacion Lente multifocal
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Imagen Optica-periodismo con vision .recuperado (2007):

http://www.imagenoptica.com.mx/pdf/revista52/laslentes.pdf. México.

2.4.2.- Multifocales segunda generacion

En 1972 se introdujo la segunda generacion de lentes multifocales, con campos de vision
amplios para todas las distancias, de esta manera se introdujo un nuevo modelo de
“modernizacion optica horizontal”, alcanzado a través de un disefo asimétrico. Este disefio
distribuye las zonas de distorsion de tal forma que en la parte temporal sea menor que en la
nasal con el fin de lograr mejor vision periférica, y de igual forma en la parte nasal se
desplazaba la potencia hacia la parte més baja.

Los lentes fueron fabricados ya no esféricos sino con una sucesion de secciones conicas
descendentes de elipses, parabolas e hipérbolas con la zona de cerca ahora incluidas y fueron
fabricados para los ojos derecho e izquierdo de forma diferente, por lo que la vision binocular
se optimizo en cada ojo por tener igual cantidad de astigmatismo superficial.

Mono disefio: optimiza una zona de vision.
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Figura No. 19 Segunda generacion- Disefio de superficie de (Varilux 2).
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Imagen 6ptica-periodismo con vision .recuperado (2007):

http://www.imagenoptica.com.mx/pdf/revista52/laslentes.pdf. México.

2.4.3.- Multifocales tercera generacion

Inicia a partir de 1979, fecha en la cual los disefiadores redistribuyen la superficie astigmatica
concentrada en las regiones periféricas mas bajas a las zona de distancia periférica superior.
Al llevar la superficie astigmatica hacia la periferia superior produjo una imagen borrosa en
la vision lateral. El area real de lectura se redujo, pero como disminuyo la velocidad de
cambio de la superficie astigmatica desde el area de lectura, el efecto sobre la tolerancia del
paciente fue minimo.

El cambio gradual de la superficie astigmatica trajo al vocabulario 6ptico los términos
de multifocales “blandos”, refiriéndose a este nuevo disefio, y “duros”, a los anteriores. El
beneficio que brindd a los pacientes fue una reduccion en la velocidad de cambio de la
superficie astigmatica, lo que ayudd con la adaptacion y el efecto borroso, mejorando el
campo de visién intermedia. Asi la eleccion de un disefio determinado de multifocal se
realizaba de acuerdo a la ocupacion del paciente, de tal forma que si el paciente trabajaba méas
tiempo en zonas de vision intermedia o era un présbita nuevo se recomendaba un disefio

suave.
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Figura No. 20 Multi disefio y Mono disefio

Q- @
@ = @
© - @
Q- Vo Q@
- & O PAL
N CONVENCIONAL
- o CUARTA \ @
- GENERACION | O
o= -
- y
s A @
o

Rodriguez, J (2013). http://coqtenerife.com/

Entre las ventajas que proporcionaron los disefios blandos esta la mas prolongada progresion
entre potencias, lenta y gradual, dando lugar a menor aberracion; gracias a esto la agudeza
visual es mejor en la zona periférica e intermedia. La desventaja de este disefio es la
ubicacién de la potencia de cerca en la parte mas baja, por lo que se ven reducidos los

campos de vision lejana y cercana.

Las ventajas que trajeron los disefios duros fueron zonas de visién lejana y cercana
totalmente libres de distorsion y por lo tanto aportaron una excelente agudeza visual de lejos
y de cerca para la vision directamente hacia delante. La desventaja fue la alta concentracién
de aberracion creada en la periferia, ocasionando alli vision muy borrosa y mayor distorsion.

Ademas, el campo de vision intermedia era muy estrecho. (Perdomo, O.C. 2011)
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Figura No.21 Tercera generacion -(Principio del lente multifocal “multidisefio” comparado con el de los
lentes “monodiseiio”).
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Imagen Optica-periodismo con vision .recuperado (2007):

http://www.imagenoptica.com.mx/pdf/revista52/laslentes.pdf. México.

Fransoy, M. (2001) continuamente los fabricantes buscan alternativas que permitan
disminuir considerablemente los efectos de distorsion generados en las zonas periféricas de
los lentes multifocales y dar soluciones mas equilibradas en las distancias lejana, intermedia y
cercana. Es asi como desde los disefios iniciales la relacion entre el poder de adicién y el
exceso de astigmatismo periférico era de 1:4, es decir, por 2 Dpt de adicion se encontraban
distorsiones hasta de 8 Dpt, relacion que bajo de 1 a 2 Dpt en los disefios de segunda
generacion y que llego luego a una relacion de 1 a 1 en los lentes multifocales de tercera
generacion.

Disefio variable (5 disefios): amplia las zonas de vision proxima.

2.4.4.- Multifocales cuarta generacion

En 1988 Essilor introduce un multifocal que tiene un disefio diferente para cada adicion de

lectura. En él las adiciones de lecturas bajas se combinaban con un disefio suave, el cual
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Ilegaba a ser duro cuando el poder de la adicion se incrementaba. Lo que se pretendia era
asegurar comodidad visual y facilidad de adaptacion en cada etapa de la presbicia,
incorporando las mejores caracteristicas de lentes duros y suaves, llegando de esta manera a

los multi disefios (12 disefios), que controlan las zonas laterales de no vision.

Poco a poco y con la evolucién tecnolégica computacional se comenzaron a integrar
materiales mas delgados y de mayor indice de refraccion para la fabricacion de multifocales
gracias a esto se redujo la distorsion periférica. Se hizo posible ademas contar con corredores
de progresién mas cortos permitiendo al paciente mantener una postura normal en vision

préxima, con movimientos de ojos mas cémodos durante la lectura.

La combinacion de la tecnologia computacional para aumentar los campos visuales y
para reducir la distorsion periférica con el nuevo concepto del multi disefio significo que la
falta de adaptacion se redujera. Se reemplazé el pensamiento de recomendar un disefio duro o

blando considerando los estilos de vida de los pacientes. (Perdomo, O.C. 2011).

Otro avance importante en esta etapa fue la fabricacion de lentes multifocales para

monturas pequefas, lo cual formd parte de la moda en esta época.
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Figura No 21. Cuarta generacion (Principio basico del disefio del lente Varilux Comfort).
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Imagen oOptica-periodismo con vision .recuperado (2007):

http://www.imagenoptica.com.mx/pdf/revista52/laslentes.pdf. México.

2.4.5.- Multifocales quinta generacién

Un nuevo progreso tecnoldgico resultado del desarrollo investigativo en lentes multifocales
es el basado en el principio ASIMETRICO del disefio (menos distorsion hacia la zona
temporal); como la mayoria de las descentraciones en montaje se hacen hacia la zona nasal,

en el proceso de bisel se pierden las distorsiones nasales.

Presenta las siguientes caracteristicas:
Simetria horizontal:
Se fundamenta en dos conceptos:

- -180 grados despejados: se refiere a encontrar la zona de vision lejana 180 grados
libres de distorsion, en cualquier formula, adicién o curva base. Hay un balance de
todas las zonas teniendo en cuenta el defecto refractivo del paciente. Es decir, si es
miope tendré una zona de lejos e intermedia optimizada con relacion a la formula de

un paciente emétrope o hipermétrope.
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- Asfericidad mejorada: Consiste en la compensacion de curvaturas considerando la
distancia vértice, esto puede comprobarse en el consultorio realizando el ejercicio

con un lensémetro.

Figura No. 22 Quinta generacion- Vision periférica.
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Imagen Optica-periodismo con vision .recuperado (2007):

http://www.imagenoptica.com.mx/pdf/revista52/laslentes.pdf. México.

Disefio por prescripcion:

- -Optimizacion de los campos: Se traduce en un balance de todas las zonas teniendo
en cuenta el defecto refractivo del paciente. Asi, si es miope tendra una zona de lejos
e intermedia optimizada con relacion a la formula de un paciente emétrope o
hipermétrope.

- Ecualizacion de los campos: Relacionada con la asfericidad. Los objetos los percibe
de una forma muy natural a todas las distancias. Tal como los veria un paciente
emétrope.

- Congruencia de zonas: Mejora la vision binocular gracias a la descentracion en
diferentes posiciones del circulo de referencia de vision proxima o Inset.

Inset variable:
En todos los multifocales de 52 generacion existentes en el mercado se encuentra presente el
concepto de Inset variable, es decir que el circulo de referencia de la vision proxima se

encuentra descentrado nasalmente con respecto al plano central del lente en 3 posiciones: 1.8,
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2.1y 2.5, esto con el fin de considerar la convergencia del paciente y facilitar la adaptacion.

Plata, J.M. (2000).

2.4.6.- Multifocales sexta generacion

Actualmente aplica la mas moderna tecnologia para crear un lente multifocal personalizado
en el que se logra simular el comportamiento del ojo humano, entendiendo cada angulo de

vision y las necesidades visuales en cada zona oOptica.

3.4.6.1 Tecnologia Free- Form.

Utilizando programas registrados y tecnologia controlada numéricamente por computador se
establecié un nuevo disefio personalizado con tecnologia free-form, forma libre o generado
digital, que tiene aplicaciones tanto en lentes multifocales como en lentes de vision sencilla 'y
que produce las curvas que requiere cada lente de acuerdo con las especificaciones de cada

usuario. (Phernellc, 2005).

Anteriormente los laboratorios adquirian las bases semiterminadas con el multifocal en la
parte externa del lente y trabajaban la cara interna para darle al paciente el complemento de
su férmula particular. Esta tecnologia opera a partir de una base esférica en vision sencilla y

se talla sobre la cara interna tanto la formula del paciente como el disefio del multifocal. Plata,

J.M. (2000).
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Figura No. 23 Sexta generacion
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Los lentes elaborados a través de free-form tienen cuatro grandes ventajas sobre la
tecnologia convencional:

Tabla No. 3 Ventajas del Free-Form sobre la tecnologia convencional

Ventajas del Free-Form sobre la tecnologia convencional

1.- Mayores recursos de curva base.
2.- Campos de vision mas amplios, efecto cerradura.
3.- Mayor exactitud en el disefio.
4.- Personalizacion del disefio.

Esta tecnologia permite tallar lentes con una precision de 0.01 Dpt (contra las 0.12 Dpt de la
tecnologia tradicional). El proceso se realiza mediante cortes de diamante que se hacen punto
a punto y que permiten crear practicamente cualquier superficie deseada. (Perdomo, O.C.

2011)

Entre los elementos que entran en juego en este proceso tenemos:
Disefio cara interna: La progresion se efectla en la cara interna del lente, lo cual

provee un campo de vision mas amplio en todas las zonas de vision al traerlas mas
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cerca al ojo. Este concepto de acercar la progresion al ojo es conocido como efecto
“ojo de cerradura”, es decir, si se mira a través del ojo de la cerradura de una puerta a
cierta distancia usted solo observara un area del salon muy reducida, pero si se acerca

a ese agujero alcanzaré una vista panordmica del recinto.

Software prescriptor: Este selecciona el disefio Optimo para generar un lente
personalizado, teniendo en cuenta la informacion Unica de cada paciente
(prescripcion, distancia naso pupilar, altura pupilar, medidas de la montura, distancia

vértice, angulo pantoscépico).

Tecnologia free-form: Cada lente es elaborado segin los requisitos particulares

creando un lente personalizado al nivel mas alto de exactitud (0.01 Dpt).

La tecnologia free-form se presenta en la actualidad de varias formas:
a) Estandarizada: Es un “disefio libre” estandarizado para todos los pacientes
présbitas (como es el caso del Solaone o el Ipseo).
b) Personalizada: EI consultorio debe contar con un equipo muy versatil, el cual se
traduce en una montura de titanio que va sobre el rostro del paciente que permite
medir los movimientos oculomotores, del cuello y de la cabeza. Esta montura tiene
“conectividad” inalambrica a un monitor, donde ¢l paciente simula sus condiciones de
trabajo, postura, movimientos de cabeza, ergonomia, etc. En un segundo monitor, el
profesional observa como se va “generando’ un multifocal personalizado con sus
countour plots muy suaves y zonas de vision optimas segun la necesidad de cada

paciente. Perdomo, O.C. (2011)
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Este disefio se traslada por red al generador del laboratorio, que se encarga de tallar un
lente de vision sencilla y transformarlo en un disefio libre o free-form para el paciente.
c) Digital: No considera movimientos oculomotores y de cabeza, postura, etc., del
paciente. Con base en una formula generada por un profesional en su consultorio
normal, el laboratorio talla una curva interna asférica punto por punto mas fina y
precisa, guardando mucha similitud con la anatomia del ojo. Este modelo de free-form
es el paso que antecede realmente al “personalizado” que se traduce en una talla

precisa, beneficios para el paciente, etc.

Figura No. 23 Sexta generacion
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Imagen 6ptica-periodismo con visidn .recuperado (2007):

http://www.imagenoptica.com.mx/pdf/revista52/laslentes.pdf. México.

Los lentes multifocales de la linea Zeiss introducen otro concepto presente de manera
exclusiva en estos: el Inset variable de precision focal, en donde se encuentra una
descentracion nasal del circulo de referencia de vision préxima en 6 posiciones que van desde
2.0 a 4.5mm de descentracion nasal con respecto al plano central del lente, permitiendo la
convergencia correcta para cada formula; por lo tanto es un lente que se adapta a la formula

del paciente para brindarle la comodidad que requiere en la zona de lectura.

Tabla No. 4 Resumen de la Generaciones

ANO GENERACION CARACTERISTICA

1959 | Basico, campos reducidos, corredores largos de
24mm

1969 | Amplian zonas de vision lejana y proxima,

corredores de 20mm

1979 11} Monodisefios, inset fijos, corredores de 17mm

1989 v Asimetria, multidisefos, inset fijos, corredores
de 15 mm

1999 \' Monturas pequefias, prescripcion, inset

variable, personalizados, corredores de 13 mm

HOY Vi Free-form, lentes con simetria horizontal,
personalizados, que satisfacen necesidades
visuales especificas (optimizacion de campos,
ecualizacion de campos, congruencia de zonas)

Perdomo, O.C. (2011)
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2.5.- Zonas del lente multifocal

Figura No. 24 Zonas del lente Multifocal
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2.5.1.- Zona de vision lejana

Actualmente encontramos diversos multifocales que otorgan mayor comodidad en esta zona
(A) de vision lejana. Por esta razon la medida de la zona A depende del disefio del multifocal
y del tamafio del bloque y corresponde a la mitad superior con cerca de 5° a lado y lado de

distorsion marginal, lo que da al usuario 170° efectivos de campo visual. (Fransoy, M. 2001)

2.5.2.- Zona de vision intermedia

Esta zona (B) o corredor es el espacio que permite un enfoque a una distancia media
aproximada entre 50 cm y 1 metro. Esta zona también tiene una medida variable que depende
del tipo de multifocal; lo ideal es que sea lo méas ancha y corta posible, pues si se requiere de

una zona de vision de cerca ancha se debe sacrificar la amplitud del corredor y viceversa.
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2.5.3.- Zona para vision de cerca

Esta zona (C) es el espacio dedicado a otorgar al paciente enfoque en lectura o en todas
aquellas actividades con distancias menores a 50 cm. Sus dimensiones estan predeterminadas

por las dimensiones del corredor o zona intermedia. (Fransoy, M. 2001)

2.5.4.- Zonas de distorsion

Las zonas de distorsion (D) se encuentran distribuidas hacia el lado nasal y temporal. Son un
espacio por el cual el paciente no puede enfocar correctamente ya que existen ciertas
aberraciones dpticas, tales como curvatura de campo, distorsion y esencialmente
astigmatismo de haces oblicuos, no aptas para vision foveal, pero perfectamente Utiles para
vision periférica. De acuerdo a la distribucion de la distorsion, los multifocales se clasifican
en simétricos y asimétricos.
- Simétricos: Igual cantidad de distorsion tanto en la zona temporal como en la
zona nasal, independientemente de la adicion.
- Asimétricos: La mayor cantidad de distorsion se encuentra hacia la zona del
lente donde menos contacto tiene con el campo visual, es decir hacia la zona

temporal. Plata, J.M. (2000).
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Figura No. 24.1 Disefio
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PARTE 11

3.- Seleccion de monturas oftalmicas

El éxito en la adaptacion de un multifocal depende de la montura que se escoja, ya que debe
tener los parametros estéticos y didmetros exactos, que cumplan ventajas en estética y vision

para el paciente.

3.1.- Tipologia del rostro

Para hacer un buen andlisis y determinar a qué tipo de rostro pertenece el paciente,
visualizamos su rostro sin tomar en cuenta el cabello, para realizar este proceso hay que
tomas en cuenta los siguientes pasos:

- Aproximacion: Primer acercamiento a las caracteristicas psicoldgicas generales de su
personalidad para asesorar correctamente la montura. Serd interesante conocer
algunos factores particulares, como el nivel socio cultural, el medio en el cual se
desenvuelve.

- Clasificacién: Segun la forma del rostro que corresponda.

- Asesoria: Indicar el modelo de montura de acuerdo al progresivo recomendado y tipo

de rostro.
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3.1.1.- Rostro ovalado

Sobresale por la regularidad en las proporciones de todas sus partes, se visualiza
generalmente:

El largo de tu cara (de barbilla a frente) es mas largo que el ancho de la misma.

Tiene rasgos suaves; tu menton sigue la linea del resto de tu cara, es decir: no sobresale
Para este tipo de rostro se puede elegir monturas de formas: horizontales, ranurados,
rectangulares y cuadrados.

Figura No. 25 Rostro Ovalado

Recuperado de: http://fabchicandfit.onsugar.com/Tipos-de-rostro-5614305

3.1.2.- Rostro Redondo:

Este tipo de rostro como su nombre lo indica, es circular, las caras tienen la misma longitud
tanto en lo ancho como en lo largo.

Estas personas pueden ser consideradas cachetonas (ya que esta area es mas ancha que lo
considerado proporcionado por nuestra sociedad).

Se puede elegir monturas rectangulares alargadas, montura de tres piezas o ranurados.

Figura No. 26 Rostro redondo

Recuperado de: http://fabchicandfit.onsugar.com/Tipos-de-rostro-5614305
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3.1.3.- Rostro Corazoén:
Se observan unas formas bastante angulosas que ofrecen un gran abanico de posibilidades
artisticas, se aprecian las siguientes generalidades:
- Una frente geométricamente ancha
- Mentén en punta
- Unos ojos de contornos nerviosos, bien dibujados
- Una nariz recta y con personalidad
- Unos pdmulos salientes y con masculos que marcan claramente todos los gestos
- Muestra una estructura corporal larga y robusta, no excesivamente delicada.

Se recomendar monturas tipo piloto, monturas ovaladas.

Figura No. 27 Rostro corazén

Recuperado de: http://fabchicandfit.onsugar.com/Tipos-de-rostro-5614305

3.1.4.- Rostro cuadrado/ Rectangular:

En este tipo de rostro predominan las lineas angulares y cuadradas.

En estos tipos de rostro, la medida de lo ancho de la frente es igual a la del menton.

Este tipo de persona tiene rasgos fuertes.

EL rectangular se diferencia del rostro cuadrado en que aunque tengas las mismas lineas

angulosas, es un poco mas alargado.
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Se puede elegir monturas ovaladas, cuadradas, rectangulares, y modelos angulosos como el

estilo de gato.

Figura No. 28 Rostro cuadrado

Recuperado de: http://fabchicandfit.onsugar.com/Tipos-de-rostro-5614305

3.2.- Alineamiento y ajuste de monturas en lentes multifocales.

3.2.1.- Eleccién y ajuste de montura

A la hora de aconsejar a una persona en la eleccion de una montura hemos de tener en cuenta

que:

- Las monturas metalicas tienen mas ventajas para la prescripcion de lentes progresivas
desde el punto de vista del optometrista. Las plaquetas ajustables permiten la
correccion posterior de defectos y errores, sean de montaje o de determinacion de

centros.

- Las monturas de acetato pueden constituir una eleccién muy adecuada, pero no nos

permitirdn una correccion posterior.

- Tanto para gafas de acetato como para metélicas, es importante respetar los rasgos
faciales del usuario y aconsejar una montura que permita un correcto apoyo nasal.
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- Lamontura ideal deberia permitirnos ajustar facilmente el angulo pantoscopico.
Recordemos que el &ngulo pantoscépico es el que forma el plano de la lente con la
vertical. Segun la estructura facial y la geometria de la montura, puede ocurrir que una
montura con un angulo pantoscopico correcto de fabricacion, sea insuficiente para una
persona concreta. Este seria el caso de una persona cuyas alturas relativas de los
puntos de apoyo en nariz y orejas hagan variar dicho angulo. Por ello, es aconsejable

huir de aquellas monturas cuyo talon sea excesivamente rigido.

3.2.2.- Entrega y ajuste final:

Comprobacion del montaje
Una vez montadas las lentes en la gafa comprobaremos que las lentes han sido montadas
respetando las distancias naso pupilares, las alturas y que no presenten giros.
Aseguramiento del centraje
Es conveniente marcar las cruces de centraje con un punto, para volver a ajustar la

montura, en prevision de posibles desajustes en el montaje.

Comprobaremos que las cruces de centraje sean coincidentes con las pupilas del
paciente en vision lejana en la posicion natural del paciente. Para ello procederemos como si
fuéramos a realizar de nuevo la toma de centros, bien de forma manual o bien mediante el

aparato correspondiente.
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3.2.3.- Ajuste del angulo pantoscopico

El dngulo pantoscopico nos permite mantener la distancia de veértice correcta tanto mirando

de lejos como mirando de cerca.

Si el angulo pantoscdpico es correcto, el paciente ha de ver el margen inferior de la
misma practicamente recto, a lo sumo con alguna curvatura en los extremos.
Si este margen se aprecia curvado, corregiremos el angulo, aumentando o disminuyendo

hasta que el margen se vea lo mas recto posible.

PARTE IV

4.- Adaptacion de lentes multifocales

Varios aspectos se deben tener en cuenta para lograr una coherencia entre el sistema optico
refractivo y las necesidades visuales inherentes a cada paciente, contribuyendo al éxito de la

adaptacion, entre ellos se encuentran:

- Anamnesis: El rendimiento visual del paciente muchas veces refleja su estado
sistémico, por ello en el interrogatorio inicial del paciente es importante, preguntar sus
antecedentes personales y generales tanto oculares, clinicos y patoldgicos. Algunos de
estos influyen en la variacion del estado refractivo y otros pueden provocar reduccion
del campo visual, casos en los cuales se debe dar informacién al paciente para
determinar, junto con criterio del profesional, la posibilidad de adaptacion de lentes
multifocales. (Perdomo, 2011)
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- Actividades del paciente: La adaptacion del lente multifocal depende de la actividad
que desarrolle el paciente, que permita méas habilidad visual en la zona o zonas méas
utilizadas por

- El wusuario en su vida cotidiana de acuerdo a su profesién y actividades

complementarias.

- Refraccion del paciente: Este dato debe obtenerse con la mayor exactitud posible, de
tal forma que garantice la obtencion del maximo potencial de vision alcanzado por el

paciente.

- Seleccion de la montura adecuada: Aunque el escoger la montura adecuada parece
sencillo, es un aspecto que junto con una perfecta refraccion, tipo de lente apropiado,
medidas y forma segun el tipo de rostro contribuyen al éxito en la adaptacion de

lentes oftalmicos multifocales.

- Formula del paciente: Si se trata de un defecto refractivo alto, ya sea en esfera,
cilindro o combinado, escoger una montura de aros no tan delgados de tal forma que
proporcione disimulo del espesor del lente. En este caso se debe recomendar lentes

alto indice.

- Tamafo de la montura: La asesoria en la eleccion de la montura segun el tipo de
rostro del paciente, la distancia mecéanica y su semejanza con la distancia pupilar, asi
como conseguir una montura que sea lo mas parecida al ancho del rostro del paciente,

garantizan una adaptacion en excelencia.
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Figura No. 29 Relacién de Distancia pupilar con distancia mecanica
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Galindo, B. (2001).

El didmetro vertical del aro de la montura depende basicamente del tipo de multifocal
escogido para la adaptacion, ya que cada uno maneja ciertos parametros de altura minimas,
teniendo en cuenta que la montura a escoger debe permitir el montaje del lente con una altura

igual o mayor que la exigida por el multifocal.

La montura ideal para un multifocal debe ser maleable para realizar cualquier tipo de
ajustes, como por ejemplo los &ngulos pantoscépicos, &ngulos panoramicos y angulos de
talon; monturas que tengan plaquetas, de tal forma que permita realizar modificaciones

buscando el centraje en el rostro del paciente. ( La fuente, M. 1994).

Figura No. 30 Montura Maleable

Galindo, B. (2001).
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Las monturas contraindicadas son las de materiales como acetato o plasticas por no
poder generar angulaciones y no tener plaquetas, monturas tipo piloto o de corte nasal por
que limitan el campo visual del paciente cuando ejerza labores en distancias préximas,
monturas de tres piezas, ya que sostienen los lentes con tornillos que con frecuencia se

sueltan provocando su rotacion y por ende producira una descentracion en el lente multifocal.

Figura No. 31 Armazén tipo Piloto
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Galindo, B. (2001).

4.1.- Toma de medidas

Una vez que se tiene el dato refractivo exacto y se ha escogido el tipo de multifocal, se debe
realizar el proceso de toma de medidas, que deben ser lo méas exactas posibles para obtener el
mayor rendimiento del lente, no sin antes asegurarse de que el paciente va a usar la montura

exactamente en la misma posicién en que se tomaran las diferentes medidas.

4.1.1.- Medida del angulo pantoscopico

El &ngulo pantoscdpico es el angulo formado entre el brazo y el frente de la montura con
respecto a la cara del paciente. En los lentes multifocales la medida debe ser entre 12° y 15°,

ya que cumple con la funcion de optimizar la vision en distancia intermedia y proxima en

INCIDENCIA DE PROBLEMAS EN EL MANEJO, ADA/PTACION Y USO DE LENTES MULTIFOCALES EN EL SUR DEL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO, 2013-2014. GUIA INFORMATIVA DE USO Y MANEJO DE LENTES MULTIFOCALES
DIRIGIDA A USUARIOS.



53

cORILLY INSTITUTO TECNOLOGICC

conjunto con los movimientos de los ojos. Las monturas vienen generalmente de fabrica con
una medida menor de 4ngulo pantoscdpico y es importante que el material de la misma
permita realizar aumento de la angulacién, que se consigue manipulando el eje de rotacion de
la bisagra. Es necesario realizar este cambio en la montura antes de tomar las medidas de

altura naso pupilar.

Figura No. 32 Angulo Pantoscépico

Galindo, B. (2001).

4.1.2.- Medida del angulo panoramico

El angulo panoramico es el angulo formado entre el frente de la montura con respecto a la
cara del paciente, es decir, la curvatura frontal del lente. La medida debe ser entre 5°y 8°, de
tal forma que la curvatura de la montura sea lo mas similar a la forma del rostro del paciente.
Esta angulacion es muy importante a tener en cuenta por la ubicacion de las zonas periféricas
de aberracion que caracterizan a los lentes multifocales. Si esa medida se respeta se lograra

optimizar el campo visual del paciente.
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Se debe tener en cuenta que la montura respete la curvatura natural del rostro del paciente, de
tal manera que el lente no quede demasiado separado de la cara, especialmente en zonas

frontales, permitiendo una mejor vision periférica y dindmica. (Cafion, C. A. 2011).

Figura No. 33 Angulo Panoramico
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Conegjero, D. J .J. (2012). “Angulo Panoramico. ” Andlisis de Adaptacion de Lentes Progresivas para la
Correccion de la Presbicia. Universidad de Sevilla, Sevilla.

4.1.3.- Toma de distancia naso pupilar

Usualmente el optometrista al realizar la prescripcion para cualquier tipo de lentes toma el
dato de distancia pupilar, dato base para el montaje de los lentes en el laboratorio. Se ha
demostrado que gran parte de los rostros de los individuos poseen pequefias asimetrias, es
decir que tienen una mayor medida de nariz a centro pupilar de uno de los dos lados, por lo
tanto se corre el riesgo de fabricar un lente con descentraciones si el dato tenido en cuenta en
el momento de montar un lente es el de la distancia pupilar. Es por eso que se recomienda
tomar el dato de la distancia naso pupilar utilizando una linterna y tener en cuenta los reflejos
pupilares, tanto para lentes multifocales como para disefios de lentes asféricos, con el fin de

ejercer control sobre las asimetrias y un perfecto centraje del lente. Conejero, D. J .J. (2012).
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Se recomienda el pupilémetro, ya que el paralelismo es el principio éptico donde el paciente
mira el ojo derecho al medir el derecho, y de igual manera con el ojo izquierdo, por esta
razén es importante dentro de lo posible utilizar este instrumento.

Si se tiene la facilidad de usar un pupilémetro es importante verificar con mayor exactitud
esta medida.

Figura No. 34 Toma de distancias naso pupilares
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Galindo, B. (2001).

4.1.4.- Toma de altura pupilar

Antes de realizar esta medida es importante colocar la montura escogida y verificar su

correcta posicién en el rostro del paciente, detallando la posicion de terminales y plaquetas.

Figura No. 35 Altura Pupilar

Galindo, B. (2001).
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Procedimiento:

- Ubicarse a la misma altura del paciente

- Pedirle al paciente que él mismo se coloque la montura.

- Indicarle que mire nuestro ojo izquierdo cuando vamos a realizar la medida de la
altura en el ojo derecho.

- Colocar una linterna en direccion a la pupila del ojo que se va a medir, es decir, el 0jo
derecho.

- Con un marcador de punta fina colocar un punto en el sitio donde caiga el reflejo de
luz de la linterna, es decir que corresponda exactamente con el eje de mirada del
paciente.

- Posteriormente verificar el dato pidiéndole al paciente nuevamente que mire nuestro
0jo izquierdo, colocar la luz en direccion al ojo derecho y comprobar que el reflejo de
luz coincida con el punto marcado.

- Para la toma de altura pupilar del ojo izquierdo se realiza el mismo procedimiento,
pero pidiéndole al paciente que en esta ocasion observe nuestro ojo derecho y

ubicando la luz en direccién a su ojo izquierdo.

INCIDENCIA DE PROBLEMAS EN EL MANEJO, ADA/PTACION Y USO DE LENTES MULTIFOCALES EN EL SUR DEL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO, 2013-2014. GUIA INFORMATIVA DE USO Y MANEJO DE LENTES MULTIFOCALES
DIRIGIDA A USUARIOS.



57

IN

NS
..(~

T TO TECNOLOGICC

1TU
ORDILLZ2

4.1.5.- Uso de la tarjeta de centrado

Figura No. 36 Tarjeta de centrado
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La tarjeta de centrado es una especie de ficha especifica de cada marca de progresivo
en la cual se encuentran dos circulos (uno para el lente derecho y otro para el lente izquierdo)
que contienen las partes del progresivo con sus medidas minimas de adaptacion. Entre los dos
circulos se encuentran una serie de lineas horizontales en la parte superior e inferior y lineas
verticales en la parte central junto con una linea discontinua vertical de referencia para
verificacion de los datos minimos de altura minima del progresivo y verificacién de distancia

naso pupilar.

Las tarjetas de centrado son suministradas por los laboratorios de acuerdo a sus disefios, en

los diferentes tamafios de presentacion.

Estas tarjetas permiten verificar que el tamarfio de la montura es el adecuado para la
colocacion del lente. Previamente marcado (con el marcador de punta fina en el lente) el dato
de altura pupilar, se coloca la montura con su cara externa sobre la tarjeta haciendo coincidir
el punto marcado con la cruz de ajuste pupilar que se encuentra dentro del circulo de la tarjeta
de centrado. Se verifica que todas las partes del circulo queden dentro del aro de la montura,
si esto no ocurre significa que el tamafio de la montura es muy pequefio para la fabricacion

correcta del lente.

Ademas permiten verificar si la altura pupilar es igual o mayor que la requerida por el
progresivo seleccionado, para ello se debe colocar la montura con el puente totalmente

centrado sobre la linea discontinua vertical que trae la tarjeta y nivelar la posicion de la
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montura, verificando que quede paralela a las lineas horizontales que se encuentran en la
parte superior de la tarjeta; luego se hacen coincidir los dos puntos marcados en el lente (dato
de altura pupilar previamente tomada) con la linea horizontal de cero. Posteriormente se
determina de cuénto es la medida obtenida en la parte inferior del aro, teniendo como
referencia la numeracion ubicada en las lineas horizontales inferiores de la tarjeta. Si el
tamafio del aro de la montura no coincide siquiera con el dato minimo de altura pupilar
tolerada por el progresivo, quiere decir que la montura es muy pequefia para la adaptacion, ya

que el paciente quedaria limitado en su zona de visién proxima.

Otra funcion que cumplen las tarjetas de centrado es la de verificar la distancia naso
pupilar con respecto a la prescrita, en este caso, con la montura ubicada exactamente en la
misma posicion en la que se verifico la altura, se determina la medida de la distancia naso

pupilar observando la escala de lineas verticales ubicadas a cada lado del puente

4.2 .- Reconstruccion del lente multifocal

Una vez elaborado y montado el lente, es imprescindible verificar que todos los parametros
de la férmula, angulaciones de monturas y medidas correspondan con los tomados al paciente
en el proceso de toma de medidas y adaptacion. Por supuesto el profesional debe tener un
laboratorio de confianza que le proporcione seguridad, sin embargo no se deben escatimar
esfuerzos para que el paciente se sienta comodo Yy satisfecho. El proceso de verificacion de

los parametros del progresivo se realiza de la siguiente forma:
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4.2.1.- Localizacion de los grabados

Los progresivos cuentan con grabados de los logotipos, marca del progresivo y con el
grabado de la adicidén; todos estos grabados se encuentran en la superficie externa del lente.
Con base en el conocimiento de la ubicacion de cada uno de ellos se realiza la localizacion

para posteriormente reconstruir el lente.

4.2.2.- Ubicacion de los codigos alfa

Para esto se debe buscar un espacio con luz natural e identificarlos por contraste luz-
oscuridad, moviendo suavemente el lente hacia delante y atras con la parte externa dirigida
hacia la posicion de la mirada. Una vez encontrados los codigos alfa se deben puntear con
marcador de punta fina. En caso que no sea posible un lugar con luz natural, se pueden mirar

los cadigos alfa con ayuda de un haz de luz artificial.

Otra de las formas es por medio del lensémetro, y consiste en hallar el centro éptico y
a partir de alli ubicar las demas partes del progresivo. En este caso, luego de ubicar todos los
codigos alfa del progresivo, se ubican los demas puntos con ayuda de la tarjeta de centrado.
Se ubican los dos puntos de los logotipos previamente marcados, con la cara externa de la
montura sobre la tarjeta de centrado, y se hacen coincidir con los dibujados en ella. Si los
lentes no estan en la montura, se deben hacer coincidir la curva base del lente con la tarjeta de
centrado. Posteriormente se calcan las demas partes del progresivo que contiene la tarjeta: el
circulo de referencia del poder de lejos, circulo de referencia del poder de cerca, cruz de
ajuste pupilar, centro geométrico y la linea quia de 180°. Entonces se procede a realizar la
lensometria y verificar que los datos coincidan con los enviados al laboratorio.
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También pueden ubicarse las demas partes del progresivo para el proceso de
reconstruccion mediante las plantillas de reconstruccion que entregan los diferentes
laboratorios, de acuerdo a la marca y tipo de progresivo. Consiste en hacer coincidir los
puntos marcados con los dibujados en las plantillas de reconstruccion y pegarla sobre el lente,

para posteriormente realizar la lensometria.

4.2.3.- Verificacion de la distancia naso pupilar

Previamente se han ubicado todos los puntos y con este apoyo, se ubicaran sobre la tarjeta de
centrado en su parte central y se verifica que la distancia naso pupilar coincida con la tomada

al paciente.

4.2.4.- Verificacion de la altura pupilar

Se mide desde la cruz de ajuste pupilar hasta el borde inferior del lente. El dato debe ser igual

0 mayor a la altura minima exigida por el lente progresivo escogido para el paciente.

4.2.5.- Verificacion de marca solicitada

La marca de progresivo se recomienda teniendo en cuenta el perfil laboral y las actividades
comunes del paciente. A cada lado de la linea de 180° se encuentran los logotipos y la marca

del progresivo se halla inmediatamente por debajo del logotipo de la parte nasal del lente.

4.2.6.- Verificacion del angulo pantoscopico

INCIDENCIA DE PROBLEMAS EN EL MANEJO, ADA/PTACION Y USO DE LENTES MULTIFOCALES EN EL SUR DEL
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Es importante tomar la medida de esta angulacion antes de entregarlos lentes al paciente ya

que es factible que en la manipulacion de la montura para el montaje éste se haya modificado.

4.2.7.- Verificacion del angulo panoramico

Se verifica que la angulacion de la montura con respecto a la cara del paciente corresponda al

dato determinado en la toma de medidas.

4.2.8.- Poder de lejos

Se ubica el circulo de referencia de vision lejana en la apertura del lensémetro y se verifica

que corresponda con el dato de la férmula del paciente.

Figura No. 37 Lensometria

MEDICION DEL PODER PARA LEJOS

Rodriguez, J (2013). http://coqtenerife.com/

4.2.9.- Poder de cerca

Se ubica el circulo de referencia del poder de cerca en la apertura del lensémetro y se verifica
que corresponda con el dato de la formula de vision lejana mas la adicion con respecto a la

edad del paciente. Es importante recordar que el poder de vision proxima esta levemente

INCIDENCIA DE PROBLEMAS EN EL MANEJO, ADA/PTACION Y USO DE LENTES MULTIFOCALES EN EL SUR DEL
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realice convergencia al mirar de cerca.

4.2.10.- Marca de la adicién

La adicion estd marcada en todos los progresivos en la parte temporal del lente,

inmediatamente por debajo del logotipo que se encuentra sobre la linea.

4.2.11.- Tarjeta de centrado

Verificar en la tarjeta de centrado, si la reconstruccion es del lente derecho (R) o del lente

izquierdo (L).

Tabla No 5 Partes del Multifocal

PARTES DEL PROGRESIVO

UBICACION

FUNCION

Centro geométrico o punto de
mayor referencia

Representa el centro geométrico del
lente (solo para multifocales no
descentrados), es a su vez el centro
Optico, siempre que el lente no tenga
un prisma inducido.

Se llama también Punto de Mayor Referencia
(PMR), por ser la referencia para indicar la
ubicacién de las demas partes del lente. Es el
punto que utiliza el laboratorio en el bloqueo
para la talla y la aplicacion de primas
cosmeticos o prescritos.

Cruz de ajuste pupilar

Por encima del centro geométrico o
punto de maxima referencia.

Apoyo para ubicar las deméas partes del
multifocal y una referencia que usa el
laboratorio para tallar el lente.

Linea de 180 grados

Se encuentra atravesando
horizontalmente la parte central del
multifocal.

Referencia para alinear el lente en el proceso
de fabricacion y adaptacion.

Logotipos

A cada lado del centro geométrico
sobre la linea de 180 grados.

Referencia para hacer reconocimiento de la
marca del multifocal y es una herramienta
importante para realizar la reconstruccion del
multifocal.

Cédigos alfa

En la parte nasal del multifocal,
inmediatamente debajo del logotipo.

Es el punto donde se encuentra especificada la
marca del progresivo.

Grabado de la Adicion

En la parte temporal del Tente,
inmediatamente  por  debajo del

lnnntina

Este grabado indica la cantidad de adicion.

Circulo de Referencia de Vision
Proxima

Se encuentra ubicado por debajo del
centro gedmetrico y se encuentra
descentrado nasalmente para
optimizar la zona de vision cercana del

Es el punto que sirve como referencia para
encontrar el poder de cerca.

Circulo de Referencia de Vision
Lejana

Por encima del punto de maxima
referencia 0.centro geométrico.

Guia para realizar la medida del poder de vision
de lejos.

Fuente: Perdomo, O.C. (2011). Fundamentos en Lentes Oftalmicos. Bogota: D.C. Universidad de la Salle.
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4.3.- Pacientes candidatos para lentes multifocales

Tabla No 6 Pacientes Candidatos

BUENOS

MALOS

1.- Requieren visién para ciertas distancias, ya sea
por su ocupacién o actividad, pero sin lineas
divisoras. A estos pacientes pre-préshitas no les
agrada la linea divisoria.

1.- Con problemas de mareo o vértigo, que
incluso reportan mareo al viajar en el asiento
trasero de un vehiculo, requieren de una segunda
evaluacién antes de usar multifocales.

2.- Nuevo préshita que requiera de una adicién
baja, usuario o no de correccion para lejos, al ser
una adicion baja se facilita la adaptacion, a lo que
se suma la opcién de una visién natural sin
modificar su estética.

2.- Con incomodidad de postura, pacientes con
inmovilidad o incapacidad de elevar la cabeza
para bajar la mirada, ya sea por artritis en la nuca
o0 curvatura de la columna vertebral que les obliga
a mantener la cabeza en posicién primaria de
mirada.

3.- Innovadores, son aquellos pacientes que por
imagen o estatus quieren lo més actual y acorde a
la tecnologia, sin perjudicar su estética.

3.- Sedentarios, pacientes que han desarrollado un
postura de inclinacion sobre el escritorio. Lo méas
probable es que terminen leyendo por el corredor
y no por la zona de lectura.

4.4.- Ventajas y desventajas de los lentes multifocales

Tabla No 7 Ventajas y desventajas de los lentes multifocales

VENTAJAS

DESVENTAJAS

1.- Estética, por ausencia de linea divisoria que
delata la edad del paciente.

1.- Las lineas horizontales aparecen curvadas, al
mirar por las zonas de distorsion el usurario notaré
que las lineas horizontales aparecen curvadas,
situacion a la que llega a adaptarse con el tiempo.

2.- Buena Agudeza Visual, con un movimiento
adecuado de la cabeza se encuentra buena
agudeza visual de lejos, intermedia y cerca sin
cambios abruptos de magnificacion.

2.- Zonas de vision intermedia y lectura reducidas,
las zonas de visién intermedia y lectura son
reducidas en comparacion a un bifocal y trifocal
(lente descontinuado), lo que obliga a realizar un
movimiento horizontal de la cabeza durante la
lectura.

3.- Visién similar al pre-préshita, al usar
multifocales el présbita sentird una vision similar
al pre-préshita, comparado con los inconvenientes
de usar bifocales.

3.- Se incrementa el movimiento de los ojos y de
la cabeza, mas movimiento vertical de los ojos y
posiblemente de la cabeza porque la longitud de la
zona de transicién requiere de un movimiento
vertical mayor que en un bifocal.
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CAPITULO 111

3.- Metodologia de la Investigacion

3.1.- Disefio de la investigacion

Tipo de diseiio no experimental: No se modifica la variable independiente. Es el disefio de
investigacion que recolecta datos de un solo momento y en un tiempo Unico. El propdésito de
este método es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento
dado.

Estudio Transversal: Se toma en cuenta a los optometras, para la investigacion una sola

vez. . (Ramén S. 2012).

3.1.1.- Métodos

Metodologia cuantitativa: Para cualquier campo se aplica la investigacion de las Ciencias
Fisico-Naturales. El objeto de estudio es externo al sujeto que la investiga tratando de lograr
la maxima objetividad. Intenta identificar leyes generales referidas a grupos de sujeto o
hechos. Sus instrumentos suelen recoger datos cuantitativos los cuales también incluye la
medicidn sistematica, y se emplea el andlisis estadistico como caracteristica resaltante.

(Ramon S. 2012).
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3.1.2.- Variables

-Variable independiente: adaptacion de lentes multifocales
-Variable dependiente: uso de lentes multifocales
Operacionalizacion de las variables

Tabla No. 8 Operacionalizacién de las variables

Adaptacién de Un lente multifocal es un cristal oftalmico, que cuenta Tipo de disefio de
lentes con tres zonas épticas: una para vision de lejos, una para ) multifocal
multifocales vision intermedia y una para visién de cerca. Cada zona | Clinico
posee graduaciones diferentes, y la variacion de las
mismas es gradual o progresiva, por lo cual se los

I « ; » Tipo de tecnologia
conoce también como “lentes multifocales”. Adaptacion

La adaptacion a los multifocales es siempre posible
cuando, para la confeccion de los mismos se tienen en
cuenta todos los factores al caso; la graduacion dada por
el oftalmélogo, las dimensiones y caracteristicas de la
cara y nariz del paciente su postura en

general, armazones aptos en diametros y modelos y Tipologia del rostro
mediciones en cada 0jo para su correcto centrado.
Al igual que en bifocales o trifocales, el uso de lentes
progresivas requiere de un periodo de "adaptacion.

Toma de altura pupilar

Escogimiento de

monturas
Uso de lentes Se trata de lentes que sin linea divisoria alguna poseen
multifocales todas las graduaciones para ver con claridad ) )
todas las distancias Clinico Reconstruccion de
La tecnologia aplicada a la dptica oftalmica ha logrado multifocales

que cualquier persona tanto miope o hipermétrope e
incluyendo graduaciones altas, pueda disfrutar del uso Explicativo
de un multifocal y con un solo anteojo resolver sus

Ocupacion del paciente
dificultades de vision.
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3.3 Poblacién y Muestra
3.3.1 Poblacion

Castillo, (2007), manifiesta que la “poblacion en estadistica va mas alla de lo que cominmente se

conoce como tal. Una poblacion se precisa como un conjunto finito o infinito de personas”.

Para analizar la poblacién del sur del distrito metropolitano de Quito se obtiene los
datos mediante una encuesta dirigidos hacia los optometristas, para asi poder obtener
resultados reales y veridicos y asi poder determinar la incidencia de problemas en la

adaptacion de lentes multifocales.

Se observé que en el Sur del Distrito Metropolitano de Quito, hay 150 Opticas

representadas por un optometrista.

3.3.2 Muestra

CASTILLO, 2007 manifiesta que “la muestra en todas las ocasiones en que no es posible o
conveniente realizar un censo, lo que hacemos es trabajar con una muestra, entendiendo por

tal una parte representativa de la poblacion.” (p. 17)

Para la muestra hemos seleccionado 80 optometristas del Sur del Distrito
Metropolitano de Quito, Yya que solo esta muestra me dieron apertura para realizar la

encuesta que seran analizados cada uno de los datos obtenidos mediante las encuestas.
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CAPITULO IV
4.1.-Marco Metodolégico

4.2.-Resultados
La encuesta elaborada se realiz6 con una muestra de 80 optometristas del sur del distrito

metropolitano de Quito.

1.- ¢En un paciente presbita cual es su primera alternativa en la prescripcion de lentes

oftalmicos?

Tabla No. 9 Alternativa de Lentes oftalmicos

a) Monfocales 1 1%
b) Bifocales 14 18%
¢) Multifocales 12 15%
d) Depende de las necesidades del
paciente 53 66%
TOTAL 80 100%
Gréfico No. 1
1. ¢(En un paciente présbita cuél es su primera alternativa
en la prescripcion de lentes oftalmicos?
50
40
30
20 14 12
1 B OPTOMETRISTAS
18 B - | ENCUESTADOS
a) b) Bifocales c) d) Depende
Monfocales Multifocales  delas
necesidades
del paciente
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Gréfico No. 2

PORCENTAJE

1% ¥ a) Monfocales
M b) Bifocales

¢) Multifocales

M d) Depende de las necesidades
del paciente

4.2.1.- Andlisis e interpretacion de resultados
ANALISIS

Podemos identificar que la primera alternativa para los encuestados optometristas del sur del
Distrito metropolitano de Quito, en un paciente présbita la primera alternativa en la
prescripcion de lentes oftalmicos toman en cuenta depende de las necesidades del paciente en

un 66% que corresponde a 53 optometristas que optaron por esta respuesta.

2.-Sefale cuales de las siguientes opciones considera Ud. al recomendar el disefio ideal para

cada paciente que necesite lentes multifocales.

Tabla No. 10 Parametros al recomendar el disefio ideal para cada paciente que necesite lentes

multifocales.
OPTOMETRISTAS
OPCIONES ENCUESTADOS PORCENTAIJE

a) Ametropia 1 1%
b) Ocupacion 23 29%
c) Profesion 2 3%
d) Hobbies 8 10%
e) Tipo de Montura 12 15%
f) Todas 4 5%
bye 30 38%
TOTAL 80 100%
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Gréafico No. 3

2. Sefiale cuales de las siguientes opciones considera Ud. al
recomendar el disefio ideal para cada paciente que necesite
lentes multifocales.
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Gréafico No. 4

PORCENTAJE
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M a) Ametropia

M b) Ocupacién

M c) Profesion

M d) Hobbies

M e) Tipo de Montura
m f) Todas

Hbye

ANALISIS

Podemos observar que al recomendar el disefio ideal para cada paciente que necesite lentes
multifocales, los optometristas toman en consideracién parametros como Ocupacién y Tipo

de Montura en 38% que corresponde a 30 de los encuestados que optaron por esta respuesta,
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seguido con un 29% que corresponde a 23 optometristas que respondieron que la Ocupacion

es la mejor opcion para la adaptacion de lentes multifocales.

3.- ¢(Antes de prescribir un lente multifocal Ud. les da a conocer las caracteristicas y

bondades de cada disefio que existen en el mercado actual?

Tabla No. 11 Caracteristicas y bondades de cada disefio

a) Siempre 6 8%

b) A veces 71 89%

¢) Nunca 3 4%
TOTAL 80 100%

Gréafico No. 5

3. ¢Antes de prescribir un lente multifocal Ud. les da a conocer
las caracteristicas y bondades de cada disefio que existen en el
mercado actual?

80
60
40 B OPTOMETRISTAS
ENCUESTADOS
20
0 I

a) Siempre b) A veces ¢) Nunca
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Grafico No. 6

PORCENTAJE

4%

M a) Siempre
M b) A veces

mc) Nunca

ANALISIS

En este cuadro se pudo determinar que el 89% que corresponde a 71 optometristas que antes
de prescribir un lente multifocal a veces, les da a conocer a los usuarios présbitas las

caracteristicas y bondades de cada disefio que existen en el mercado actual ecuatoriano.

4.- ¢Cree Ud. que el paciente sigue todas las indicaciones dadas para el uso de lentes

multifocales?

Tabla No. 12 indicaciones dadas para el uso de lentes multifocales al usuario

a) Siempre 1 1%

b) A veces 7 9%

c) Nunca 72 90%
TOTAL 80 100%
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4. ;Cree Ud. que el paciente sigue todas las
indicaciones dadas para el uso de lentes multifocales?
80 72
70
60
50
40 ® OPTOMETRISTAS
30 ENCUESTADOS
20
10 1 !
0
a) Siempre b) A veces c) Nunca
Gréfico No. 7
1%
M a) Siempre
M b) A veces
Mc) Nunca
ANALISIS

Posterior al analisis realizado se puede determinar que el 90% de los pacientes usuarios de

lentes multifocales no sigue todas las indicaciones dadas por el optometrista.
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5.- ¢Conoce Ud. que es Mono disefio y Multi disefio en los lentes multifocales?

Tabla No. 13 Mono disefio en los lentes multifocales

Si 1 1%
No 79 99%
TOTAL 80 100%

Gréafico No. 8
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ANALISIS

Con este andlisis se determino que de los 80 optometristas encuestados el 99%,

correspondiente a79 optometristas, desconoce que es un Mono disefio en lentes multifocales.

Tabla No. 14 Multi disefio en lentes multifocales.

Si

No
TOTAL

3 4%
77 96%
80 100%

Grafico No. 10
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ANALISIS
En el presente andlisis observamos que de los 80 optometristas encuestados el 96%

desconocen que es un Multi disefio en lente multifocales, y el 4% dice que si conocen que es

un lente multifocal.

5.1  ¢Con cual de los dos disefios ha tenido menos inconvenientes?

Tabla No. 15 menos inconvenientes en los dos disefios

a) Mono disefio 3 75%
b) Multi disefio 1 25%
TOTAL 4 100%
Grafico No. 12 Gréfico No. 13
5.1 (Con cual de los dos PORCENTAIJE

disefios ha tenido menos
inconvenientes?

3 25% M a) Mono
4 1 disefio
2 . B OPTOMETRIS '
0 - TAS QUE H b) Multi
a)Mono  b) Multi DIJERON Sl 75% disefio

disefio disefio
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Se determind que de los optometristas que dijeron que si conocen que es un Mono disefio y
Multi disefio, el 75% dijo que han tenido menos inconvenientes con el Multi disefio al adaptar

un lente multifocal a sus pacientes, en relaciéon con el Mono disefio.

6.- ¢Realiza Ud. el seguimiento post adaptacién de lentes multifocales a sus pacientes?

Tabla No. 16 seguimiento post adaptacion de lentes multifocales a sus pacientes

a) Siempre 36 45%

b) A veces 41 51%

c) Nunca 3 4%
TOTAL 80 100%

Grafico No. 14
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Gréafico No. 15
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ANALISIS

Se pudo determinar mediante el analisis que de los 80 optometristas encuestados, el
45% realizan siempre, el seguimiento post adaptacion de lentes multifocales a sus

pacientes

6.1 ¢Cada qué tiempo realiza el seguimiento post adaptacion?

Tabla No. 17 seguimiento post adaptacién

a) 8 dias 25 69%
b) 15 dias 7 19%
c) 1mes 4 11%
TOTAL 36 100%
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Grafico No. 17

6.1 ¢Cada que tiempo realiza el
seguimiento post adaptacion?
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ANALISIS
Se pudo determinar que de los optometristas que respondieron que siempre hacen el

seguimiento post adaptacion, solo el 25% hace el seguimiento a los 8 dias.

7.- ¢Realiza Ud. la entrega personalizada de los lentes multifocales a sus pacientes?

Tabla No. 18 entrega personalizada de los lentes multifocales

a) Siempre 6 8%

b) A veces 72 90%

c) Nunca 2 3%
TOTAL 80 100%
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Grafico No. 19

7. ¢Realiza Ud. la entrega
personalizada de los lentes
multifocales a sus pacientes?
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ANALISIS
Se determind que de los 80 optometristas encuestados en el sur del Distrito metropolitano de

Quito, que el 90% realizan la entrega personalizada de los lentes multifocales a sus pacientes.

8.- (En qué sitio de su Optica Ud. hace la entrega de los lentes multifocales a sus pacientes?

INCIDENCIA DE PROBLEMAS EN EL MANEJO, ADAPTACION Y USO DE LENTES MULTIFOCALES EN EL SUR DEL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO, 2013-2014. GUIA INFORMATIVA DE USO Y MANEJO DE LENTES MULTIFOCALES
DIRIGIDA A USUARIOS.



“CORDII

INSTITUTO TECNOLOGICC

ERA”

81

Tabla No. 19 Sitio de entrega de los lentes multifocales

a) Mostrador 73 91%
b) Consultorio 7 9%
TOTAL 80 100%
Gréfico No. 21
8. ¢En qué sitio de su Optica Ud.
hace la entrega de los lentes
multifocales a sus pacientes?
100 13
50 7 B OPTOMETRISTA
ol s
a) Mostrador b) ENCUESTADOS
Consultorio

Grafico No. 21

9%

PORCENTAIE

M a) Mostrador

M b) Consultorio

ANALISIS

Se pudo determinar, que el 91% correspondiendo a 73 optometristas, realizan la entrega de

los lentes multifocales en el mostrador de la dptica.
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9.- (Cree Ud. que la entrega e indicaciones de uso de los lentes multifocales daria mejores

resultados si son realizados por el optometra?

Tabla No. 20 Entrega e indicaciones de uso de los lentes multifocales

a) Si 77 96%
b) No 3 4%
TOTAL 80 100%

Grafico No. 22

9. ¢Cree Ud. que la entrega e indicaciones de uso
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Con el presente cuadro estadistico con un 96% los optometristas respondieron a la encuesta,

que si darian mejores resultados si son realizadas por el optometra la entrega e

indicaciones de uso de los lentes multifocales.

10.- ¢Cree Ud. necesario la elaboracién de una guia informativa del uso y manejo de lentes

multifocales dirigido al usuario?

Tabla No. 21 elaboracion de una guia informativa del uso y manejo de lentes multifocales

dirigido al usuario

a) Si
b) No
TOTAL

OPCIONES

OPTOMETRISTAS
ENCUESTADOS

78
2
80

PORCENTAIJE
98%
3%
100%

Gréafico No. 24
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Grafico No. 25
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ANALISIS

Se concluyd con la encuesta dirigida a los 80 optometristas en el sur del distrito
metropolitano de Quito, respondiendo el 98% equivalente al 78 de los optometristas dijeron
que si es necesario la elaboracion de una guia informativa del uso y manejo de lentes

multifocales dirigidos al usuario

4.3.- Conclusiones

Se determino con la encuesta a los ochenta optometristas del Sur del Distrito Metropolitano
de Quito lo siguiente, que al instante de hacer la adaptacion de los lentes multifocales no se
toma en cuenta todos los parametros. Justamente porque aun sigue el taboo de que al
momento que llega un paciente a la consulta tenemos el temor de adaptar un lente multifocal,
porgue en nuestro pensamiento y lo que la sociedad ha creado, es que va hacer un paciente
que reporte problemas en la adaptacion.

También se pudo delimitar que, antes de prescribir un lente multifocal no se les da a conocer
las caracteristicas y bondades de cada disefio que existen en el mercado actual, justamente

por falta de informacion de que caracteristicas tendra el lente que recomendamos.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

5.1.- TITULO DE LA PROPUESTA

GUIA INFORMATIVA DE USO Y MANEJO DE LENTES MULTIFOCALES
DIRIGIDA A USUARIOS.

5.2.- Objetivo General

Proporcionar una guia informativa a los optometristas del Distrito Metropolitano del Sur de

Quito, el cual sera entregado a los pacientes présbitas usuarios de lentes multifocales.

5.3.- Objetivo Especifico

- Llegar a los pacientes mediante la guia informativa para la correcta adaptacion y uso

de lentes multifocales.

- Dar a conocer a los usuarios y optometristas, la correcta seleccién de la montura

segun su tipo de rostro.

- Diferenciar los beneficios refractivos y de disefio de lentes multifocales fabricados

mediante tallado convencional vs tallado digital.
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5.4.- Justificacion

Actualmente los usuarios préshitas requieren y exigen por sus multiples actividades, de una
visién confortable por su alta demanda visual. Y asi cumplir todas las necesidades visuales y

tener en un solo lente una vision natural en todas las distancias.

La presente guia proporcionard ciertas recomendaciones que el profesional de la salud
visual al igual que los usuarios podran tomar en consideracion, con el fin de que el usuario
pueda adquirir de una guia informativa para su correcto uso y manejo de lentes multifocales.
Lo cual pueda adquirir el paciente un material didactico para comprender de mejor manera

como es la tecnologia de sus lentes prescritos por su optometrista.

5.5.- Fundamentacion

Como profesionales de la vision debemos conocer todas las necesidades visuales del paciente
présbita y asi poder cumplir todos sus requerimientos para poderse desempefiar en todo su
campo de vision a multiples distancias, teniendo en un solo lente, como lo es el lente

multifocal que cumple la demanda visual requerida.

5.6.- Importancia

La guia permitira una buena calidad visual en el desempefio laboral o actividad diaria que
pueda tener el usuario.

Serd un respaldo explicativo para el profesional de la salud visual, ya que puede ser entregado
al momento que adquiera sus lentes multifocales, para que asi pueda comprender de forma
mas facil su debido uso y manejo de los lentes multifocales.
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5.7.- Factibilidad

La guia es viable ya que todos los pacientes présbitas lo pueden adquirir donde su

optometrista de con fianza al instante que adquiera 'y empiece a usar sus lentes multifocales.

5.8.- Materiales y suministros

Tabla No.22 Presupuesto de materiales

CANTIDAD ITEM DESCRIPCION VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 Flash memory Kingston 16 GB 16,00 16,00
770 Impresiones A color para tesis 0,20 154,00
4 Anillados Hojas papel bond 75g. 2,00 8,00
200 Copias Realizacion de encuestas 0,02 4,00
Material realizacion
4 Fibra de Vidrio cabeza 45,00 180,00
Material realizacion
12 Pintura Latex cabeza 2,50 30
18 Accesorios Peluca, pestafias, 0jos 3,00 54
Material realizacion
6 Monturas cabeza 5,00 30
2 Empastado Laminas de plastico 5,00 10
220 Impresiones A laser 0,40 88
Subtotal 79,12 574,00
10% imprevistos 57,4
Total 631,40
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5.9.- Cronograma

Tabla No 23 Cronograma de trabajo

88

ACTIVIDAD

PRESENTACION DEL TEMA

APROBACION DEL TEMA

REALIZAR PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OCTUBRE | NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

VISITAR LABORATORIOS DE LUNAS
OFTALMICAS

REALIZAR LAS ENCUESTAS A
OPTOMERISTAS

ELABORACION MARCO TEORICO

REVISION DE TESIS

CORRECCION DE TESIS

APROBACION DE TESIS

DEFENSA DE TESIS
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CAPITULO VI

6.1.- Conclusiones y recomendaciones

6.1.1- Conclusiones

La principal causa de las inadaptaciones, uso y manejo de los lentes multifocales, es la falta
de informacidn sobre las ventajas y desventajas hacia el usuario antes de la prescripcion de

los lentes.

Si nosotros conocemos las bondades del lente multifocal, tendremos menos
inconvenientes al momento de hacer la adaptacion, y por lo tanto guiar al usuario aun disefio
multifocal de acuerdo a sus necesidades visuales.

Se pudo diferenciar sobre el tallado digital y convencional y asi saber como es la elaboracion

de los lentes y conocer su tecnologia dptica.

El presente trabajo investigativo también se menciona unos pasos fundamentales al
momento que va a hacer la adaptacion y tomar en cuenta ciertos parametros como es el de la
ametropia, ocupacion, actividad laboral, etc., mientras mas datos completos tengamos de

paciente, serd mejor la adaptacion de los lentes multifocales.

Se mencion6 también, acerca de la tipologia del rostro que es una asesoria

fundamental al momento de recomendar lentes multifocales.
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6.1.2.- Recomendaciones

El presente proyecto ayudara y guiara a los futuros profesionales de la salud visual, a tener
conocimientos acerca del uso y manejo de los lentes multifocales.

Capacitaciones frecuentes sobre la tecnologia de los lentes multifocales a los futuros
profesionales y optometristas, permitira conocer sobre el mercado de los lentes multifocales,
y asi nosotros poder dar atencion adecuada a paciente y cumplir sus necesidades.

Dar una atencion personalizada a nuestros pacientes, y asi dar a indicaciones al paciente, para

que puedan entendidas de mejor manera.
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6.4.- Apéndice

INTRODUCCION

La presente encuesta tiene como objetivo identificar la incidencia de problemas en la
adaptacion de lentes multifocales en el sur del distrito metropolitano de Quito 2013- 2014;
Asi como justificar la elaboracion de una guia informativa del uso y manejo de lentes
multifocales dirigidos al usuario. La misma que servira para realizar un trabajo de

investigacion de caracter educativo.

INSTRUCCIONES

La encuesta debe realizarse en orden numérico ascendente.

Llenar con esferografico de color azul.

No se acepta correcciones ni tachones.

Las respuestas deben ser marcadas con una X.

No dejar espacios en blanco.

Por cada pregunta marcar una sola respuesta, en la pregunta nimero 2 puede ser opcion

maltiple.

INCIDENCIA DE PROBLEMAS EN EL MANEJO, ADA/PTACION Y USO DE LENTES MULTIFOCALES EN EL SUR DEL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO, 2013-2014. GUIA INFORMATIVA DE USO Y MANEJO DE LENTES MULTIFOCALES
DIRIGIDA A USUARIOS.



95
INSTITUTO TECNOLOGICC

FECHAj | | |

ENCUESTA

1. ¢(En un paciente présbita cual es su primera alternativa en la prescripcion de lentes

oftdlmicos?
a) Monofocales [ ]
b) Bifocales [ ]
¢) Multifocales |:|

d) Depende de las necesidades del paciente |:|
2. Sefiale cuales de las siguientes opciones considera Ud. al recomendar el disefio ideal para
cada paciente que necesite lentes multifocales.
a) Ametropia
b) Ocupacion
c) Profesion
d) Hobbies
e) Tipo de Montura

f) Todas

NN NANEE

3. ¢Antes de prescribir un lente multifocal Ud. les da a conocer las caracteristicas y bondades de
cada disefio que existen en el mercado actual?
a) Siempre I:I b) A veces I:I ¢) Nunca I:I
4. ;Cree Ud. que el paciente sigue todas las indicaciones dadas para el uso de lentes
multifocales?

a)Siempre [ | b)Aveces [ ] c)Nunca [ ]

5. ¢Conoce Ud. que es Mono disefio y Multi disefio en los lentes multifocales?

a) Mono disefio
a) Si |:| b) No |:|
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b) Multi disefio

a) Si |:| b) No |:|

5.1 ¢(Con cudl de los dos disefios ha tenido menos inconvenientes?
a) Mono disefio |:|
b) Multi disefio |:|
6. ¢Realiza Ud. el seguimiento post adaptacion de lentes multifocales a sus pacientes?
a) Siempre |:| b) A veces |:| ¢) Nunca |:|
6.1 ¢Cada qué tiempo realiza el seguimiento post adaptacion?
a) 8dias

b) 1 mes

NN

¢) lafio

7. ¢Realiza Ud. la entrega personalizada de los lentes multifocales a sus pacientes?

a) Siempre |:| b)Aveces|:| ¢) Nunca |:|

8. ¢En qué sitio de su dptica Ud. hace la entrega de los lentes multifocales a sus pacientes?

a) Mostrador |:|
b) Consultorio [ |
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9. ¢Cree Ud. que la entrega e indicaciones de uso de los lentes multifocales daria mejores

resultados si son realizados por el optometra?

aysi| | B)No ||

10. ;(Cree Ud. necesario la elaboracion de una guia informativa del uso y manejo de lentes

multifocales dirigidos al usuario?

a) Si |:| b) No |:|
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GT2 GRAFICO
‘ 17 mm
DISENO RANGO ABBE TIPO USUARIO

ASFERICO / SUAVE | -10.00 a +6.00

Add. +1.00 a
+3.00

Para todo tipo de paciente, por su

calidad de Premium
58

+CARACTERISTICAS

BENEFICIO

EL Lente Premium ofrece una total
libertad en todas sus zonas de vision.

Vision mas natural y satisfactoria.

Disponible en materiales:

Photofusion
Policarbonato
Short policarbonato/ transitions

INCIDENCIA DE PROBLEMAS EN EL MANEJO, ADA/PTACION Y USO DE LENTES MULTIFOCALES EN EL SUR DEL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO, 2013-2014. GUIA INFORMATIVA DE USO Y MANEJO DE LENTES MULTIFOCALES

DIRIGIDA A USUARIOS.



@ INSTITUTO TECNOLOGICC(

98

ASFERICO / SUAVE |Add. +1.00 a
+3.00

SOLAMAX GRAFICO
17 mm
DISENO RANGO ABBE TIPO USUARIO
-10.00 a +6.00 |58 Que trabajan mas en vision proxima.

CARACTERISTICAS

BENEFICIO

Se adapta también a monturas pequerias.

Amplia vision de cerca e intermedia mas
plano.

Disponible en materiales:

CR39

Policarbonato / Transitions
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SOLAONE

GRAFICO

SO

ASFERICO/SUAVE |Add. +1.00a
+3.00

18 mm
DISENO RANGO ABBE TIPO USUARIO
-14.00a+8.00 | 32 Para todo tipo de paciente, en

especial en medidas altas.

CARACTERISTICAS

BENEFICIO

Se trabaja en especial en pacientes que
tengan medidas altas, ya que este lente es
reducido.

Satisface las necesidades del usuario ante
distintas condiciones de demanda visual

Disponible en materiales:

Solaone 1.67
Policarbonato / Transitions
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AOEASY GRAFICO
18 mm
DISENO RANGO ABBE TIPO USUARIO
-9.00 a +5.00 58 Pacientes que utilizan por lera vez
multifocales
ASFERICO / SUAVE |Add. +1.00 a
+3.00

CARACTERISTICAS

BENEFICIO

todos los usuarios.

Una facil y rapida adaptacion accesible a

Disponible en materiales:

Policarbonato
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VARILUX PHYSIO

GRAFICO

ry

HZ €

17mm
DISENO RANGO ABBE TIPO USUARIO
-8.00 a +6.00 58 Para todo tipo de paciente, por su
calidad de Premium
ASFERICO /SUAVE | Add. +1.00a
+3.50 y +4.00

CARACTERISTICAS

BENEFICIO

distancias.

Casi imperceptible los astigmatismos
residuales de la zona marginal.

Amplio campo de vision en todas las

Disponible en materiales

1.67 AIWEAR / TRANSITIONS
ORMA / TRANSHORT AIWEAR
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OVATION GRAFICO
19mm
DISENO RANGO  |ABBE | TIPO USUARIO
9.00a+5.00 | 58 PACIENTES QUE TRABAJAN
Al 41004 MAS A DISTANCIA INTERMEDIA
ASFERICO / SUAVE e300 Y CERCA COMO, CAJERAS

CARACTERISTICAS

BENEFICIO

Avanzado sistema multidisefio que
compensa la descentracion del canal de
progresion con la receta del paciente.

Disponible en materiales

AIWEAR / TRANSITIONS
ORMA /TRANSITIONS

OVATION IDEAL GRAFICO
17mm
DISERNO RANGO ABBE TIPO USUARIO
-9.00 a +5.00 58 PACIENTES QUE TRABAJAN
Add. +1.00 a MAS A DISTANCIA COMO LOS
ASFERICO / SUAVE ;3 O-O CONDUCTORES

INCIDENCIA DE PROBLEMAS EN EL MANEJO, ADA/PTACION Y USO DE LENTES MULTIFOCALES EN EL SUR DEL
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO, 2013-2014. GUIA INFORMATIVA DE USO Y MANEJO DE LENTES MULTIFOCALES

DIRIGIDA A USUARIOS.



@ 103
CARACTERISTICAS BENEFICIO
Avanzado sistema multidisefio que Disponible en materiales
compensa la descentracion del canal de
progresion con la receta del paciente. AIWEAR / TRANSITIONS
ORMA / TRANSITIONS
VARILUX COMFORT GRAFICO
20mm
DISENO RANGO ABBE TIPO USUARIO
-8.00 a +5.00 58 CONDUCTORES  DOCENTES

ASFERICO /SUAVE | Add. +1.00 a
+3.50

CARACTERISTICAS

BENEFICIO

Suave transicion y visién balanceada en
todas las zonas.

Confort de posturas de cabeza y menor
necesidad de movimiento.

Disponible en materiales

Cr39

CLASSIC LIFE

GRAFICO
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19mm
DISENO RANGO ABBE TIPO USUARIO
-8.00 a +6.00 58 Para pacientes de oficina.
ASFERICO / Add. +1.00 a
SUAVE +3.00 y +3.50

CARACTERISTICAS

BENEFICIO

todas las zonas.

Suave transicion y vision balanceada en

Confort de posturas de cabeza y menor
necesidad de movimiento.

Disponible en materiales

Cr39

COLORMATIC GRAY

XS
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INSTITUTO TECNOLOGICC(

PURE LIFE GRAFICO

ADD LY
IS
19mm
DISENO RANGO ABBE TIPO USUARIO
-8.00 a +6.00 58 Para todo tipo de paciente
ASFERICO / Add. +1.00 a
SUAVE +3.00
CARACTERISTICAS BENEFICIO
Precision de enfoque para todas las Disponible en materiales
distancias.
Cr39
Confort de posturas de cabeza y menor
necesidad de movimiento. e LLL RS
XS
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EASY VIEW GRAFICO
20mm
DISENO RANGO ABBE TIPO USUARIO
-9.00 a +6.00 58 Para pacientes de oficina.
ASFERICO/ Add. +1.00 a
SUAVE +3.50
CARACTERISTICAS BENEFICIO
Amplia zonas de vision intermedia y Disponible en materiales
cerca.
Cr39
Adaptacion 100% garantizada por o
ELENS. Slim lite
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NATURAL GRAFICO
20mm
DISENO RANGO ABBE TIPO USUARIO
-9.00 a +6.00 58 Para todo tipo de paciente
ASFERICO / SUAVE | Add.+1.00a
+3.50
CARACTERISTICAS BENEFICIO

Precision de enfoque para todas las
distancias.

Una facil y rapida adaptacion accesible a
todos los usuarios.

Disponible en materiales
Cr39

Cristal
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