? TECNOLOGICO SUPERIOR
( - ORDILLERA
CARRERA DE OPTOMETRIA

“ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS EN
CONJUNTIVA DE ACUERDO A TABLAS DE REFERENCIA DE EVOLUCION DE
PATOLOGIAS, ENTRE PROFESIONALES QUE PERTENECEN AL COLEGIO DE
OPTOMETRAS DE PICHINCHA PERIODO 2018. ELABORACION DE INFORME

TECNICO SOBRE EFECTIVIDAD DE LAS TABLAS DE EVOLUCION

PATOLOGICA EN LA CONSULTA OPTOMETRICA”

Proyecto de Investigacidn previo a la obtencion del Titulo de Tecnoélogo en

Optometria

Autor: Roger Xavier Romero Mendoza
Tutor: Opt. Ménica Gallegos

Quito, enero 2019

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al colegio de optémetras de pichincha periodo
2018. Elaboracion de informe técnico sobre efectividad de las tablas de evolucion patolégica en la
consulta optométrica



; ‘ CTECNOLOGICO SUPERIOR

ORDILLERA

e P T S O TR A e a S oS o o S T P A s tes e S

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE TITULACION
Quito, 30 de Noviembre del 2018

El equipo asesor del trabajo de Titulacion de las Sr. (Srta.) Romero Mendoza
Roger Xavier, de la Carrera de Optometria, cuyo tema de investigacion fue:
Estudio comparativo de los parametros establecidos en conjuntiva de
acuerdo a tablas de referencia de evolucion de patologias, entre
profesionales que pertenecen al Colegio de Optémetras de Pichincha,
periodo 2018. Elaboracién de Informe técnico sobre efectividad de las tablas
de evolucién patolégica en la consulta optométrica, una vez considerados los
objetivos del estudio, coherencia entre los temas y metodologias

desarrolladas; adecuacidon de la redaccidn, sintaxis, ortografia y puntuacion
con las normas vigentes sobre la presentacién del escrito, resuelve: APROBAR
el proyecto de grado, certificando que cumple con todos los requisitos exigidos
por la institucion.

‘%‘I l- ¢ &f
Lectora de Pro ectos
DIRECCION DE CAR A

OPTQMETRIA
’% T
Opt Sandra Buitron MsC
Directora de Carrera

CAMPUS 1- MATRIZ CAMPUS 2 - LOGRONO CAMPUS 3- BRACAMOROS CAMPUS 4 - BRASIL CAMPUS 5- YACUAMB

Av. de la Prensa N45-268 y Logrono Calle Logrofio Oe 2-84 y Bracamoros N15-163 y Av. Brasil N46-45 y Yacuambi Oe2-36 y
Teléfono: 2255460 / 2269900 Av. de la Prensa (esq.) Yacuambi {(esq.) Zamora Bracamoros
E-mail: instituto@cordillera.edu.ec Edif. Cordillera Telf.: 2262041 Telf.: 2246036 : Telf.: 2249994

Pag. Web WWW. cordlllera edu.ec. Telfs.: 2430443 / Fax: 2433649 -

_______



’P('~ o e GCeiometria i

Cordillera

DECLARATORIA

Declaro que la investigacion es absolutamente original, autentica y personal, que se han
citado las fuentes correspondientes y que en su ejecucion se respetaron las disposiciones
legales que protegen los derechos de autor vigentes. Las ideas, resultados y conclusiones

a los que he llegado son de mi absoluta responsabilidad.

Roger Xavier Romero Mendoza

CC: 110517218-1

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al colegio de optémetras de pichincha periodo
2018. Elaboracion de informe técnico sobre efectividad de las tablas de evolucion patolégica en la
consulta optométrica



-
T CoRSitTERR siometria

Cordillerc

LICENCIA DE USO NO COMERCIAL

Yo, Roger Xavier Romero Mendoza portador de la cédula de ciudadania signada con el
No 1105172181 de conformidad con lo establecido en el Articulo 110 del Cddigo de
Economia Social de los Conocimientos, la Creatividad y la Innovacion (INGENIOS) que
dice: “En el caso de las obras creadas en centros educativos, universidades, escuelas
politécnicas, institutos superiores técnicos, tecnoldgicos, pedagdgicos, de artes y los
conservatorios superiores, e institutos publicos de investigacion como resultado de su
actividad académica o de investigacion tales como trabajos de titulacién, proyectos de
investigacion o innovacion, articulos académicos, u otros analogos, sin perjuicio de que
pueda existir relacion de dependencia, la titularidad de los derechos patrimoniales
correspondera a los autores. Sin embargo, el establecimiento tendra una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra con fines académicos.
Sin perjuicio de los derechos reconocidos en el parrafo precedente, el establecimiento
podra realizar un uso comercial de la obra previa autorizacién a los titulares y notificacion
a los autores en caso de que se traten de distintas personas. En cuyo caso correspondera a
los autores un porcentaje no inferior al cuarenta por ciento de los beneficios econémicos
resultantes de esta explotacion. EI mismo beneficio se aplicara a los autores que hayan
transferido sus derechos a instituciones de educacion superior o centros educativos.”,
otorgo licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial del
proyecto denominado “ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS PARAMETROS

ESTABLECIDOS EN CONJUNTIVA DE ACUERDO A TABLAS DE REFERENCIA

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al colegio de optémetras de pichincha periodo
2018. Elaboracion de informe técnico sobre efectividad de las tablas de evolucion patolégica en la
consulta optométrica



-
T Corsitrerk Oeiometria i

Cordillera

DE EVOLUCION DE PATOLOGIAS, ENTRE PROFESIONALES QUE
PERTENECEN AL COLEGIO DE OPTOMETRAS DE PICHINCHA PERIODO 2018”

con fines académicos al Instituto Tecnoldgico Superior Cordillera.

gk

=

Roger Romero
C.C: 110517218-1

Quito, Enero del 2018

Estudio comparativo de los parametros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al colegio de optémetras de pichincha periodo
2018. Elaboracion de informe técnico sobre efectividad de las tablas de evolucion patolégica en la
consulta optométrica



@ CSNOLOGII(I‘.—OI—SEERIOR et mce-!-r!'g iv

DEDICATORIA

A mis padres Diego Romero y Paulina Mendoza que siempre estuvieron apoyandome
en cada paso que di, mis hermanos Diego Romero y Andrés Romero que son un pilar
fundamental en mi vida, gracias por su amor puro e incondicional, a ustedes les dedico

este proyecto.

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al colegio de optémetras de pichincha periodo
2018. Elaboracion de informe técnico sobre efectividad de las tablas de evolucion patolégica en la
consulta optométrica



-
T Csrsitrerk slometria ¥

Cordillerc

AGRADECIMIENTO

Quiero agradecerle a Dios por haberme ayudado en cada momento de mi vida y
encaminarme a estudiar esta carrera y poder haber concluido mis estudios con
responsabilidad, esfuerzo y tenacidad, a mis profesores que supieron guiarme con

paciencia y experiencia.

A mis padres que siempre me aconsejaron, me apoyaron y dieron sus palabras de
aliento desde el primer dia, me ensefiaron a ser una persona correcta y de bien para la

sociedad, apoyandome siempre en mis estudios y ddndome sus bendiciones diarias.

Un especial agradecimiento a los Doctores Diego Pazufia, Juan Carlos Saltos, Monica
Gallegos, Sandra Buitron y Raul Salazar por haberme ayudado de la mejor manera a

realizar mi proyecto.

Reconocer a todas aquellas personas que se encuentran implicitas en mi vida,
especialmente a mis amigos que me brindaron su amistad incondicional y me

presionaron cada dia a seguir adelante y terminar mi proyecto.

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al colegio de optémetras de pichincha periodo
2018. Elaboracion de informe técnico sobre efectividad de las tablas de evolucion patolégica en la
consulta optométrica



M Cossiivesi sfometria ¥
INDICE
CAPITULO 1: ELPROBLEMA ... ..ottt 1
1.01 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........oooiiee e 1
1.02 PREGUNTAS DE INVESTIGACION ...ttt 1
1.03 FORMULACION DEL PROBLEMA ..ottt 2
1.04 OBJETIVO GENERAL ...ttt 2
1.05 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt en s 2
CAPITULO 2: MARCO TEORICO ..ottt 4
2.01 ANTECEDENTES DE ESTUDIO ....ccocoiiiiieecieieese et 4
2.02 FUNDAMENTACION TEORICA ..ot 9
2.02.01 CONJUNTIVA. 1.vriviiiiieiectie sttt et te e st ste e e e s te e teentesneesneennesneenreans 9
2.02.01.01 ANALOMIAL 1.eviiiiiiietierieie ettt sb bbb nes 9
2.02.01.02 Glandulas de 1a CONJUNTIVA. .......ccveiieiiieiiiiesece e 10
2.02.01.03 HiStOIOGIA. ...ecvveveeiiiiie ittt 11
2.02.02 Examen externo y biomiCrOSCOPIA. ......cuevvvevieiieieeiie e se e 11
2.02.02.01 Lampara de hendidUura. ...........ccceeveiieiieie e 12
2.02.02.02 AJUSEES PIEVIDS. ..vecvvevieitiesiecieesteete st e ste e et esteete s e steeae e e ste e e sreesreennennes 18
2.02.02.03 ProCEAIMIBNTO. .....eeuveieieiereieeieesie e eee e te e sre e esteeneesneesreeneennes 19
2.02.02.04 ESruCturas @ ODSEIVAL. ........cceiveieiierireiesieeseesieseesieeee e sseeee e seeeneeenes 21
2.02.02.05 Patologias de la conjuntiva con su respectiva técnica de iluminacion. .....22
2.02.02.06 Anotacion de la exploracion biomiCrosSCopICa. .......ccccevevrereeienerierinenen, 25
2.02.03 Tablas de evolucion patolOgiCa. ..........cccoviererieireieee e, 26
2.02.03.01 Beneficios de las escalas de calificacion. ...........ccccoovrveveincnenecneneee, 27
2.02.04 Escalas de evolucién patoldgica que se usaran en este estudio...................... 27
2.02.04.01 CCITU. 1oviiiieitcie ettt b e neen s 27
2.02.04.02 EFION. ...oiiiicece ettt 30
2.02.04.03 Dispositivos digitaleS(OPtIEXPEIT). ....cc.ocveieiiriiiiieieieee e 33
2.03 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL ..ottt 36
2.04 FUNDAMENTACION LEGAL ....cooovveeveeeveceee e seseees e esesss s 37

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al colegio de optémetras de pichincha periodo
2018. Elaboracion de informe técnico sobre efectividad de las tablas de evolucion patolégica en la
consulta optométrica



T Corsitrerk sfometriq !
2.05 FORMULACION DE HIPOTESIS .....oveuiireieiirneneesesseissesesssessssssssessssans 40
2.05.01 HipOtesis alterNAtiVa. ........cccveueiieiieeie et e 40
2.05.02 HIPOLESIS NUIA. ......eeieeeieciic ettt 40
2.06 CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES PREGUNTAS DIRECTRICES
DE LA INVESTIGACION ..ottt ettt 41
2.06.01 Variable independiente. ...........ccceiieieiieii e 41
2.06.02 Variable dependiente. .......cccvouiiieeieeie et 41
2.07 INDICADORES........ooiietiteeese ettt n s 41
CAPITULO 3: METODOLOGIA ..ottt 42
3.01 DISENO DE LA INVESTIGACION........cooevieeeiieeteeeeeeeeses s 42
3.02 POBLACION Y MUESTRA ......ooiietieeteeee et esisss s esnes s sanse s 42
3.02.01 POBIACION. ...ttt bt 42
3.02.02 IMUBSTIA. ...ttt ettt e e e b e e s e e nnneenns 42
3.02.03 Criterios de iNCIUSION. .........ccviieieieieies ettt 42
3.02.04 Criterios de eXCIUSION. ........ccviveieieieiesc e 43
3.03 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES..........cccoooieeee e 43
3.04 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION........c.covviiiieeeeeee e, 44
3.05 PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION ......coooiieeeieeeeeeeeeeeeee, 45
3.06 RECOLECCION DE INFORMACION ......oooviimiiriniiniineieieiiesinee s 45
CAPITULO 4: PROCESAMIENTO Y ANALISIS ... 48
4.01 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE CUADROS ESTADISTICOS............. 48
4.01.01 Andlisis de aciertos en la tabla de Efron. ........c.ccccoveveveiicic e, 48
4.01.02 Analisis de aciertos en la tabla de CCLRU. .........cceoveveieiiiiece e, 50
4.01.03 Anélisis de aciertos en la tabla de dispositivo digital(OptiExpert). ............... 52
4.01.04 Analisis de comparacion de encuesta 1 y encuesta 2. .......ccceevvevvevveevesreennnn, 54
4.01.05 ANAlISIS 08 BNCUESTA 3. .....viiviieieiieieieie ettt e 55
4.02 CONCLUSIONES DEL ANALISIS ESTADISTICO....c.covevvceeeereeeieneennene 59
4.03 RESPUESTA A LA HIPOTESIS O INTERROGANTES DE
INVESTIGACION ..ottt sttt e ens 60
CAPITULO 5: PROPUESTA ...ttt 62

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al colegio de optémetras de pichincha periodo
2018. Elaboracion de informe técnico sobre efectividad de las tablas de evolucion patolégica en la
consulta optométrica



T Cssitresk eiometria Vil
5.1 ANTECEDENTES ..ottt sttt en s 62
5.2 JUSTIFICACION . ....coveiceeeteee et nas sttt 62
5.3 DESCRIPCION......c.ciieiieeeeiieeseetsse st ses s sesiss et esas st s s ssnes s s sanse s 63
5.4 FORMULACION DEL PROCESO DE APLICACION DE LA PROPUESTA..63
CAPITULO 6: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS. ..o, 67
B.0L RECURSOS ..ottt sttt bttt n s 67
6.01.01 RECUISOS TECNICOS. ...evvevverieieiiesiesiesiesiee ettt sttt bbbt 67
6.01.02 RECUISOS NUMANOS. .....covviiiiiiiiesiesiisie ettt bbb 67
6.02 PRESUPUESTO ....ocuiiiiiiieiieieiesie ettt sttt 67
6.03 CRONOGRADMA ... .ottt sttt neen s 69
CAPITULO 7: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........ccceevvveiinne 70
7.01 CONCLUSIONES.......ooi oottt snre e e e e e s nee e 70
7.02 RECOMENDACIONES ...ttt 71
ANEXOS e a e e e rae e e 72
BIBLIOGRAFIA ...ttt e s nae e 75

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al colegio de optémetras de pichincha periodo
2018. Elaboracion de informe técnico sobre efectividad de las tablas de evolucion patolégica en la
consulta optométrica



M CER8iiTERR efometria

Cordillerc

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Clasificacion de los hallazgos durante la exploracion biomicroscopica....... 26
Tabla 2 Interpretacion de laescala de Effon ..., 32
Tabla 3 Condiciones de conjuntiva segun OPtIEXPErt ..........cccevvveveivieieese e e, 34
Tabla 4 Variable dependiente.........ccocciiieiieieiie e 43
Tabla 5 Variable independiente..........cooveiieiiiieieeie e 44
Tabla 6 Aciertos de la encuesta 1 de Efron ..o, 48
Tabla 7 Aciertos de la encuesta 1 de CCLRU. ..., 50
Tabla 8 Aciertos de la encuesta 1 de dispositivo digital(OptiExpert) ...........ccccveeneee. 52
Tabla 9 Comparacion de encuestaly 2 en Efron........cccccovveviicciiic i, 54
Tabla 10 Respuesta de 1a ENCUESLA 3 .........ccecoviiieieeiecie e 56
Tabla 11 PreSUPUESTO......ccveiiieeieiteeete sttt ettt ettt sraesre e sreene e 67

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al colegio de optémetras de pichincha periodo
2018. Elaboracion de informe técnico sobre efectividad de las tablas de evolucion patolégica en la
consulta optométrica



T CsRsiTERR eiometria X
INDICE DE FIGURAS
T U N S S USSR 13
T U OSSR SSPSSRS 13
T U= T TSSOSO 14
T U N S PSSSPSSRRR 14
T U= T OSSPSR 15
T U] T ST SSSOSSRRR 16
FIQUIA 7. ottt a et e et e et e et esstesbeeeeareenteenbeeneenre s 16
T[] TR TSP STSSTPSSRRS 17
T[N - T OSSR RSPOSSRRS 23
FIQUIA 10, .ottt ettt e et e et na e nre e reeneenre s 23
T U T USSR SPOSPRRRS 24
FIQUIA 12, ..ottt ettt e et e et e et e e e eae e s beeneeereeebeebeeneenre s 25
T U= T TSP SRTSPTOSURRRN 25
FIQUIA 14, .ottt et et e et e e e st e s be et e e reesbeenbeeneenre s 28
FIQUIA 5. .ottt e et e e e e ae e s been e e e e sb e e beeneenre s 28
FIQUIA 16, ..ottt et e et e e e ae e ste e e e e neesbeenbeeneenre s 29
T U Y ST PRRSPTOSPRRRN 29
o0 = U TSRS 29
o0 = U TSRS 30
o0 = U PSPPSR 30

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al colegio de optémetras de pichincha periodo
2018. Elaboracion de informe técnico sobre efectividad de las tablas de evolucion patolégica en la
consulta optométrica



Oefometria X

T U= A ST PSSSTOSSRRR 32
FIQUIA 22, ..ottt sttt e e b e te et eaat e re e e e e naeane e aeaneenre s 32
T U= 2 TSSO PSTSSOSSRUR 33
FIQUIA 24 ..ottt sttt ettt e et e e te et esnt e s reeaeanaeare e aeaneenre s 33
FIQUIA 25, ..ottt e et e e te e e s n e e te e aeenaenreebeeneenre s 34
FIQUIA 26. ...ttt et e s be e e e st e sreeneeenaenne e beeneenre s 46
T U] A U RSSOSSRRR 47

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al colegio de optémetras de pichincha periodo
2018. Elaboracion de informe técnico sobre efectividad de las tablas de evolucion patolégica en la
consulta optométrica



3
M CER8iiTERR Oefometria i

Cordillerc

INDICE DE GRAFICOS

GIAICO L. .ottt 49
GAICO 2.t 50
GIAfICO 3. 51
GIAICO 4. 52
GIAICO 5. 53
GIAFICO 6.ttt 54
GFAICO 7.ttt 55
GIAfICO 8. e 56
GIAfICO 9.t 57
GIAfICO L0... ettt n 58
GIAfICO L1ttt bbb 59

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al colegio de optémetras de pichincha periodo
2018. Elaboracion de informe técnico sobre efectividad de las tablas de evolucion patolégica en la
consulta optométrica



&
T Cossiivesk efometria X

Cordillerc

RESUMEN

En la actualidad no siempre la poblacion se dirige a la consulta optométrica para
la valoracion de la refraccidn, a veces los pacientes recurren al optometrista para valorar
los problemas del segmento anterior, los profesionales responsables de la salud visual
debemos estar preparados para poder valorar las alteraciones oculares y aconsejar al
paciente sobre qué proceso seguir.

Existe una variedad de sistemas de deteccidn de evolucidn patologica para
valorar el segmento anterior del globo ocular, como tablas, libros o aplicaciones
digitales, sin embargo, es algo que no usan comunmente los profesionales de la salud,
generalmente por desconocimiento.

La mayoria de estas tablas estan basadas en imagenes que describen el grado de
enfermedad a diagnosticar. En estas se presentan signos y caracteristicas especificas que
describen con mayor eficiencia el grado de severidad y asi lograr un mejor diagnostico y
tratamiento

Para esta investigacion se realizo 3 tipos de encuestas dirigidas a los
profesionales de la salud visual, que pertenecen al colegio de optometras de Pichincha,
realizando evaluaciones, respuestas comparativas y opiniones profesionales de los
mismos, estudiando 3 tablas de evolucion patoldgica para saber que tabla seria de mas

ayuda para el profesional
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ABSTRACT

Currently the population is not always directed to optometric consultation for the
assessment of refraction, sometimes patients turn to the optometrist to assess the
problems of the anterior segment, the professionals responsible for visual health must be
prepared to assess the alterations eye exams and advise the patient on which process to
follow.

There is a variety of pathological evolution detection systems to assess the
anterior segment of the eyeball, such as tables, books or digital applications, however, it
is something that is not commonly used by health professionals, usually due to
ignorance.

Most of these tables are based on images that describe the degree of disease to be
diagnosed. In these, signs and specific characteristics are presented that describe with
greater efficiency the degree of severity and thus achieve a better diagnosis and
treatment.

For this research, 3 types of surveys were conducted for visual health
professionals, who belong to the Pichincha optometrists' school, performing evaluations,
comparative answers and professional opinions of them, studying 3 pathological

evolution tables to know which table would be more help for the profesional
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA
1.01 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No siempre la poblacion se dirige a la consulta optométrica para la valoracion de
la refraccion, a veces los pacientes recurren al optometrista para valorar los problemas
del segmento anterior, los profesionales responsables de la salud visual debemos estar
preparados para poder valorar las alteraciones oculares y aconsejar al paciente sobre qué
proceso sequir.

Los Profesionales de la salud visual utilizan frecuentemente escalas
estandarizadas de la valoracion del segmento anterior usando diferentes tablas o
aplicaciones, por lo cual hare un estudio comparativo entre la tabla de referencia de
evolucion de patologias serd importante para comprobar cual es la mas eficiente y la que
dé respuesta mas precisa.

El tema de esta investigacidn fue planteado precisamente por la importancia que
tiene la valoracién de evaluacion patoldgica en segmento anterior en este caso
conjuntiva basandose en una tabla que nos ayude en una valoracién mas detallada para
un mejor diagndstico.

1.02 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Una vez mencionado todo lo anterior, se procedera a formular algunas preguntas,
que puedan despejar dudas existentes.

¢ Cuantos profesionales de la salud usan tablas estandarizadas para evaluar

segmento anterior?
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¢Cual es la tabla mas detallada para una mejor referencia?
¢Cuanta diferencia hay entre todas las tablas que se valoraran?
1.03 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Los Profesionales de la salud visual utilizan escalas estandarizadas de la
valoracion del segmento anterior usando diferentes tablas o aplicaciones y diferenciar
cual arroja mejores resultados?
1.04 OBJETIVO GENERAL
Comparar los parametros establecidos en conjuntiva de acuerdo a las diferentes
tablas de referencia de evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al
colegio de optémetras de pichincha.

1.05 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Recopilar informacion bibliogréfica para la formacion del marco teérico sobre

conjuntiva y las tablas de referencia de evolucién patoldgica que se va a utilizar.

— Reunir datos de las historias clinicas de pacientes que asisten a consulta optométrica
en GT Optica con alteraciones en conjuntiva recopilando sus respectivas imagenes.

— Formular una encuesta con las alteraciones en conjuntiva para ser evaluadas
mediante las tablas de referencia de evolucidn patol6gica que se va a utilizar por
optometras de pichincha

— Relacionar los resultados de las encuestas entre las diferentes tablas para saber cual
da un resultado més detallado y especifico.

— Establecer los parametros adecuados que se va a utilizar para las fotos y datos para

la evaluacion de cada tabla.
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— Realizar un informe técnico donde se evidencien la veracidad y fiabilidad de las

tablas que se usaran en esta investigacion.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.01 ANTECEDENTES DE ESTUDIO
Se han realizado diversos estudios en los cuales se usa las tablas de Efron, Cclru,
Oxford y escalas digitales para evaluacion de desarrollo patologico y lentes de contacto.
Se adjunta cinco articulos cientificos realizados en diferentes paises, los cuales

nos proporcionan informacion de la legibilidad de las tablas a comparar.

Estudio 1. “DESCRIPCION DEL METODO LOG-VISION DE
PROCESAMIENTO DE IMAGENES EN COLOR EN APLICACIONES A
IMAGENES OFTALMICAS” (Valencia E, 2007).

Obijetivo general: En este trabajo, se presentan ejemplos de las ventajas de
emplear el método LoG-Vision para el realce de contornos de imagenes médicas en
color. EI método se aplica a imagenes del entorno clinico oftalmol6gico y optométrico.

Resultado: La figura muestra otro ejemplo de aplicacion sobre una de las
imagenes del estandar CCLRU utilizado para evaluar la severidad de la hiperemia de la
conjuntiva tarsal superior, que puede aparecer por un uso inadecuado de lentes de
contacto. En este caso, la imagen de la serie muestra un grado de desenfoque mayor que
las demas. En la parte inferior de la figura se muestran las imagenes realzadas para los
valores de d = 25 (pixeles/grado), L = 25 cm., resoluciéon =145 dpi y k = 5,0.

Conclusiones: Se ha descrito un método para realzar imagenes digitales en color
que considera los modelos de vision humana y las condiciones de observacion de las

imagenes presentadas en un dispositivo como la pantalla de un monitor. Asi pues, el
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realce de contornos se adapta a las condiciones de observacion. Cuando la imagen
realzada se va a observar a corta distancia, el operador que se aplica utiliza gaussianas
con menor anchura, llegandose a resaltar con un doble borde fino todos los contornos,
tanto de los objetos grandes como de los detalles. Cuando la imagen realzada se observa
a larga distancia, el operador que se aplica utiliza gaussianas con mayor anchura, de
modo que solamente se llegan a resaltar con un doble borde grueso los contornos de
objetos de mayor tamafio. En este Gltimo caso, los detalles no se resaltan, ya que, a
distancias de observacion largas, no se llegan a distinguir, sino que aparecen suavizados.
Este método sirve para el desarrollo de aplicaciones de ayuda al diagnostico basado en
imagenes y extiende su campo de accion a imagenes en color.

Estudio 2. “NATURALEZA INCREMENTAL DE LAS ESCALAS DE
GRADUACION DE 0JOS ANTERIORES DETERMINADAS POR ANALISIS DE
IMAGEN OBJETIVA” (Wolffsohn J, 2004)

Obijetivo general: Utilizar técnicas de andlisis de imagenes previamente
validadas para determinar la naturaleza incremental de las escalas de graduacion de 0jos
anteriores subjetivas impresas.

Resultado: los incrementos de las escalas de clasificacion se describieron mejor
mediante una funcion cuadratica en lugar de lineal. Deteccion de bordes y analisis de
imagenes de extraccion de color para la hiperemia bulbar (r 2 = 0.35-0.99), hiperemia
palpebral (12 =0.71-0.99), rugosidad palpebral ( r 2 = 0.30-0.94) y tincion corneal (r 2
=(0.57- 0.99) se correlaciono bien con los grados de escala, aunque los incrementos

variaron en magnitud y direccion entre diferentes escalas. Las medidas de analisis de
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imagenes repetidas tuvieron un intervalo de confianza del 95% de entre unidades de
escala de 0.02 (extraccion de color) y 0.10 (deteccion de borde) (en una escala de 0-4).

Conclusiones: Las escalas de calificacion impresas fueron mas sensibles para las
caracteristicas de calificacion de baja gravedad, pero las calificaciones no fueron
comparables entre las escalas de calificacion. La hiperemia palpebral y la clasificacion
de la tincion se complican por las presentaciones variables posibles. Las técnicas de
analisis de imagenes son 6-35 veces mas repetibles que la clasificacion subjetiva, con
una sensibilidad de 1.2-2.8% de la escala.

Estudio 3. “LENTES DE CONTACTO SISTEMAS DE MANTENIMIENTO
ENSAYO CLINICO” (Alvarez C, 2012).

Obijetivo general: Observar tendencias y posibles complicaciones en el uso de las
Lentes de Contacto de absorbancia selectiva para UV-azul, después de haber sido
tratadas con distintos productos de mantenimiento.

Resultados: La vision y el manejo de las lentes no se vieron afectadas por
ninguna de las soluciones. En cuanto al confort, se evalué conforme a los siguientes
valores:

0 — Causa dolor, las lentes de contacto no se pueden tolerar.
1 — muy incomodo, muy irritante 0 molesto

2 —un poco incdmodo, solo irritante 0 molesto

3 — Confortable, se nota, pero no irrita

4 — Muy confortable, solamente se sintié ocasionalmente

5 — Excelente — no se nota.
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Los resultados fueron comparados con la escala de Efron

Conclusiones: El uso de los productos ensayados no influye en el
comportamiento fisioldgico de la cornea, ni de la conjuntiva, al ser utilizados con las
nuevas lentes de contacto con filtro azul. El centrado y movilidad centrado y movilidad
de las lentes previamente tratadas con los productos ensayados fueron 6ptimos en todos
los casos. Los usuarios refirieron comodidad, buena vision y facilidad manejo. No se
indujeron cambios refractivos ni queratomeétricos.

Estudio 4. “ESTUDIO DE LA COMODIDAD, VISION Y FACILIDAD DE
ADAPTACION DEL NUEVO DISENO GAS PERMEABLE BIAS. RESULTADOS Y
CONCLUSIONES” (Garrido & Herrero, s.f.).

Obijetivo general: El objetivo general del estudio BIAS fue valorar la comodidad
subjetiva en pacientes a los cuales se les adaptaba lentes de contacto por primera vez, asi
como en pacientes que ya eran usuarios de LGP o de LH, en cuyo grupo se compard
ademas la comodidad y la visidn entre sus lentes de contacto antiguas y sus nuevas
lentes de disefio BIAS. El estudio se realizara con el sistema de escala de CCLRU.

Resultado: El estudio lo finalizd el 94% de los participantes, el registro de
abandonos producidos durante el proceso de adaptacion se realizo en las dos Gltimas
revisiones. Los abandonos solo se dieron en la segunda revision. Un caso de abandono
corresponde al grupo que no usaba lentes de contacto, dos al grupo de usuarios de LGP
y también dos al grupo de usuarios de LH. Proporcionalmente, el abandono fue superior
en el grupo de usuarios previos de LH comparado con el de usuarios previos de LGP. Es

interesante observar que el abandono guarda muy poca relacién con la motivacion
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expresada por los pacientes. EI nUmero de pacientes que requirié alguna modificacion
(potencia, didmetro y radio base) fue de 21, ligeramente superior al 26%.

Conclusiones: El objetivo principal del presente estudio, completado por el 94%
de los participantes, ha sido evaluar el disefio GP BIAS en términos de comodidad,
vision y facilidad de adaptacion. A la vista de los resultados obtenidos concluimos que
el disefio BIAS es un disefio de LGP comodo para nuevos usuarios de lentes de
contacto, puesto que el 97% de los pacientes ha valorado la comodidad de esta lente en
un grado 4 o 5 en la Gltima revision del estudio, donde el valor 5 significa, en términos
de comodidad, que el paciente no notaba la lente. También podemos concluir que es una
opcidn valida para mejorar la comodidad en pacientes ya usuarios, tanto de LGP o LH.
En el grupo que se readaptd de LH a lentes GP BIAS, un 82% ha manifestado un grado
de comodidad 4 o0 5 en la ultima revision del estudio y en el que se readapt6 de LGP,
este porcentaje es superior al 97%. En términos generales, el 98% ha manifestado una
comodidad igual o mayor con el nuevo disefio BIAS respecto a sus antiguas lentes.
Finalmente, el seguimiento de la evolucion de la fisiologia corneal y conjuntival no ha
puesto de manifiesto ningln problema en el uso de este tipo de lentes.

Estudio 5. “ESTUDIO DE LA FUNCION LAGRIMAL Y LA SUPERFICIE
CONJUNTIVAL EN PACIENTES DIABETICOS” (Figueroa, Jiménez, Garcia B &
Garcia C, 2011).

Obijetivo general: Analizar la relacion entre la funcién lagrimal y la superficie
conjuntival con los diferentes grados de retinopatia en pacientes diabéticos sin

sintomatologia subjetiva de 0jo seco.
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Resultado: EI 51 y el 67% de los ojos de pacientes diabéticos mostraron un test
de Schirmer y BUT dentro de la normalidad. La tincion con fluoresceina y verde
lisamina fue negativa respectivamente en el 81 y el 95% de los 0jos. Los valores de area
y densidad media de células caliciformes fueron 580,46+370um? y 235,58+109,03 cél.
caliciformes/mm?. Los grados de tincion con fluoresceina, se realizaron siguiendo el
esquema de Oxford que clasifica en 6 rangos los grados de tincion.

Conclusiones: Los pacientes con retinopatia diabética sin sintomatologia
subjetiva de 0jo seco, aun cursando con la prueba de Schirmer y BUT normal, pueden
presentar grados patoldgicos de metaplasia escamosa.

2.02 FUNDAMENTACION TEORICA
2.02.01 Conjuntiva.

Es un tejido delgado y transparente que cubre la parte interna de los parpados y
la parte anterior del globo ocular, ayuda a la lubricacion del ojo con el fin de prevenir la
entrada de agentes externos.
2.02.01.01 Anatomia.

(Andnimo, s.f.) La conjuntiva es una membrana mucosa que se encuentra en la
cara posterior de los parpados y la parte anterior del globo ocular. Kanski (2006) refiere
las siguientes partes:

— Conjuntiva palpebral: esta empieza en la union mucocutanea de los bordes
palpebrales y se encuentra firmemente adherida a las laminas tarsales. (p63)
— Conjuntiva del fondo de saco: es redundante y esta suelta de forma que se hincha

facilmente y se distribuye en pliegues. (p63)
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— Conjuntiva bulbar: que cubre la esclerética anterior, unida de forma laxa a capsula
de tenon, excepto en el limbo donde la union es firme. (p63)

(Andnimo, s.f.) Como todas las mucosas, la conjuntiva consta de una capa
profunda, el estroma y de una capa epitelial. La capa epitelial presente entre 2 y 8 capas
celulares de espesor. En la conjuntiva tarsiana y en la region anterior del fondo de saco
consta de 2 capas, mientras que la conjuntiva bulbar muestra entre 6 y 8 capas. Las
células basales son cuboidales y evolucionan hacia células poliédricas aplanadas, de tipo
caliciforme o muciforme. La capa mas profunda o estroma esta formada por tejido
conjuntivo muy vascularizado, separado del epitelio por una membrana basal. Algunos
autores la dividen, a su vez en dos capas: una capa adenoide fina en la que existen
linfocitos y esta formada por fibras elasticas y una capa profunda 6 veces mas gruesa
que se continua con las ldminas tarsales, encontrandose en ella vasos, algunas glandulas
Yy nervios.
2.02.01.02 Glandulas de la conjuntiva.

Segun Kanski (2006) se clasifican en glandulas productoras de mucina y
glandulas lagrimales accesorias
Glandulas secretoras de mucina:

— Células caliciformes: que estan localizadas en el epitelio y son mas densas en la
zona inferonasal. (p63)

— Criptas de Henle: que estan localizadas a lo largo del tercio superior de la
conjuntiva tarsal superior y a lo largo del tercio inferior de la conjuntiva tarsal

inferior. (p63)
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— Glandulas de Manz: es una glandula secretora de mucina que se desarrolla 3 meses
después del nacimiento y rodea el limbo. (p63)

— Glandulas lagrimales accesorias: de Krausen y Wolfring estan localizadas
profundamente e la sustancia propia. (p63)

2.02.01.03 Histologia.

El epitelio conjuntival: (Kanski, 2006) Refiere “Tiene entre dos o cinco capas
celulares de espesor. Las células basales son cuboidales y evolucionan hacia células
poliédricas aplanadas a medida que se acercan a la superficie. Con la exposicion cronica
y el secado el epitelio puede queratinizarse” (P. 63)

Estroma (sustancia propia): (Kanski, 2006) Afirma que el estroma consta de
tejido conectivo ricamente vascularizado, que este separado del epitelio por una
membrana basal. La capa superficial adenoidea no se desarrolla hasta aproximadamente
los 3 meses después del nacimiento, y de ahi la incapacidad del recién nacido para
producir una reaccién conjuntival folicular. La capa fibrosa méas gruesa profunda se
continua con las laminas tarsales y pertenecen a los tejidos subconjuntivales méas que a
la conjuntiva. (p63)

2.02.02 Examen externo y biomicroscopia.

La valoracién del segmento anterior constituye un punto fundamental en el
diagnostico del estado anatémico, fisiologico y patoldgico de las estructuras externas e
internas del ojo.

Se utilizan dos tipos de valoraciones: observacion directa con palpacion de

algunas estructuras como orbita, cejas, pestafias, 6rganos lagrimales y valoracion
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microscopica con la ayuda de la ldmpara de hendidura, que es un instrumento
fundamental en la evaluacion detallada de las siguientes estructuras del ojo: cejas,
parpados, pestafias, érganos lagrimales, conjuntiva, esclerética, cornea, camara anterior,
iris, pupila y cristalino. (Patifio C, 2005, p.60).

2.02.02.01 Lampara de hendidura.

The Vision Care Institute (s.f.) Afirma que la lampara de hendidura, o
biomicroscopio, es probablemente el instrumento objetivo méas importante en la practica
de lentes de contacto, permitiendo el examen detallado del segmento anterior del ojo.

Y de igual forma refiere que el examen con ldmpara de hendidura es un aspecto
esencial en el estudio previo del potencial usuario de lentes de contacto (ne6fito) y en el
cuidado posterior de los actuales usuarios.
2.02.02.01.01 Técnicas de iluminacion.

— lluminacion difusa: se refiere a un haz de luz ancho que se dirige directa u
oblicuamente para una visualizacion rapida y general del segmento anterior. Patifio
(2005) refiere que este tipo de iluminacion permite realizar una visualizacion,
recorrido mas amplio y evaluacion general de todo el segmento anterior como

anexos oculares y estructura macro.
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Figura 1.
Técnica de iluminacion difusa. Recuperado de: http://www.veinte20.com/content/1%C3%Almpara-de-
hendidura-i-iluminaci%C3%B3n-difusa

— lluminacion focal directa: se refiere al enfoque del haz de luz y del microscopio en
la misma area. Puede encontrarse las siguientes técnicas:

— Paralepipedo: ilumina un area tisular tridimensionalmente. El haz de luz es un poco
mas ancho que el de la seccidn Optica. Patifio (2005) refiere que esta técnica nos
permite tener una visualizacion mas amplia de la cornea, su epitelio y su
transparencia. Se observa un bloque tridimensional de la cérnea facilitando un

examen mas extenso de sus capas.

Figura 2. Técnica de iluminacién paralelepipeda. Recuperado de:
https://carolvpinzon.wordpress.com/2010/03/17/hello-world/

— Seccion dptica: ilumina un area tisular bidimensional que es visualizada

oblicuamente o transversal permitiendo; asi una visualizacion méas profunda a la
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hora de determinar lesiones en las distintas estructuras transparentes del polo
anterior del ojo. (Patifio C, 2005). Utilizada para determinar la profundidad de las

lesiones. Con este tipo de iluminacion se determina el angulo de la camara anterior.

Figura 3. Técnica de iluminacién por seccion 6ptica. Recuperado de:
https://carolvpinzon.wordpress.com/2010/03/17/hello-world/

— Técnica de Van Herrick: variante de la seccion Optica que se emplea para la
evaluacion del &ngulo iridocorneal. (Herranz &Vecilla, 2010) Refiere que este tipo
de técnica se realiza con una seccion 6ptica muy cercana al limbo para asi poder
evaluar la profundidad de la camara anterior en el angulo camerular o iridocorneal
que se podré percibir como una zona oscura entre el reflejo del iris y la imagen de la
cornea, es de gran importancia a la hora de valorar el peligro de glaucoma. Se
valora determinado la cantidad de veces que el espesor corneal entraria en la camara

anterior, es decir, el radio entre el espesor corneal y el espacio de la cAmara anterior.

Salh ?
Figura 4. Técnica de iluminacion Van Herrick. Recuperado de:
https://www.informacionopticas.com/tecnica-de-van-herick/
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— Haz ancho: Técnica similar al paralelepipedo, pero aumentando la anchura del haz
de luz por encima de 5 mm y reduciendo la intensidad luminosa para evitar el
deslumbramiento. Se puede utilizar para observar un campo mayor que con el
paralelepipedo. (Herranz &Vecilla, 2010, p317).

— Haz conico: Técnica indicada para la observacion de células en camara anterior
(efecto Tyndall) por ejemplo en la exploracién de un sujeto con sospecha de uveitis.

(Herranz &Vecilla, 2010, p317).

Figura 5. Técnica de iluminacién por haz cénico. Recuperado de:
https://carolvpinzon.wordpress.com/2010/03/17/hello-world/

— Reflexidn especular: (Herranz &Vecilla, 2010) Afirma que este tipo de iluminacién
es la técnica de exploracién indicada para la observacion del endotelio corneal y de
la capa lipidica de la lagrima (patrones interferenciales). Se trata de forma un
paralelepipedo corneal de manera que coincida la iluminacion con el sistema de
observacion, focalizado sobre la primera y/o segunda imagen de Purkinje se aprecia
un reflejo luminoso brillante correspondiente al reflejo del epitelio corneal y

posteriormente se aprecia al reflejo correspondiente al endotelio. (p316).
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Figura 6. Técnica de iluminacién por reflexion especular. Recuperado de:
https://www.informacionopticas.com/reflexion-especular-lampara-de-hendidura/

2.02.02.01.02 Técnicas de iluminacion indirecta.
— Indirecta proximal: permite observar lesiones corneales como quistes, vacuolas,
distrofias, etc. La técnica similar a la iluminacion directa con paralelepipedo
observando la zona adyacente en vez de la iluminada directamente. (Herranz

&Vecilla, 2010, p318).

https://es.slideshare.net/jairgarcia/biomicroscopia

— Dispersion escleral: “Se emplea para detectar la presencia de edemas y otras
lesiones corneales. La técnica se basa en el principio de la reflexion interna de la luz
en la cornea que se comporta como una fibra dptica, de manera que iluminando

sobre el limbo es posible ver un halo de luz alrededor de toda la cérnea. La
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presencia de una lesion corneal se visualizara por la dispersion de la luz que

provoca la lesion” (Herranz &Vecilla, 2010, p319).
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Figura 8. Técnica dé iluminacién por dispersion escleral. .Recuperado de:
http://www.sedoptica.es/Menu_Volumenes/Pdfs/OPA48-2-171.pdf

2.02.02.01.03 Técnicas de retroiluminacion.

Retroiluminacion directa: “Permite identificar en cornea y cristalino alteraciones en
la transparencia y ciertas estructuras como neovasos, quistes, vacuolas, distrofias,
corneales, etc. La estructura ocular es iluminada desde atras por luz reflejada en la
retina o el iris” (Herranz &Vecilla, 2010, p320).

Retroiluminacion indirecta: “Permite la visualizacion de alteraciones de la
transparencia corneal o de la pelicula lagrimal. Puede mejorar la identificacion de
estas lesiones ofreciendo, en algunos casos, mayor nitidez que la encontrada con la
retroiluminacion directa” (Herranz &Vecilla, 2010, p321).

2.02.02.01.04 Huminacidn con filtros.

Azul cobalto: Herranz &Vecilla (2010) refiere que este filtro se realiza instilando
una gota de fluoresceina sodica es posible comprobar la integridad de la conjuntiva

y superficie corneal identificando cualquier erosion que se apreciaria como una
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tincion. También es utilizado para medir el tiempo de ruptura lagrimal o BUT.
(p321).

— Filtro amarillo: se emplea para mejorar el contraste que se obtiene con el filtro azul.
Herranz &Vecilla (2010) este filtro ayuda al momento de observar lesiones
corneales como queratitis, punteados o ulceras.

— Filtro verde: (Herranz &Vecilla, 2010) “Se emplea para mejorar el contraste de
estructuras rojas apreciandose mejor las estructuras como los vasos de conjuntiva y
retinianos”. (p322).

— Filtro difusor: algunos equipos disponen de un filtro difusor que permite la
dispersion de la luz a lo largo del area explorada. Es Gtil en la exploracion general
de la superficie ocular al inicio de la exploracién. (Herranz &Vecilla, 2010, p322).

— Filtros de reduccién del calor: la mayoria de los equipos disponen de un filtro de
reduccion del calor el cual absorbe la luz en el espectro rojo e infrarrojo, capaz de
provocar dafio térmico. Herranz &Vecilla (2010) Afirma que el uso es méas
recomendable en exploraciones mas prolongadas para asi mejorar la comodidad del

paciente. (p322).

2.02.02.02 Ajustes previos.

Segln (Gonzales J, 2015) los ajustes previos a un examen biomicroscopico son
los siguientes:
— Enfoque de los oculares: Se utiliza la barra de enfoque con una hendidura estrecha.

Se realiza primero un enfoque monocular llevando el ocular de fuera a dentro para
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evita la acomodacion. Se realiza después el enfoque del otro ocular y se ajusta la
distancia interpupilar. (p22).

— Distancia interpupilar: La distancia interpupilar debe ajustarse para realizar el
examen en condiciones binoculares. EI mantenimiento de la binocularidad durante
el examen es importante, ya que permite la percepcion de relieve y aumenta la
precision de enfoque. Algunos biomicroscopios disponen de Optica convergente
para facilitar la fusion instrumental. (p22).

— Ajustes de los sistemas de iluminacion y observacién: Debemos comprobar el
enfoque coaxial rotando el sistema de iluminacion sobre la barra de enfoque y
también en distintas posiciones del sistema de observacién. Por ultimo, se
comprueba el mantenimiento del enfoque con distintos aumentos. (p22).

— Posicidn del paciente: La barbilla debe estar bien apoyada y la frente pegada.
Ajustamos la posicion de la mentonera de forma que los ojos se sitlen a la altura
marcada en la barra lateral. El paciente debe mantener una posicion coémoda y
relajada. (p22).

2.02.02.03 Procedimiento.

— Se limpia el soporte de la barbilla y la frente

— El paciente se sienta comodamente

— Se le pide apoyar la barbilla y la frente sobre el soporte

— Se controla la altura para que el canto externo este a la altura de la marca que se
encuentra en la barra lateral, el paciente debe mantener una posicion cémoda y

relajada.
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El profesional se colocara al otro lado de la lampara de hendidura, enfocara con el

joystick y los oculares

— Se ajustara la distancia interpupilar para realizar el examen en condiciones
binoculares

— Encender la lampara de hendidura, utilizar los diferentes tipos de iluminacion y
magnificaciones de la lampara de hendidura para observar las diferentes estructuras
del globo ocular

— Examinar primero parpados, pestafas, orificios de las glandulas de Meibomio,
altura del menisco lagrimal, conjuntiva bulbar, conjuntiva palpebral, cornea, iris y
pupila

— En caso de usuario de lentes de contacto examinar superficie del lente de contacto y
dinamica del lente de contacto

— En el examen de biomicroscopia es indispensable utilizar fluoresceina para
examinar cornea y la capa lagrimal

— El tinte se puede agregar con una gota de lagrima artificial en la tira de papel tefildo
con el colorante, se le pide al paciente mirar hacia abajo y mientras levantamos
parpado superior colocamos la fluoresceina cuidadosamente sin topar cornea (se
recomienda cortar una tira de colorante en dos para cada ojo, asi evitar cualquier
dafo)

— El tinte se enjuaga por fuera de este con las lagrimas o lagrimas artificiales y se le

pide al paciente parpadear.
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2.02.02.04 Estructuras a observar.

— Globo ocular: se valora su posicion dentro de la érbita, tamafio, relacion con el otro
0jo, distancia entre el borde palpebral y el apice corneal.

— Cejas: se observa su espesor, textura, color, posicion y aspecto, también debe tener
en cuenta el aspecto de la piel.

— Pestafias: igual que en las cejas, la direccidn hacia donde estan dirigidas.

— Parpados: observe espesor: textura, bordes, la facilidad de abrir y cerrar los ojos: la
amplitud de la abertura palpebral, la calidad del parpadeo, la presencia de
secreciones.

— Saco lagrimal: se nota si esta inflamado o si al hacer presion sobre el con la yema
del dedo indice provoca la salida de secrecion por los puntos lagrimales, con ello
verificamos la permeabilidad de los puntos lagrimales.

— Conjuntiva: en la conjuntiva bulbar, observa si hay edema o congestion. En
conjuntiva bulbar y palpebral descartar elevaciones, depresiones, decoloracion,
cicatrices, foliculos, papilas e hiperemia. Para observar la conjuntiva tarsal se debe
realizar la maniobra de eversion de los parpados, observar ademas si existen
papilas, foliculos o algun signo de inflamacion o infeccion.

— Cornea: se observa brillo, el tamafio, la estructura, lisura, transparencia. Descartar
opacidades o irregularidades, edemas, laceraciones, deformidades, evaluar el
mosaico de células endoteliales.

— Esclerdtica: Observar su color y vascularizacion.
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— Iris: Determine su color, fisura, espesor, superficie esta bien definido o es borroso;
ver si esta inmovil o tiembla, si existen adherencias a la cornea o al cristalino,
comparar la coloracién de los dos iris.

— Pupila: En ella se debe observar el tamafio de una con respecto a la otra, posicion,
forma y los reflejos fotomotor, consensual y acomodativo. El objetivo de la
observacion de los reflejos pupilares es el examinar el estado de las vias Opticas.

— Cémara anterior: se observa la profundidad, asi como la transparencia del humor
acuoso.

— Cristalino: descartar opacidades o decoloraciones, observar la posicién y forma. (6°

“A” de la carrera de Optometria, 2016)

2.02.02.05 Patologias de la conjuntiva con su respectiva técnica de iluminacion.
2.02.02.05.01 Con iluminacion difusa (1V).

Estructuras oculares observables: conjuntiva bulbar y palpebral. Casi todos los
tipos de irritacion, traumatismos o infecciones oculares causan algin grado de inyeccion
conjuntival. La iluminacion difusa permite valorar distintos grados de hiperemia
conjuntival, asi como otras alteraciones de la conjuntiva bulbar y tarsal. (Gonzaéles J,
2015, p34)

— Hemorragia subconjuntival: causada por un traumatismo ocular. Nétese el limite de

hemorragia situado en el limbo corneal.
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Figura 9. Hemorragia subconjuntival. Recuperado de:
https://www.google.com.ec/search?q=hemorragia+conjuntival&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ah
UKEwiO60KitMzbAhVC6IMKHauyClsQ_AUICigB&biw=1242&bih=577#imgrc=n6 AWyaz8LilKtM:

— Pterigium: invasion de tejido conjuntival vascularizado hacia la superficie corneal.
La exposicion a ambientes secos y a radiacion solar favorece a su desarrollo. Puede

inducir irritacion ocular y sintomas de sequedad.
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Figura 10. Pterigium del ojo izquierdo

— Hiperemia de la conjuntiva tarsal inferior: proliferacién de microvasos y

enrojecimiento de la conjuntiva tarsal inferior. (Gonzaéles J, 2015, p32-33)
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Fuente: Enrique Graue Wiechers: Oftalmologia en la préctica de la medicina
general, 4e: www.accessmedicina.com
Derechos @ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Figura 11. Hiperemia conjuntival tarsal del parpado inferior. Recuperado de:
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1498&sectionid=99961490

2.02.02.05.02 Con iluminacién difusa (V).

(Gonzéles J, 2015) Las estructuras oculares observables: conjuntiva bulbar y
conjuntiva palpebral. La iluminacion difusa permite valorar distintos grados de
hiperemia conjuntival, asi como otras alteraciones de la conjuntiva bulbar y tarsal. Util
para detectar melanosis conjuntival, pinguécula, pterigium, papilas, foliculos,
concreciones y otras anormalidades conjuntivales.

— Inyeccion sectorial limbica: enrojecimiento conjuntival limbico localizado en la
zona nasal. Asociado a la friccion mecénica del borde de la lente de contacto. Se
observan pequefias hemorragias en la zona del limbo (petequias conjuntivales).
(p35)

— Nevus conjuntival: lesion pigmentada de color marrdn en la cartncula del ojo
derecho. La mayoria de los nevus conjuntivales son lesiones tumorales benignas,
pero ante cualquier signo sospechoso de malignidad (melanoma conjuntival) es
preferible derivar para biopsias o extirpacion. Debemos valorar irregularidad de la

superficie, alteraciones vasculares y signos inflamatorios. (p35)
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Figura 12. Nevus conjuntival. Recuprado de: https://www.clinicadyto.com/2015/nevus-conjuntival/

— Foliculos linfaticos en conjuntiva tarsal: lesiones elevadas maltiples con aspecto de
granos de arroz. Su presencia en pacientes asintomaticos carece de relevancia. Sin
embargo, una conjuntivitis folicular suele tener una etiologia virica, toxica o por
clamidias. (p35)

— Papilas en conjuntiva tarsal superior: Estructuras vasculares invadidas por células
inflamatorias. En procesos inflamatorios la hipertrofia papilar esta asociada a
hipersecrecion mucosa, hiperemia e inflamacidn de la conjuntiva tarsal superior. Es

un proceso inflamatorio de tipo humoral de etiologia multifactorial. (p35)

Figura 13. Papilas conjuntivales de parpado superior. Recuperado de: http://www.elsevier.es/es-revista-
revista-mexicana-oftalmologia-321-articulo-conjuntivitis-papilas-gigantes-X0187451911239615

2.02.02.06 Anotacion de la exploracion biomicroscopica.
Los hallazgos de la exploracién biomicroscopica tiene que reflejarse anotandolo
en la historia clinica. Existen diferentes criterios y escalas en la literatura para realizar la

anotacion de los hallazgos, siendo la escala de 0 a 4 la mas empleada, en la que una
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estructura normal se clasifica como 0 y un hallazgo severo o grave como 4. (Herranz

&Vecilla, 2010, p326).

Tabla 1
Clasificacion de los hallazgos durante la exploracion biomicroscopica
Grado Relevancia Accion
0 Ninguno Estructura ocular normal, no requiere ninguna accion profesional

Hallazgo que o bien no requiere ninguna accion profesional o es

1 Leve
minima

2 Ligero Hallazgo que requiere una accion profesional minima

Hallazgo que requiere una accion profesional o referir a un
3 Moderado

especialista

Hallazgo que requiere una accion profesional o referir a un

4 Severo

especialista

Recuperado de: (Herranz &Vecilla, 2010, p326).

2.02.03 Tablas de evolucién patoldgica.

Es muy comun encontrar sistemas de deteccion de evolucion patoldgica en el
segmento anterior del globo ocular, los profesionales se basan en tablas, libros o
aplicaciones digitales para valorar cualquier anormalidad en el ojo, en este caso el polo
anterior.

La mayoria de estas tablas estan basadas en imagenes que describen el grado de
enfermedad a diagnosticar. En estas se presentan sefiales y caracteristicas especificas
que describen con mayor eficiencia el grado de severidad y asi lograr un mejor
diagnostico y tratamiento
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2.02.03.01 Beneficios de las escalas de calificacion.

Los beneficios de las tablas de evolucion patoldgica incluyen precision y
consistencia en el mantenimiento de las historias clinicas; las tablas de evolucion
patoldgica tambien ofrecen a los profesionales la forma mas efectiva de controlar la
salud ocular de un paciente al momento de realizar el examen externo, ya sea por
adaptacion de lentes de contacto o el examen rutinario.

2.02.04 Escalas de evolucion patoldgica que se usaran en este estudio.

Las escalas de clasificacion clinica estan especificamente disefiadas para
complicaciones en segmento anterior y adaptacion de lentes de contacto en los cuales
incluyen:
2.02.04.01 Cclru.

Tabla que permite controlar la salud del globo ocular, publicada recientemente
con el nombre de Brien Holden Vision Institute (BHVI), comprende fotografias de 9
condiciones patoldgicas, en la que cada una presenta multiples manifestaciones. Sus
escalas fotogréaficas han sido criticadas por la falta de semejanza entre las imagenes que
representan la misma condicion. La conjuntiva palpebral se divide en cinco areas para
clasificar el enrojecimiento y la rugosidad. Las areas 1, 2 y 3 son mas relevantes en el

uso de lentes de contacto.
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Figura 14. Areas de la conjuntiva palpebral. Recuperado de: http://www.contactlensupdate.com/wp-
content/uploads/2011/05/Grading_Scales_web.pdf

La tabla comprende 36 fotografias de conjuntiva y cornea en 9 condiciones
patoldgicas en la que se presenta 4 grados de manifestaciones clinicas desde muy leve
hasta severo. De las 9 condiciones la tabla comprende 6 puntos sobre conjuntiva:

— Bulbar redness: La gravedad en la aparicién de enrojecimiento conjuntival abarca
desde arterias y venas rojo brillante, hasta algunos vasos sanguineos ondulantes,

rojos o rosas.

=D ccrru BULBAR REDNESS
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Figura 15. Bulbar redness. Recuperado de: http:llwww.contactlensupdate.comwp-
content/uploads/2011/05/Grading_Scales_web.pdf

— Limbal redness: por lo normal no se tiene sintomas de este mas que leves molestias,
pasa frecuentemente en usuarios de lentes de contacto. La lesion corneal estimula la
vasodilatacion antidromica refleja de los vasos epiesclerales limbicos, a los que se

denomina enrojecimiento limbico o ciliar. (James & Bron, 2011, pg. 24).
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Figura 16. Limbal redness. Recuperado de: http://www.contactlensupdate.com/wp-
content/uploads/2011/05/Grading_Scales_web.pdf

— Lid redness (&rea 2): normalmente existe una ligera hiperemia de los capilares
situados en los cantos temporal y nasal, mientras que, en el centro, los capilares
aparecen de un tono rosado blanquecino. (Saona. C, 2006, pg.35).

@ccmu LID REDNESS (area 2)
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Figura 17. Lid redness (area 2) Recuperado de: http://www.contactlensupdate.com/wp-
content/uploads/2011/05/Grading_Scales_web.pdf

— Lid roughness, white light réflex (areas 1,2): es normal observar papilas de tamafio
inferior a Imm en la zona de los cantos externo e interno y en el borde superior de
la placa tarsal. (Saona. C, 2006, pg.35).

Dccrru LID ROUGHNESS: WHITE LIGHT REFLEX (areas 1,2)
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Figura 18. Lid roughness (area 1,2). Recuperado de: http://www.contactlensupdate.com/wp-
content/uploads/2011/05/Grading_Scales_web.pdf
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— Lid roughness, fluorescein (area 2): hiperplasia en el sistema vascular normal

invadido por células inflamatorias, esta condicion se realiza con fluoresceina.

D ccrru LID ROUGHNESS: FLUORESCEIN (area 2)
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Figura 19. Lid roughness fluorescein (area 2). Recuperado de: http://www.contactlensupdate.com/wp-
content/uploads/2011/05/Grading_Scales_web.pdf

— Conjunctival staining: La tincidn conjuntival es un procedimiento invasivo que
permite la evaluacion del dafio sobre la superficie ocular al instalar un colorante

como fluoresceina.

SBccrru CONJUNCTIVAL STAINING
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Figura 20. Conjunctival staining. Recuperado de: http://www.contactlensupdate.com/wp-
content/uploads/2011/05/Grading_Scales_web.pdf

2.02.04.02 Efron.

Nathan Efron (1999). Es una tabla que permite calificar la evolucion patoldgica y
ayuda a una mejor adaptacion de lentes de contacto. Esta consiste en una serie de 16
imagenes de diferentes condiciones realizadas por artistas. EFRON se considera por

algunos el alejamiento de situaciones en la vida real, pero supera a CCLRU alentando la
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continuidad y claridad de sus escalas artisticas. Recuperado de:
http://www.vargellini.it/zaccagnini/download/grading%20scales/efron%20grading%20s
cales.pdf

Nathan Efron (1999). La escala de valoracién ha sido creada por el profesor
Nathan Efron e ilustrada por Terry R. Tarrant, para dotar a los profesionales de una
manera precisa y simple de describir la gravedad de las complicaciones ocasionadas por
el uso de lentes de contacto. La ventaja de utilizar dibujos en la escala de valoracion es
que el cambio puede ser descrito de modo preciso, todos los otros factores se pueden
mantener constantes y ademas se puede llevar a cabo ciertas licencias artisticas que
faciliten su descripcion. La valoracion asignada a un cambio particular en el tejido
puede servir como referencia para que cualquier futuro cambio sea evaluado y ayude a
tomar la decision mas adecuada. Recuperado de:
http://www.vargellini.it/zaccagnini/download/grading%20scales/efron%20grading%20s
cales.pdf.
2.02.05.02.01 Disefio de escala de valoracion.

Nathan Efron (1999). El criterio principal para su disefio es la simplicidad y
facilidad de uso por los profesionales. Especificamente se describen dos complicaciones
relativas a cada uno de los siguientes tejidos: epitelio corneal, estroma, endotelio y
conjuntiva. Cada una es ilustrada en cinco estados de incremento de gravedad de 0 a 4.
Recuperado de:
http://www.vargellini.it/zaccagnini/download/grading%20scales/efron%20grading%20s

cales.pdf.
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2.02.05.02.02 Interpretacion de la valoracion.

Tabla 2
Interpretacion de la escala de Efron
Grado Interpretacion
0 Normal - sin cambios en el tejido
1 Leve indicios - no precisa accion clinica
2 Medio - puede precisar accion clinica
3 Moderado - normalmente requiere accién clinica
4 Grave - requiere accion clinica — urgentemente

Recuperado de: (https://www.opticianonline.net/cet-archive/100).

De las 16 condiciones 4 hablan sobre conjuntiva:
— Enrojecimiento conjuntival: aumento del enrojecimiento conjuntival, puede afectar

solo a una zona.

CONJUNCTIVAL REDNESS
Nl

Figura 21. Enfojécimiento conjuntival. Recupé.r'ador'dé}
http://www.vargellini.it/zaccagnini/download/grading%20scales/efron%20grading%20scales.pdf
— Enrojecimiento limbico: vascularizacién excesiva en limbo esclerocorneal.

LIMBAL REDNESS

Figura 22. Enrojecimiento limbal. Recupérado dé: 7
http://www.vargellini.it/zaccagnini/download/grading%20scales/efron%20grading%20scales.pdf

— Conjuntivitis papilar: hiperemia e inflamacién de las papilas de la conjuntiva tarsal
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Figura 23. Conjuntivitis papilar. Recuperado de:
http://www.vargellini.it/zaccagnini/download/grading%20scales/efron%20grading%?20scales.pdf

— Queratoconjuntivitis limbica superior: mayor enrojecimiento y tincion conjuntival y

enrojecimiento limbico

CONJUNCTIVITIS

Figr téjuntivitis limbica superioRecuperado de: 7
http://www.vargellini.it/zaccagnini/download/grading%20scales/efron%20grading%?20scales.pdf

2.02.04.03 Dispositivos digitales(OptiExpert).

OptiExpert. (2017). Esta aplicacidn es una herramienta educativa de referencia e
informacidn para profesionales de la vision, los profesionales del cuidado de la visién
pueden optar por utilizar la aplicacion en relacion con su propia evaluacion del paciente,
pero no pretende ser sustitutiva en la toma de decisiones clinicas. (Version 3. 1. 55)
[Aplicacion Movil]. Descargado de: Google Play Store.

Esta aplicacidn para dispositivo celular o laptop contiene los grados de la escala
de EFRON modificados, calculadora de multifocales, calculadora de toricas y mapas de
perfiles de oxigeno. Como EFRON contiene 16 condiciones diferentes de

representaciones ilustradas, en cada ilustracion y nivel de gravedad.
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Figura 25. Aplicacién OptiExpert. Recuperado de:
http://www.vargellini.it/zaccagnini/download/grading%20scales/efron%20grading%?20scales.pdf

Dispositivo digital cuenta con opciones de toma de foto e historiales de
pacientes; la aplicacion cuenta con diferentes iméagenes a la tabla original y
caracteristicas de cada escala patoldgica, signos, sintomas, anatomia patoldgica,
etiologia, tratamiento, pronostico y diagnostico diferencial. De sus 16 condiciones

médicas 5 hacen referencia a conjuntiva:

Tabla 3
Condiciones de conjuntiva segun OptiExpert
Condicion Imagen
@

OptiExpert

Tinc &7 cejuntival

Enrojecimiento conjuntival
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CooperVision. (2017). OptiExpert. (Version 3. 1. 55) [Aplicacion Mdvil]. Descargado de: Google Play

store

2.03 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

— Angulo iridocorneal: Es el angulo formado por la cérnea y la esclerética con el iris.
En esta estructura se encuentran, el trabéculo, y por detras de este el Canal de
Schlemm, formando la via de drenaje del humor acuoso desde el interior del ojo
hacia el exterior.

— But: Es una prueba que permite evaluar la estabilidad de la pelicula lagrimal.

— Conjuntiva tarsal o palpebral: Es la zona de las lineas de los parpados.

— Fluoresceina sddica: es una sustancia colorante organica que produce una luz
fluorescente cuando es irradiada con luz ultravioleta.

— Hiperemia: aumento de sangre en un 6rgano o en una parte de este.

— Melanoma conjuntival: es un tumor superficial que suele originarse en el limbo o en
la conjuntiva bulbar, ya sea a partir de un nevus preexistente o bien de una

melanosis primaria adquirida.
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— Mucina: Sustancia que constituye el principal componente de las secreciones
salivales y mucosas.

— Petequias conjuntivales: es un sangrado por rotura de algin vaso de la conjuntiva,
formando pequefios derrames del tamafio de una cabeza de alfiler.

— Pterigium: es una degeneracion de la conjuntiva y se manifiesta como una
carnosidad en la parte blanca del ojo.

— Retinopatia: Enfermedad no inflamatoria de la retina.

— Shirmer: Es una prueba que determina si el ojo produce suficientes lagrimas para
mantenerlo himedo.

— Uveitis: Se trata de una enfermedad ocasionada por la inflamacion de la Gvea y que
afecta a un porcentaje muy reducido de la poblacion mundial.

2.04 FUNDAMENTACION LEGAL

PLAN NACIONAL PARA EL BUEN VIVIR

Objetivo 1

Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Desde los primeros pasos de hace una década nos encaminamos por este rumbo.

La Constitucion de 2008 dio un paso significativo al establecer al Ecuador como un

Estado constitucional de derechos y justicia (Constitucion del Ecuador, art. 1). Es asi,

que el Art. 66 numeral 2 de la Constitucién de la Republica, sefiala que el Estado

reconoce y garantiza a las personas el derecho a una vida digna, que asegure la salud,

alimentacion, nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion,

trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros
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servicios sociales necesarios para alcanzar el Buen Vivir. La sostenibilidad del conjunto
de derechos guia la planificacion para su desarrollo progresivo, utilizando al maximo los
recursos disponibles, con lo que se busca la consecucion del Buen Vivir.
REGLAMENTO PARA EL EJERCICIO DE LA OPTOMETRIAY
FUNCIONAMIENTO DE CENTROS DE OPTOMETRIA, OPTICAS Y TALLERES
DE OPTICA

CAPITULO I

Clases y denominaciones

Art. 2.- Se denomina Optometristas a los profesionales autorizados Unicamente a medir
la agudeza visual, mediante el examen de refraccion y su correccion por medio de la
adaptacion de lentes correctores, lentes de contacto, o ejercicios visuales.

Art. 3.- Se denomina Opticos a los profesionales que se dedican a la elaboracion, previa
receta o prescripcion de un médico Oftalmdlogo, o férmula de Optometrista, de lentes o
cristales oftalmicos, planos, meniscos de color e incoloros, prismas, lentes de contacto,
prétesis oculares. Asi como al expendio de éstos y demas objetos de dptica.
CAPITULO V

De los optometristas y del personal que labora en Almacenes de Optica, Centros de
Optometria y Laboratorios de Optica

TITULO I

De los Optometristas

Art. 13.- Los Doctores en Optometria y Optometristas u Optdmetras podran ejercer

libremente su profesion en el sector pablico o privado.
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Art. 14.- Los anteriormente nombrados estan prohibidos de:

a) Poseer, usar, recetar o vender cualquier tipo de medicamentos oftalmologicos de
diagnostico o tratamiento;

b) Ejercer la profesion en dos o mas centros de optometria al mismo tiempo;

¢) Mantener personal que no cumpla los requisitos establecidos en el Art. 10 numeral 1
de este Reglamento; v,

d) Conferir certificados de caracter médico.

Constitucién de la Republica del Ecuador

Articulo 32

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
Vivir.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Ley de Derechos y Amparo del Paciente

Capitulo 1

Articulo 2

DERECHO A UNA ATENCION DIGNA- todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el centro de salud acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano
y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Ley Organica de Salud, Arts. 7.-

Articulo 4
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DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD - todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacién
relacionada con el procedimiento medico a aplicarse, tenga el caracter de
confidencialidad.

Ley Organica de Salud, Arts. 6.-

Articulo 5

DERECHO A LA INFORMACION.- se reconoce el derecho de todo paciente a que,
antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba el centro de salud a través
de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagnostico de su estado
de salud, al pronostico, al tratamiento, a los riesgos a los que medicamente esta
expuesto, a la duracién probable de incapacitacion y a las alteraciones para el cuidado y
tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente entender y
estar habilitado para tomar decision sobre el procedimiento a seguirse.

2.05 FORMULACION DE HIPOTESIS

2.05.01 Hipotesis alternativa.

El uso de la tabla de dispositivo digital OptiExpert arroja mejores resultados de
los parametros establecidos en conjuntiva que las demas tablas usadas en esta
investigacion.

2.05.02 Hipdtesis nula.

No hay diferencia significativa entre las tablas aplicadas en esta investigacion.
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2.06 CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES PREGUNTAS
DIRECTRICES DE LA INVESTIGACION
2.06.01 Variable independiente.
Tablas de referencia de evolucion patolégica
2.06.02 Variable dependiente.
Cambios de evolucion patologica en conjuntiva
2.07 INDICADORES
— Fotos de conjuntiva
— Tablas de referencia de evolucion patoldgica

— Cambios de evolucion patoldgica en conjuntiva
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.01 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrolla en Quito a los profesionales que
pertenecen al colegio de optometras de Pichincha de los cuales se obtuvieron los datos
que serviran para el analisis y la tabulacion del estudio comparativo de los parametros
establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de evolucion de patologias.

El disefio de la investigacion es de tipo correlacional ya que se compara las dos
variables, de tipo estadistico por que se representaran los resultados en tablas
estadisticas, de tipo bibliografico por que las variables usadas en este proyecto seran
fundamentadas cientificamente tanto fisica y virtualmente.

3.02 POBLACION Y MUESTRA
3.02.01 Poblacioén.

La poblacion se realizo en el colegio de optdmetras de pichincha a los que
pertenecen 150 optdmetras, cantidad establecida en el periodo 2018.

3.02.02 Muestra.

La muestra se tomd a los miembros activos del colegio de optémetras de
Pichincha bajo los criterios de inclusion y exclusion que se utilizo para la investigacion,
institucion en la cual se procedio a la recoleccidn de datos para este trabajo de
investigacion.

3.02.03 Criterios de inclusion.
Dentro de los criterios de inclusion tenemos:

— Optometras que pertenezcan al colegio de optdmetras de pichincha
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— Optometras que colaboraron con la realizacion de la encuesta

— Optometras que se encuentran en el pais

— Optoémetras que realicen adecuadamente la encuesta

3.02.04 Criterios de exclusion.

Dentro de los criterios de exclusion tenemos:

— Optometras que no quisieron realizar la encuesta

— Optémetras que no se encuentren en el pais

— Optometras que roten por diferentes lugares de quito

— Optoémetras que no realizaron adecuadamente la encuesta

3.03 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 4
Variable dependiente
Variable Nivel o Técnicas e
Concepto Indicadores
dependiente dimensiones instrumentos
Es un tejido delgado y
transparente que cubre la parte
interna de los parpados y la
Lampara de
Cambios de parte anterior del globo ocular,
Evolucién hendidura
evolucion ayuda a la lubricacién del ojo
Conjuntiva patoldgica en Tablas de
patoldgica en con el fin de prevenir la entrada
conjuntiva evolucion
conjuntiva de agentes externos. Se tiene
patoldgica

conocimiento de varias
patologias en conjuntiva en

distintos grados de evolucién

Fuente propia: (Romero, 2018)
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Tabla 5
Variable independiente
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Variable Nivel o Técnicas e
Concepto Indicadores
independiente dimensiones instrumentos
En estas se presentan sefiales
y caracteristicas especificas Lampara de
Tablas de que describen con mayor hendidura
Iméagenes de
referencia de eficiencia el grado de Segmento Tabla de
evolucion
evolucion severidad y asi lograr un anterior CCLRU, EFRON
patologica
patoldgica mejor diagndstico y y dispositivo
tratamiento digital

Fuente propia: (Romero, 2018)

3.04 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Encuestas

— La&mpara de hendidura

— Laptop con aplicacién UVIS

— Tabla de EFRON

— Tablade CCLRU

— Celular s5mini con aplicacion OptiExpert

— Tablet Huawei con fotos de conjuntiva

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al colegio de optémetras de pichincha periodo
2018. Elaboracion de informe técnico sobre efectividad de las tablas de evolucion patolégica en la

consulta optométrica



T Cossiivesk

3.05 PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Aprobacién del tema
por parte del consejo
de optometria.

Solicitar autorizacion al
presidente del colegio
de optémetras de
pichincha.

Desarrollo de los
antecedentesy el

capitulo 1.
J
: |
Aprobacion de
encuesta por la tutora
< y

Realizacion de las
encuestas segun los
criterios de inclusion y
exclusion

Desarrollo del capitulo
2.

Seleccion de fotos de
conjuntiva para las
encuestas a realizar.

Toma de fotos
conjuntiva segun los
parametros
establecidos en las
tablas a comparar.

3.06 RECOLECCION DE INFORMACION

Dichos datos e informacidn se recolectaron de la siguiente manera:
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Realizacién de la fase 2
y 3 de las encuestas
para validacién del
estudio.

Desarrollo del capitulo
3.

Tabulacién y analisis
de los datos obtenidos.

Elaboracién de la
propuesta en base al
tema.

— Se tomo fotos de conjuntiva de acuerdo a los parametros de las tablas a estudiar con

lampara de hendidura en el consultorio y a los pacientes que iban a consulta

optométrica en Gt optica. También se solicito autorizacion al Doctor Radl Salazar

acceso a las fotos de conjuntiva de sus pacientes.

— Se empez6 una seleccion de las fotos que se utilizarian en las encuestas a realizar.
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— Laencuesta se realizo 2 veces y la numero 3 fue realizada con un formato diferente.

ITSCO 07. Lid redness
Optometria

Encuesta de val idn dal

08. Lid roughness: White light réflax

Objetivo: Validacién de tablas de evolucin patolégica para ol proyecto de grdo
Nombre del profesional:
Fochar e 09. Lid roushness: Fluorescein

Seleccin con una X el grado de severidad de las fotos de conjuntiva adjuntas indolaz con las ivas tablas de
evolucién patolégica.

Eseala de Efrén
Dispositivo digital (OptiEspert)

01. Enrojecimisnts conjuntival

10 Enrojacimisnto conjuntival
02. Ensojecimiento limbico

11. Enrojecimiento limbico
03. Conjunivitis papilar

, 12 Conjuntivitis papilar
04, Querztoconuntrirtis limbica superior

13. Queratoconjuntivitis limbica supericr

Escala de CCLRU

03. Bulbar redness

06. Limbal radness

Figura 26. Encuesta de valoracién de segmento anterior(conjuntiva). Fuente: Propia (Romero, 2018)
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ITSC0
Oprometria
Encuzzes de veloraciss del sepmento anterizr(conjunsiva)
Objedive: Validacitn de f2klas de svolocite patolégica para ol provects de grado

Nombre del profesionsl:
Facha:

Seleccione con una X segin su criterio
1) Antes de realizar la encuesta 1 tenia conocimiento
sobre alguna tabla de evolucién patoldgica usada
en este estudic. Sefiale con una X las conocidas.

O EFROM

O CCLRU o BRIEN HOLDEN

O OptiExpert (Aplicacidn para dispositivo celular)
O Ninguna

2) Cree que a una tabla le falta mas grados evolutivos,
Sefiale cual

O EFRON

O CCLRU o BRIEN HOLDEN

O OptiExpert (Aplicacidn para dispositivo celular)
O Minguna

2.1)  Si eligio alguna tabla indique si falta:

O Mayaor severidad
O Menor severidad
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3) Segun las encuestas realizadas, ¢qué tabla cree
usted que serviria para un diagnostico mas
acertado?

O EFRON

O CCLRU o BRIEN HOLDEN

] DptiExper‘t| [Aplicacidn para dispositivo celular)
O Minguna

4) ¢5i usted podria adquirir la tabla de su preferencia
para el manejo clinico lo haria?

O Si
O Mo

Figura 27. Encuesta 3 de preguntas directas. Fuente: Propia (Romero, 2018)
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4.01 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE CUADROS ESTADISTICOS
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En el presente capitulo se realizara la agrupacion, tabulacion y descripcion de los

datos recopilados de la investigacion, los cuales se procederan a analizar.

4.01.01 Anadlisis de aciertos en la tabla de Efron.

Tabla 6
Aciertos de la encuesta 1 de Efron
Tabla de Efron Aciertos Desaciertos Total
Enrojecimiento Foto 1 80,43% 19,57% 100%
conjuntival Foto 2 34,78% 65,22% 100%
Enrojecimiento Foto 1 63,04% 36,96% 100%
limbico Foto 2 30,44% 69,56% 100%
Foto 1 30,44% 69,56% 100%
Conjuntivitis papilar
Foto 2 28,26% 71,74% 100%
Queratoconjuntivitis Foto 1 58,7% 41,3% 100%
limbica superior Foto 2 8,7% 91,3% 100%

Fuente propia: (Romero, 2018)
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Encuesta Efron Foto 1

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% l

0,00%

Enrojecimiento Enrojecimiento limbico Conjuntivitis papilar Queratoconjuntivitis
conjuntival limbica superior

W Aciertos M Desaciertos

Grafico 1. Fuente propia: (Romero, 2018)

Anédlisis: En la presente tabla se puede observar los resultados de las encuestas
segun Efron, en enrojecimiento ocular la foto 1 presenta 80,43% de acierto,
enrojecimiento limbico en foto 1 presenta 63,04%, en conjuntivitis papilar en foto 1

presenta 30,44%, queratoconjuntivitis limbica superior en foto 1 presenta 58,7%.
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Encuesta Efron Foto 2

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
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Enrojecimiento Enrojecimiento limbico  Conjuntivitis papilar Queratoconjuntivitis
conjuntival Limbica superior

W Aciertos M Desaciertos

Grafico 2. Fuente propia: (Romero, 2018)

Anédlisis: En la presente tabla se puede observar los resultados de las encuestas
segun Efron, en enrojecimiento ocular la foto 2 presenta 34,78% de acierto,
enrojecimiento limbico en foto 2 presenta 30,44%, en conjuntivitis papilar en foto 2
presenta 28,26%, queratoconjuntivitis limbica superior en foto 2 presenta 8,7%.

4.01.02 Andlisis de aciertos en la tabla de CCLRU.

Tabla 7
Aciertos de la encuesta 1 de CCLRU
Tabla de CCLRU Aciertos Desaciertos Total
Foto 1 76,09% 23,91% 100%
Bulbar redness
Foto 2 84,78% 15,22% 100%
Foto 1 54,35% 46,65% 100%
Limbal redness
Foto 2 95,65% 4,35% 100%
Lid redness Foto 1 32,61% 67,39% 100%

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al colegio de optémetras de pichincha periodo
2018. Elaboracion de informe técnico sobre efectividad de las tablas de evolucion patolégica en la
consulta optométrica



-
T Cousiivesk Qelometria 51

Cordillere

Foto 2 56,52% 43,48% 100%

Foto 1 50% 50% 100%
Lid roughness

Foto 2 39,13% 60,87% 100%
Lid roughness: Foto 1 41,30% 58,7% 100%
fluorescein Foto 2 54,35% 45,65% 100%

Fuente propia: (Romero, 2018)

Encuesta CCLRU Foto 1

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Bulbar redness Limbal redness Lid redness Lid roughness Lid roughness:
Fluorescein

M Aciertos M Desaciertos

Grafico 3. Fuente propia: (Romero, 2018)

Analisis: En la presente tabla se puede observar los resultados de las encuestas
segun CCLRU, en bulbar redness la foto 1 presenta 76,09%, en limbal redness la foto 1
presenta 54,35%, en Lid redness la foto 1 presenta 32,61%, en lid roughness la foto 1

presenta 50%, en lid roughness: fluorescein la foto 1 presenta 41,30%.
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Encuesta CCLRU Foto 2

100,00%
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Bulbar redness Limbal redness Lid redness

W Aciertos M Desaciertos

Grafico 4. Fuente propia: (Romero, 2018)
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Lid roughness

50,00%
40,00%
30,00%
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0,00% o

Lid roughness:
fluorescein

Anédlisis: En la presente tabla se puede observar los resultados de las encuestas

segin CCLRU, en bulbar redness la foto 2 presenta 84,78% de acierto, en limbal

redness la foto 2 presenta 95,65% de acierto, en Lid redness la foto 2 presenta 56,52%

de acierto, en lid roughness la foto 2 presenta 39,13% de acierto, en lid roughness:

fluorescein la foto 2 presenta 54,35% de acierto.

4.01.03 Andlisis de aciertos en la tabla de dispositivo digital(OptiExpert).

Tabla 8

Aciertos de la encuesta 1 de dispositivo digital(OptiExpert)
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Tabla de dispositivo

Aciertos Desaciertos Total
digital(OptiExpert)
Enrojecimiento Foto 1 45,65% 54,35% 100%
conjuntival Foto 2 34,78% 65,22% 100%
Enrojecimiento limbico Foto 1 32,61% 67,39% 100%
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Foto 2 54,35% 45,65% 100%

Foto 1 23,91% 76,09% 100%
Conjuntivitis papilar

Foto 2 60,87% 39,13% 100%
Queratoconjuntivitis Foto 1 76,09% 23,91% 100%
limbica superior Foto 2 23,91% 76,09% 100%

Fuente propia: (Romero, 2018)

Encuesta OptiExpert Foto 1
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80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
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0,00%

Enrojecimiento Enrojecimiento limbico Conjuntivitis papilar Queratoconjuntivitis
conjuntival limbica superior

W Aciertos M Desaciertos

Grafico 5. Fuente propia: (Romero, 2018)

Anédlisis: En la presente tabla se puede observar los resultados de las encuestas
segun dispositivo digital(OptiExpert), en enrojecimiento ocular la foto 1 presenta
45,65%, enrojecimiento limbico en foto 1 presenta 32,61%, en conjuntivitis papilar en

foto 1 presenta 23,91%, queratoconjuntivitis limbica superior en foto 1 presenta 76,09%.
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Encuesta OptiExpert Foto 2
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Grafico 6. Fuente propia: (Romero, 2018)

Anédlisis: En la presente tabla se puede observar los resultados de las encuestas
segun dispositivo digital(OptiExpert), en enrojecimiento ocular la foto 2 presenta
34,78% de acierto, enrojecimiento limbico en foto 2 presenta 54,35%, en conjuntivitis
papilar en foto 2 presenta 60,87%, queratoconjuntivitis limbica superior en foto 2

presenta 23,91%.

4.01.04 Andlisis de comparacién de encuesta 1y encuesta 2.

Tabla 9
Comparacion de encuesta 1y 2 en Efron
Escalas de patologias Aciertos Desaciertos Total
Foto 1 45,11% 54.89% 100%
Escala de Efron Foto 2 38,04% 61.96% 100%
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Foto 1 40,87 59.13% 100%
Escala de CCLRU

Foto 2 36,09 63.91% 100%

Foto 1 50% 50% 100%
OptiExpert

Foto 2 41,85% 58.15% 100%

Fuente propia: (Romero,2018)

Comparacion encuesta ly 2
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Grafico 7. Fuente propia: (Romero, 2018)

Analisis: En la presente tabla se puede observar los resultados comparativos de
las encuestas 1 y 2, dando como resultados mas altos OptiExpert con 50 % de acierto y
Efron con 45,11% de acierto.

4.01.05 Andlisis de encuesta 3
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Tabla 10
Respuesta de la encuesta 3

Preguntas E3 EFRON CCLRU OptiExpert Ninguno

Conocimiento
17,39% 4,35% 4,35% 60,87%
de la tabla

Grados

870% [MOBEA 2391% PBIER 217 PN 32,61%

Evolutivos

Diagndstico
32,61% 17,39% 52,17% 4,35%
acertado

Uso de tabla Si No
para el manejo

76,09% 4,35%
clinico

Fuente propia: (Romero, 2018)

Mayor severidad

Conocimiento de las tablas antes de la Encuesta 1
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% .
0,00% — —
Efron CCLRU Dispositivo digital Ninguna

M Resultados

Grafico 8. Fuente propia: (Romero, 2018)
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Analisis: En el presente grafico podemos ver que ninguna tabla es conocida por

el 60.87% de la poblacién y con el 17.39% Efron es la mas conocida.

Grados evolutivos
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10,00% .
0’00% . I —
Efron CCLRU Dispositivo digital Ninguna

M Falta de mayor severidad M Falta de menor severidad Ninguna

Grafico 9. Fuente propia: (Romero, 2018)

Analisis: En el presente grafico se puede ver que CCLRU le falta mayor
severidad segun el 23.91% de la poblacion, le falta menor severidad segun el 21.74% de
la poblacion. Mientras que el 32.61% dice que ninguna le falta ni mas ni menos grados

evolutivos.
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Diagndstico mas acertado
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M Diagnostico acertado

Grafico 10. Fuente propia: (Romero, 2018)

Anadlisis: En la presente tabla podemos ver que segun el 52.17% de la poblacion

el dispositivo digital es el mejor para un diagnostico mas acertado.
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Uso de la tabla en el consultorio
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Grafico 11. Fuente propia: (Romero, 2018)

Anédlisis: En la presente tabla se ven los resultados de la encuesta 3, segun los
encuestados el 76,09% usarian las tablas de evolucién patolégica en su consultorio.
4.02 CONCLUSIONES DEL ANALISIS ESTADISTICO

Se puede observar los resultados de las encuestas segun Efron, en total 154
aciertos a favor es decir que tiene una fiabilidad segun las encuestas de 41,85%. Los
resultados de las encuestas segin CCLRU, en total 269 aciertos a favor es decir tiene
una fiabilidad segun las encuestas de 58,48%. Los resultados de las encuestas segin
dispositivo digital(OptiExpert), en total 162 aciertos a favor es decir que tiene una
fiabilidad segun las encuestas de 44,02%. Es decir que el resultado de las primeras
encuestas realizadas CCLRU tiene més fiabilidad en aciertos.

Los resultados comparativos de las encuestas 1 y 2, dan como resultados mas

altos OptiExpert con 50 % de acierto, Efron con 45,11% y CCLRU con 40,87%. En
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comparacion de la primera encuesta con la segunda OptiExpert tiene mas legibilidad en
dar resultados.

Los resultados de la encuesta 3, que contiene 4 puntos a analizar, antes de que se
realizara la encuesta 1 Efron era conocida por el 17,39% de la poblacion encuestada y el
60,87% no conocia la existencia de las tablas estudiadas.

Segun los resultados el 23,91% manifiesta que la tabla que le falta mayor
severidad es CCLRU y el 21,74% que la misma tabla le falta menor severidad. El
32,61% que a ninguna le falta cambio en sus niveles evolutivos.

Segun el 52,17% de la poblacion para un diagndstico mas acertado OptiExpert
seria la tabla mas legible.

Segun los encuestados el 76,09% usarian las tablas de evolucion patoldgica en su
consultorio.

4.03 RESPUESTA A LA HIPOTESIS O INTERROGANTES DE LA
INVESTIGACION

Con los resultados obtenidos de la presente investigacion pude comprobar la
hipétesis planteada, la tabla de CCLRU dio como resultado en la primera encuesta
mayor porcentaje, pero en la comparacion de resultados de la encuesta 1 y 2, en la tabla
elegida por la poblacion encuestada OptiExpert tiene mejores resultados que las demas,
probando que hay una diferencia significativa entre las tablas estudiadas.

En cuanto a conocimiento de la tabla antes de la realizacion de las encuestas

Efron era la méas conocida por la poblacion.
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La mayor parte de profesionales que ayudaron con las encuestas para la
realizacion de este estudio afirmaron que si usarian este tipo de tablas en sus
consultorios para la evaluacion de resultados de biomicroscopia esperando mejores

resultados.
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CAPITULO 5: PROPUESTA
5.1 ANTECEDENTES

Segun el estudio comparativo de los parametros establecidos en conjuntiva de
acuerdo a tablas de referencia de evolucion patologica, he decidido presentar un informe
técnico para mayor comprension y entendimiento de los resultados obtenidos dirigido a
los profesionales de la salud visual.

Un informe técnico nos sirve para exponer datos de los conocimientos de forma
clara de un problema cientifico para estudiantes, profesionales de la salud visual y el
publico en general.

Los estudios realizados en Ecuador sobre tablas de evolucion patoldgica son
escasos, no se ha tomado la debida importancia a estas herramientas o la realizacion de
estandares de nuestro pais para evaluar el segmento anterior.

5.2 JUSTIFICACION

La optometria en el Ecuador ha realizado varios estudios de conjuntiva, pero no
de tablas de evolucion patolégica lo que es muy significativo ya que en Ecuador tiene
diferentes regiones gue no coinciden con los mismos estandares generales aceptados en
otros paises.

Con este estudio como base se puede realizar mas investigacion para la
realizacion de nuestros propios estandares de evolucion patoldgica del segmento
anterior, por region estudiada.

En este estudio se expondra diferentes aspectos que ayudaran a los profesionales

de la salud visual a realizar una mejor evaluacion del segmento anterior.
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Por esta razén se plantea como propuesta la realizacion de un informe técnico
con el fin de dar a conocer los resultados del estudio basado en el conocimiento de los
profesionales que perteneces al colegio de optometras de Pichincha.

5.3 DESCRIPCION

En la propuesta se presentara un resumen del tema tratado, donde no solo se
presentara los datos estadisticos, también explicaremos objetivos, actividades
proyectadas y resultados explicados.

El documento se presentara basandose en todo el proyecto realizado. El
documento va a contener resumen, palabras clave, introduccion, objetivos, resultados y
conclusiones

El disefio del informe técnico se realizard en Word 2016 con espacio simple,
letra Arial tamafio 11 y cuadros estadisticos.

La introduccidn debe ser concreta para mejor compresion del tema y saber de lo
que se trata.

5.4 FORMULACION DEL PROCESO DE APLICACION DE LA PROPUESTA

Estudio comparativo de los parametros establecidos en
conjuntiva de acuerdo atablas de referencia de
evolucidon de patologias, entre profesionales que
pertenecen al colegio de optometras de Pichincha
periodo 2018
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Resumen

No siempre la poblacion se dirige a la consulta optométrica para la valoracion de la
refraccion, a veces los pacientes recurren al optometrista para valorar los problemas del
segmento anterior, los profesionales responsables de la salud visual debemos estar
preparados para poder valorar las alteraciones oculares y aconsejar al paciente sobre
qué proceso seguir. Es muy comudn encontrar sistemas de deteccion de evolucion
patoldgica en el segmento anterior del globo ocular, los profesionales se basan en
tablas, libros o aplicaciones digitales para valorar cualquier anormalidad en el ojo, en
este caso el polo anterior. La mayoria de estas tablas estan basadas en imagenes que
describen el grado de enfermedad a diagnosticar. En estas se presentan sefales y
caracteristicas especificas que describen con mayor eficiencia el grado de severidad y
asi lograr un mejor diagnéstico y tratamiento. Hemos escogido realizar 3 tipos de
encuesta a la poblacién de profesionales de la salud visual que pertenecen al colegio de
optémetras de pichincha, realizando evaluaciones, respuestas comparativas y opiniones
profesionales de los mismos, estudiando 3 tablas de evolucién patologica. Con el
objetivo de saber que tabla seria mas legible para un mejor diagnostico en el consultorio
optométrico.

Abstract

The population is not always directed to the optometric consultation for the assessment
of the refraction, sometimes the patients resort to the optometrist to assess the problems
of the anterior segment, the professionals responsible for the visual health must be
prepared to be able to assess the ocular alterations and advise the patient on what
process to follow. It is very common to find pathological evolution detection systems in
the anterior segment of the eyeball, professionals rely on tables, books or digital
applications to assess any abnormality in the eye, in this case the anterior pole. Most of
these tables are based on images that describe the degree of disease to be diagnosed.
In these, specific signals and characteristics are presented that describe with greater
efficiency the degree of severity and thus achieve a better diagnosis and treatment. We
have chosen to perform 3 types of survey to the population of visual health professionals
who belong to the Pichincha optometrists' school, performing evaluations, comparative
answers and professional opinions of them, studying 3 pathological evolution tables. In
order to know which table would be more readable for a better diagnosis in the optometric
office.
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tablas de evolucion patoldgica, conjuntiva
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INTRODUCCION: No siempre la poblacion se dirige a la consulta optométrica para la
valoracién de la refraccion, a veces los pacientes recurren al optometrista para valorar
los problemas del segmento anterior, los profesionales responsables de la salud visual
debemos estar preparados para poder valorar las alteraciones oculares y aconsejar al
paciente sobre qué proceso seguir.

Los Profesionales de la salud visual utilizan frecuentemente escalas estandarizadas de
la valoracién del segmento anterior usando diferentes tablas o aplicaciones, por lo cual
hare un estudio comparativo entre la tabla de referencia de evolucion de patologias sera
importante para comprobar cudl es la més eficiente y la que dé respuesta mas precisa.
El tema de esta investigacion fue planteado precisamente por la importancia que tiene
la valoracién de evaluacién patolégica en segmento anterior en este caso conjuntiva
basandose en una tabla que nos ayude en una valoracidon mas detallada para un mejor
diagnéstico.

OBJETIVOS: Comparar los parametros establecidos en conjuntiva de acuerdo a las
diferentes tablas de referencia de evolucion de patologias, entre profesionales que
pertenecen al colegio de optdmetras de pichincha.

DESAGREGADO DE ETAPAS Y ACTIVIDADES PROYECTADAS: Recopilar
informacién bibliogréfica para la formacién del marco teérico sobre conjuntiva y las tablas
de referencia de evolucién patologica que se va a utilizar.

Reunir datos de las historias clinicas de pacientes que asisten a consulta optométrica
en GT Optica con alteraciones en conjuntiva recopilando sus respectivas imagenes.
Formular una encuesta con las alteraciones en conjuntiva para ser evaluadas mediante
las tablas de referencia de evolucién patolégica que se va a utilizar por optémetras de
pichincha

Relacionar los resultados de las encuestas entre las diferentes tablas para saber cual
da un resultado mas detallado y especifico.

Establecer los parametros adecuados que se va a utilizar para las fotos y datos para la
evaluacion de cada tabla.

RESULTADOS: Con los resultados obtenidos de la presente investigacion pude
comprobar la hip6tesis planteada, la tabla de CCLRU dio como resultado en la primera
encuesta mayor porcentaje, pero en la comparacion de resultados de la encuesta 1y 2,
en la tabla elegida por la poblaciéon encuestada OptiExpert tiene mejores resultados que
las demas, probando que hay una diferencia significativa entre las tablas estudiadas.

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
evolucion de patologias, entre profesionales que pertenecen al colegio de optémetras de pichincha periodo
2018. Elaboracion de informe técnico sobre efectividad de las tablas de evolucion patolégica en la
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En cuanto a conocimiento de la tabla antes de la realizacion de las encuestas Efron era
la méas conocida por la poblacion.

La mayor parte de profesionales que ayudaron con las encuestas para la realizacién de
este estudio afirmaron que si usarian este tipo de tablas en sus consultorios para la
evaluacion de resultados de biomicroscopia esperando mejores resultados.

Diagnostico mas acertado Uso de la tabla en el consultorio

CONCLUSIONES: En este proyecto se llega a la conclusion de que hay una diferencia
significativa entre las tablas estudiadas, siendo OptiExpert la tabla mas legible de
acuerdo a las encuestas realizadas.

Las tablas usadas en este estudio como CCLRU tienen falta de severidad para la
poblacion, la tabla de Efron y dispositivo digital le falta méas realismo ya que son escalas
artisticas consideradas por mucho alejadas de la realidad.

Se concluye también que el estudio de evolucién patoldgica en segmento anterior es
muy importante para un Optémetra o tecnélogo en optometria, ya que el estudio de las
tablas en la ciudad de quito sobre este tema es casi nulo.

Este estudio fue de gran importancia ya que nos da informacion real acerca de los usos
de estas tablas como herramienta para el uso en consultorio optométrico en un mejor
diagndstico y una mejor adaptacion en lentes de contacto.

En la actualidad las personas se dirigen a las 6pticas no solo para la medicién del defecto
refractivo, también desean la evaluacién del segmento anterior y para una mejor
adaptacion de un lente de contacto se debe realizar un examen mas profundo de
biomicroscopia. Las tablas estudiadas no reemplazaran la opinién del profesional de la
salud visual, pero si le ayudaran a llegar a un diagndstico mas acertado.

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
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CAPITULO 6: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
6.01 RECURSOS
6.01.01 Recursos técnicos.
— La&mpara de hendidura
— Programa de captura de fotos
— Fotos de conjuntiva
— Tablet huawei
— Tablas de evolucién patolégica
— Encuestas
6.01.02 Recursos humanos.
— Tutora
— Lectora
— Profesionales que perteneces al colegio de optdmetras de pichincha

6.02 PRESUPUESTO

Tabla 11
Presupuesto
Total Ingresos $ 200 Total Egresos $174.00
Descripcion de Ingresos Cantidad (%) Descripcion de Gastos Cantidad (%)
Aporte Personal $ 200 Tinta 40.00
Impresiones Proyecto 20.00
Copias Encuestas 30.00
Material de Escritorio 10.00
CD Proyecto 6.00
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Empastado del Proyecto 7.00
Memory Flash 6.00
Transporte 50.00
Resmas de Papel 5.00
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ACTIVIDADES

Junio

Julio Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Capitulo1y 2
Capitulo1y 2
Capitulo 3
Capitulo 3y 4
Capitulo 3y 4
Capitulo 3y 4
Capitulo 5
Capitulo5y 6
Capitulo 6
Capitulo6y 7
Capitulo6y 7
Capitulo 7
Proyecto completo
Correcciones APA
Cambio portada

Entrega de proyecto
finalizado

x X X X

X X X X X
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CAPITULO 7: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.01 CONCLUSIONES

En este proyecto se llega a la conclusion de que hay una diferencia significativa
entre las tablas estudiadas, siendo OptiExpert la tabla mas legible de acuerdo a las
encuestas realizadas.

Las tablas usadas en este estudio como CCLRU tienen falta de severidad para la
poblacién, la tabla de Efron y dispositivo digital le falta mas realismo ya que son escalas
artisticas consideradas por mucho alejadas de la realidad.

Se concluye también que el estudio de evolucion patoldgica en segmento anterior
es muy importante para un Optoémetra o tecnélogo en optometria, ya que el estudio de
las tablas en la ciudad de Quito sobre este tema es casi nulo.

Este estudio fue de gran importancia ya que nos da informacién real acerca de
los usos de estas tablas como herramienta para el uso en consultorio optométrico en un
mejor diagndstico y una mejor adaptacion en lentes de contacto.

En la actualidad las personas se dirigen a las dpticas no solo para la medicién del
defecto refractivo, también desean la evaluacion del segmento anterior y para una mejor
adaptacion de un lente de contacto se debe realizar un examen mas profundo de
biomicroscopia.

En este proyecto mediante la encuesta 3 se llega a la conclusién de que casi
todos los profesionales de la salud visual no tienen conocimiento de las tablas de

evolucion patoldgica.
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7.02 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios sobre las tablas de evolucién patologica y
socializarlas para tener un conocimiento mas amplio del tema, ya que la mayor parte de
la poblacion estudiada no tenia conocimiento de estas.

Se recomienda la realizacién de tablas con estandares regionales que permita la
valoracion y el diagnéstico adecuado para el grupo poblacional que se encuentra en
Ecuador que es un pais que posee diferentes condiciones climaticas y geograficas a otros
paises.

Se recomienda dar a conocer mas a la poblacion sobre el cuidado del segmento
anterior para que exista una mejor calidad de salud visual.

Se recomienda el uso de las tablas estudiadas las cuales no reemplazaran la
opinidn del profesional de la salud visual, pero si le ayudaran a llegar a un diagnéstico

mas acertado.

Estudio comparativo de los pardmetros establecidos en conjuntiva de acuerdo a tablas de referencia de
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Anexo N°1

Toma de encuestas 1 y 2 con OptiExpert

Anexo N°2

Toma de encuesta 3
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Anexo N°3

Fotografias usadas para la encuesta 2

Anexo N°4

Tablet Huawei usada para fotografias de la encuesta 1
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Herramientas usadas para las encuestas
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