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Resumen ejecutivo

Es necesario entender gque el presente trabajo se sustenta en la necesidad de lograr
cambios respecto a trabajar bajo aspectos de calidad que no se estan tomando en
cuenta y sobre todo desarrollando ética laboral en la entrega final del producto
terminado en Opticas y laboratorios de nuestro pais, a través de una guia didactica
con orientaciones metodologicas en el procedimiento adecuado Yy las respectivas
tolerancias que pueden existir en un lente oftalmico logrando que laboratorios,
Opticas y profesionales de la ciudad de cuenca tengan un mejor manejo y criterio

adecuado al momento de ensamblar o rescribir una receta médica.

Se realiz6 una ficha clinica en la cual se reporta la incidencia de sintomatologia al
utilizar la prescripcion visual, en nifios de educacion primaria de la unidad educativa

ABELARDO TAMARIZ ANDRADE.

De igual manera se desarroll6 una entrevista a un gerente de Laboratorio Oftalmico
(Cuenca). Como laboratorio nacional y con la experiencia necesaria nos reporta

conocimientos sobre casos de mala adaptacion.
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Abstract
You must understand that this work is based on the need for changes to working
under quality issues are not being taken especially developed work ethic in the final
delivery of the finished product and optical laboratories of our country, through a
tutorial with methodological guidance on the proper procedure and respective
tolerances that can exist in an ophthalmic lens. Achieving that labs, optical and
professionals in the city basin have better handling and proper judgment when
joining or rewrite a prescription.
Clinical record in which the incidence of symptoms reported when using the visual
prescription in primary school children in the educational unit was conducted
ABELARDO TAMARIZ ANDRADE.
In which you could verify the existence of abnormalities that may be affecting the
binocular vision of each individual undergoing the test.
After collecting this information we proceeded to make the decision-pupillary
distances and compare the optical centers of the lenses that were already using.
Similarly an interview with Ingo development (Cuenca) .As national experience and

requisite knowledge of laboratory reported cases we maladaptive.
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INTRODUCCION

La salud visual integra de cada persona es factor primordial para poder desarrollarse
en cualquier campo, sea este estudiantil, laboral o de diaria trascendencia; por lo que
nos hemos visto con la necesidad de buscar siempre brinda5r un servicio de
excelente calidad.

Se pudo constatar que aun asi después de la correcta entrega de la prescripcién
visual a cada paciente hay algunos que han reportado inconvenientes con sus lentes,
que anteriormente no tenian, muchos de aquellos pacientes son usuarios que por
primera vez van a utilizar un anteojo de correccion y viendo nitido sienten una ligera
sensacion de mareo o fatiga visual al utilizarlos.

Siendo esta la problematica de este proyecto de tesis que nos involucra tanto a los
profesionales, laboratorios y O&pticas como protagonistas; para poder suplir
definitivamente con las exigencias del entorno social, es por esto que la presente
investigacion se desarrolla ante la necesidad de identificar el impacto ante una mala
adaptacion.

Con el propdsito de ofrecer soluciones mediante una propuesta que corrija esta
situacion negativa, se determino que es necesario desarrollar una guia para un

correcto manejo tanto en lo ético y en lo profesional.
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Capitulo |

1. El problema

1.1 Planteamiento del problema.

En la actualidad existen un gran nimero de nifios y personas adultas
desertoras de lentes; la razon...no encuentran confort a pesar de haber solucionado
su dificultad visual, ya que después de haber obtenido su correccion 6ptica se

sienten incomodos con sus lentes, optando por no utilizarlos mas.

Muchos de los pacientes son personas que por primera vez van a utilizar un lente
oftdlmico y terminan desesperados al no encontrar una solucion cémoda, a pesar de

suplir su déficit visual.

Se ha observado que desde la fabricacidn técnica de las lunas no se esta
contemplando normas y parametros para la optimizacion del lente oftalmico. ¢Pero
sera que el problema parte de este entorno —o- su causa viene desde los mismos

consultorios de los especialistas?
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Las normas que se han dictado a nivel oftalmico solicitan tener en la cuenta
las distancias mecanicas y pupilares de acuerdo a cada sujeto que deben estar muy
relacionadas entre si. Actualmente el mercado de anteojos y la primacia de la estética
estarian influyendo en esta relacion para que se esté induciendo prismas no

recetados en la vision.

En la actualidad hay una gran variedad de tecnologia de punta para el
biselado de las lunas oftalmicas, y la falta de calibracion en un tiempo determinado

de esta maquinaria podria desencadenar fallas en la elaboracion de las lentes.

Por otro lado, hay que recalcar que también existen artesanos y épticos que
han trabajado toda su vida productiva en laboratorios de biselado pero con total falta
de tecnologia lo que podria desencadenar una serie de desajustes técnicos en la
elaboracion de éstos lentes. La exactitud de la medida y sus parametros en éste
tiempo no contemplan casi valores de tolerancia, pero esto sélo se logra con la

tecnologia oftdlmica de hoy.

En algunos establecimientos de dpticas se ha observado que no se estarian
tomando medidas de control de calidad para asi determinar la exactitud de la receta
del profesional y de alguna manera suprimir los errores de laboratorios al inducir
prismas por un mal centrado del lente o falta de calculo correcto de la distancia

interpupilar.

En los nifios, la situacion se agravaria ain mas ya que el especialista, los
padres o familiares van a exigirles el uso obligatorio de los lentes, y este paciente

indefenso tendria que someterse a una mala préactica, asumiendo que podria

desencadenarse problemas a nivel ocular que antes no los tenia.
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1.2 Formulacion del problema.

¢La sintomatologia evidenciada en los nifios de la unidad educativa Abelardo

Tamariz Andrade se relacionara con la induccién de prismas indeseados?

1.3 Objetivo general.

Determinar la induccion de prismas indeseados y el desarrollo de sintomas en nifios

de la escuela Abelardo Tamariz en la ciudad de cuenca periodo 2014.

1.4 Objetivos especificos

-Determinar la distancia nasopupilar de los nifios usuarios de lentes en la escuela
Abelardo Tamariz, relacionada con los centros épticos de los nifios usuarios de

anteojos de la escuela Abelardo Tamariz.

-Determinar los prismas no recetados en los nifios usuarios de lentes de acuerdo a los

parametros establecidos en los lentes.

-Establecer la relacion entre el grado de prismas inducidos y la sintomatologia del

paciente.

-Elaborar un informe dirigido a laboratorios y opticas sobre el control de calidad y

sus efectos sobre lentes que incumplen pardmetros de calidad.
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1.5 Justificacion

La existencia de la intolerancia a prismas inducidos no recetados podria causar
problemas sintomatoldgicos en el paciente tales como: cansancio visual, dolor de
cabeza, vision doble o diplopia, pesadez de los ojos y emborronamiento visual, que
se reportan por los pacientes luego de los primeros dias de uso de sus anteojos

nuevos.

Esta mala adaptacion a los lentes con prismas inducidos no recetados se debe
muchas veces a la mala eleccion de la montura a utilizar; las distancias pupilares no
coinciden con la distancia mecanica del armazon y la tendencia estética del paciente

es muy exigente, pero debemos saber orientar al usuario.

En ocasiones el valor de las distancias interpupilares es pasado por alto por el
profesional, o el personal de ventas no se percat6 que faltaba ese valor en la receta
que trae el paciente y es cuando optan por calcular o promediar el valor de la
distancia interpupilar lo que influenciaria a inducir prismas no recetados y ain mas

cuando las medidas son elevadas.

Todos estos inconvenientes van a ocasionar la descompensacion de la vision

binocular y es mas dificil readaptar al usuario a su correcta correccion visual.

Este proyecto esta reflejado en alertar a los profesionales de la vision, a tener mas en
cuenta, que no se puede pasar por alto la correcta toma de la distancia interpupilar y
altura del lente oftalmico para su correcta adaptacion, correccion visual y por los

problemas que esto podria repercutir en el usuario de anteojos.



Capitulo 11

2. Marco teorico

2.1 Antecedentes Del Estudio

Estudios realizados para determinar la distancia entre los centros 6pticos de
los lentes de venta libre con el referente de lentes oftalmicos y se evalud el confort
visual de cada uno de ellos, de los cuales se escogieron 50 pacientes que utilizaban

Unicamente sus lentes para leer.

A estos pacientes se les mando lentes de aumento de venta libre y a su vez lentes con
su respectiva prescripcion visual. También se les dio unas encuestas elaboradas para
que puedan establecer sus experiencias en este periodo y para verificar el caso en

hayan desarrollado alguna sintomatologia.

Después se les convoco para medirles sus centros pupilares y hacer referencias con
los centros Opticos de sus lentes, para verificar si tenian descentraciones opticas que
generen prismas inducidos. Comparandolos entre si con cuéles de ellos se sentian

mejor.

Resultados: se encontrd, al comparar las descentraciones y prismas inducidos entre
los dos tipos de lentes, una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) para

prisma base externa y prisma base inferior, establecemos que en los lentes de vision



sencilla o solo para uso de lectura no se incluyd su necesidad visual real de cada uno

de las personas sometidas al estudio

(MARIN; , MILENA;, 2008)

Por otra parte un estudio realizado ahora en Argentina investigd, que los

anteojos pre graduados no cumplen con las distancias interpupilares de los pacientes.

Donde se quiso desarrollar y poner a prueba un protocolo de medicion de los
centros pupilares para aplicarlo en un estudio directo en el pais. El protocolo
consistié en la medicion estandarizada de las distancias de los Centros Opticos de las

lentes de anteojos desechables de ese pais.

Al hacer este proyecto y ponerlo en funcionamiento se pudieron dar cuenta
que las distancias de los centros épticos de los lentes de vision sencilla no eran las

mismas que los pacientes venian utilizando en sus lentes desechables.

Por lo que se eso se espera una concientizacion de parte de las autoridades
para controlar mas rigidamente el libre expendio de estos lentes desechables y el mal
que le esta causando a nuestra sociedad que inconsciente del mal que se esta

haciendo en su vision. (GONZALEZ CORTES, 2002)

Por lo que se penso desarrollar un protocolo de la tolerancia y lo permitido
en las descentraciones de los centros 6pticos en los laboratorios, de esta manera se
aporta en el estudio ahora realizado para poder tener indicios de los problemas

visuales que viene aguejando nuestra sociedad.

Al igual que en este estudio también se desarrolld otro mas para descartar el

uso de lentes de venta libre o lentes conocidos como lentes descartables, ya que



nuevamente nos hace dar cuenta que los lentes pre graduados tienen sus poderes

visuales iguales, tanto en el ojo derecho como en el izquierdo.

Hay que tener en cuenta que dificilmente las graduaciones de un 0jo son
similares o exactas al otro 0jo y que pueden llegar a tener un problema

completamente diferente.

Lo mismo sucede con los centros opticos de las lentes ya que estas vienen
generalizadas, y segun el rostro del paciente y sus facciones delimitadas pueden
Ilegar a variar por cada individuo y para ello necesitamos hacer mediciones exactas

de las distancias interpupilares. (Segun el INTI num. 046 afio 2006).

En el afio 2007 en la ciudad de Buenos Aires estudiantes de la facultad de
ciencias exactas , establecieron que no es conveniente adquirir lentes descartables y
aungue estas nos tente segun sus disefios colores y principalmente por el valor en
comparacion con lentes graduados por un especialista de la visién, no es aconsejable
ya que si la distancias interpupilares de las lentes no son iguales o estan dentro de lo
tolerante, estamos induciendo foreas no deseadas en la vision y también alteraciones

binoculares.

2.2 Fundamentacion Tedrica

La teoria nos lleva a conocer la importancia que existe entre la distancia pupilar
y el centro Optico del lente terminado, para ello debemos tener en la cuenta las
normas nacionales e internacionales que nos indican la tolerancia entre el desfase

entre estas dos variable.



2.2.1 técnicas para medir las distancias interpupilares:

Para llevar a cabo la toma de la distancia interpupilar hay que tener en
cuenta que en vision proxima existe el mecanismo de convergencia y esto hace que

siempre el valor de cerca sea menor al de vision lejana.

2.2.2 distancias interpupilares (de cerca).
Existen diferentes técnicas que nos permiten conocer las distancias pupilares

de los pacientes, entre ellas tenemos:

v EL examinador cierra su ojo derecho (OD) y se le pide al paciente que fije su
mirada a la punta de la nariz o en medio de las cejas.
v Se alinea el O de la regla milimétrica en el borde temporal de la pupila o iris
de ojo izquierdo (Ol) y se mide hasta el borde nasal de la
Pupila o iris del OD, el paciente sigue mirando en medio de las cejas.!
(GUTIERREZ, NANCY, & JUDITH, 2009)
v El examinador cierra su OD y le pide al paciente que mire su 0jo abierto,

v Se alinea el 0 de la regla en el borde temporal de la pupila o iris de Ol del
paciente.

v El optometrista cierra el Ol y le pide al paciente que mire su ojo abierto, y
mide hasta borde nasal de la pupila o iris del OD.

v Tanto la DI de cerca como la de lejos puede realizarse de dos formas, con el
mismo procedimiento anterior:

v De pupila temporal OD a nasal Ol De iris limbar temporal OD a nasal

Ol (GUTIERREZ MACIAS, 2009)




2.2.3 Centro éptico (co)
El Centro Optico (CO) es la variable que nos induce a conocer si los lentes cumplen o no

los parametros necesarios para un equilibrio ocular y visual.

Segun (CARLSON, 2008), EI CO es un punto en el eje principal que tiene como
propiedad, que cualquier rayo de luz que pase por él, no se desvia al atravesar la
lente.

El centro Optico de la lente es el punto més exacto y claro para el paciente. Sin

aberraciones ni distorsiones.

2.2.4 Importancia del Centro Optico
Es de suma importancia, que los CO sean colocados en el lugar correcto en
cualquier tipo de lentes para evitar efectos prismaticos, sintomas visuales y

principalmente problemas de visién binocular.

2.2.5 Centrado de las Lentes Monofocales

El centrado Optico es muy importante ya que determina la posicidn exacta de
los lentes en la montura que previamente eligio el usuario, para que éste obtenga las
condiciones de uso para las que fue disefiado el lente y el efecto de la correccion una
vez montada en los anteojos sea igual al Determinado en el examen visual.

Las lentes monofocales pueden ser utilizadas para visidn proxima, lejana
todo uso, lo cual hace que los criterios de centrado sean distintos segun el proposito
de las lentes y la distancia de uso. Se dice que una lente mono focal esta bien
centrada cuando su coincide con el centro pupilar del usuario en posicién primaria de

mirada. (GALINDO, 2001)



2.2.6 Descentrado

Para que se forme una imagen correcta en la retina exigiria que las superficies
refringentes del sistema Optico del ojo estuvieran centradas exactamente en el eje
oOptico pero las desviaciones suelen ser muy pequefias que pasan desapercibidas, esto

suele pasar debido a la tolerancia visual de cada individuo. (ELDER, 1985)

2.2.6.1 consecuencias del descentrado.

Cualquier situacion en la que no coincida el CO de una lente mono focal con
la DI del usuario va a producir consecuencias, tales como desequilibrios prismaticos
los cuales pueden llevar a que el usuario realice movimientos vergenciales para
evitar la vision doble, asi mismo puede haber repercusiones en la vision binocular.

En visidn lejana es mucho maés facil el converger que divergir, por ello se
piensa que son menos graves los errores que induzcan convergencia o sea los de base
temporal que esto ocurren las lentes negativas descentradas hacia dentro con
respecto a la pupila o también en lentes positivas descentradas hacia fuera. En
cambio en vison cercana es mas sencillo divergir que converger, por esto se puede
decir que no es muy significativo en los errores de centrado que pueden inducir la
divergencia fusional o sea los de base nasal que se producen en lentes negativas
descentradas hacia fuera o en las lentes positivas descentradas hacia dentro. (Arqués,

Bel, & Aregay, 2001)

2.2.7 Prismas oftalmicos
Son sistemas opticos o focales que tienen la capacidad de dispersar y desvian

la luz a lado contario de sus bases es decir hacia a su vértice.
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Cabe recordar que cada lente oftalmico esta formado por dos prismas ya sean
estos unidos por sus vértices cuando son negativos u unidos por sus bases cuando
son positivos.

Los prismas son de mucha importancia ya que las Opticas utilizan estos por
su efecto de desviacion de la luz en distintas formas, dependiendo de las
caracteristicas del inconveniente visual u ametropia o desviacion manifiesta del
paciente y la magnitud de la correccion necesaria. (JOAN SALVADO ARQUES,

1994)
2.2.7.1 principio optico de los prismas oftalmicos.

Un prisma plano es un cuerpo transparente limitado por dos dioptrias planas
no paralelo. El &ngulo que forman estas dos dioptrias planas se denominan angulo
apical o de refringencia, Y la interseccion entre las dos caras del prisma se denomina
arista, siendo la cara opuesta a la arista la base del prisma.

Los prismas de aplicacion visual, conocidos como prismas oftalmicos, poseen
un angulo de refringencia menor de 10 grados, y por ello pueden ser considerados
como prismas delgados. Ademas por su colocacion frente a los 0jos se puede
considerar con buena aproximacion, que la luz incide perpendicularmente a la

primera superficie.

2.2.7.2 potencia prismatica
La propiedad méas importante de los prismas oftalmicos es la potencia de
desviacion, y por ello es I6gico que habitualmente se exprese mediante el angulo de
desviacion. En cuanto a las unidades, normalmente se utiliza las dioptrias

prisméticas. (ALVARO M. PONS MORENO, 2004)
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2.2.7.3 poder de los prismas

Para medir el poder de un prisma se debe medir en dioptrias prisméticas (DP)
y estas dioptrias prisméticas se las puede definir como la fuerza de un prisma para
Ilevar a cabo un desplazamiento aparente de 1 cm a un objeto que se coloca a 1m de
distancia. (HERREMAN CORNU, 1997)
Cabe recalcar que las dioptrias esféricas o astigmaticas no se suman entre si aunque

si pueden llegar a combinarse.

2.2.7.4 orientacion de los prismas oftalmicos.

Para describir el efecto de un prisma es necesario saber en qué direccion y
sentido se produce la desviacion. Para ello se utiliza el sistema TABO mediante el
que se especifica la posicion de la base del prisma respecto a la cara del paciente,
con el mismo sistema de referencia que el eje del astigmatismo, hallandose a la
orientacion de 0 grados a la izquierda de ambos ojos.

La orientacién en grados de las bases horizontales depende del ojo que se
trate, debiendo por ello especificarlo siempre, ya que una base a 180 corresponde a
una BT para el ojo derecho y a una BN para el ojo izquierdo. (Arqués, Bel, &

Aregay, 2001)

2.2.7.5 formacién de iméagenes a través de un prisma.

Cuando un rayo de luz atraviesa un prisma se desvia hacia su base. Si el haz
que emerge del prisma es divergente se obtiene una imagen virtual. (COALA
CHIVAS, 2008)

En cambio, cuando el haz emergente del prisma es convergente, la imagen es
real, pudiendo ser recogida en una pantalla, y se forma en direccion a la base del

prisma.
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2.2.8.1 efectos de los prismas oftalmicos en la vision.

Los prismas también pueden desarrollar aberraciones indeseadas si la
potencia del prisma es elevada y se manifiesta mas en direccion de la base del
prisma. Cuando las aberraciones son distintas en ambos 0jos se compromete la
agudeza visual binocular; ya hemos experimentado que la imagen vista detras de un

prisma, es desplazada en direccidn de su vértice o arista.

Ahora bien debemos de saber que los prismas oftalmicos se los se los utiliza
con dos propositos, seas para provocar una determinada rotacion en los 0jos sea
monocular o binocular o como para variar la posicion espacial de las imagenes
reales. Si colocamos un prisma a un o0jo sano que se haya formado iméagenes reales
en su fovea, esta imagen tiende a cambiar su posicion segun lo determina la base del
prisma utilizado. si utilizamos un prisma en un solo ojo (monocular) este provoca el
efecto de duccion y al colocar un prisma en ambos ojos (binocular) este va a
provocar efectos conjugados en la vision llamados vergencias. (Arqués, Bel, &

Aregay, 2001)

2.2.8.2 efectos prismaticos y descentramientos.

El centro dptico de una lente oftalmica se define como el punto de la misma
en el cual no existe ningln efecto prismatico o desviacion de la luz o aberracion
alguna.

Las lentes esféricas positivas se comportan, en cuanto a efectos prismaticos, como
una serie de prismas unidos por su base, mientras que las lentes esférica negativas se
comportan como una serie de prismas por unidos sus aristas. (ELOY A. VILLEGAS

RUIZ, 1999)
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2.2.9. Medicion del prisma a través de un lensémetro.

Para llevar a cabo el calculo de un poder prismatico en el lensémetro hay que
tener en cuenta lo siguiente:
Cada circulo del reticulo corresponde a un prisma.
Y por ejemplo cuando en algln caso en que la proyeccion del reticulo no se alcanza
a ser visualizada en la mira del lensémetro, simplemente neutralizamos con los
prismas de la caja de prueba colocando prismas de base opuesta a lo detalladlo en el
lente, luego al poder encontrado en el lensdmetro le sumamos lo afiadido para poder
tener el poder total del lente. (ALCON, MANUAL CLINICO DE REFRACCION ,

1997)

2.2.9.2 ley de pretince.
En el manual de Alcon (1997) dice:

“La ley de Prentice establece una relacién para conocer el efecto prismatico que se produce
en una lente en cualquier punto distinto al centro Optico,la ley de Prentice, pues, nos permite
calcular de forma sencilla, el efecto prismatico que existe en cualquier punto de una lente a
partir de la potencia del mismo y la distancia en centimetros que existe desde dicho punto al
centro optico™.

A =Dxd
10

A : Poder prismético
D: Poder didptrico del lente
d: Diferencia entre la D.P del prisma y la distancia éptica que tenga la montura.
(ALCON, MANUAL CLINICA DE REFRACCION, 1997)
EJEMPLO:

D.P = Distancia pupilar del paciente: 60 mm
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D.M = Centros dpticos de la montura; 70mm
Descentracion: 70-60=10
Poder: -2.00 Dp Esferico

-200x10 =20= 2 prismas inducidos

10 10

2.2.9.4 lentes cilindricas.

En una lente cilindrica, la potencia en la direccion del eje es nula 'y en la
direccion del centrado es la del cilindro, de lo cual deducimos que en la direccion del
eje no podemos inducir ningun efecto prismatico. Una lente cilindrica convergente
puede ser representada como un conjunto de prismas con sus bases sobre el eje del
cilindro y una cilindrica divergente como un conjunto de prismas con sus aristas en

el eje. (Arqués, Bel, & Aregay, 2001)

2.2.9.5 desequilibrio prismético.

Es el efecto prismatico es cuando una o los dos lentes de una prescripcion se
produce como consecuencia una variacion en la alineacion relativa de los ejes
visuales. Teniendo en cuenta que los prismas desvian la luz incidente hacia su base,
mientras que la imagen se percibe hacia la arista del mismo. (ALVARO M. PONS

MORENO, 2004)

2.2.9.6 tolerancia de centrado.

Se hace necesario establecer los limites en que los descentramientos de las
lentes pueden ser tolerados con dos objetivos principales:
Establecer un criterio de calidad en la evaluacion del centrado de las prescripciones

posterior al montaje.
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Tener mas elementos de juicio a la hora de decidir como centrar las lentes en
funcidn de las caracteristicas de la prescripcion del paciente.

Teniendo en cuenta las consecuencias que se derivan de un mal centrado, se
pueden imponer dos tipos de restricciones como criterios de centrado:
a) Monocularmente: la distancia entre el centro pupilar del paciente y el centro
optico de la lente no puede ser mayor que 3m, para que las aberraciones oblicuas no
empeoren la vision.
b) Binocularmente: la importancia del error de centrado depende de la potencia de
la lente, del tipo de vergencias fusionales que induce y de la distancia de
observacion para el que se utilizan las lentes. En vision lejana (VL), es mas facil
converger que divergir mas a la del paralelismo.

En la direccidn vertical siempre es critico un des alineamiento en altura de los
centros opticos del par de lentes respecto al borde inferior interno del aro de la
montura, puesto que siempre inducird una vergencia vertical, que no es una habilidad

motriz innata de los musculos extra oculares. (Arqués, Bel, & Aregay, 2001)

2.2.9.7 decision de centrado segun la prescripcion.

Otra de las aplicaciones de las tolerancias de centrado es la decision de
centrado segln la utilizacion de las lentes. En algunos casos se puede provocar un
centrado para favorecer la funcién binocular del paciente. (ALVARO M. PONS

MORENO, 2004)
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2.2.9.8 adaptacion de prescripciones prismaticas

Una de las dificultades de la adaptacion de prescripciones prismaticas es
encontrar el sistema técnicamente 6ptimo de incorporar los prismas oftalmicos a la
prescripcion optica si la hubiese, o simplemente a la montura. (Arqués, Bel, &

Aregay, 2001)

2.2.9.9 proposito de las prescripciones prismaticas

En Optica oftalmica, la utilizacién de prismas tan solo puede ser justificada en
visién binocular.
El efecto de los prismas frente a los ojos es el de variar la lineacién relativa entre los

ejes visuales de un ojo respecto al otro. (ELOY A. VILLEGAS RUIZ, 1999)

2.2.9.9.1 distribucién de prismas entre ambos 0jos

Cuando el valor de la prescripcion supera las 6 dioptrias prismaticas, se suele
repartir el prisma entre los dos 0jos, siguiendo los criterios que se utilizan para
calcular el desequilibrio prismético binocular a partir de los efectos monoculares: los
efectos prismaticos cuyas bases son cardinalmente opuestas se suman, y se restan los

efectos cuyas bases son cardinalmente coincidentes.

2.2.9.10.2 prescripcion por descentramiento.

Cuando una prescripcion prismatica se halla asociada a una prescripcion

esférica o astigmatica, se puede conseguir el efecto prismatico deseado durante el
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proceso de montaje, situando el punto de la lente que cumple dicho efecto prismatico
delante de la pupila del paciente. EI punto en cuestion se convertir en el centro de
montaje de la lente.

Este método resulta muy eficaz para ametropias elevadas asociadas a
prescripciones prismaticas bajas 0 moderadas, puesto que para ametropias bajas, el
centro de montaje queda muy alejado del centro Optico de la lente, con lo que el

didmetro de la lente resulta insuficiente para realizar el montaje correctamente.

Es el método de primera opcidn, al no suponer ningln costo adicional para el
paciente, puesto que con la misma lente compensadora se consigue el prisma

deseado.

Para determinar la posicion del centro de montaje en la practica profesional,
basta con colocar la lente en el lensdmetro y situar la imagen del test en el reticulo de
manera que el efecto prismatico sea el deseado. Cabe recordar que en el lensémetro
se ve la imagen del test coincidiendo con la direccion y sentido de la base del prisma.
Al marcar el centro de montaje, las lentes convergentes deben desplazarse en el
mismo sentido de la base deseada, mientras que las lentes negativas deben

desplazarse en sentido opuesto al de la base. (JOAN SALVADO ARQUES, 1994)

La utilizacién del lensdémetro para marcar el centro de montaje, asi como para
conocer el efecto prismatico en un punto dado presenta una limitacion importante y
es la escasa precision del instrumento, ya que el reticulo solo estan marcados los

trazos correspondientes a las dioptrias. Ademas, mediante la lectura directa en el
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reticulo solo se puede llegar a producir efectos prismaticos de 5 ¢ 5 dioptrias

prismaticas, dependiendo del modelo.
2.2.9.10.3 prismas inducidos por descentracion

En muchos casos son mayoria los especialistas que no pueden explicar al
paciente la razén de su molestia con el lente que se le ha prescrito y se termina
cometiendo el error de ajustar una minima cantidad de dioptria asegurando que esa
deberia ser la causa de la incomodidad que viene reportando el paciente desde
algunos dias, pero sin antes haber revisado los centros dpticos de las lentes y evaluar
con sus distancias pupilares correctas se pueden percatar que no son exactas y es
donde se estan induciendo de manera no deseada los prismas en la vision cotidiana
del paciente aunque sea minima esta diferencia pero si las medidas del lente son un
poco alta digamos mayores de 4 dioptrias, el paciente si va a reportar incomodidad

con sus lentes. (ELIZALDE, 2004)

2.2.9.10.4 descentramientos y heteroforias

Si al evaluar el centrado de unas gafas, se observa que no corresponde con las
medidas de centrado del paciente (DIP O DNP) y que el montaje seria incorrecto
para un pacientes, ortofdricos entonces se debe tener en cuenta que puede tratarse de
un centrado con un propdsito especial, el de inducir algun efecto prismatice que
ayude a mejorar la funcionalidad de la vision binocular del paciente. Esto puede
suceder en el caso de las heterofdrias descompensadas, en que se aprovecha el
centrado de las lentes para aliviar los sintomas del paciente, al, inducir los efectos

prismaticos convenientes. (OPHTHALMOLOGY, 2007-2008)



CDRD! INSTITUTO TECNOLOGICO
o ILLERA™ 19

La heteroforias es aquella condicion en que los ejes visuales tienden naturalmente a
interceptarse por delante o por detras del punto de fijacion, produciéndose la ende o
la exofdria respectivamente. Esto puede suceder tanto en vision lejana como e vision
préxima, y cuando ocurre con la misma intensidad se habla de forea bésica. Las
foreas pueden causar sintomas de incomodidad cuando no existe suficiente reserva
de vergencia fusional para compensar le tendencia a la desviacion, y en ese caso se

denominan férias descompensadas.

Aqui expondremos los criterios necesarios para ayudar a aliviar los sintomas
de las foreas descompensadas mediante el centrado especial de las lentes (lo que es

equivalente a considerar la prescripcion prismaticas). (Arqués, Bel, & Aregay, 2001)

2.3 Fundamentacion conceptual.
Descentracion: desplazamiento horizontal o vertical del punto del centrado de las

lentes de una gafa respecto a la posicién normalizada del centro dptico.

Desviacion: Cambio de la direccion de un rayo luminoso debido a la refraccion o

reflexion de una superficie dptica.

Diplopia: estado en que un objeto minimo se ve como si fuera doble.
Endoforia: giro de los ojos hacia a dentro.

Exoforia: giro de los ojos hacia a fuera.

Endotrdpia: estrabismo convergente.

Estrabismo: desviacién manifiesta de los ejes visuales.
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Exotropia: estrabismo divergente.
Forea: desviacion latente del eje visual, que no se manifiesta.
Microtrépia: estrabismo en un angulo pequefio, quiere decir menor de 6-8 dioptrias.

Prisma oftalmico: prismas utilizados en la correccion o medida de la desviacion de

los ojos. (MILLODOQOT, 1989)

2.4 Fundamentacion legal.

Considerando que la constitucion de la republica garantiza el derecho a la salud para
todos los ecuatorianos; y a su vez el codigo de salud en los articulos 174, 176, 177,
178, 180,182 y 183 establece disposiciones referentes al ejercicio de las profesiones
medicas por ello hay que procurar la proteccién, atencion, rehabilitacion y defensa

de la salud individual y colectiva.

“Que la optometria constituye una actividad intimamente relacionada con la salud,
que estudia las propiedades optimas del 0jo y que es necesario disponer de normas
reglamentarias que hagan aplicables las disposiciones legales a fin de regular el
ejercicio de la optometria y controlar los talleres de dpticas y dpticas y en uso de las
atribuciones legales que le concede el literal ¢ del articulo 78 de la constitucién de la

repablica.” (OPT. BERNAL, 1998)
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2.5 Formulacién de la hipoétesis o Preguntas Directrices de la investigacion.

2.5.1 Hipotesis

La falta de control entre el Centro Optico y los Centros Pupilares produce en mas de

los 50 % de la poblacion usuaria de anteojos, prismas inducidos no deseados.

2.5.2 Preguntas Directrices de la investigacion.

1- ;Lasintomatologia referida en la literatura coincidira con la que presenten los pacientes

con prismas indeseados que estan fuera de la tolerancia?

2-  ¢Se encontrara alguna relacién entre la edad y descentraciones prismaticas?

2.6 Caracterizacioén de las Variables

Las variables se han clasificado en naturales y metodoldgicas.

Las naturales son de caracteristica cuantitativa, ya que se establecera los valores que

influyen para que exista 0 no prismas inducidos indeseados.

En cuanto a la clasificacion metodoldgica de las variables tenemos como independientes los
centros Opticos y las distancias nasopupilares de las lentes y la cantidad de defectos

refractivos especificos.

Y como dependiente a los prismas inducidos indeseados.

2.7 Indicadores.

-Pacientes sintomatoldgicos.

-dolor de cabeza con el uso de lentes
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-Vision doble esporéadica.

-Cansancio visual.

-Pesadez de los parpados.

-Lagrimeo.

-Fatiga.

PRISMAS INDUCIDOS Y DESARROLLO DE SINTOMAS EN NINOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA
ABELARDO TAMARIZ ANDRADE DE CUENCA, 2014. INFORME DIRIGIDO A LABORATORIOS Y
OPTICAS SOBRE EL CONTROL DE CALIDAD Y SUS EFECTOS EN LENTES MAL ADAPTADOS
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Capitulo 111

Metodologia

El proyecto de investigacion presente es de tipo no experimental, ya que se
basa en fenémenos para la observacion de la relacion entre el centro Optico y la
distancia interpupilar.
Lo que nos permitira hacer este estudio en cuanto a rectificar la existencia de prismas
inducidos o no. (ABRIL, 2009)
Teniendo en cuenta el origen del problema, la investigacion seria de tipo
confirmatoria transversal ya que la informacion en el estudio de campo se dara en un
solo tiempo y con medidas repetidas.

El andlisis de este estudio es de tipo univariable en escala ordinaria.

3.1 Procedimientos de la investigacion.

3.1.1 Cuadro del proceso general.
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Figura 1 Cuadro de Proceso General

tomar las respetivas Hacer la relacién de las

Autorizacion de la unidad lensometrias y fichas oftalmicas, con
educativa comparacién de los sintomatologia de los
centros épticos del lente estudiantes ususarios

Establecer poblacion y Recoleccion de datos a

Realizar la tabualacién de

base de una ficha
muestra de acuerdo al datos

criterio de inclusién y oftdlmica y entrevista
exclusién

Revision de pacientes

Selecc.lonar pacientes mediante las técnicas a Analisis de los datos
usuarios de anteojos utilizar

Fuente: autor

3.1.2 Criterio de inclusion y exclusion.

3.1.2.1 Criterios de inclusion.

- Se incluyen solo pacientes pediatricos usuarios de lentes con prescripcion.

-Se incluyen todos los defectos refractivos bajos, medios y altos.

3.1.2.2 Criterios de exclusion.

- Alumnos no usuarios de anteojos.
-Personal docente y administrativo.

-defectos refractivos que consten de cilindro puro en su receta.

PRISMAS INDUCIDOS Y DESARROLLO DE SINTOMAS EN NINOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA
ABELARDO TAMARIZ ANDRADE DE CUENCA, 2014. INFORME DIRIGIDO A LABORATORIOS Y
OPTICAS SOBRE EL CONTROL DE CALIDAD Y SUS EFECTOS EN LENTES MAL ADAPTADOS



3.1.3 Procedimiento de los test

Se utilizo para este estudio las normas autorizadas por el régimen actual para
laboratorios oftalmicos:

“Administracion de normas de 1SO 2014 autorizadas por el presidente de la
republica Eco. RAFAEL CORREA, registro oficial No. 159 viernes 10 de enero

2014, actualizacién viernes 9 de mayo 2014”.

25
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Fuente : normas iso 2014
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Figura 3 Formula de Tolerancia de Primas
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Para determinar la frecuencia de prismas inducidos en los sujetos de la muestra se
uso la siguiente férmula:

DC=DCO-DP D/=PDxDC (cm)/2

DC: Descentracion D7 Descentracion prismatica
DCO: Distancia De Centro Optico PD: Poder Dibdptrico
DP: Distancia Pupilar DC: Descentracion

FIGURA: Descentracion Prismatica

4mm. ' O Aamm.
Fuente: Carl Zeiss Vision



28

3.1.2.3 Lensometria.

Es una técnica que se utiliza para medir la potencia en dioptrias de los lentes
oftalmicos en nuestro estudio se utilizo para determinar los problemas refractivos de

los alumnos usuarios de anteojos. (OPHTHALMOLOGY, 2007-2008)

FIGURA 4 Lensometria

3.1.2.4 buscar el centro optico del lente oftalmico en el lensémetro.

Hay que alinear correctamente la cruz de ajuste del lensémetro con la de las reticulas
de los meridianos esféricos del lente como cilindricos.
Una vez alineado se procedio a marcarlos, teniendo como resultado el centro optico

de la lente. (BOUTIGNY, 2004)

3.1.2.5 comparacion de la distancia pupilar

Una vez realizada el calculo del centro optico del lente en el lensémetro se procedio
a verificar que tanto de diferencia milimétrica existia entre el centro dptico del lente

y la distancia nasopupilar exacta del paciente.
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3.1.2.6 toma de la agudeza visual.

Para llevar a cabo la toma de la agudeza se utilizé el Opto tipo de Snellen (Letras)
para vision lejana.

Paciente comodamente sentado con la mirada al frente mirando la letra E del
opto tipo ubicado a 6 metros de distancia bien iluminada, ocluir un ojo y pedir al
paciente que empiece a leer desde la linea superior y descendiendo en orden; en cada
linea por lo contrario preguntar en diferente orden. Se avanza hasta determinar la
linea que el paciente es capaz de identificar correctamente en su totalidad, luego se
procede a apuntar el ultimo regldn visible correctamente por el paciente siendo esta
su maxima agudeza visual; lo normal es 20/20. Luego se evalla de igual forma el
otro ojo y por ultimo con ambos 0jos. Si el paciente utiliza lentes se procede de igual

manera con ellos. (DUQUE RAMIREZ, LUIS GUILLERMO;, 2006)
3.1.3 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo transversal ya que la naturaleza de

datos esta basada en medidas repetidas.

3.2 Poblacién y muestra

La muestra que se obtiene es de tipo no probabilistica, accidental o de conveniencia,
ya que la poblacion de los nifios de la escuela Abelardo Tamariz Andrade,
permitieron la busqueda de representatividad y acceso a la informacion necesaria

para este estudio.

El universo de la poblacion en estudio fue de 533 alumnos, de los cuales 64 fueron

usuarios de lentes oftdlmicos, por lo tanto toda la poblacion de sujetos de la escuela
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con defectos refractivo corregidos entraron en este estudio; se habia establecido
excluir los casos en que existieran cilindros puros.

Dentro de todos los nifios usuarios de anteojos se tendra en cuenta a los nifios
usuarios de lentes plano cilindro.

El marco poblacional sujeto a estudio tiene como principales caracteristicas: a) nifios
de edad escolar, b) matriculados en todos los grados, c¢) utilicen LENTES, d) se
cuenta con apoyo de la direccion de la escuela y de los profesores de cada uno de los

grados.

Figura 5 Poblacion a ser investigada

Paralelos N. De alumnos Usuarios de lentes % nifios que utilizan lentes
Séptimo a 29 6 0.21

Séptimo b 29 5 0.17

Séptimo c 29 3 0.10
Sexto a 32 4 0.13
Sexto b 29 3 0.10
Sexto ¢ 30 5 0.17
Quinto a 36 2 0.06
Quinto b 37 5 0.14
Quinto ¢ 34 4 0.12
Cuarto a 37 8 0.22
Cuarto b 35 5 0.14
Cuarto c 35 4 0.11
Tercero a 31 0 -
Tercerob 39 6 0.15
Segundo a 35 2 0.06
Segundo b 36 2 0.06
Total 533 64 0.12

Fuente: Escuela Abelardo Tamariz Andrade

Fuente : autor
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De acuerdo al cuadro descrita, se puede constatar que el universo a ser
investigado es de un total de m533; por cuanto, si metodolégicamente se puede
reducir los nifios a ser estudiados, no se determina una muestra mas pequefia, a
través de férmulas matematicas.

Los actores de la investigacion son:

Descripcion Personal
Director 1
Docentes 12
Investigador 1

Total 18

3.3 Operacionalizacion de las variables

Figura 6 Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de las variables

Variables Conceptualizacion

PRISMAS Sistemas Opticos que tienen la capacidad de

Dispersar y desviar la luz.

Centro Optico es el punto més exacto, claro y puro de un lente oftalmico

Distancia Pupilar Distancia milimétrica que existe entre la pupila de un ojo

Con el otro.

Descentrado Cuando el valor de las distancias pupilares no coinciden

con el centro 6ptico del lente.

Fuente: autor



3.4 Instrumentos de investigacion
Para nuestra investigacion tomamos en cuenta dos instrumentos los cuales

son:
Ficha clinica
Entrevista
Un instrumento o técnica de recoleccidn de datos, es en principio cualquier
recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse a los fenGmenos y

extraer de ellos informacién?, para lo cual se debe seleccionar datos que

32

corresponden a los indicadores y, por lo tanto a las variables o conceptos utilizados.

(FARINAS, 2010)

3.5 Procedimientos de la investigacion

Para llevar a cabo este proyecto una vez aprobado por el Consejo de la

Carrera de Tecnologia en optometria se recurrid a realizar las respetivas
solicitudes.
En este estudio realizado en la provincia del Azuay canton CUENCA, parroquia de
MONAY.
En la unidad educativa matutina ABELARDO TAMARIZ ANDRADE.
Por medio de una carta dirigida al sefior rector: Dr. FERNANDO PESANTES.
Y alos catorce dias del mes de abril se ingresé a las inmediaciones educativas.

1) Se visitd con un dia de anticipacion a tomar nota del nimero de estudiantes

que estaban matriculados en cada paralelo.
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2) Se pidio de favor que alzaran las manos los nifios usuarios de lentes
oftalmicos para llevar a cabo la contabilizacion exacta de los usuarios de
lentes con prescripcion.

3) Se comunico que al dia siguiente realizariamos un estudio visual, por lo que
requeriamos que todos traigan sus lentes para poder llevar a cabo nuestro
proyecto.

4) Al dia siguiente ordenadamente fueron bajando al departamento médico para
realizar nuestra valoracion oftalmica.

5) Se llend la ficha clinica haciendo énfasis si habian sentido alguna
incomodidad con sus lentes. Los mismos sintomas que ya detallamos a
continuacion.

6) Se procedio a hacer la toma correcta de la lectura de sus lentes en uso por
medio del LENSOMETRO.

7) Se fijé correctamente los centros dpticos del lente en uso.

8) Se realiz6 debidamente la toma de sus distancias pupilares y nasopupilares.

9) Se hiso la comparacion respectiva de los dos valores tanto los centros
Opticos como las distancias nasopilares.

10) Por ultimo se realizo la toma del examen de agudeza visual tanto sin
correccién, como con correccion oftalmica.

11) Una vez con realizados la toma de toda la informacion requerida y se opto
por comparar el porcentaje de nifios a los cuales se les esta induciendo

innecesariamente prismas en su vision.
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3.6 Recoleccion de la informacion

Se ha podido llevar a cabo nuestra propuesta del proyecto y recogido todos
los datos requeridos por medio de dos herramientas de trabajo que son la ficha
clinica y la entrevista, lo cual nos ha proporcionado informacion adecuada y
necesaria al momento del desarrollo de nuestra tesis,

Con la ficha clinica nos pudimos dar cuenta que si hay sintomatologias marcadas que
estan empeorando el desempefio diario de los alumnos de la escuela Abelardo

Tamariz.

Figura 7 Ficha Oftalmica

FICHA OFTALMICA ‘

REGISTRO DE DATOS CLINICOS

“PRISMAS INDUCIDOS Y DESARROLLO DE SINTOMATOLOGIA EN NINOS DE LA
ESCUELA ABELARDO TARIZ ANDRADE”

No

Edad Sexo

Utiliza lentes, desde que tiempo

Ultimo control visual.

AV

0.Dclc SC

O.lclc S.C
SINTOMATOLOGIA
Dolor de cabeza Vision doble
Cansancio visual Uso permanente de lentes
Pesadez de los 0jos Emborronamiento visual

al utilizar los lentes

Siente que descansan sus 0jos al sacarse los lentes

Al ocluir un ojo hay giro de cabeza

LENSOMETRIA

Tabla 1 LENSOMETRIA

ESFERA CILINDRO EJE PRISMA CENTRO OPTICO
TALLADO

HORIZONTAL VERTICAL
Oo.D

Oo.l

Distancia Nasopupilar

Altura pupilar

Aplicacién de la férmula prismética

RESULTADO:

Fuente: autor



CDRD! INSTITUTO TECNOLOGICO
o ILLERA™ 35

También nos hemos apoyado con el material de una entrevista realizada
Al gerente administrativo del prestigioso laboratorio de ECUATORIANA DE
LENTES de Cuenca
Entrevista con el Ingeniero JULIAN ZAMBRANO

Tema Prismas Inducidos no deseados

Figura 8 Entrevista con el Ingeniero JULIAN ZAMBRANO

Entrevista al Ing. Julian Zambrano

Le agradezco por haberme tomado en cuenta, también le felicito por haber escogido un tema tan
interesante e importante dado que nos afecta en la vida diaria.

Preguntas:

1. Teniendo en cuenta que por los prismas inducidos no deseados, hay la creencia que se
presentan con mucha frecuencia debido a la gran diferencia que existen entre la distancia
mecanica de la montura y la distancia pupilar del paciente la pregunta concreta es ¢Usted
cree que los profesionales no estan teniendo en cuenta estos parametros el momento de
ordenar un lente para determinado paciente?

Respuesta: Dr. La verdad para mi desde mi punto de vista los profesionales, si estamos teniendo en
cuenta estos tipos de parametros, nosotros nos regimos por las normas ANSI y tratamos de vender
salud visual el problema se ve dado en el momento que comenzamos a utilizar talleres informales,
donde estos por generar estética; no tienen en cuenta la salud visual, es decir hacen biseles con centro
a centro con el armazon lo que nos efectia los prismas inducidos no deseados y es aqui donde
acarrea el problema, porque si no se tienen en cuenta estos pacientes van a ser afectados y luego va a
ser mas complicado corregirlos.

Entrevistador: Ahora q me dice que es mas dificil corregir a esos pacientes, quiere decir que usted.

2. ¢Ha detectado en su laboratorio trabajos de alguna dptica solicitando hacer alguna
rectificacion por prismas inducidos indeseados en la prescripcion visual?

Entrevistado: la verdad es que si, incluso me ha pasado con usuarios que son clientes mios
directamente oftalmélogos, me paso la misma situacion de este tipo es decir: le biselaron el lente
centro a centro, cuando debieron hacer una descentracion de sus lentes, esto le afecto a dicho
paciente en este caso al doctor dado el caso que le toco hacer una rectificacion tipo fisioterapia,
porque si a un paciente que le han hecho este tipo de trabajo mal hecho; lo Gnico que puede pasar es
que se acostumbre a estos prismas inducidos no deseados y al acostumbrarse cuando usted hace un
lente con los parametros correctos y se lo pone al paciente el paciente lo que va a sentir es
inconformidad e incémodo con los lentes, y si usted revisa los parametros del lente y estan correctos
pero si usted revisa el lente anterior y se da cuenta que en el lente anterior se ha producido un
descentracién nos vamos a dar cuenta que; a este paciente se lo tendré& que corregir con fisioterapia,
por qué digo esto? por si el paciente tiene una distancia pupilar de sesenta y le ha biselado el lente a
setenta milimetros, no va a poderlo corregir directamente es decir si le hacen un lente con distancia
Nasopupilar de seis cero(60mm),este lente le va a causar inconformidad va tocar irle bajando poco a
poco la distancia pupilar, con relacion a los centros dpticos del lente. Osea le bajamos a 68 la
distancia pupilar unos dos tres meses, luego hay que bajarle a 66; dos tres meses hasta llegar a su
distancia pupilar correcta en este momento ya hemos corregido al paciente pero como le comentaba
anteriormente por esa razén es mas dificil y mas complejo tratar a un paciente de estos, ya que le va
a tocar invertir en varios pares de lentes para poderse corregir.

Entrevistador: Usted quiere decir: que es mas dificil desacostumbrar al paciente de la aberracion o
descentracion que ha venido utilizando.

Entrevistado: Exacto acostumbrar al paciente es mas facil porque el paciente se pone el lente
creyendo que estd bien hecho y los ojos comienzan a buscar el centro 6ptico del lente y al
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comenzarlo a buscar se crean estas aberraciones, pero el paciente se acostumbra a utilizar estas
aberraciones y desadaptarlo va a ser mas dificil pero lo que estamos haciendo es una correccion tipo
fisioterapia e irle bajando poco a poco hasta corregirle pero no es inmediato.

3. ¢Como laboratorio ustedes Ilaman a las dpticas a advertir que se va a producir un prisma
inducido indeseado?

Entrevistado: No! Nosotros como laboratorio no llamamos a decir que se van a producir prismas
inducidos no deseados, lo que llamamos a decir son: recomendaciones para que esto no suceda,
cambiar el armazén cambiar el tipo de material, buscamos soluciones para que esto no suceda la
Gltima opcioén que tenemos es que pase, pero esto ya es decision de la éptica nosotros siempre
tratamos de dar opciones; ya sea de cambio de materiales o cambio de armazdn, para que exista un
centro éptico ajustado con la distancia pupilar del paciente.

Entrevistador: ingeniero usted se comunica con el profesional que esta a cargo de la dptica para
aconsejarle un nuevo método a seguir, 0 un nuevo cambio de material.

Entrevistado: Nos comunicamos directamente con la Optica a veces el que toma la decision es el
profesional a cargo de la dptica, lamentablemente a veces el que toma la decision a veces es el
encargado o el duefio del almacén o el personal de ventas que en muchas ocasiones no toman la
decision correcta pero nosotros como laboratorio llamamos a comunicarles y darles las diferentes
opciones para que esto no suceda.

4.  Para usted de quien depende que se subsane estas intolerancias oftalmicas?

Entrevistado: Para mi, depende del profesional a cargo de la salud de la 6ptica porque a pesar de que
nosotros hacemos un control de calidad, y tratamos de evitar que esto suceda muchas veces no optan
con realizar un trabajo con el laboratorio si no directamente con el taller Gptico mas cercano y si la
Optica llevara un control adicional, antes de llegar a la entrega de los lentes a su paciente podria
llevar a verificar si su lente esta hecho bajo los parametros del paciente y no por estética como lo
hacen los de los talleres 6pticos generando una mala descentracién solo por buscar estética, nosotros
como laboratorio lo que buscamos es brindarle salud visual mas no estética, la responsabilidad
recaeria por ultimo por parte de los optdmetras que estan a cargo de las Opticas; que tendrian que
verificar este tipo de inconvenientes antes de entregar el producto terminado y estariamos evitando
mayores contraindicaciones visuales, mayores ya que va a conllevar una terapia visual bastante
costosa para el paciente, mientras que si se pudo percatar de la mala descentracidn este paciente no
va a tener dificultades més adelante.

Es un tema bastante interesante ya que como laboratorio y optica deberiamos darle la severidad del
caso a cada receta oftalmica, y trabajar en conjunto seria lo mas conveniente.

Fuente: autor
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Capitulo IV

4.1 Procesamientos y analisis de los cuadros estadisticos

Para determinar la situacion de los nifios que se encuentran estudiando en la
Unidad Educativa Abelardo Tamariz Andrade de la ciudad de Cuenca, en el periodo
2013-2014, con respecto a prismas inducidos indeseados y su sintomatologia, se ha
procedido a realizar una constatacion de la situacién real de los sujetos estudio, a
través del respectivo examen pupilar y comparacion con los centros opticos de sus

lentes en uso a todos quienes se encuentran asistiendo a la escuela.

De los 533 alumnos, 64 utilizan lentes, esto es el 12%, con respecto a la
poblacién total, o dicho de otra manera, por cada cien nifios, 1,2 se encuentran
utilizando lentes.

En lo que se respecta a grados, en el cuarto A, existen 8 nifios que utilizan lentes que

representa el 22%, mientras que en tercer grado A, no utilizan lentes ningun nifio.



RESULTADOS

RELACION ENTRE LOS CENTROS OPTICOS Y LAS DISTANCIAS NASO-
PUPILARES

Tabla 2 RELACION ENTRE LOS CENTROS OPTICOS Y LAS DISTANCIAS NASO-PUPILARES

DNP
COINCIDENTE NOCOINCIDENTE
Recuento Recuento
CENTRADO 31 0
co
DESCENTRADO 0 33
FUENTE: Autor
_— 38
40 26~
20 - DESCENTRADO
0 CENTRADO m CENTRADO

W DESCENTRADO

38

Grafico 1L RELACION ENTRE LOS CENTROS OPTICOS Y LAS DISTANCIAS NASO-PUPILARES

FUENTE: Autor

En latabla 1 se puede observar que de los 64 usuarios de lentes 31 tienen los

Centros Opticos Centrados, mientras que 33 tiene prismas no recetados.
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. ESTADISTICA DE PRISMAS INDUCIDOS

Tabla 3 ESTADISTICA DE PRISMAS INDUCIDOS

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
CENTRADO 26 40,6% 40,6% 40,6%
TOLERABLE 18 28,1% 28,1% 68,8%
Vélidos  NO TOLERABLE 15 23,4% 23,4% 92,2%
CILINDRO 5 7,8% 7,8% 100,0%
Total 64 100,0% 100,0%

FUENTE: Autor

Grafico 2 ESTADISTICA DE PRISMAS INDUCIDOS

PRISMAS INDUCIDOS

30
20

26
18 15
0 [ ]
1
B CENTRADO m®TOLERABLE = NO TOLERABLE mCILINDRO

FUENTE: Autor

La tabla 2 muestra que entre los prismas inducidos sean tolerables o no son de

mayor frecuencia.



Tabla 4 FRECUENCIA DE SINTOMAS

. FRECUENCIA DE SINTOMAS

Respuestas Porcentaje de
N° Porcentaje Casos

Dolor de Cabeza 57 29,2% 90,5%

Cansancio Visual 59 30,3% 93,7%

Somnolencia 49 25,1% 77,8%
Sintomas

Diplopia 11 5,6% 17,5%

Emborronamiento 9 4,6% 14,3%

Alivio Sin Correccién 10 5,1% 15,9%
Total 195 100,0% 309,5%

FUENTE: Autor

Grafico 3 ESTADISTICA DE PRISMAS INDUCIDOS

Frecuencia de Sintomas
57 59 .o
49
60 m Dolor de Cabeza
40 a
-0 11—9—16 B Cansancio Visual
——- 9
0 - o T T T T T Somnolencia
e O 2 "> > (\
\o«b ,bo(’\ \eo(’\ Q\oQ\ éoQ 4.\0‘9\ m Diplopia
O & o 3 OIS
O @ 0(0° Q & B Emborronamiento
5

FUENTE: Autor

La tabla 3 evidencia que los sintomas predominantes son: Dolor de Cabeza (DC),

Cansancio Visual (CV) y Somnolencia (S-pesadez).
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RELACION DE PRISMAS INDUCIDOS Y SINTOMAS
Tabla 5 FRECUENCIA DE SINTOMAS
Pl
CENTRADO TOLERABLE NO CILINDRO
TOELRABLE
Recuento Recuento Recuento Recuento
Si 22 17 14 4
DC
NO 4 1 1 1
Si 22 18 14 5
CcVv
NO 4 0 1 0
Sl 19 14 13 3
SOMNOLENC
NO 7 4 2 2
Sl 3 2 6 0
X
NO 23 16 9 5
SI 4 0 5 0
EMBORR
NO 22 18 10 5
Sl 4 2 4 0
ASC
NO 22 16 11 5
FUENTE: Autor
Gréfico 4 FRECUENCIA DE SINTOMAS
25 A
20 m CENTRADO
15
10 B TOLERABLE
g NO TOLERABLE
H CILINDRO

EMBORR

FUENTE: Autor

La Tabla 4 indica que en los grupos independiente de los prismas inducidos los

sintomas predominantes son el Dolor de Cabeza, Cansancio Visual y Somnolencia.

En cuanto a la diplopia la frecuencia mayor se presentd en los no tolerables (6).




GENERO Y SINTOMAS

Tabla 6 GENERO Y SINTOMAS

GENERO
MASCULINO | FEMENINO
Recuento Recuento

Si 28 29
DC

NO 3 4

Si 28 31
cVv

NO 3 2

Si 26 23
SOMNOLENC

NO 5 10

Si 6 5
X

NO 25 28

Si 4 5
EMBORR

NO 27 28

SI 4 6
ASC

NO 27 27

FUENTE: Autor
Grafico 5 FRECUENCIA DE SINTOMAS

GENERO Y SINTOMATOLOGIA

30 2829 28 %, 2528 2728 2727

20 T
10 34 32 2 6.5 4-5 ab
0 ] - II [ | | ] | (] |

N NO S| NO Sl NO Sl NO S NO N NO

DC cv SOMNOLENC X EMBORR ASC
B GENERO m GENERO

FUENTE: Autor

Las diferencias en la tabla 5, entre el género Masculino y Femenino son

insignificantes.
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4.2 Conclusiones del analisis estadistico

Los sujetos usuarios de lentes, tanto del grupo en el cual no se encontré efectos
prismaticos como los que si lo tienen, reportaron en su mayoria sintomatologia
marcada, lo que muestra un sesgo en este estudio que podria estar influyendo
aspectos externos o del sujeto como por ejemplo, el tipo de iluminacidon de las aulas,
problemas sistémicos, entre otras. Se alcanza a evidenciar que el 20% de los sujetos
usuarios de lentes con prismas inducidos indeseados el 62% de estos presentan o
emborronamiento visual con los lentes o alivio al retirarse los lentes, sintomas que
podrian estar relacionados con el efecto prismatico en la visién. Esto en contraste
con los sujetos que no presentaron efecto prismatico en sus lentes los cuales también
estos sintomas en un 48% de los casos.

El 85% de los usuarios de prismas inducidos presentaban dolor de cabeza, pesadez o
cansancio visual, mientras que los sujetos sin prismas lo reportaron en un 67% de los

Casos.

4.3 Respuestas a la hipotesis o interrogantes de investigacion (preguntas
directrices)

Hi: La falta de control entre el Centro Optico y los Centros Pupilares produce en més

del 50% de la poblacién usuaria de anteojos, prismas inducidos no deseado.

En lo 64 sujetos evaluados 26 tienen centros Gpticos centrados, 18 tienen prismas tolerables,
15 tienen prismas no tolerables y 5 eran cilindros puros en los que no se generan

descentraciones.

Segun los datos anteriores, 33 sujetos de estudio (51,1%) presentaron prismas indeseados,
por tal razén la hipétesis se aprueba aunque No con datos estadisticamente significativos, la

media de descentracion es 0,3112, t=0,516 y la P asociada es 0,608.
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Se aplica la prueba de t de Student para muestras independientes donde no se

encuentran diferencias significativas entre la sintomatologia encontrada en los

sujetos de estudio con los siguientes valores estadisticos:

Dolor de cabeza: Segun la prueba de lenieve se asumen varianzas
iguales con F: ,321y Sig:,759.

Cansancio visual: Segun la prueba de lenieve se asumen varianzas
iguales con F: 1,141 y Sig: ,597.

Somnolencia: Segun la prueba de lenieve se asumen varianzas iguales
con F: ,602 y Sig:,187.

Diplopia: Segun la prueba de lenieve se asumen varianzas iguales con
F: , 775y Sig:,662.

Emborronamiento: Segun la prueba de lenieve se asumen varianzas
iguales con F: ,261y Sig:,800.

Alivio sin correccion: Segun la prueba de lenieve se asumen varianzas

iguales con F: 1,343y Sig:,568.

¢La sintomatologia referida en la literatura coincidira con la que presenten los

pacientes con prismas indeseados que estan fuera de la tolerancia?

En este estudio se encontrd que el 75% de los pacientes con prismas inducidos y que
estan fuera de la tabla de tolerancia, presentan mas de cuatro de los seis sintomas
propuestos que se encuentran en la literatura producto del esfuerzo o del rompimiento de

la fusion. EI 25% restante tuvo tres y dos de los seis sintomas propuestos.

Se encontrara alguna relacion entre la edad y descentraciones

prismaticas?
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Los resultados arrojaron que la falta de prevencién en la coincidencia
entre la distancia mecanica y la distancia nasopupilares no tienen

relacion con la edad del paciente.
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Capitulo V
Propuesta

5.1 Antecedentes (de la herramienta o que propone como solucién) metodologia

Los informes encontrados sobre el tratamiento y montaje de lentes oftadlmicos se
analizaron y se describen dos en particular, que no hacen mayor énfasis en prismas

inducidos.

LA NORMA TECNICA DE COMPETENCIA LABORAL.

Se aboga la norma TECNICA DE COMPETENCIA
LABORAL.”COPT0658”PROCESAMIENTOS DE LENTES OFTALMICAS
PUBLICADO EN MEXICO AL 11 DE OCTUBRE DEL 2006.Biselado y

Montaje de lentes oftalmicas.
(http://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=)j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0
CBOQFjAA&url=http%3 A%2F%2Fconocer.gob.mx%2FseccionesExtras%2Frecono
cer%)

El Instituto Americano de Normas Nacionales (ANSI, por sus siglas en inglés)
Normas de calidad y tolerancia de lentes oftalmicos n. 25

Hace tener en cuenta parametros de calidad al momento de la fabricacion de una

lente oftalmica, como el poder, los materiales, curvatura y tratamientos.
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De la misma manera hace relacién con un correcto trabajo de manufactura que hay
que llevar para una correcta adaptacion. (CALIDAD Y TOLERANCIA DE LOS

LENTES OFTALMICOS, 1995)

5.2 Justificacion (de la herramienta o metodologia que propone como solucion)
La incidencia de prismas inducidos no deseados continua vigente a pesar de la tecnologia
avanzada con la que se cuenta en la actualidad, sin embargo no existe un informe técnico

que respalde esta informacion y que tenga entrada en Optica y laboratorios.

5.3 Descripcion (de la herramienta o metodologia que propone como solucion)

Disefio de un informe que contenga la fundamentacion tedrica estrictamente necesaria para
la comprension de esta problematica y que muestre un grafico estadistico que respalde la
importancia de normar el montaje de los lentes en relacién a lo que requiere el paciente,

incluyendo la formula de prismas inducidos y la tabla de tolerancia.

5.4 Formulacién del proceso de aplicacion de la propuesta.

Se llevo a cabo el siguiente proceso.

e Se verifico la existencia de otros informes s sobre prismas inducidos.

e Se plantea la fundamentacion tedrica necesaria, que respalde los objetivos
planteados y la justificacidn de este informe.

e Se presentara la estadistica del estudio previo relevante y necesaria para la
comprension de este informe.

e Se daran soluciones, para que no se presenten prismas inducidos sin recetar.

e Se dara una conclusion general que valide este estudio.
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e Se encontrara la bibliografia que fue necesaria consultar para la realizacion

del proyecto y de este informe.

PRISMAS INDUCIDOS Y DESARROLLO DE SINTOMAS EN NINOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA
ABELARDO TAMARIZ ANDRADE DE CUENCA, 2014. INFORME DIRIGIDO A LABORATORIOS Y
OPTICAS SOBRE EL CONTROL DE CALIDAD Y SUS EFECTOS EN LENTES MAL ADAPTADOS

48
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Capitulo VI

Aspectos administrativos
6.1 Recursos humanos técnicos

Investigador del ITSCO efectuando el proyecto.

Tutor asignado por el ITSCO para acompafiamiento técnico en la elaboracion del proyecto.
Lector del proyecto ITSCO.

Autoridades y docentes del ITSCO.

6.1.2 Recursos humanos relacionados con el estudio.

Rector de la unidad educativa Abelardo Tamariz

Personal docente de la unidad educativa.

Alumnos de la unidad educativa.

6.1.3 Recursos de materiales de oficina

Figura 9 Recursos de materiales de oficina

Lapiz

Boligrafos
Marcadores

Libreta de apuntes
Carpetas 3

Resmas de papel bom
Reglas

Maskin

3CDS

Flash memory 2

Fuente : autor



6.1.4 Recursos de equipos técnicos y tecnologicos

Figura: Equipos de equipos técnicos y tecnoldgicos

Lensdmetro

Set de diagnostico

Cartilla de Snell

Linterna

Regla milimétrica oftalmica

Cartilla de vision proxima

Computadora impresora

Céamara fotogréfica

Fuente: autor

6.1.5 Recursos de logistica
Por viaticos
Por alimentacion

Por fotocopias

6.2 Presupuesto

Figura 10 Presupuesto

Recursos de materiales de oficina

Boligrafos 2.00
1Marcadores 1.50
Libreta de apuntes 3.50
Carpetas 3 5.80
Resmas de papel bom 30.00
Reglas 1.20
Maskin 1.20
3 CDS 4.80
Flash memory 2 24.00
Lapiz 0.80
Recursos de equipos técnicos y tecnolégicos

LensOmetro 650.00
Set de diagnostico 900.00
Cartilla de Snell 9.00
Linterna 6.00
Regla milimétrica oftalmica 2.00
Cartilla de vision proxima 3.00
Computadora impresora 780.00
Camara fotogréafica 150.00
Por viaticos 40.00
Por alimentacion 20.00
Por fotocopias 50.00
Presupuesto general 2684.80

Fuente: autor
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6.3 Cronograma

Figura 11 Cronograma
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Capitulo VII

Conclusiones y recomendaciones
7.1 Conclusiones.

El proyecto realizado muestra que mas del 50% de los sujetos que entraron a este
estudio tuvieron una adaptacion como parte de su correccién optica a prismas
inducidos no recetados, lo que prueba la hipotesis planteada aunque estadisticamente
no ha sido significativo. Si los laboratorios oftalmicos siguen las instrucciones
enviadas de las épticas y no corroboran las tolerancias prismaticas podriamos estar
ante una gran cantidad de lentes que en algunos casos se van a salir de la tolerancia
normada y producir una serie de inconvenientes, como sintomas y signos

intolerables para los pacientes.

Los sintomas que reflejan la presencia de prismas no recetados, en este estudio no se
manifiestan como particulares al problema ya que la sintomatologia se manifesté en
todos los grupos de andlisis casi en igual intensidad. La diplopia a pesar de haber
tenido una prevalencia menor a la esperada se pudo observar mas en los casos de

prismas fuera de la tolerancia, pero estadisticamente no fué significativa.
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7.2 Recomendaciones

Por todo lo anterior es recomendable continuar el estudio pero con una mayor
cantidad de muestra para poder establecer con claridad la significancia de estos
primas inducidos.

Tener un grupo de estudio con los datos refractivos actualizados que no interfiera
con sintomas parecidos a los producidos por prismas intolerables.

Analizar en los sujetos la motilidad ocular con y sin prismas para que ayude a
establecer mejor los resultados y evidenciar los problemas que trae este pardmetro
prismatico.

Tomar no solo la DNP, sino también la altura pupilar, que pudo ser un sesgo en este

estudio.
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INTRODUCCION

Los lentes oftalmicos son dispositivos médicos que se elaboran bajo medida obtenida

de la férmula prescrita por un profesional de la salud visual.

La orden enviada a un laboratorio oftalmico generalmente es referida por el asistente de
almacén o de consultorio, quien lo elabora teniendo en cuenta la montura que elige el
paciente y otra serie de parametros que en el estudio previo a este informe se tuvieron
en cuenta para establecer los resultados finales en cuanto a los lentes que usara

finalmente la persona que padece de problemas visuales.

En este informe se podréa observar como la mayoria de estos trabajos no cumplirian con
los estandares que recomiendan las normas nacionales e internacionales,
especificamente cundo se habla de prismas inducidos que no fueron incluidos en la

receta ni en el pedido al laboratorio.

© Can Stock Photo - csp0364602




OBJETIVO

Establecer la relacion existente entre el centro dptico y la distancia pupilar como

parametros de confort visual y ocular.

METODOS

Para la relacion entre el Centro Optico y la Distancia Pupilar se realizé un estudio de
tipo no experimental confirmatorio, lo que nos permitié hacer este informe en cuanto a
la verificacion de prismas inducidos no recetados. Por lo tanto, la dimension de este

estudio fue transversal con medidas repetidas.




FUNDAMENTACION TEORICA

“Al comparar las descentraciones y prismas inducidos entre los dos tipos de
lentes, una diferencia significativamente significativa (p<0.05) para prisma base externa
y prisma base inferior. Establecemos que en los lentes de visidn sencilla o sélo para uso
de lectura no se incluyo su necesidad visual real de cada una de las personas sometidas
al estudio”. (MARIN; Milena; 2008).

El estudio anterior muestra como el problema de las descentraciones indeseadas
son mas frecuente de lo que se cree. En la actualidad la moda se impone a las
necesidades de salud. Se estila monturas rectangulares para todas las edades creando un
desajuste entre la distancia mecéanica (DM) y el Centro Optico (CO).

La falta de coincidencia entre la Distancia Naso-Pupilar (DNP) y la Distancia Mecénica

(DM) se complica si existe:

e Diferencia marcada entre DNP y DM.
e Lamedida refractiva es alta.
e Una foria alta o tropia que no se corrige con el prisma inducido.

e Reservas fusionales bajas.

Segun (CARLSON, 2008), “El CO es un punto en ¢l eje principal que tiene como
propiedad, que cualquier rayo de luz que pase por €l, no se desvia al atravesar la lente”.

Pero si tenemos una ausencia de coincidencia entre la DNP y la DM los rayos de luz se




desviaran de su curso produciendo un desplazamiento de la imagen, lo que obligaria al
0jo a moverse de su linea normal de mirada.

La sintomatologia producto de esta descentracion es moderada o marcada, pero en
los dos casos va desapareciendo con la desercion de los lentes, ya sea durante el dia o de
forma permanente.

Los sintomas mas comunes son:

e Dolor de cabeza

e Cansancio

e Pesadez o somnolencia
e Diplopia

e Emborronamiento

Alivio sin correccion.

“Si las medidas del lente son un poco alta digamos mayores de 4 dioptrias, el paciente
si va a reportar incomodidad con sus lentes”. (ELIZALDE, 2004), La incomodidad la
transmite el paciente como una queja de “mala vision con lentes”; muchas veces no sabe
comunicar lo que esta sintiendo y los profesionales no relacionan los sintomas con las

descentraciones descritas.

La busqueda de la solucion a las molestias del paciente lleva incluso a:

e La pérdida de la confianza del paciente hacia el tratante.
e por su lado el profesional desconfia del laboratorio oftalmico.

e El laboratorio reporta los malos pedidos por parte de los profesionales.




TECNICAS:

e Utilizar la formula para obtener la cantidad de prismas inducidos:

e Comparar el resultado prismético con la tabla de tolerancia prismatica.

L

TOLERANCIAS OPTICAS

Valores de la potencia de adicion =4.00 >4,00
Tolerancia +0,12 +0,18
Potencia prismatica (A)  Prisma (A) Tolerancias
Horizontal (mm) Vertical (mm)
>0,00 y <2, 00 0,25
> 2,00 y <10,00 0,37 L L
> 10,00 0,50

FUENTE: Normas: NTC ISO 8980-1 1.996/NTC 5145-1

e En el caso de consultorios u 6pticas cambiar el armazon, indicando al paciente
pues el elegido no conserva los pardmetros necesarios para su salud visual.

e En el caso del laboratorio oftalmico llamar al solicitante para que reevalten el
caso si se va a producir un prisma intolerable para el usuario.

e Siyase presenta el caso y el paciente llega con los sintomas descritos arriba,
antes de verificar la refraccion, confirmar los centros dpticos relacionados con la

distancia naso-pupilar y la altura pupilar, sobre todo en medidas refractivas altas.




RESULTADOS:

ESTADISTICA DE PRISMAS INDUCIDOS

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
CENTRADO 26 40,6% 40,6% 40,6%
TOLERABLE 18 28,1% 28,1% 68,8%
Vélidos NO TOLERABLE 15 23,4% 23,4% 92,2%
CILINDRO 5 7,8% 7,8% 100,0%
Total 64 100,0% 100,0%
P 38
40 2
20 DESCENTRADO
0 CENTRADO m CENTRADO

B DESCENTRADO

FUENTE: Autor

En lo 64 sujetos evaluados 26 tienen centros Opticos centrados, 18 tienen prismas

tolerables, 15 tienen prismas no tolerables y 5 eran cilindros puros en los que no se

generan descentraciones. Segun los datos anteriores, 33 sujetos de estudio (51,1%)

presentaron prismas no recetados.




SOLUCIONES:

Tanto los profesionales como los laboratorios deberan basarse en Normas
Nacionales y/o Internacionales para controlar las descentraciones prismaticas y no
producir alteraciones de la vision binocular en los pacientes.

Darle la misma importancia en Distancias Naso pupilares y Alturas Pupilares a
los lentes de vision sencilla, no solo a los multifocales.

El control de calidad se debe dar tanto en el laboratorio como por parte de la
Optica antes de entregar los lentes al paciente, de tal suerte que no se lleven sorpresas
desagradables ante la inconformidad de los usuarios del trabajo a entregar.

Llevar un control de calibracion de los equipos utilizados en laboratorios

oftdlmicos, consultorios y en dpticas.

CONCLUSIONES

Es importante tener buenas relaciones entre los laboratoristas con el personal de
Optica y/o consultorios, para poder comunicar cualquier parametro que se haya pasado
por alto en una de las partes.
Darle la misma importancia en Distancias Naso pupilares y Alturas Pupilares a los

lentes de vision sencilla, no solo a los multifocales.
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