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RESUMEN EJECUTIVO

Antecedentes: En la ciudad de Quito al sur se encuentra el Barrio el Manantial,
fundado el 1 de junio de 1991, mediante el acuerdo ministerial 1272, ubicado en la
avenida Mariscal Sucre sector la Ecuatoriana. Se encuentra poblado por mas de 100
familias, de las cuales la mayoria tienen problemas visuales y son usuarios de lentes
permanentes desde edades muy tempranas, de igual manera no llevan un control
visual y desconocen lo necesario que es realizarse un examen y evitar asi dafios a
nivel ocular.

Metodologia: La presente investigacion corresponde de tipo analitica,
descriptiva, correlacional y bibliografica, la cual se va a demostrar si se presenta la
efectividad de los test subjetivos de afinacion en los pacientes adultos jovenes en
rangos de edad de 20 a 65 afos, del barrio el “Manantial” del Sur de Quito.

Objetivo: Poder determinar la efectividad de los test subjetivos de afinacion, en
pacientes con astigmatismos, del barrio “El Manantial” ubicado en el Sur de Quito,
periodo 2017/2018.

Resultados: Se determino que el test de dial astigmatico fue de mayor
comprension por parte de los pacientes. En cuanto al tiempo invertido para la toma
del examen visual el test Donders fue el mas rapido al momento de la afinacion y en
cuanto a la agudeza visual tomada con los test subjetivos, el valor refractivo de
mayor relevancia fue el 20/20.

Conclusion: Se determind que los test subjetivos de afinacion, son eficaces

después de realizar un examen objetivo, logrando su mejor agudeza visual y calidad.
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ABSTRACT
EXECUTIVE SUMMARY

Antecedents: In the city of Quito to the south is the Barrio el Manantial, founded
on June 1, 1991, through ministerial agreement 1272, located at Avenida Mariscal
Sucre, the Ecuadorian sector. It is populated by more than 100 families, of which
most have visual problems and are users of permanent lenses from very early ages,
likewise they do not have a visual control and do not know how necessary it is to
take an exam and thus avoid damage to ocular level.

Methodology: The present investigation corresponds to an analytical, descriptive,
correlational and bibliographic type, which is going to be demonstrated if the
effectiveness of the subjective tuning tests is presented in the young adult patients in
age ranges from 20 to 65 years old, from the neighborhood the "Manantial” of the
South of Quito.

Objective: To determine the effectiveness of the subjective tuning tests, in
patients with astigmatism, of the "EI Manantial" neighborhood located in the South
of Quito, period 2017/2018.

Results: It was determined that the astigmatic dial test was more comprehensible
on the part of the patients. Regarding the time invested for the taking of the visual
examination, the Donders test was the fastest at the moment of the tuning and in
terms of the visual acuity taken with the subjective tests, the refractive value of
greater relevance was 20/20.

Conclusion: It was determined that the subjective tuning tests are effective after

performing an objective examination, achieving their best visual acuity and quality.

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el
Sur de Quito en el periodo 2017/ 2018 elaboracion de un poster cientifico.
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INTRODUCCION

Un examen de salud visual nos permite diagnosticar o prevenir enfermedades que
conlleven algun tipo de patologias oculares, comprometiendo seriamente nuestra
vision.

Los test subjetivos de afinacion son aquellos que buscan confirmar o modificar,
los datos obtenidos de la retinoscopia, los cuales nos van ayudar con los pacientes
logrando que alcance su mejor agudeza visual y logre comodidad visual.

Los test que nos ayudan tenemos como.

El Cilindro Cruzado de Jackson es un test subjetivo de afinacién en el cual se
encuentra compuesto de una lente positiva y negativa que puede ser de 0.25, 0,50,
0,75 este test nos va
ayudar encontrar astigmatismos pequefios, con este test vamos afinar eje, cilindro y
esfera después de la retinoscopia.

El método de Donders es un test subjetivo de afinacion, en este vamos a
determinar la potencia esférica del paciente mediante el tanteo.

El Dial Astigmatico es un test de afinacion que va a detectar la existencia de
astigmatismos, la cual verifica la potencia y el eje astigmatico.

De igual manera en el momento de un examen visual los test subjetivo de
afinacion son una técnica en la que vamos a comparar la refraccion de la agudeza
visual y comprobar la efectividad de estos test.

No importa la edad, el sexo para ir a una consulta optométrica y asi poder cuidar

nuestra salud visual ya que por medio de ella podemos observar el mundo exterior.

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el
Sur de Quito en el periodo 2017/ 2018 elaboracion de un poster cientifico.
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Capitulo I: Planteamiento del Problema

1.01 Planteamiento del Problema

El ojo es un sistema dptico capaz de transformar un estimulo luminoso en formas e
imégenes en la retina, cuando el estimulo luminoso o haz de luz no llega perfectamente
a la misma, aparece una condicion de ametropia o también conocido como defecto
refractivo. Ocurre lo contrario cuando el estimulo luminoso llega perfectamente a la
retina, por lo tanto el 0jo no presenta defecto refractivo y se lo conoce como 0jo
emétrope.

Los defectos de vision refractivos del ojo suelen ser congeénitos, sin embargo en la
mayoria de los casos pueden ser adquiridos por diversas razones en distintas etapas del
ser humano.

Toda la clasificacion de astigmatismo, midpico simple, miépico compuesto,
hipermetrdpico simple, hipermetrépico compuesto y mixto, en todas ellas el déficit de
agudeza visual se corrige con tratamientos dpticos como lentes de armazén, lentes de
contacto y otras terapias dependiendo del caso.

En las ametropias que no han sido detectadas o no han sido corregidas, asi como
también si la persona teniendo que utilizar su correccion, no lo hace puede incrementar
mas a un su defecto refractivo.

El problema ocurre cuando el paciente acude a consulta y nota que su visién no es
satisfactoria, con su tratamiento actual, en muchos de los casos esta inconformidad
sucede porque el profesional luego de realizar el examen retinoscopico, no tomo en
cuenta en aplicar uno de los diferentes test subjetivos de afinacién, ya sea por falta de

tiempo, desconocimiento o por no tener los materiales adecuados en su consulta

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el Sur
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optométrica, incluso en el peor de los casos el profesional optometrista no piensa en el
bienestar del paciente y se conforma con un examen objetivo simple, y no toma en
cuenta ningun test de afinacion.

Como se podria decir en conversaciones informales con varios optometras “ellos
mencionan que existen muchos pacientes que vienen a consulta optométrica con una
hipo o hipercorrecciones”, yo veo como problema la falta de realizacion de los test
subjetivos de afinacion porque a pesar del avance de la tecnologia es bueno, pero
basicamente la gran mayoria solo hacen examenes con autorrefractometro, mas el dafio
lo recibe es el paciente, mas no el profesional.

1.02 Formulacion Del Problema.

¢Son los test subjetivos de afinacion determinantes en la rx final que se le da a un
paciente en una consulta optométrica?
1.03 Objetivo General.

Determinar la efectividad de los test subjetivos de afinacidn, en pacientes con
astigmatismos, del barrio “El Manantial” ubicado en el Sur de Quito, periodo
2017/2018.

1.04 Objetivo Especificos.

Determinar la efectividad de los test subjetivos de afinacidn, en pacientes con
astigmatismos, teniendo en cuenta la cantidad de agudeza visual.

Determinar si existe, un cambio significativo en los valores refractivos de los
pacientes al aplicar los test subjetivos de afinacion.

Determinar que astigmatismo, se presenté con mayor frecuencia en la poblacién

estudiada, leve, moderado, o severo.

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el Sur
de Quito en el periodo 2017/ 2018 elaboracion de un poster cientifico.
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Determinar cudl de los test subjetivos de afinacidn tuvo mayor comprension por parte

del paciente.
Identificar en que género existe mayor frecuencia de astigmatismos.
Elaborar un banner informativo dirigido a la comunidad del barrio el Manantial

ubicado en el sur de Quito.

Elaboracion de un poster cientifico con los resultados de la investigacion.

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el Sur
de Quito en el periodo 2017/ 2018 elaboracion de un poster cientifico.
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Capitulo I1: Marco Tedrico.
2.01 Antecedentes del estudio.
Se ha realizado una investigacion sobre la concordancia de las técnicas subjetivas en
diferentes pacientes en la cuales citare estas investigaciones a continuacion.
2.01.1 Concordancia entre dos técnicas subjetivas para determinar la refraccion
en adultos jovenes.
Este primer antecedente, que fue realizado por Alejandro, Le6n en el afio 2011 en el
Pais de Texas USA,; Estudios han evaluado la concordancia intra/inter observadora y
con otras técnicas objetivas o subjetivas, principalmente para el cilindro cruzado de
Jackson (JCC), pero pocas para el emborronamiento més dial astigmatico (EmD).
Obijetivo: determinar la reproducibilidad de los métodos subjetivos EmD y JCC y la
concordancia de estos con el procedimiento objetivo de retinoscopia estética.
Método: se realizd un estudio descriptivo de concordancia con 190 sujetos, con
medicion independiente para cada técnica por dos evaluadores. En el analisis
estadistico de las refracciones se uso transformacion en notacion Fourier.
Resultados: EmD tuvo una mejor reproducibilidad para el poder esférico y cilindrico,
pero para el eje fue mejor con el método del JCC.
Entre el método objetivo y los subjetivos la concordancia fue mas baja en el
equivalente esférico (componente M) para el JCC; se aprecia que
El sesgo (exactitud) y la precisién son pobres, sefialando que las mediciones hechas
principalmente en el componente esférico difieren en promedio y en repeticion entre
estas técnicas. Conclusion: las discrepancias entre evaluadores o procedimientos en el

cilindro pueden ser hasta de £0,50 D y 10° en el eje, pero en la esfera puede ser hasta

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el Sur
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de 1,00 D; ambas técnicas son validas para la evaluacion de la refraccion subjetiva en
sujetos jovenes. (Leon Alvarez, Estrada Alvarez, Giraldo Ruiz, & Giraldo Sanchez,
2011, pags. 23-34)

2.01.2 Concordancia de las técnicas subjetivas que miden la amplitud de

acomodacion.
En el segundo estudio realizado por Alejando, Alvarez en el afio 2010 en el Pais de
Colombia , destacandose como objetivo principal, determinar la repetitividad inter
observador y la concordancia entre las pruebas clinicas que miden la amplitud de
acomodacion (AA). Metodologia: fueron evaluados setenta y nueve sujetos entre los
18 a 30 afios, que presentaban un estado visual refractivo y acomodativo normales.
Las pruebas clinicas realizadas fueron la técnica de Sheard (lente negativo de cerca)
Jackson (lente negativo de lejos) y Donders modificada (alejamiento més un lente de
-4.00D). Resultados: el Coeficiente de Correlacién Intraclase (ICC) mostré que las
pruebas demostraban una alta repetitividad (>0,7); el Coeficiente de Correlacion y
Concordancia de Lin (pc) revel6 una pobre repetitividad y concordancia entre las
pruebas (pc<0,9). Los limites de acuerdo para Donders, Sheard y Jackson (+/-1,22;
+/-2,02, +/-3,44) revelan una menor variacion de la AA entre los observadores para
Donders y mayor para Jackson. Conclusion: la repetitividad inter observadora es
mayor para la técnica de Donders modificada y la concordancia entre las pruebas es
pobre, por lo que no son intercambiables. (Leon Alvarez, Estrada, Cruz Lizcano, &

Lopez Guaman, 2010, pags. 41-52)

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el Sur
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2.02 Fundamentacion Teorica.

Las técnicas de afinacidén son necesarias en un examen optométrico, para en si evitar
corregir mal al paciente.
2.02.1Agudeza Visual.

La agudeza visual (AV) es una medida de la capacidad del sistema visual para

detectar, reconocer o resolver detalles espaciales, en un test de alto contraste y con un

buen nivel de iluminacién. Una persona con buena agudeza visual es capaz de

apreciar detalles pequefios en una imagen. (Amalia Lorente, 2007, pag. 2)

Segun afirma Guerrero Vargas, (2012) “La agudeza visual (AV) es una funcion
visual cuantificable, empleada para determinar la capacidad resolutiva de detalles o
estimulos por parte del sistema visual”. (pag. 106).

2.02.2 Método de Donders.

Segun afirma (Montés Micd, 2011) “Este procedimiento consiste en la determinacion
monocular del estado refractivo del paciente sin un valor esferocilindrico de partida.
Consiste en miopizar significativamente al paciente hasta que alcance una agudeza
visual 0,1 en escala decimal o inferior” (...) (pag. 283).

El propdsito de esta prueba es determinar la potencia esférica que corrige la

ametropia del sujeto. Basicamente consiste en introducir esferas incrementando su

potencia (negativa o positiva segun se trate de un 0jo miope o hipermétrope) hasta
alcanzar la AV de unidad o en su efecto, la maxima AV del sujeto (1. 1). Una
variante del método propuesto por Donders consiste en la miopizacién previa del
sujeto que recibe varios nombres como test de empafiado o fogging. (Martin Herranz

& Vecilla Antolinez, 2010, pag. 265)

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el Sur
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Estrictamente hablando, el método de Donders presenta el inconveniente de no

permitir la refraccion astigmatica al utilizar solo lentes esféricas para realizar la

refraccion. Por tanto esta técnica tiene que complementarse con las técnicas de
deteccion, exploracion y determinacion del astigmatismo (test horario, cilindro

cruzado de Jackson, etc.). (Martin Herranz & Vecilla Antolinez, 2010, pag. 266)

Método de Donders para la refraccion subjetiva en una miopia (A) Se van afiadiendo

lentes (B) Hasta que se obtiene la que permite la maxima AV, en este caso de -3.00 D

(©).

2.02.2.1 Procedimiento:

1. Ocluir el ojo derecho (se recomienda empezar siempre por el mismo 0jo).

Grafico 1 Método de Donders.

Fuente: (Martin Herranz & Vecilla Antolinez, 2010, pag. 266)

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el Sur
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2. Enel caso de un miope, introducir lentes negativas en pasos de 0,25 D 0 0,50 D
hasta alcanzar AV unidad (o la maxima AV). Si el sujeto fuera hipermétrope introducir
lentes positivas hasta alcanzar la maxima AV.

3. Repetir en el ojo izquierdo. (Martin Herranz & Vecilla Antolinez, 2010, pags.
240-241)

2.02.3 Test del Circulo Horario.

El test horario esta formado por una serie de lineas radiales distribuidas siguiendo las

direcciones de las horas de un reloj. Este test se puede utilizar para determinar el eje

y la potencia del cilindro compensador no se alcanza AV unidad con compensacion

esférica, cuando no se ha detectado la necesidad de un cilindro en refraccion objetiva

0 cuando existe algun motivo para pensar que el cilindro obtenido mediante

retinoscopia o autorrefractometro es erroneo. (Montés Micd, Optometria, principios

bésicos y aplicacion clinica, 2011, pags. 274-275)

El propdsito de esta prueba es determinar subjetivamente la presencia de componente

astigmatico y calcular la lente cilindrica que lo corrija, tanto en potencia como en eje

u orientacion. Se recomienda realizar este test cuando no se consigue la AV de

unidad con esferas 0 cuando se sospecha la existencia de componente cilindrico por

la aparicién de cilindro en queratometria, retinoscopia o autorrefractometro. (Martin

Herranz & Vecilla Antolinez, 2010, pag. 268)

Este test representa graficamente los diferentes meridianos oculares como la esfera de

un reloj de ahi su nombre (11. 2). Un ojo sin astigmatismo debe visualizar todas las

lineas del test con la misma nitidez. Cuando un sujeto refiera ver una linea

(meridiano) mas nitida que las demas es porque ese meridiano estd mas proximo a la

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el Sur
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retina que el resto, por tanto se puede sospechar de astigmatismo. Cuanto mayor sea
el astigmatismo mas nitida visualizara una sola linea del test. En cilindros leves el
sujeto referird ver més nitidas varias lineas con la misma orientacion o un cuadrante.

(Martin Herranz & Vecilla Antolinez, 2010, pags. 268-269).

2

[z

I

Grafico 2 Test Horario en una Persona sin Astigmatismo.
Fuente: (Vision, 2009)
Test Horario en una Persona sin Astigmatismo (A) y en Presencia de Astigmatismo

Midpico a 60* (B).
Segun (Martin Herranz & Vecilla Antolinez, 2010) afirma que:
Una vez identificada la presencia de astigmatismo, se puede calcular el eje del
cilindro negativo que lo corrija aplicando la regla del 30 que consiste en tomar el
menor de los nimeros de la linea que el sujeto ve mas nitida y multiplicarlo por 30.
Por ejemplo, si el sujeto refiere ver méas nitida la linea del 2 al 8 el eje del cilindro se
situara a 60* (2x30= 60*). Es importante, destacar que la regla del 30 identifica el eje
del cilindro negativo por lo que se recomienda miopizar ligeramente para realizar

esta prueba de manera que ambas focales se sitlen por delante de la retina. De lo
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contrario, ante un astigmatismo hipermetropico el test horario permite su deteccion

pero el eje calculado sera erréneo.

Una vez identificado el eje del astigmatismo se recomienda introducir cilindros

negativos con la orientacion calculada con la regla del 30 hasta que la persona refiera

que las lineas del test horario se ven igual de nitidas o lo mas igualadas posibles.

(pag. 269)

Si al introducir los cilindros no se consigue igualar el test se puede sospechar que se
trate de un astigmatismo hipermetrdpico o que el eje este mal calculado. En el primer
caso se recomienda miopizar y repetir la prueba, en este caso el meridiano identificado
debe cambiar 90*. En el segundo caso se recomienda verificar los pasos previos. Los
principales inconvenientes del test del circulo horario.

- Lano discriminacion entre un astigmatismo miopico o hipermetrdpico ya que
ambos coincidirian en la identificacién del mismo meridiano si tienen el mismo eje. Este
problema se resuelve facilmente miopizando y repitiendo la prueba.

- Laaproximacion del eje de 30* en 30*, que puede requerir pruebas
complementarias como los cilindros cruzados de Jackson para afinar mas. Para
aproximar el eje del cilindro cuando la linea mas nitida se localice entre dos horas se
puede multiplicar por el valor intermedio de las lineas identificadas en el test horario.

- Por ejemplo, Si el sujeto ve mejor entre las lineas del 1 al 7; y del 2 al 8 el eje se
situaria a: (1,5 x 30 = 45*) =45.

El test del circulo horario es una prueba especialmente Gtil para la realizacion de la

refraccion subjetiva, recomendandose su uso durante el proceso de refraccién (como

se vera mas adelante) y no de forma aislada. También puede realizarse para verificar

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el Sur
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la refraccion subjetiva (esférica o esferocilindrica), proyectando el test una vez

finalizada la refraccién monocular subjetiva de manera que si el sujeto identifica toda

las lineas igual de nitidas o no tiene astigmatismo o la correccion propuesta es
correcta en eje y potencia. Si por el contrario identifica alguna linea mas nitida se
puede sospechar algun error en la refraccion. (Martin Herranz & Vecilla Antolinez,

2010, pag. 269)
2.02.3.1 Procedimiento:

Esta prueba se realiza monocularmente con la méxima AV del sujeto o ligeramente
miopizado (can AV en torno a 0,5). En astigmatismos elevados (>3,00 D) puede ser
dificil alcanzar la AV de 0,5 con esferas.

1. Proyectar en la pantalla de optotipos el test de circulo horario.

2. Preguntar al sujeto si observa todas las lineas iguales o si por el contrario algunas
aparecen mas negras, oscuras o nitidas.

28, En caso negativo (ver todas las lineas iguales) se descarta la presencia de
astigmatismo y la prueba ha terminado. Repetir en el otro ojo.

2b. En caso positivo (que existan unas lineas mas negras que otras) pedir que
indigue los nimeros con las que se corresponden. Si no puede distinguir los nUmeros
(frecuente en casos de baja 0 moderada AV) es util comparar el test con un reloj y pedir
al sujeto que indique la orientacion de las lineas como si se trataran de las manecillas del
reloj. Continuar con el paso 3.

2c. Si se identifica la presencia de astigmatismos para calcular el eje del cilindro
negativo esta indicado aplicar la regla del 30 (multiplicando el niUmero menor de la linea

identificada por 30).

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el Sur
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3. Una vez calculado el eje se afiaden cilindros negativos en pasos de 0,25 D hasta
que el sujeto indique que todas las lineas se ven igual de nitidas. Si al introducir el
cilindro negativo las lineas no se igualan si no que cada vez estan mas marcadas (se esta
ampliando el conoide de Sturm al tratarse de un astigmatismo hipermetrépico) miopizar
con una esfera de +2,00 D (o superior) y volver al paso 2. La linea identificada debera
cambiar identificando la perpendicular.

4. Después de esta prueba es necesario verificar la esfera. Si se ha partido de la
maxima AV con esferas (correccion del equivalente esférico) por cada -0,50 D de
cilindro se tiene que afadir +0,25 a la esfera (para evitar la estimulacion de la
acomodacion). Si se ha partido de una ligera miopizacion pueden ser necesarias esferas
negativas para alcanzar la AV de unidad (o0 maxima AV).

5. Repetir en el otro ojo. (Martin Herranz & Vecilla Antolinez, 2010, pags. 242-
243)

2.02.4 Test de los Cilindros Cruzados de Jackson.

Segun (Silva, 2005) afirma que: El cilindro cruzado es un lente formado por dos

planos cilindros de igual valor pero diferente signo, uno negativo y otro positivo,

perpendiculares entre si. Las marcas rojas sefialan el eje del cilindro negativo y las

verdes o0 negras marcan el eje del cilindro positivo. (pag. 118)

Segun (Montés Micd, Optometria ,Principios basicos y aplicacion clinica, 2011)
afirma que:

“Existen astigmatismos de baja magnitud que en muchas ocasiones no son detectados
durante la refraccion objetiva y que, en cambio, pueden tener un cierto efecto visual

percibido por el paciente” (pag. 276).
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El propdsito de esta prueba es verificar el eje y potencia del cilindro propuesto para
corregir el astigmatismo por otras técnicas (refraccion objetiva o test del circulo
horario principalmente). Los Cilindros Cruzados de Jackson (CCJ) consisten en una
lente formada por dos cilindros de idéntica potencia (normalmente 0,25, 0,50 0 1,00
D) y signo contrario (uno positivo y otro negativo) orientados perpendicularmente.
(Martin Herranz & Vecilla Antolinez, 2010, pag. 270)
Suelen disponer de unas marcas generalmente rojas para el eje de los cilindros
negativos y blancos para el eje del cilindro positivo. También pueden llevar otra marca
lineal para indicar el meridiano intermedio entre ambos que suele coincidir con el

mango del cilindro (fig. 3).

Gréfico 3 Cilindro Cruzado de Jackson.
Fuente: (Inzunza, 2012) Recuperado de: http://optiblogg.blogspot.com
Al tratarse de una prueba subjetiva y depender por tanto de la impresion del sujeto
explorado, es conveniente utilizar un optotipo mayor que la ultima linea de AV
correctamente identificada por el sujeto para que se puedan identificar los cambios en

las distintas maniobras. Por ejemplo, 1 0 2 lineas de AV inferior (si la tltima linea
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identificada fue la de 0,8 se recomienda utilizar 0,6 0 0,7) ya que los cilindros cruzados
pueden difuminar ligeramente la vision. Algunos autores proponen utilizar optotipos con
varios circulos especificamente disefiados para esta prueba, si bien su realizacion con
optotipos de Snell suele ser satisfactoria.

Se recomienda verificar primero el eje del cilindro y posteriormente su potencia.
Después de verificar el eje y la potencia del cilindro es necesario verificar la potencia
de la esfera para evitar errores en la prescripcion final. Incluso aunque la AV alcanzada
sea la unidad.

Los cilindros cruzados de Jackson permiten calcular el cilindro que corrige el
astigmatismo ocular verificando su eje y potencia durante la refraccion subjetiva
monocular.

Algunos autores proponen el uso del cilindro cruzado de Jackson para detectar si
existe componente cilindrico. Aunque esta técnica tiene poca utilidad comparada con
otras pruebas subjetivas (test del circulo horario) u objetivas (retinoscopia) y quiza sélo
permita identificar cilindros de baja potencia pero se ha decidido incluir su descripcién

por si resulta de utilidad especialmente a profesionales noveles.
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Grafico 4 Cilindro Cruzado de Jackson.

Fuente: (Martin Herranz & Vecilla Antolinez, 2010, pag. 271)

2

Gréfico 5 Cilindro Cruzado de Jackson.
Fuente: (Martin Herranz & Vecilla Antolinez, 2010, pag. 271)

Ejemplo de utilizacion de los cilindros cruzados de Jackson. Colocar el
CC A0* (A) y girar a 90* (B). Preguntar al sujeto en qué posicion ve
mejor entre la Ay la B. Girar 45* el CC colocandolo a 45* (C) y
nuevamente girarlo a 135*(D). Preguntar en qué posicién ve mejor si en la
C oenlaD. Por ejemplo si el sujeto eligiera las posiciones A'y C como

aquellas en las que mejor ve, el eje del cilindro se situaria entre 0 y 45*

(E).
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Puesto que estadisticamente la mayoria de los astigmatismos son directos e inversos
lo mas probable es que el eje del cilindro que lo corrija se situé a 180* o 90*. Por tanto,
se coloca el cilindro cruzado con el eje negativo a 180* y 90* pidiendo al sujeto que
identifique en que posicion refiere mejor vision. Primero se sitia a 180* pedir al sujeto
que se fije en lo optotipos y voltear el cilindro cruzado (colocando el eje negativo a 90*)
y preguntar al sujeto que indique en qué posicion ve mejor. Después se gira el cilindro
cruzado para colocarlo con el eje negativo a 45* y 135* identificando la posicion que
proporciona mejor vision. Al girar el cilindro cruzado el cilindro negativo se sitia a 45*,
pedir al sujeto que se fije en los optotipos y voltear el cilindro cruzado (colocando el eje
negativo a 135%) y preguntar en qué posicion ve mejor.

Entre las dos posiciones de mejor vision identificadas por el sujeto explorado se

situaria el eje del cilindro corrector del astigmatismo. A continuacion, se coloca un

cilindro, de 0,50 0 1,00 D equidistante de las dos posiciones anteriores detectadas y

se afinar el eje y potencia con el procedimiento estandar. (Martin Herranz & Vecilla

Antolinez, 2010, pags. 271-272)
2.02.4.1 Procedimientos:
2.02.4.2 Verificacion de eje

Previamente, hay que detectar la presencia de astigmatismos y colocar un cilindro
para su correccién (retinoscopia, circulo horario), identificando la maxima AV
alcanzada con el cilindro propuesto.

1. Proyectar un optotipo de AV 1 o 2 lineas inferior a la AV alcanzada.

2. Colocar C.C.J a 45* del eje del cilindro propuesto, con el mango del cilindro

paralelo al cilindro propuesto en la gafa de pruebas o en el fordptero.
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3. Voltear el C.C.J 180* y preguntar al sujeto en qué posicion ve mejor.

4. En la posicion de mejor vision, girar el eje del cilindro propuesto hacia el eje del
C.C.J con el mismo signo como generalmente se utilizan cilindros negativos, el eje se
girara en direccion hacia la marca roja.

5. Cuanto mayor sea el astigmatismo (y por tanto més potente el cilindro corrector),
menor serd la necesidad de girar el eje. Generalmente, se recomienda empezar girando
en pasos de 15* hasta aproximar el eje para finalmente afinar su posicion en pasos de
5*. En cilindros moderados o elevados (méas de 2,00 D) se recomienda realizar siempre
giros en pasos de 5*.

6. Repetir los pasos 2 a 5 hasta que el sujeto manifieste la misma visién en ambas
posiciones del C.C.J. Entonces, el cilindro propuesto estara en la posicion correcta y
como los meridianos del C.C.J. se sitdan equidistantes en ambas posiciones produciran
la misma borrosidad.
2.02.4.3 Verificacion de potencia.

7. Una vez verificado el eje, girar el C.C.J de manera que coincida uno de los
meridianos principales con el eje del cilindro corrector, es decir, el mango del C.C.J se
orientara a 45* del eje del cilindro propuesto.

8. Voltear 180* y preguntar al sujeto en qué posicién ve mejor.

9. Si prefiere la posicion del C.C.J negativo (punto rojo) es necesario afiadir mas
potencia negativa (o disminuir positivos).Si el sujeto prefiere la posicion del cilindro
positivo es necesario disminuir negativos o afadir positivos

10. Repetir los pasos 7, 8 Y 9 hasta que el sujeto refiera ver igual en ambas

posiciones. Al igual que la maniobra de verificacion del eje, el objetivo es que el sujeto
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vea igual de nitido (o borroso) en ambas posiciones. Esto implica que el cilindro
propuesto corrige correctamente el astigmatismo.

11. Repetir en el otro ojo, primero la verificacion del eje y luego de la potencia.

12. Al igual que en el caso del test horario por cada 0.50 D de cilindro introducido
estaria indicado modificar el componente esférico en 0.25 D en la direccion opuesta.
Esto es cierto cuando se parte de la maxima AV del sujeto en la que el componente
esférico coloca el circulo de menor confusion en la retina. (Martin Herranz & Vecilla
Antolinez, 2010, pags. 644-645)
2.02.5 Astigmatismos

Segun (Montés Mic6, Optometria ,Principios basicos y aplicacidn clinica, 2011)
afirma que: “El astigmatismo es una ametropia en la cual el sistema dptico no es capaz
de formar una imagen puntual a partir de un punto objeto. Esto es debido a que la
potencia del sistema Optico varia de un meridiano a otro” ( pag. 9).

Segun (RIO, 1984) afirma que:

El astigmatismo es una anomalia de la refraccién del ojo caracterizada en que su

forma geométrica no es de revolucion por lo que la curvatura de sus dioptrias sera

diferente de los distintos meridianos. En virtud de esto, el valor dioptrico también

sera diferente segun el meridiano que consideremos. (pag. 487)

Debemos destacar aqui los trabajos del profesor espafiol Manuel Marquez que tanto
contribuyeron a evidenciar la importancia clinica de esta ametropia.

El termino astigmatismo se debe a whewell, que en el afio de 1817 propuso esta
denominacioén a la anomalia que vamos a estudiar (de a, particula privativa, y stigma,

punto).
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Hipotéticamente, el ojo astigmatico es equivalente a un ojo emétrope al que se ha
afiadido una lente plano cilindrica, si el astigmatismo es simple, o una lente
esferocilindrica si el astigmatismo es midpico o hipermetrépico compuesto.

Por ello esta ametropia recibe por algunos autores la denominacién de ametropia
cilindrica.

Existe una diferencia fundamental entre el astigmatismo y las ametropias esféricas
desde el punto de vista del enfoque de los objetos; en las ametropias esféricas, el ojo
puede ser enfocado sobre los objetos, haciendo intervenir la acomodacion o variando la
distancia, en tanto que en el astigmatismo el 0jo no puede estar perfectamente enfocado
a ninguna distancia, ya que a un punto objeto jamas corresponde un punto imagen, sino
que, como ya hemos visto, los rayos procedentes de un punto van a pasar por dos lineas
focales que estan separadas por cierta distancia (intervalos focal de Sturm).

Por tanto, la potencia didptrica en el astigmatismo varia de una manera continua en
los diferentes meridianos del ojo, desde un minimo hasta un méaximo, y asi, todo
astigmatismo, cualquiera que sea su forma — con excepcion del irregular — puede ser
expresado por una diferencia de refraccion entre estos dos meridianos que son
perpendiculares entre si.

El valor del astigmatismo viene representado por la diferencia del valor didptrico de
los meridianos principales, y su posicion por la de estos meridianos. El valor didptrico
variara en los diferentes meridianos de acuerdo con la formula Dm = D sen? a.

Los dos meridianos principales han recibido, teniendo en cuenta su valor dioptrico el

nombre de << meridianos de maxima y de minima>>, términos que, COmo mas

adelante veremos, han sido discutidos por algunos autores.
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Marquez aconsejaba que en la anotacion del astigmatismo, al describir la formula, se
ante ponga el signo (+) y (-) al meridiano principal correspondiente al de maximay
minima. (RI10O, 1984, pags. 487-488)

2.02.5.1 Vision del Astigmata.

A continuacion vamos a estudiar la vision del astigmata regular en ausencia de toda
acomodacion.
2.02.5.2 Vision de un punto

Ya hemos dicho que el ojo astigmata es incapaz de formar otro punto imagen en la
retina. Si una de las focales cae sobre la retina, la imagen de un punto es una linea de
longitud igual al diametro del circulo de difusion de un amétrope esférico de refraccion
igual a la del otro meridiano principal.
2.02.5.3 Circulo de menor difusion

Se da esta denominacion, en un fasciculo astigmatico, a la seccion circular del
fasciculo por un plano perpendicular al rayo medio.

Esta seccidn esta situada entre las dos lineas focales y su posicion es tal que sus
dimensiones crecen si uno se aleja por un lado cualquiera de dicho circulo o de menor
difusion.

Si este circulo cae sobre la retina, las ametropias correspondientes a los dos
meridianos principales son iguales y de signos contrarios.

Para pupilas de entrada de 4mm en los astigmatismo menores de 0.15 dioptrias, el
circulo de menor difusién da la impresion de una imagen puntual, lo que quiere decir
que los astigmatismos inferiores a 0,15 dioptrias no tienen ningn valor en el sentido

practico.
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2.02.5.4 Vision de una recta

Aqui solamente diremos que la seudoimagen sera neta si las focales de los diversos
puntos que componen la linea recta se superponen. Por tanto, un sujeto astigmata simple
vera mas nitida la recta que sea perpendicular al meridiano emétrope, es decir, al
meridiano principal cuya linea focal de Sturm esta sobre la retina. En el caso de tratarse
de un astigmata compuesto, la linea perpendicular al meridiano principal menos
emétrope serd la vista més neta. Este fendmeno de ver mas negro en el circulo horario la
linea correspondiente al meridiano mas desenfocado constituye la llamada <<paradoja
astigmatica>>.

Tiene interés en la practica la vision de dos rectas en forma de cruz, en cuyo caso,
cuando estan orientadas segun los meridianos principales, aparece una muy nitida, en

tanto que la otra aparece muy borrosa, de acuerdo con lo expuesto anteriormente (ll1. 6).

Grafico 6 Vision de un astigmata.

Fuente: (RIO, 1984, pag. 489)
Visidn de una cruz (O) por un sujeto(S) que posee astigmatismo midpico simple. En el meridiano
horizontal (HH) la refraccion es emétrope: la focal F2 que se proyecta sobre la pantalla retiniana es

vertical. En tanto que la focal F se proyecta por delante de la retina. El sujeto S ve la cruz (1) de la forma
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siguiente: El brazo vertical de la cruz es visto neto. El brazo horizontal es visto borroso. En este eje, la

visién de cada punto a este brazo es remplazado por la vision de unas pequefias rectas.

2.02.5.5 Deformaciones.
Segun (RIO, 1984) afirma que
La deformacién de una imagen retiniana del ojo astigmatico, con relacion a que los
objetos aparezcan aplanados en el sentido del meridiano principal de menor valor
didptrico, es tan pequefia que no tiene ninguna importancia desde el punto de vista
practico, y por tanto, es absurdo querer explicar asi el alargamiento de las figuras en
las pinturas del Greco, como algunos autores han pretendido.
El sujeto astigmata, al contemplar un paisaje ve mas destacados los trazos de los
objetos, segun su orientacion en relacion con la posicion de los meridianos
principales. (11.7) (pag. 489)

2.02.5.6 La vision proxima del astigmata.
La vision del astigmata es mala tanto en vision lejana como en vision proxima, pero
en esta ultima el astigmatismo puede sufrir una reduccion mas o menos grande. Ese
hecho lo confirma la practica, pues los sujetos que padecen un astigmatismo débil
algunas veces no quieren utilizar sus lentes correctoras para la vision proxima.
La dificultad que tiene el astigmata, tanto para ver los objetos proximos como lejanos
trata de mejorarla con inclinaciones de la cabeza e instintivamente hace ciertos
guifios con los 0jos, a la vez que frunce los pliegues del entrecejo, produciendo de
esta manera una hendidura estenopeica, con lo que pretende corregir el meridiano no

acomodado. Ello da al sujeto astigmata una fisonomia y una mirada peculiar, que a
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simple vista nos hace pensar en el astigmatismo en muchos casos. (R10, 1984, pags.

489-490)

Grafico 7 Vision de un paisaje

Fuente: (RIO, 1984, pag. 490)

Vision de un paisaje A, por un ojo astigmatico B.
2.02.5.7 Sintomas Subjetivos.

El astigmatismo no corregido, o defectuosamente corregido, es capaz de provocar
una serie de trastornos subjetivos, que en determinados casos pueden adquirir gran
intensidad. Entre esta sintomatologia se pueden citar.
2.02.5.8 La astenopia acomodativa

Que es un sintoma muy molesto en algunos astigmatas, con la particularidad de
presentarse con gran frecuencia en astigmatismos pequefios, o en astigmatismos
imperfectamente corregidos, cosa explicable si consideramos que el sujeto trata de
corregir estos pequefios defectos mediante esfuerzos acomodativos asimétricos. De aqui

la importancia que tiene la correccion exacta del astigmatismo. La astenopia puede
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llegar a producir verdaderas hemicraneas, nauseas, vértigos y repulsion a la vision
binocular.

2.02.5.9 En el astigmatismo pueden igualmente desarrollarse por congestion local
conjuntivitis, blefaritis, etc.

Toda esta sintomatologia es similar a la padecida por el hipermétrope, siendo, por
otra parte, mas intensa en el astigmatismo hipermetrépico que en el astigmatismo
midpico.

También son mas intensos en el astigmatismo mixto, o cuando los meridianos
principales son diferentes en ambos o0jos.
2.02.5.10 El falso edema de la papila en el astigmatismo

El falso edema de la papila puede ser realizado por el tinte rojo o grisaceo de la
papila, por el aspecto borroso de los bordes o por su ausencia de nitidez asociadas a la
exageracion de la sinuosidad vascular.

En el astigmatismo elevado, la deformacidn corneana entrafia, por otra parte, un
aspecto ovalado de la papila, con una borrosidad de los bordes que corresponde al
meridiano menos refringente.

2.02.5.11 La Acomodacion en el ojo astigmatico

La acomodacion del ojo astigmatico producira modificaciones de las lineas focales en

relacion con la posicién de la pantalla retiniana. Estas modificaciones dependen, por

otra parte, el estado de refraccion del ojo (miope, emétrope o hipermétrope). En
vision lejana, el astigmata miope, al acomodar, no hara otra cosa que aumentar la
borrosidad de la imagen retiniana, ya que al no existir una acomodacion negativa no

puede acercar la imagen a la retina. Si se trata de un astigmata hipermetrépico,
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entonces el sujeto puede proyectar sobre la retina una de las lineas focales, o el
circulo de menor difusion. Segun afirmo en 1925 W. Swaine, un enfoque sobre este
circulo de menor difusion seria inestable, y el individuo coloca una de las focales
sobre la pantalla retiniana, con preferencia la focal vertical, que resulta mas ventajosa
en vision binocular. (RIO, 1984, pags. 490-491)
2.02.6 Clasificacion del Astigmatismo
Segun (Guerrero Vargas , Optometria Clinica, 2006) afirma que:
Aunque el término se aplica indistintamente al intervalo dioptrico existente entre los
dos MRP corneales y cristalinianos, debe aclararse que su clasificacion se establece
con base en su magnitud refractiva y queratométrica, segun su naturaleza
(orientacién), combinacion focal y patrén de interseccion de MRP. (pég. 216)
Segun (RIO, 1984) afirma que:
“El astigmatismo puede ser clasificado de varias formas, segun el plano desde el que
lo consideremos, y que seguidamente detallamos”: (pag. 494)
2.02.6.1 Segun la regularidad de las superficies
2.02.6.2 Astigmatismo regular
Cuando la refraccion es igual en toda la extension de cada meridiano.
2.02.6.3 Astigmatismo irregular
Cuando la refraccion varia en los distintos puntos de cada meridiano. Este es el
astigmatismo que se produce en las deformaciones corneales.
2.02.6.4 Segun la longitud del ojo
La longitud del ojo no influye para nada en la produccion de un astigmatismo, pero si

en la clase del mismo, segln la posicion de la retina en relacion con las dos lineas
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focales del sistema astigmatico. Desde este punto de vista podemos considerar cinco
clases de astigmatismos.
2.02.6.5 Astigmatismo Hipermetrépico Simple

En este caso, un meridiano es emétrope, y el otro, hipermétrope.
2.02.6.6 Astigmatismo Hipermetropico Compuesto

Los dos meridianos principales son hipermétropes, si bien de distinto valor didptrico.
2.02.6.7 Astigmatismo Miopico Simple

Un meridiano principal es emétrope, y el otro midpico.
2.02.6.8 Astigmatismo Miopico Compuesto

Los dos meridianos principales son de refraccién midpica, pero en distinta
intensidad.
2.02.6.9 Astigmatismo Mixto

Un meridiano principal es de refraccion midpica, y el otro, de refraccion

hipermetropica. (RIO, 1984, pags. 494-495)

Gréfico 8 Diferentes tipos de Astigmatismos

Fuente: (RIO, 1984, pag. 495)

M= mixto MS= miopico simple MC= miopico compuesto HS= hipermetropico
simple HC= hipermetropico compuesto.
2.02.7 Segun su Magnitud

Segun (Guerrero Vargas , Optometria Clinica, 2006) afirma que:

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el Sur
de Quito en el periodo 2017/ 2018 elaboracion de un poster cientifico.



TECNOLOGICO SUPERIOR

ORDILLERA 27
El astigmatismo es particularmente sintomatico en actividades visuales especificas o
generalizadas y su clasificacion bésica se asocia con el grado de AV afectado. Se
considera astigmatismos bajos al que no necesariamente afecta la AV ni genera
sintomas y en caso de hacerlo es en forma leve; este grado refractivo se asocia con
pérdida reversible de AV hasta 20/30 y su magnitud no supera 1.00 Dpt. El
astigmatismo moderado se asocia con valor de 1.25 — 3.00 Dpt y reduce la AV hasta
niveles de 20/40 — 20/100 y finalmente, el astigmatismo alto, reduce la agudeza

visual de 20/200 e incluye valores refractivos superiores a 3.00 Dpt (pag. 126)

Tabla 1
Tabla de magnitud de los astigmatismos
Astigmatismo en 0* 10~* 30* 50* 70* 90*
Intensidad /Dp

Bajos 0.00 20/20 20/20 20/20 20/20 20/20 20/20
0.50 20/20 20/20- 20/20- 20/30 20/30- 20/30
1.00 20/30 20/30- 20/30- 20/40 20/40 20/40-

Moderado 1.50 20/40- 20/50 20/70 20/70- 20/100 20/100-
2.00 20/70 20/70- 20/100 20/100- 20/140- 20/180
3.00 20/200 20/200 20/200- 20/400 20/400 20/800

Alto 5.00 20/1000 20/1000  20/1000-  20/1200 20/1200 20/1500

8.00 20/2000  20/4000  20/4000-  20/4000- 20/6000 20/8000
Fuente: (Guerrero Vargas , Optometria Clinica, 2006, pag. 126)

Segun Martin Herranz & Vecilla Antolinez,(2010) afirma que: “Aunque no existe un
consenso generalizado se aceptan los siguientes valores didptricos para la clasificacion

del astigmatismo en funcion de su magnitud”. (pag. 149).
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Tabla 2
Magnitud de los astigmatismo

Astigmatismos Dpt
Astigmatismo Insignificante menor de 0,75 D
Astigmatismo Bajo entre 1,00y 1.50 D
Astigmatismo Moderado entre 1,75y 2,50 D
Astigmatismo Alto mayor de 2,50 D

Fuente: (Martin Herranz & Vecilla Antolinez, 2010, pag. 149)

2.02.8 Segun dependa de las estructuras del sistema optico o de la funcién.
2.02.8.1Astigmatismo estructural

Cuando depende de defectos de las estructuras anatémicas, como ocurre con el
astigmatismo corneal.
2.02.8.2 Astigmatismo funcional

Cuando depende de una anormal inervacion del musculo ciliar o es producido por
trastornos parciales de este musculo, que darian lugar a una acomodacién desigual del
cristalino, o a esclerosis parciales de éste.

Podriamos subdividir el astigmatismo estructural en tres causas fundamentales: de
curvatura, de indice y de posicion.

a) Astigmatismo de curvatura. Depende de las variaciones de la curvatura que
poseen las superficies de los medios refringentes, o también de la superficie receptora
retiniana.

b) Astigmatismo de indice. Cuando depende de variaciones del indice de refraccion
de los medios transparentes. Este astigmatismo seria irregular y afectaria al cristalino y

al vitreo.
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c) Astigmatismo de posicion. Es el que se produce por oblicuidad de las
superficies refringentes y receptoras. (R10, 1984, pag. 495)

2.02.9 Segun el nimero de superficies que presentan astigmatismo

Desde este punto de vista, podemos dividir el astigmatismo de la manera siguiente:

1. Monoastigmatismo. Cuando solamente es una la superficie que presenta
astigmatismo, teniendo las demas refraccion esférica pura.

2. Biastigmatismo. Cuando son dos las superficies que presentan astigmatismos.
En este caso son la cara anterior de la cdrnea y el cristalino por oblicuidad de su eje.

3. Poliastigmatismo. Cuando son varias las superficies que presentan
astigmatismo.

2.02.10 Segun la frecuencia unilateral de la posicién de los meridianos principales

1. Astigmatismo directo o conforme a la regla. Es el que presenta el 70% de los
individuos y se caracteriza en que el meridiano vertical mas curvo. Por lo cual, si se trata
de un astigmatismo hipermetrdpico, al mirar el cuadrante horario de los optotipos vera
mas negra la linea horizontal, y si se trata de un astigmatismo miopico, la vertical. Esto
quiere decir que en los casos de astigmatismo directo, la lente correctora sera, en los
miopicos, lente negativa, orientada a 0*, y en los hipermetrdpicos, positiva, a 90*.

2. Astigmatismo inverso o contrario a la regla. Se presenta con una frecuencia de
un 15% aproximadamente Yy se caracteriza por ser horizontal el meridiano principal de
mas curvatura. Este tipo se da con mas frecuencia en los hipermétropes. El astigmatismo
inverso es mas molesto que el directo.

3. Astigmatismo Oblicuo. Cuando los ejes principales ocupan una posicion

oblicua. Estos astigmatismos oblicuos se subdividen en:
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a) Astigmatismos oblicuo puro, cuando los meridianos principales ocupan las
posiciones de 45* y 135*,

b) Cuando el meridiano principal de maxima esta comprendido entre los
meridianos intermedios tenemos otras formas, que son las comprendidas entre 45* y
90*, y 90* y 135* y se denominan <<oblicuos directos>>. Los comprendidos entre 0* y
45*,y 135* y 180* reciben el nombre de <<oblicuos inversos>> (RIO, 1984, pags. 496-

497).

Gréfico 9 Astigmatismos Oblicuos con la regla y contra la regla.
Fuente: (RIO, 1984, pag. 497)

La vision y posicion de las focales en las distintas formas de astigmatismo, directo,
inverso y oblicuo.
2.02.11 Leyes de Javal

Como ya se ha expresado anteriormente, en astigmatismo total del ojo difiere del
astigmatismo corneal determinado con el oftalmémetro, o dicho de otra manera, que el
astigmatismo oftalmométrico no es igual al astigmatismo subjetivo o total.

Los hechos anteriores llevaron a Javal a enunciar unas leyes que llevan su nombre y

gue pueden expresarse de la manera siguiente:
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- Enel astigmatismo corneal directo y con valores inferiores a 2,00 dioptrias, el
astigmatismo total es igual al corneal u oftalmomeétrico disminuido en 0,50 0 0.75
dioptrias.

- En el astigmatismo corneal inverso, el astigmatismo total es igual al
astigmatismo corneal aumentado en 0,50 o 0,75 dioptrias.

- Enlos casos de cérnea esférica, es decir, de astigmatismos corneal nulo, la
refraccion del ojo presenta un astigmatismo inverso inferior a 0,75 dioptrias.

2.02.12 Correccion optica del astigmatismo.
2.02.12.1 Correccion del astigmatismo con lentes cilindricas.

Cuando el astigmatismo es simple, la correccion se haré con lentes cilindricas
solamente, y cuando es compuesto, con lentes esferocilindricas.

Recordaremos nuevamente que las lentes cilindricas actuan en su seccion activa con
un poder didptrico maximo, y éste es nulo en el eje, el cual es perpendicular a dicha
seccion activa.

Si el astigmatismo es simple, se corregira con cilindros cdncavos cuando se trata de
un astigmatismo midpico, y con lentes convexas si hipermetropico.

Al astigmatismo simple lo consideramos como un ojo emétrope al que se habia
afiadido una lente cilindrica hipotética (positiva o negativa). La lente correctora sera una
lente cilindrica de signo contrario a la lente hipotética, pero del mismo valor didptrico y
orientacion. Asi, por ejemplo, un astigmatismo midpico de una didptrica, por exceso de
refringencia en el meridiano vertical, se corregird con un cilindro negativo con el eje
orientado a 0*, ya que este cilindro tendréa la seccion activa a 90* y anulara el exceso de

refraccion del meridiano.
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En el astigmatismo midpico compuesto como los dos meridianos se encuentran
desenfocados con relacion a la retina, la correccion habréa de realizarse con la ayuda de
una lente esferocilindrica.

El ojo astigmata compuesto puede considerarse como un ojo amétrope, al que se ha
afiadido una lente cilindrica hipotética. Como por otra parte, el ojo amétrope esférico es
un ojo emetrope al que se ha afiadido una lente hipotética, facilmente nos explicaremos
que para hacer emétrope a un 0jo con astigmatismo compuesto seré necesaria una lente
esférica, que hacia al ojo emétrope esférico, mas una cilindrica que neutralizase la
cilindrica hipotética.

Si el astigmatismo es midpico compuesto tendremos que corregir con una lente
esférica negativa la miopia hasta llevar una linea focal sobre la retina, y el astigmatismo
con una lente cilindrica negativa para llevar la otra focal también sobre la retina.

Si el astigmatismo es hipermetrdpico compuesto se corregird con una lente esférica
positiva y un cilindro positivo.

Si al realizar la correccidn nos excedemos en el esférico en menos o en mas, el
cilindro tendria que ser de signo contrario, mas 0 menos, respectivamente, y de eje
perpendicular al del cilindro del mismo nombre.(...)El astigmatismo mixto se podria
corregir con dos cilindros de ejes perpendiculares, cada cilindro neutralizaria el
meridiano correspondiente. Esta manera de proceder no se emplea en la préactica. La
combinacion de los cilindros es siempre equivalente a una lente esférico cilindrica (R10,
1984, pags. 509-510)
2.02.13.1 Equivalente Esférico

Segun (RIO, 1984) afirma que:
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Se denomina equivalente esférico de un cilindro en la correccidn Optica de un
astigmatismo, cuando éste no va a ser corregido o s6lo parcialmente corregido y se
sustituye la potencia cilindrica por otra esférica que lleve a la retina el circulo de
menor difusion del conoide de Sturm y con ello conseguir una mejor vision (pag.
513)

Segun (Montés Mic6, Optometria, principios basicos y aplicacion clinica,
2011)afirma que:

“El equivalente esferico (EE) es la refraccion esférica que posiciona el circulo de
minima confusion en retina. Se calcula sumando algebraicamente la mitad del cilindro a
la esfera” ( pag. 10)

2.02.14 Astigmatismos Regulare e Irregular

Segun (Martin Herranz & Vecilla Antolinez, 2010) afirma que:

Segun la perpendicularidad y regularidad de los meridianos principales se puede

clasificar los astigmatismos en:

Astigmatismo Regular: cuando los meridianos principales son perpendiculares entre

si y su refraccion es constante a lo largo de cada meridiano. Este es el mas comuin 'y

su correccién puede hacerse con lentes oftalmicas y o lentes de contactos.

Astigmatismos Irregulares: cuando los meridianos principales no son perpendiculares

entre si, ademas la refraccidn puede variar en los distintos puntos de cada meridiano.

Su correccion presenta dificultades al no poderse fabricar lentes oftdlmicas cuyos

meridianos principales no sean perpendiculares. Cuando es de origen corneal, el uso

de lentes de contactos permeables a los gases suele ser una opcion adecuada. (pag.

147)
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2.03 Fundamentacion Conceptual (definicion de términos basicos o glosario de
términos)

Astigmatismo: Defecto del ojo en la curvatura irregular de la cornea, lo que provoca
que se vean algo deformadas las imégenes.

Agudeza Visual (AV.). Capacidad del sistema visual de diferenciar estimulos de
detalles proximos de un objeto.

Ambliopia. Es cuando un ojo tiene una disminucién de la agudeza visual sin que
haya una lesion orgénica aparente y que ademas no se pueda corregir con medios
Opticos terapéuticos.

Ametropia: Cuando la luz entra al sistema Optico y se focaliza en uno o varios
planos diferentes de la retina. Como ametropias se encuentran las siguientes alteraciones
refractivas: miopia, hipermetropia, astigmatismo.

C.c.j: Cilindro cruzado de Jackson.

Emetropia: Cuando la luz proveniente del infinito (que se puede asumir desde seis
metros en adelante) entra al sistema Optico visual y se focaliza en la retina, cuando la
persona tiene su sistema de acomodacion en reposo.

Hipermetropia: Imposibilidad para poder ver los objetos de cerca.

Historia Clinica: Es un documento privado, de tipo técnico, clinico, legal
obligatorio.

Dioptria: Unidad que con valores positivos o negativos expresa el poder de
refraccion de una lente.

Miopia: Defecto de la vision para poder ver de lejos.

Optotipos: Instrumento utilizado para evaluar la agudeza visual del paciente.
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Sintoma. No se observa a simple vista. Es lo que refiere el paciente: molestias,
manifestaciones que acompaian a la enfermedad.

Signos: Son las manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y observadas en la
exploracion médica.

Subjetivo: Donde se encuentra una diferenciacion en la medida del paciente.

Tratamiento. Conjunto de los medios de cualquier tipo, higiénicos, farmacologicos,
quirargicos o bien fisicos, los cuales tendran como finalidad primaria la curacion o el
alivio de enfermedades o algunos sintomas de estas una vez que ya se ha llegado al
diagndstico de las mismas.

Queratometria: Empleada para medir los radios de curvatura de los meridianos
principales de la superficie de la cornea.

2.04 Fundamentacion Legal.
2.04.1 LEY ORGANICA DE SALUD TITULO PRELIMINAR CAPITULO |
Del Derecho a la salud y su proteccion Artl.-

La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién Politica de la Republicay la
ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y eficiencia; con
enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético. Art. 2.- Todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las actividades
relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y
las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional. Art. 3.- La salud es el

completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
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afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable
e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables.

2.04.2 Constitucion Politica De La Republica Del Ecuador

Seccidn Cuarta De la Salud.

Capitulo 4: Los derechos econdmicos, sociales y culturales.

Art. 42.- El Estado garantizard el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y
eficiencia.

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitos para todos. Los
servicios publicos de atencion médica, lo seran para las personas que los necesiten. Por
ningln motivo se negaréa la atencion de emergencia en los establecimientos publicos o
privados. El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la
educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud sexual y
reproductiva, mediante la participacién de la sociedad y la colaboracion de los medios
de comunicacion social. Adoptara programas tendientes a eliminar el alcoholismo y

otras toxicomanias.
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Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su aplicacion;

controlara el funcionamiento de las entidades del sector; reconocera, respetara y

promovera el desarrollo de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio sera
regulado por la ley, e impulsara el avance cientifico-tecnoldgico en el &rea de la salud,
con sujecion a principios bioéticos.

2.04.3 Perfil del tecnélogo en optometria.

Perfil del tecnélogo en optometria indica que: es un profesional con principios
deontoldgicos y humanisticos, capaz de diagnosticar alteraciones visuales y oculares;
preparadas para prevenir y promocionar la salud visual. El tecnélogo en optometria
tiene habilidades en dptica oftdlmica, emprendimiento en servicios de salud, campo
de investigacion y realizacion de un examen optometrico integral. Optometria
Clinica: capacitados para la realizacion de consultas rutinarias Optométricas
detectando e identificando alteraciones en el sistema visual y ocular de acuerdo a la
edad cronoldgica del paciente con el objetivo de conservar una visién integral en las
diferentes etapas del ser humano y brindarle una mejor calidad de vida. Exdmenes
Especiales: Manejo e interpretacion de examenes de Electrodiagndstico.
Representante Técnico: Ejerce la gestion técnica de las actividades que se llevan a
cabo en un establecimiento de dptica. Optica: aplicacion, elaboracion y
comercializacion de dispositivos médicos sobre medida para la salud visual y ocular.
Optometria Rural — Prevencién y Promocion para llevar al campo los servicios de la
Optometria donde no alcanzan otros profesionales de la salud, formando parte de

grupos inter y multidisciplinarios. ("Cordillera", 2017).
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2.05 Formulacion de la hipotesis o preguntas directrices de la investigacion.
Hipotesis alternativa.

Los diferentes tipos de test subjetivos de afinacion como Donders, Cilindro Cruzado
de Jackson, Dial Astigmatico, si son necesarios al aplicarlos, después de la retinoscopia
estatica para poder dar un buen diagnostico, a la poblacién adulta joven del barrio el
“Manantial” al Sur de Quito.

Hipotesis nula

Los diferentes tipos de test subjetivos de afinacion, como Donders, Cilindro Cruzado
de Jackson, Dial Astigmatico, no son necesarios al aplicarlos, después de la retinoscopia
estatica para poder dar un buen diagnostico, a la poblacion adulta joven del barrio el
“Manantial” al Sur de Quito.

2.05.1 Preguntas directrices.

¢Es necesario aplicar los test subjetivos de afinacion a los pacientes después de una
retinoscopia estatica?

¢Deberia tener el estado un control de seguimiento a profesionales que brinda la
atencion primaria de la salud a nivel ocular que tenga los implementos opticos
necesarios para poder ejercer y brindar servicios de la salud visual de calidad?

2.06 Caracterizacion de las Variables

2.06.1 Variable dependiente

2.06.1.1 Eficacia.

Pacientes que fueron sometidos a test subjetivos de afinacion lanzaron resultados de

calidad visual en cuanto a nitidez, completamente 6ptimos.
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2.06.2 Variable independiente

2.06.2.1 Test subjetivo.

Cada test utilizado fue aplicado a todo los paciente de diferente tipo de astigmatismo
que presento y al horario en el que se realizd el examen visual, el ambiente de
iluminacién y el criterio de respuesta del paciente fueron determinantes para obtener
resultados certeros al momento de la aplicabilidad de los mismos.

2.06.2.2 Indicadores

Eficacia.

Test subjetivos.
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA.

3.01 Disefio de la investigacion

La presente investigacion corresponde de tipo de investigacion analitica, descriptiva,
correlacional y bibliografica.

Analitica ya que se va a establecer relaciones entre las variables, y se evala una relacion
causa efecto entre los test de afinacion.

Descriptiva ya que se va a sefialar las caracteristicas y propiedades permitiendo una
situacion concreta a través en cada test de afinacion que se le aplicara a cada paciente.

Correlacional ya que este estudio nos permite percibe medir el grado de relacion
existente entre dos o mas variables utilizando en los test subjetivos de afinacion
aplicados después de una retinoscopia, en pacientes con astigmatismo que se realizara,
en el barrio el “Manantial” al Sur de Quito, en la poblacion adulta joven que conforman
las edades entre 20 a 65 afios, cada dato tomado se determinara si existe una diferencia
en los valores obtenidos de los test subjetivos en paciente con astigmatismo.

De tipo bibliografica ya que la mayoria se recolecto por medio de libros y pdf de
documentos de sitios web.

3.02 Poblacion y muestra.

3.02.01 Poblacion.

Segun Tamayo y Tamayo, 1997, afirma que:

“La poblacion se define como la totalidad del fendmeno a estudiar donde las
unidades de poblacion posee una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a

los datos de la investigacion”. (pag. 114)
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Por lo tanto para la presente investigacion, la poblacion de estudio fueron 50
pacientes que viven permanentes en el barrio el “Manantial” del Sur de Quito, hombres

y mujeres en edades de 20 a 65 afos.

Google

Grafico 10 Entrada Principal del Barrio el “Manantial”
Fuente: (Google maps) Recuperado de: https://www.google.com.ec
3.02.01.01 Descripcion Sociodemografica
En el presente barrio del sector Av. Mariscal Sucre y La Ecuatoriana Barrio el

Manantial del Sur de Quito.
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Q

Grafico 11 Mapa del Barrio el “Manantial”

Fuente: (Google maps) Recuperado de: https://www.google.com.ec
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3.02.02 Muestra.

Segun Tamayo y Tamayo, 1997, afirma que :

“La muestra es el grupo de individuos que se toma de la poblacion, para estudiar un
fendmeno estadistico”. (pag. 38)

La muestra para la presente investigacion es de 40 pacientes que cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion.

3.02.03 Criterios de inclusion.

Estan en el estudio:

Pacientes de cualquier género (hombres y mujeres).

Pacientes que viven en el barrio el “Manantial”.

Pacientes comprendidos en edades de 20 a 65 afos de edad.

Pacientes usuarios de lentes permanentes, y pacientes que utilizaran por primera

VEZ.

Pacientes que no tengan ninguna patologia.

Pacientes que tengan igual o mayor a -1.00 dioptria de astigmatismos.

3.02.04 Criterios de exclusion.

Pacientes que no vivan en el barrio el “Manantial”

Pacientes poco colaboradores.

- Pacientes que no estén en el rango de edad de la investigacion.
- Pacientes que tengan algun tipo de patologia.

- Pacientes que sufran con enfermedad sistémico no controlado.

- Pacientes que tengan igual o menor de -0.75 dioptria de astigmatismos.
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3.03 Operacionalizacion de Variables.

Tabla 3
Variable Dependiente.

44

Variable Definicion Nivel Indicador Instrumentacion y
dependiente técnicas a aplicar
Eficacia. Pacientes que fueron Adquirido Evaluar la

sometidos a test
subjetivos de afinacién
lanzaron resultados de
calidad visual en
cuanto a nitidez,
completamente

Optimos.

eficacia de los
test subjetivos

de afinacion.

Cilindro Cruzado de
Jackson
Donders

Dial Astigmatico

Fuente: Propia: (Cruz, 2018)
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Tabla 4

Variable Independiente.

45

Variable Definicion Nivel Indicador Instrumentacion y
independiente técnicas a aplicar
Cada test utilizado fue Adquirido Verificar
Test aplicado a todo los paciente mediante la Base de Datos
subjetivo. de diferente tipo de aplicacion de obtenidos mediante
astigmatismo que presento los test los las historias clinicas.

y al horario en el que se
realiz6 el examen visual, el
ambiente de iluminacion y
el criterio de respuesta del
paciente fueron
determinantes para obtener
resultados certeros al
momento de la
aplicabilidad de los

mismos.

resultados y
cambios en el
rx final de la

refraccion.

Fuente: Propia: (Cruz, 2018)

3.04 Instrumentos de Investigacion.

e Optotipos caja de luz (Snell de letras, dial astigmatico).

e Cilindro Cruzado de Jackson,

e Cartilla de vision proxima.

e Oftalmoscopio.
e Retinoscopio.
e Lente de +20.00

e Historia clinica.
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e Montura.

e Cajade prueba.

e Oclusor.
e Linterna
e Regla
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3.05 Procedimientos de la investigacion

/Mediante unasolicitud\ ﬁroporcionar la \ / \

Realizar la toma de

institucional a la informacion por lo cual

directora de carrera se » sera aplicada la ' encuestas para
pidi6 un oficio para metodologia de estudios en determinar la

realizar el estudio en el la poblacién el Manantial muestra.

barrio el Manantial. | sur de Quito.
K / kene sur de Quito / \ /
/ \ /Autorizaci(’)n aceptada \ / \

Toma de muestra en i .
Segun los criterios

por la directiva del
base a los test

o L barrio para realizar el
subjetivos de afinacion

estudio de campo y

de inclusiony

exclusion para la

en toda la poblacion del

i ma de muestr
recoleccion de la toma de muestra

barrio el Manantial.

N o\ N /
4 ¥ N

Mediante los resultados

obtenidos se realiza las EIN
tabulaciones y analisis

de la misma.

o /
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3.05.1 Tipo de muestra

Se han seleccionado a pacientes que tienen astigmatismo mayor a 1 dioptria, para la
correcta afinacion con los diferentes test subjetivos de afinacion.

3.05.2 Estructura de la metodologia.

1. Comunicarse con la directiva del barrio para el permiso y todos los tramites

requeridos para realizar la muestra.
2. Un comunicado a todo los moradores del barrio el “Manantial” para que acudan a
la casa comunal para la respectiva evaluacion ya mencionada.

3. Realizacion de la historia clinica con los habitantes del barrio el “Manantial”

3.05.3 Disefio de la Historia Clinica

- Serealiza la historia clinica con los diferentes datos del paciente como son
Nombres, Apellidos, Edad, NUmero de Cedula Y Género.

- Antecedentes Personales y Familiares tanto Oculares como Generales.

- Lensometria y el uso de lentes con su Agudeza Visual corregida y sin corregir.

- Retinoscopia.

- Cilindro cruzado de Jackson.

- Donders.

- Dial astigmatico.

- Medida final.

- Diagnostico.

- Observaciones.

- Firma del evaluador y el paciente.
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de Quito en el periodo 2017/ 2018 elaboracion de un poster cientifico.



[ ]
fl\(\
TECNOLOGICO SUPERIOR

ORDILLERA 49

FICHA MEDICA. | | | |

Ocupacion: MPC - EA.......
AP Oculares

AP Generales

AF Oculares
A_F Generales .
Lensometria: AVLCC ADD AVVPCC
oD.......
Tipo Material . Filtro e s
AVSCWVL Dist._.... AQ PH AVSCWVP Distancia........ AQ QOPFTOTIPO
oD - - - -

L] P - - — S

Queratometria
oD...... - - - - -
ol - - - N

Retinoscopia Estatica AV
oD...... — — — — S
ol - - - N
Cilindro Cruzado de Jackson AV
0oD...... - - - - rr e —

Donders AV
oD...... - - - - rr e e ——
ol - - - S
Dial Astigmatico AV
oD...... - - - - rr e e ——

Atendido por Jonathan Xavier Cruz Gomez

Paciente

Gréfico 12 Historia Clinica 1.

Fuente: Propia: (Cruz, 2018)
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ENCUESTA

A continuacion se realizaran S preguntas las
cuales se contestaran con una x la respuesta que
usted considere.

1..;Cree usted que al momento de aplicar el test mejoro notablemente su
vision?

5l MO

2.- é§Cual de todo los test subjetivos de afinacion le parecio mejor comprension a
usted?

{Ewplicacion de cada test)

C.Cl. (70 0] — N 5 VI3 ¢ [ cJR—

3.- ¢ Le parecia de mucha ayuda la informacion en el banner poster cientifico
exhibido en la casa comunal’?

4.- i Estd de acuerdo en que se divulgue mas seguido informacidn sobre la
importancia que esun control visual?

Grafico 13 Encuesta

Fuente: Propia: (Cruz, 2018)
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CAPITULO IV
4.-PROCESAMIENTO Y ANALISIS.

En una breve introduccion los programas que se utilizé para obtener los
procedimientos de analisis del capitulo correspondiente fueron los programas de
EXCEL y SPS que se indicara los resultados obtenidos de la muestra.

EXCEL es un programa en la cual permite realizar hojas de célculo, que en cada
celda de la cuadricula introduciendo los datos obtenidos de la muestra calculando todo
para obtener resultados.

El programa SPS se utiliz6 ya que es donde se toma como significancia valores

menores o igual a 0.005, y como no significancia mayor a 0.005.

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el Sur
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Tabla 5
Género del paciente en muestra universo
Genero Cantidad %
Masculino 13 32,5
Femenino 27 67,5
Total 40 100

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

Genero de los pacientes en la muestra

B Masculino  ® Femenino

67,5%

32,5%
27

13

Figura l
Anaélisis:
En la siguiente tabla podemos observar que de 40 pacientes, el género de mayor
relevancia fue el femenino con un total de 27 pacientes representando un 67,5 %,

mientras que el de menor relevancia es el género masculino con total de 13 pacientes,

representando el 32,5 %, quienes fueron parte de la poblacion estudiada.
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Tabla 6

Rango de edades
Edades Pacientes %
De 202 30 24 60,0
De 31a40 7 17,5
De 41a50 50
De 51 a65 7 17,5
TOTAL 40 100

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

53

Rango de edades de Hombres y Mujeres
Pacientes m %
60,0 %
24
17,5% 17,5%
7 , 50% 7
De 20a 30 De31a40 De 41 a50 De 51 a 65
Figura 2

Andlisis:

En el siguiente grafico nos indica que la mayor cantidad de rangos de edades

corresponde de 20 a 30 afios, de un total de 24 pacientes de hombres y mujeres

representando el 60%, seguido entre las edades de 31 a 40 afios, con un total de 7

pacientes, el cual representa un 17,5 %, asi mismo las edades entre 51 a 65 afios con la

misma cantidad de pacientes, representaron igual porcentaje de 17,5 %, finalmente las

edades entre 41 a 50 afios, de un total de 2 pacientes representaron el 5,0%, de la

poblacion estudiada.
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Tabla 7

Clasificacion de astigmatismos en leves, moderados y severos en hombres.
Magnitud del astigmatismo hombres Ojos %

Astigmatismos bajos 1.00 a 1.50 dpt 16 20,0

Astigmatismos moderados 1.75 a 2.50 dpt 2 2,5

Astigmatismos altos mayor a 2.50 dpt 8 10,0

Total 26 32,5

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

Magnitud del Astigmatismo Hombres
H ASTIGMATISMOS BAJOS 1.00 A 1.50 D
ASTIGMATISMOS MODERADOS 1.75 A 2.50 D
ASTIGMATISMOS ALTOS MAYOR A 2.50 D 32,5%
TOTAL 26
20%
16
10 %
8
2 ,5 %
Ojos %
Figura 3

Analisis:

En la siguiente tabla nos indica que de 16 ojos examinados corresponden un 20%
representando astigmatismos bajos de 1.00 a 1.50 dpt, de 8 ojos examinados
corresponden un 10% representando astigmatismos altos mayores de 2,50 dpt, y
finalmente de 2 ojos examinados corresponden un 2,5 % representando astigmatismos
moderados de 1.75 a 2.50 dpt, con un total de 26 ojos examinados corresponden a 32,5

% de la magnitud de astigmatismos en hombres de la poblacién estudiada.
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Tabla 8

Clasificacion de astigmatismos en leves moderados y severos en mujeres.

Magnitud del astigmatismo mujeres Ojos %

Astigmatismos bajos 1.00 a 1.50 dpt 12 15

Astigmatismos moderados 1.75 a 2.50 dpt 23 28,75

Astigmatismos altos mayor a 2.50 dpt 19 23,75
Total 54 67,5

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

Magnitud del Astigmatismo Mujeres
ASTIGMATISMOS BAJOS 1.00 A 1.50 D ASTIGMATISMOS MODERADOS 1.75A2.50 B
ASTIGMATISMOS ALTOS MAYOR A 2.50 D TOTAL 54
28,75
23 19
12
) ZE
Ojos %

Figura 4

Anélisis:

En la siguiente tabla nos indica que de 23 ojos examinados corresponden un 28,75%
representando astigmatismos moderados de 1.75 a 2.50 dpt, de 19 ojos examinados
corresponden un 23,75% representando astigmatismos altos mayores de 2,50 dpt, y
finalmente de 12 ojos examinados corresponden un 15 % representando astigmatismos
bajos 1.00 a 1.50 dpt, con un total de 54 ojos examinados corresponden a 67,5 % de la

magnitud de astigmatismos en mujeres de la poblacion estudiada.
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Tabla 9

Astigmatismo con mayor incidencia en la poblacién.
Astigmatismo de mayor incidencia en la poblacién Ojos %
Astigmatismos bajos 1.00 a 1.50 dpt 28 35,00
Astigmatismos moderados 1.75 a 2.50 dpt 25 31,25
Astigmatismos altos mayor a 2.50 dpt 27 33,75
Total 80 100

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

Astigmatismos con mayor incidencia en la poblacion

ASTIGMATISMOS BAJOS 1.00 A 1.50 D
ASTIGMATISMOS MODERADOS 1.75 A 2.50 D 100
ASTIGMATISMOS ALTOS MAYOR A 2.50 D
TOTAL 80

28 5 27 31,25

35,00 33,75
0JOS %
Figura 5

Analisis:

En la siguiente tabla nos indica que de 28 ojos examinados corresponden un 35%
representando astigmatismos bajos de 1.00 a 1.50 dpt, de 27 ojos examinados
corresponden un 33,75% representando astigmatismos altos mayores de 2,50 dpt, y
finalmente de 25 ojos examinados corresponden un 31,25 % representando
astigmatismos moderados de 1.75 a 2.50 dpt, con un total de 80 ojos examinados

corresponden a 100 % de astigmatismos de mayor incidencia en la poblacion.
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Tabla 10
¢ Cree usted que al momento de aplicar el test mejoro notablemente su vision?
Literal Pacientes %
Si 40 100
No 0 0
Total 40 100

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

Pregunta 1

m PACIENTES ™ %

100 100

S| NO TOTAL

Figura 6

Analisis:

En la presente tabla se demuestra que de 40 pacientes examinados, 40 representa el

100% que han mejorado notablemente la vision, a diferencia del NO que tuvo un 0 %.
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Tabla 11
¢ Cual de todo los test subjetivos de afinacion le parecié mejor comprension a usted?
Test Pacientes Porcentaje
C.CJ 5 12,5
Donders 5 12,5
Dial astig. 30 75
Total 40 100

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

Pregunta 2

W PACIENTES m PORCENTAIJE

100%

C.CJ DONDER DIAL ASTIG. TOTAL

Figura 7

Anélisis:

En la siguiente tabla nos indica, con un total de 40 pacientes examinados, 30
pacientes corresponden el 75% representando al dial astigméatico como test de mayor
comprensidn, 5 pacientes examinados tanto del test Cilindro Cruzado de Jackson y de
Donders corresponden al mismo porcentaje del 12,5%, en la comprension de los test

aplicados en la poblacion estudiada.
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Tabla 12

¢Le parecio de mucha ayuda la informacidn en el banner poster cientifico exhibido en
la casa comunal?

Literal Pacientes %

Si 35 87,5
No 5 12,5
Total 40 100

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

Pregunta 3

B PACIENTES ®m %

100

SI NO TOTAL

Figura 8
Anaélisis:
En la siguiente tabla nos indica, con un total de 40 pacientes examinados, 35
corresponden el 87,5%, que si fue de mucha ayuda la informacion, 5 pacientes
corresponden el 12,5% que no fue de mucha ayuda la informacion del banner y el

poster cientifico en la casa comunal.
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Tabla 13
¢Esta de acuerdo en que se divulgue mas seguido informacién sobre la importancia que

es un control visual?

Literal Pacientes %
Si 34 85
No 6 15
Total 40 100

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

Pregunta 4
m PACIENTES =%
100
85
40
34
15
6
S| NO TOTAL
Figura 9
Analisis:

En la siguiente tabla nos indica de 40 pacientes examinados, 34 corresponden al
85%,que si estan de acuerdo que se divulgue mas seguido la informacion, 6 pacientes

corresponden el 15% que no estan de acuerdo que se divulgue la informacién.
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Tabla 14
¢ Cuando fue su ultimo control visual?

Literal Paciente %
6 meses 3 7,5
8 meses 13 32,5
10 més 24 60
Total 40 100

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

Pregunta 5

W PACIENTE ® %

100

6 MESES 8 MESES 10 MAS TOTAL

Figura 10
Anélisis:
En la siguiente tabla se muestra que de 40 pacientes examinados, 24 corresponde al
60% que su ultimo control fue hace uno 0 mas afos, 13 pacientes corresponde al 32,5%
que su ultimo control visual fue hace 8 meses, y finalmente 3 pacientes corresponden al

7,5 % que su ultimo control fue hace 6 meses.
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Tabla 15
Variacion de la agudeza visual en el test de afinacién Cilindro Cruzado de Jackson.
C.CJ o.D o.l %
20/15 1 1 2,50
20/20 38 38 95
20/25+1 1 1,25
20/70 1 1,25
Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)
Variacion en la agudeza visual en el test Cilindro
Cruzado de Jackson
"%
95%
2,50% 1,25% 1,25%
20/15 20/20 20/25+1 20/70
Figura 11
Anélisis:

La agudeza visual en el test del Cilindro Cruzado de Jackson en vision lejana, a seis
metros se ha caracterizado en los rangos de 20/15 con una totalidad de 2 ojos con el 2,50
%, sequido del 20/20 con una totalidad de 76 ojos con el 95%, seguido de un 20/25 + 1

con un total de 1 ojo que representa el 1,25%, y finalmente un 20/70 con un total de 1

0jo que es considerado el 1,25%.
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Tabla 16
Variacion de la agudeza visual en el test de afinacion de Donders.
DONDERS 0o.D O.1 %
20/15 2 1 3,75
20/20 35 35 87,5
20/20-2 1 2 3,75
20/25 1 2 3,75
20/70 1 0 1,25

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

Variacion en la agudeza visual en el test de Donders
"%
87,5%
3,75% 3,75% 3,75% 1,25%
I I I
20/15 20/20 20/20-2 20/25 20/70
Figura 12

Analisis:

La agudeza visual en el test del Donders en vision lejana, a seis metros se ha
caracterizado en los rangos de 20/15 con una totalidad de 3 ojos con el 3,75%, seguido
del 20/20 con una totalidad de 70 ojos con el 87,5%, como siguiente tenemos un 20/20-
2 que representa 3 0jos con un 3,75%, seguido de un 20/25 con un total de 3 ojos que
representa el 3,75%, y finalmente un 20/70 con un total de 1 ojo que es considerado el

1,25%.
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Tabla 17
Variacion de la agudeza visual en el test de afinacion del Dial Astigmatico.
DIAL 0.D ol %
20/15 4 4 10,0
20/20 35 36 88,75
20/70 1 1,25

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

Variacion en la agudeza visual en el test dial
astigmatico

"%

88,75%

10,0%
1,25%

20/15 20/20 20/70

Figura 13

Andlisis:

La agudeza visual en el test del Dial Astigmatico en vision lejana, a seis metros se ha

caracterizado en los rangos de 20/15 con una totalidad de 8 ojos con el 10%, seguido del

20/20 con una totalidad de 71 ojos con el 88,75%, y finalmente un 20/70 con un total de

1 ojo que es considerado el 1,25%.
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Tabla 18
Cambios significativos en los valores refractivos en comparacion de la Retinoscopia y
C.CJ

Desviacion Error
Ojo Examinado N Media tip. tip.media

N gztlnoscopla estatica 40 -2.3395 1,54658 24454
Rx_Estatica

Retinoscopia estatica Oi 40 -2,1143 1,58352 25038
Retinoscopia estatica

- 40 -2,1943 1,55806 ,24635
Cilindro_Cruzado ©Od
Retinoscopia estatica Oi 40 -2,0343 1,59362 ,25197
igualdad e vrianzas Pructa T para/a iqualchdce mecias
Sig.  Diferenciace Erortipte  paraladferencia
F Sig t o (leera)  medes ladfrenia Merior  Suerior
R Estatica ~ Sehan asumido varianzas iguales b [ - B L/ R 7 W 1

No s& han asumido varianzas iquales

—
=
o
=
32l

VYV I/ N )]

Clindro_Crzado 3¢ han asumido varianzs uals mowm - B Bl 0 EN E M

No s¢ han asumido varianzzs iquales & TH P 5

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)
Anélisis:
En la siguiente tabla nos indica que los 40 pacientes (80 ojos), examinados en la
retinoscopia estatica corresponde al valor de 0,522, que demuestra que no son cambios
significativos en los datos, por ser superior al valor 0.005, mientras que en el Cilindro

Cruzado de Jackson corresponde al valor de 0,651 representando de igual manera que no

hay significancia bilateral de los datos, por ser superior al 0.005.
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Tabla 19
Cambios significativos en los valores refractivos en comparacion de la retinoscopia y
Donders.

Ojo_Examinado N Media  Desviacion tip. Error tip. de la
media

» Retinoscopia estatica Od 40 -2,3395 1,54658 ,24454
Rx_Estatica . . " .

- Retinoscopia estatica Oi 40 -2,1143 1,58352 ,25038

Dond Retinoscopia estatica Od 40 -2,1708 1,48217 ,23435

onders
Retinoscopia estatica Oi 40 -1,9860 151772 ,23997

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene parala
igualdad de
\arianzas Prueba T para laigualdad de medias
Sig. Diferenciade Error tip. de parala dferencia
F_Sig. t gl (bilateral)  medias ladiferencia  Inferior  Superior
Rx_Estatica  Se han asumido varianzas iguales 26 o3 44 o 52 20555 24908 901 451
No se han asumido varianzas iguales
-644 71,951 522 -,22525 34998 -92201 47151
Donders  Se han asumido varianzas iguales 45 512 -551 78 583 -18475 33542 - 85050 48302
No se han asumido varianzas iguales
-551 71,956 583 -, 18475 33542 - 85253 48303

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)
Anélisis:
En la siguiente tabla nos indica que los 40 pacientes (80 0jos), examinados en la
retinoscopia estatica corresponde al valor de 0,522, que demuestra que no son cambios
significativos en los datos, por ser superior al valor 0.005, mientras que en el test de

Donders corresponde al valor de 0,583 representando de igual manera que no hay

significancia bilateral de los datos, por ser superior al 0.005.
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Tabla 20
Cambios significativos en los valores refractivos en comparacion de la retinoscopia y
Dial Astigmético.

Ojo_Examinado N Media  Desviacion tip. Error tip. de la
media

" Retinoscopia estética Od 40 -2,3395 1,54658 ,24454

Rx_Estatica ) . . -
- Retinoscopia estética Oi 40 -2,1143 1,58352 ,25038
Dial_Astig Retinoscopia estatica Od 40 -2,1918 1,52313 ,24083
B Retinoscopia estética Oi 40 -2,0225 1,53450 ,24263

Prueba de muestras independientes
Prugba ck Levene para
laiqualdad e
Arianzas Pruetia T parala igualdad ce medias

Sig. Diferenciace Errortipce  paraladiferencia
FoooSig t ol (lateral)  medes ladiferencia Iferior  Superior
R Estatica  Se han asumido varianzas iguales 26 o648 LY/ /i) 901 A5t

Nose hanasurido varanzs s WIS 2B M8 om 4

Dial Astig  Sehan asumido varianzas iquales 208 B 4% T8 2 169 g 4983 RS

No s han asumido varianzas iguales -4% 7799 2 1695 g 4083 FIRS)
Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

Anélisis:

En la siguiente tabla nos indica que los 40 pacientes (80 0jos), examinados en la
retinoscopia estatica corresponde al valor de 0,522, que demuestra que no son cambios
significativos en los datos, por ser superior al valor 0.005, mientras que en el test del
Dial Astigmatico corresponde al valor de 0,622 representando de igual manera que no

hay significancia bilateral de los datos, por ser superior al 0.005.
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Tabla 21

68

Cambios significativos en los valores de los cuatro tres subjetivos de afinacion.

Ojo_Examinado N Media Desviacién  Error tip. de
tip. la media
" Retinoscopia estatica Od 40 -2,3395 1,54658 ,24454
Rx_Estéatica . ) . ]
Retinoscopia estéatica Oi 40 -2,1143 1,58352 ,25038
Dial Asti Retinoscopia estética Od 40 -2,1918 1,52313 ,24083
ial_Astig . . . .
Retinoscopia estatica Oi 40 -2,0225 1,53450 ,24263
- Retinoscopia estatica Od 40 -2,1943 1,55806 ,24635
Cilindro Cruzado . . . .
Retinoscopia estéatica Oi 40 -2,0343 1,59362 ,25197
Dond Retinoscopia estatica Od 40 -2,1708 1,48217 ,23435
onders . . . .
Retinoscopia estatica Oi 40 -1,9860 1,51772 ,23997
Prueba de Levene para la igualdad de
\arianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo ce confianza para la diferencia
Sig.  Diferenciace Error tip. de
F Sig. gl (bilateral)  medias ladiferencia Inferior Superior
Rx_Estatica Se han asumido varianzas
s 206 3 -4 78 2 255 34998 901 47151
i“;i;:sha” asumido vaanzzs M T 2 255 0 4TIt
el Astg isgzzlae:””mid" vatanzs 28 653 45 % 2 -5 38 B8 JaTes
gi;;ha" asumido varanzas A5 TS o 5 38 84983 5%
Cilindro_Cruzado ~ Se han asumido varianzas
s 26 52 - 454 78 gL 16000 35239 - 86156 54156
No se han asumido varianzas
) - 454 71960 £ -16000 35239 86156 54156
iguales
Donders Se han asumido varianzas
s 435 512 551 ® 583 -8 38540 - 8525 48302
No se han asumido varianzas
. 551 71956 53 18475 3502 85253 48308
iguales
Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)
Analisis:

En la siguiente tabla nos indica que los 40 pacientes (80 0jos), examinados en la

retinoscopia estatica corresponde al valor de 0,522, que demuestra que no son cambios

significativos en los datos, por ser superior al valor 0.005, mientras que en el test del

Dial Astigmatico corresponde al valor de 0,622 representando de igual manera que no

hay significancia bilateral de los datos, por ser superior al 0.005, mientras que en el

Cilindro Cruzado de Jackson corresponde al valor de 0,651 representando de igual
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manera que no hay significancia bilateral de los datos, por ser superior al 0.005, y
finalmente el test de Donders corresponde al valor de 0,583 representando asi mismo
gue no hay significancia bilateral de los datos, por ser superior al 0.005.

4.02 Conclusiones del analisis estadistico.

Con los resultados obtenidos de la muestra se determino, que si se debe aplicar los
test subjetivos de afinacion todos son fiables, pero los que més se destacaron en esta
muestra, por tiempo fue el test de Donders y por comprension del paciente fue el Dial
Astigmatico.

Existe una incidencia de mayor magnitud de astigmatismos bajos en pacientes de
género masculino, a diferencia en el género femenino, que tiene una incidencia de
astigmatismos de magnitud moderada.

El astigmatismo mas relevante en la poblacion es el astigmatismo de magnitud baja,
de igual manera en la comprension de los test, el mayor porcentaje lo tiene el test de
afinacion del dial astigmatico, que fueron 30pacientes que comprendieron y se les hizo
mas facil de entender, a diferencia de los otros dos test subjetivos de afinacion que solo
tuvieron cinco pacientes por test.

En la efectividad de los test el valor mayor de las agudezas visuales fue el de 20/20.

En los cambios de valores refractivos de un test con el otro no hubo mucho diferencia
tuvimos que hacer un equivalente esférico solo para comparar los valores de los tres test
para darnos cuenta de la diferencia en si.

4.03 Respuesta a la hipotesis o interrogante de la investigacion.
Con respuesta a la interrogante de mi investigacion la cual decia “Los diferentes tipos

de test subjetivos de afinacién como Donders, Cilindro Cruzado de Jackson, Dial
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Astigmatico, si son necesarios al aplicarlos, después de la retinoscopia estatica para
poder dar un buen diagnostico, a la poblacion adulta joven del barrio el “Manantial” al
sur de Quito.”. Con los resultados de la muestra se pudo notificar qué si son necesarios
los test subjetivos de afinacion, ya que se pudo evidenciar que de la retinoscopia estatica
no es un diagnostico final que se le da al paciente, ya que los test subjetivos de afinacion

nos ayuda a no hiper o hipo corregir al paciente.
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Capitulo V La propuesta
5.01 Antecedentes

De los datos obtenidos para la investigacién realizada sobre el estudio de la
efectividad de los test subjetivos de afinacién, en pacientes con astigmatismo del barrio
el “Manantial” en el Sur de Quito en el periodo 2017/ 2018, dispongo la elaboracién de
un poster cientifico y un banner para la ilustracion de resultados que se concluy6 con el
muestreo de 40 pacientes.

El propdsito de un poster cientifico, es dar a conocer de una manera didactica y
visual los resultados obtenidos de la investigacion alcanzada en los pacientes, mediante
éste se da a conocer los diferentes tipos de test subjetivos de afinacion que se tomé en la
investigacion, y que el profesional lo puede aplicar en una consulta optométrica para
poder ser mejores profesionales capacitados en brindar una ayuda al paciente como
atencion primaria de salud visual que somos y no hacerle un mal en si.

Se realiza ademas la elaboracion de un banner informativo publicitario, para que
tengan mejor comprensién del objetivo de esta investigacion en si y también es para
poder concientizar a la poblacidn, y dar a conocer la importancia que tiene un examen
optométrico periddicamente, y hacer que se preocupen por su salud visual.

5.02 Justificacion

Desarrollo de la investigacion en la poblacion joven adulta del barrio el “Manantial”
al Sur de Quito, para dar a conocer sobre la importancia de un examen optométrico
periddico que evite problemas visuales en un futuro, de igual manera concientizar a los
profesionales sobre la importancia que son los test subjetivos después de una refraccion,

para evitar que muchos pacientes se los hiper o hipocorrija en el momento de usar su
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correccion , ya que la mayoria de los casos el examen visual es incompleto, porgue no se
les aplica los test subjetivos de afinacion.
5.03 Descripcion
El poster cientifico manejard de manera detallada el tema ya expuesto para que las
personas puedan leer y conocer la importancia de un buen examen optométrico, ademas
indicara lo que se trabajo durante el desarrollo de la tesis, los resultados, la efectividad
de cada test aplicado, y brindard un contenido grafico para una mejor comprension para
la poblacion.
5.04. Formulacion del proceso de aplicacion de la propuesta
Comprendera de una breve introduccion de cada uno de los test, la estructura de un
poster cientifico es de la siguiente manera:
v Titulo
v' Autor(es)
v' Centro(s)
v"Introduccidn, hipotesis y objetivo
v" Metodologia (materiales y métodos)
v Resultados

v" Conclusiones

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el Sur
de Quito en el periodo 2017/ 2018 elaboracion de un poster cientifico.



[ ]
fl'\(\
TECNOLOGICO SUPERIOR

ORDILLERA 73

Se publicara el Informar a la

Elaboracion de un poster y el banner poblacion por

banner y poster
cientifico.

en un lugar visible medio de la
con imagenes. propuesta.

\

Figura 14
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5.04.1 Banner Informativo.

< : op!om?t'iq

ORDILLERA

| QUE IMPORTANCIA ES UN EXAMEN VISUAL PERIODICAMENTE !

UN EXAMEN VISUAL ES IMPORTANTE DESDE LA
INFANCIA, EN LA JUVENTUD Y EN LA EDAD
ADULTA. YA QUE SE PUEDE DIAGNOSTICAR O

PREVENIR ALGUNA DEFICIENCIA VISUAL EN UN

FUTURO, POR ESO DESDE LA EDAD TEMPRANA SE
DEBE REALIZAR UN EXAMEN HABITUALMENTE. SI
PRESENTA UNA DEFICIENCIA MINIMA SE DEBE
CORREGIR, ASI AYUDAREMOS A EVITAR CUALQUIER
ENFERMEDAD QUE PUEDA
COMPROMETER SERIAMENTE A NUESTROS OJOS, EN
CASOS EXTREMOS PERDIDAS IRREVERSIBLES.

POR ESO ES INDISPENSABLE QUE USTED AMIGO
LECTOR, SU FAMILIA Y DE MANERA ESPECIAL sSUS
HIJOS EN EDAD ESCOLAR PUEDAN LLEVAR UN
CONTROL ADECUADO DE SU VISION.

IRAFIA
A. (23 de Marzo de 2018). Descubre tu salud Obtenido de
os.pdf

Figura 15

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)
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5.04.1 Poster Cientifico.

L ]
T .
SRoTCCE piometria

ESTUDIO DE LA EFECTIVIDAD DE LOS TEST SUBJETIVOS

EN PACIENTES CON ASTIGMATISMO

EN EL SUR DE QUITO EN EL PERIODO 2017/ 2018.
Autor: Jonathan Xavier Cruz Gomez.
Instituto Tecnologico Superior Cordillera

INTRODUCCION
Los test subjetivos de afinacién son aquellos que buscan confirmar o
modificar, los datos idos de la reti ia, los cuales nos van ayudar

con los p para que su mejor visual y logre comodidad
visual.

Los test que nos ayudan tenemos como el : -
El Cilindro Cruzado de Jacl es un test subjetivo de afi

en el cual se encuentra compuesto de una lente positiva y
negativa que puede ser de 0.25, 0,50, 0,75 este test nos va
ayudar encontrar astigmatismos pequeiios, con este test vamos
afinar eje, ¢ili02ndro y esfera después de la retinoscopia.

El método de Donders es un test subjetivo de afinacion
en el caso de este test vamos a determinar la potencia esférica
del paciente mediante el tanteo.

El Dial A es un test de afinacién vamos a detectar
bjeti la exi ia de asti; i aqui vamos

a encontrar la potencia y el eje astigmatico este test lo

utilizamos cuando sospechamos de que el paciente puede

que tenga astigmatismos.

HIPOTESIS
Los diferentes tipos de test subjetivos de afinacién como
Donders, Cilindro Cruzado de Jackson, Dial Astigmatico,
si son necesarios al aplicarlos, después de la Retinoscopia
Estitica para poder dar un buen diagnéstico, a la
poblacién adulta joven del barrio el “Manantial”
al Sur de Quito.

OBJETIVO E
Determinar la efectividad de los test subjetivos \
de afinacion, en paci con asti i 10 /..
del Barrio “El Manantial” ubicado en el Sur de Quito, LPEDY 1’

periodo 2017/2018.

MATERIALES
;ﬁg ) . - Set de Diagnéstico.
-

- Optotipos caja de luz.
' I - Cilindro cruzado de Jackson
&

3 - Oclusor.
'\
L - Caja de Prueba.
- Montura.
METODOS

- Agudeza Visual.
- Retinoscopia Estitica.
- Test Subjetivos de Afinacién.

RESULTADOS

Con respuesta a la interrogante puedo decir

que los diferentes tipos de test subjetivos de afinacion
como Donders, Cilindro Cruzado de Jackson y

Dial Astigmatico son necesarios en el momento

de aplicarlos después de una reti pia, para no
hipo o hiper corregir al paciente

y poder brindar su confort y calidad visual.

e CONCLUSION
‘Cﬁ Con los resultados obtenidos de la muestra se determino,
que si se debe aplicar los test subjetivos de afinacion

) todos son fiables, pero los que mis se destacaron en esta
muestra, por tiempo fue el test de Donders y por
comprension del paciente fue el Dial Astigmatico.

BIBLIOGRAFIA Martin Herranz, R. & Vecilla Antolinez, G. (2010). Manuel de Optometria. Madrid: Meédica Panamericans.

Figura 16

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el Sur
de Quito en el periodo 2017/ 2018 elaboracion de un poster cientifico.



TECNOLOGICO SUPERIOR

ORDILLERA 76

Capitulo VI ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

6.01 Recursos

Los recursos que me permitieron realizar la investigacion fueron la colaboracién de
los moradores de la poblacion, cajas de prueba, optotipos de caja de luz, retinoscopio e
historias clinicas.

6.01.1 Recursos Humanos

- Autor del Proyecto

- Tutora

- Lector

6.01.2 Recursos tecnoldgicos.

- Impresora

- Flash

Computadora

Internet

Celular (cAmara fotogréfica)
6.01.3 Recursos Materiales.
- Esferos
- Papel bond
- Cajas de prueba
- Set de diagnostico
- Linterna
- Cartillade V.P

- Caja de luz optotipos, (Snell, dial astigmatico )
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- Cartillade V.P
- Montura
- Mesas
- Sillas
- Oclusor
- Reglilla
6.01.4 Recursos Financieros
- Copias
- Transporte
6.02 Presupuestos
Tabla 22
Egresos
Instrumentos Valor unitario Cantidad Valor total
Caja de prueba $400.00 1 400.00
Oclusor $3.50 1 3.50
Optotipo caja de luz $70.00 1 70.00
Optotipo de dial ast. $10.00 1 10.00
Cartillade v.p $1.00 1 1.00
Set de diagndstico $1.200.00 1 1.200.00
Impresion h.c $ 0.50 1 0.50
Copias de h.c $ 0.02 50 1.00
Cd impresion $ 5.00 1 5.00
Cd $ 0.50 1 0.50
Anillado $ 10.00 2 10.00
Empastado $ 22.00 2 22.00
Poster cientifico $ 30.00 1 30.00
Banner roll up $30.00 1 30.00
Transporte $ 50.00 1 50.00
Total 1.833,50

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)
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6.03 Cronograma

Actividades | | | |
Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

Semanas 1 2 3 4 5 6 |7|8|9(10(11|12|13|14|15(16|17|18(19|20(21|22|23

Inicio de la tesis

Capitulo | El Problema

Capitulo Il Marco Teorico

Recoleccién de la Muestra

Capitulo Il Metodologia

Capitulo IV Procesamiento y Analisis

Capitulo V Propuesta

Capitulo VI Aspectos Administrativos

Capitulo VIl Conslusiones y Recomendaciones

Figura 17

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.01 Conclusiones

Al realizar el estudio de la efectividad de los test subjetivos de afinacién, en el barrio
el “Manantial” se determind que la magnitud de astigmatismos bajos es de mayor
afectacion en pacientes de género masculino, mientras que en el género femenino
presenta mayor incidencia en astigmatismos de magnitud moderada.

Los diferentes tipos de test subjetivos de afinacion como Donders, Cilindro Cruzado
de Jackson y Dial Astigmatico, se evidencio en general de toda la poblacion, que el
astigmatismo de magnitud baja, la mayoria de los pacientes el test de mejor
comprension fue el dial astigmético. EI cambio del valor refractivo no vario mas del
0.37 dpt, de un test entre otro test.

La efectividad de los test subjetivos de afinacion, el valor refractivo de mayor
relevancia fue el 20/20.Por Gltimo se pudo constatar que son confiables los test
subjetivos de afinacidn después de un examen objetivo y la importancia que tienen
dentro de una consulta optométrica.

7.02 Recomendaciones

El profesional de la salud visual debe utilizar los test subjetivos de afinacién dentro
de una consulta optométrica para poder diagnosticar bien al paciente y no tener una
hiper o hipocorreccion ya que el tecnélogo de optometria esta encargados de la atencion
primaria, nosotros debemos de saber cémo llegar al paciente, dando informacién de
parte del profesional ya que algunos de ellos no conocen la importancia de la salud

visual y que puedan llevar un control periédicamente de un examen visual.
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ANEXOS

Anexos 1Refraccion

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

Anexos 2 Toma de Datos personales del paciente

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

Anexos 3 Autorrefractdmetro

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)

Estudio de la efectividad de los test subjetivos en pacientes con astigmatismo en el Sur
de Quito en el periodo 2017/ 2018 elaboracion de un poster cientifico.



[ ]
fl\(\
TECNOLOGICO SUPERIOR

ORDILLERA 84

Anexos 4 Pacientes

B

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)
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Anexos 5 Banner y poster cientifico.

L omoos v
CORDILLERA

celativare
ESTUDIO DE LA EFECTIVIDAD DE LOS TEST SUBJET
EN PACIENTES CON ASTIGMATISMO s
EN EL SUR DE QUITO EN EL PERIODO 2017/ 2018,
Autor: Jonathan Xavier Cruz Gomez.

Instituto Tecnologico Superior Cordillera
INTRODUCCION
LLos test subjetivos de afinacion son aquellos que buscan confirmar o
modificar, los datos obtenidos de la retinoscopia, los cuales nos van ayudar
con los pancientes para que alcance su mejor agudeza visual y logre comodidad
visual.

Los test que nos ayudan tenemos como el ©

-

El Cilindro Cruzado de Jackson es un test subjetivo de afinacion =

en ¢l cual se encuentra compuesto de una lente positiva y.
_negativa que puede ser de 0.25.0.50,0.75 este test nos va

~ ayudar en: i

 afinar eje.

contrar astigmatismos pequenos, con este Lest vamos,
cili02ndro y esfers después de la

[
I método de Donders es un test subjetivo de afinacién
en el caso de este test vamos 3

determinar la potencia esférics C'_) é
del paciente mediante el tanteo.

€l vl)hlmfmnf?usu-@:nﬁnﬁhw-mr

=r %l'é

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)
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Anexos6 Banner y poster cientifico pacientes.

i i TN A SUNEC Y VSUALPRODCUETE

EN PACIENTES CON ASTIGMATISMO
EN ELSUR DE /2
Aw

UN EXAMEN VISUAL ES IMPORTANTE DESDE LA
INFANCIA, EN LA JUVENTUD Y EN LA EDAD ADUL-
TA.YA QUE SE PUEDE DIAGNOSTICAR O

DEBE REALIZAR UN EXAME]
PRESENTA UNA DEFICIEN
CORREGIR. AS)
EN

COMPROMETER SERIAM|
CASOS EXTREMOag

POR 130 Hig
LoD g
1,

Fuente: Propia Elaborado por: (Cruz, 2018)
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ASOCIACION “EL MANANTIAL”

FUNDADO EL 4ro. DE JUNIO DE 1991 CON ACUERDO MINISTERIAL 1272
R.U.C. 1792836670001
Luis Guanulema Telf 2691-427 Cel. 0992-748-719
Segundo Ona Telf. 3682-670

Quito, 24 de Marzo del 2018

Seiiores
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA.
Presente.

De mi consideracion:

Me permito emitir el siguiente certificado correspondiente a la entrega o
implementacion de una Guia de resultados de Ia muestra de la tesis tomada en los
moradores del Bamrio el “Manantial™ sobre el Estudio de la efectividad de los test
subjetivos en pacientes con astigmatismo en el sur de Quito, ya que ha cumplido con
los requisitos solicitados por parte de nuestra asociacion, y control de documentacion
mediante la informacién.

Los resultados tomados a los moradores sobre el Estudio de la efectividad de los test
subjetives en pacientes con astigmatismo en el sur de Quito se encuentran terminado
¢ implementado satisfactonamente en nuestro Barnio el “Manantial”™.

Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad.

Bl T

SO0CIAC,
e / Y
@ vl MmN
St. Segundo Sergi OEM;M’ \ ;[
Tesorero dél Bamvio B tial” e :

o > .
NI (4 arcAO
Yo

......

DIRECCION: AV. MARISCAL SUCRE JUNTO A LA CDLA. LA ECUATORIANA
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ASOCIACION “EL MANANTIAL”

FUNDADO EL 1ro. DE JUNIO DE 1991 CON ACUERDO MINISTERIAL 1272
R.U.C. 1782836670001
Luis Guanulema Telf. 2691-427 Cel. 0992-748-719
Segundo Ofia Telf. 3682-670

Quito, 10 de Febrero del 2018

Sefnores
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA.
Presente.

De mi consideracion:

Yo, Segundo Sergio Ofia Oiiate con Cédula de Ciudadania N* 0500080829

En solicitud del Sefior Jonathan Xavier Cruz Gomez, con Cédula de Ciudadania N*
0705385797, Estudiante de Optometria del Instituto Tecnologico Superior
Cordillera, autonizo a realizar el Estudio de Ia efectividad de los test subjetivos en
pacientes con astigmatismo en el sur de Quito, a todos los moradores que viven en el
Barrio el “Manantial”.

Sin més motivos me despido con un abrazo.

A2 OClAGY

. Cra~
e,
T e

»
4

Sr. Segundo Sergio Ofia Ofiate NS
Tesorero del Barrio El “Manantial” SR 4 arcr
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR CORDILLERA
CARRERA DE OPTOMETRIA

ORDEN DE EMPASTADO

Una vez verificado el cumplimiento de los formatos establecidos en el proceso de Titulacién, se
AUTORIZA realizar el empastado del trabajo de titulacién, del alumno(a) CRUZ GOMEZ
JONATHAN XAVIER, portadora de la cédula de identidad N2 0705385797, previa validacién por
parte de los departamentos facultados.

Quito, 16 de abril del 2018

) \ ;
} COORDINACION }L‘ GI'ICAS
23 ABR

Sra. Mariela Balseca Ing. Samira Villalba
CAIA 1 PRACTICAS PREPROFESIONALES
, R ST TECNOLOGIOO SUPERIOR
%F:vjj— I A -*5{;&8“)]“ ERA”
Leda Leldy Torrente Opt. Sandra Buitron
DELEGADA DE LA UNIDAD DE TITULACION DIRECTORA DE CARKERA/ON DE CARRERA
: SQRTONETRIA
‘ AN ERA”
g o] /z& ABR 2076
R \
Ing. William Parra Tglo-kufs Hemandes=,idez |/
BIBLIOTECA Fssmma IA ACADEMICA
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(URKUND

Urkund Analysis Result

Aralysed Document: IESIS-FINAL-ONA | FAN.doz D3 /0./9191;
Submitted: IR G5R:300 PR

Subrmillad By: gabriela.praano@cordillers.edu.ec
Significance: 1%

Saurces included in the report:

COMPLFTO TFSIS dzlin Livo.pdl (D303206313

TESIS ALEXLE AV R GUEVARS SARMIEN | O .docx (0343417 767)

tesic Luisa  Sclange defini.dock (C234377349}

PRESENTAC.ON Ck LA SISTEMAILZACION ING. CARREN CORIECCION 3.40ux (D3156340/}
tesls arreglada BIbl oreca.docx (D295231493)

Tes s Analizis Urkund.dozz (N3A0373849)

hllps:dfvdoce mentssile/B006-nkjZve-ckcknodrm-1. hilml

hteg:ffdocplayer.es/S3975264 Carrera de optametria.himl
httpsifwebcachz.googleLsercontert.com/search?q cach2:PStaxNTEMY]:httpsy?
dlalnec.unlrlo|a.esfdescargararzlou 05598 206, pdf+&cd=2&hl=c5 4198 ct=cln<&gl=cc
httpfiwevcersld.cuiqzaler as/pdtfsitics/apto matria/metacos_sLbjetivas_de_refraccion.pdt

Inslances where selecled sources appesr:

ar

vbice, Feeies\ §

g : {

Opt. Gabricla Proafic -
Tuter del Trabajo de Titulacion
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