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Resumen

Este trabajo de titulacion consiste en realizar un examen optométrico a quinientos
pacientes, con la finalidad de poder poner en practica todo lo aprendido en la carrera y que
de alguna manera sirva también para afianzar todo ese conocimiento ya en el trato directo
al paciente. Solo la practica, le permite a un profesional, alcanzar un buen nivel en el
campo y cuando se hace una préactica responsable, se forjan no solo la sabiduria, también
valores importantes para el profesional como la moral y la ética.

Se ha realizado bajo los estdndares normales permitidos, dentro de una institucion
seria en el campo y a la vanguardia en tecnologia, permitiendo que la veracidad de los
mismos, nos dé una respuesta acertada al momento de tomar decisiones como diagndsticos
y tratamientos, cuidando siempre el bienestar del paciente y brindandole las mejores
opciones.

El trabajo se realiz6 sin ningun tipo de restriccion en cuanto al tipo de pacientes,
con el objetivo de afrontar como profesional cualquier situacién dentro del campo laboral
futuro.

Los resultados no solo muestran un serio analisis de los procedimientos que se llevaron a
cabo, siempre buscando el bienestar del paciente, sino también cuadros estadisticos
comparativos que nos permitan relacionarlos.



Abstract

This work is to perform a titration optometric examination five hundred patients , in
order to be able to implement everything I learned in the race and that somehow also serve
to reinforce that knowledge and in direct relationship to the patient. Only practice allows a
professional, reach a good level in the field as a responsible practice is, wisdom is forged
not only, also important for professional values and morals and ethics.

It has been performed under the allowable normal standards, within a serious
institution in the field and at the forefront in technology, allowing the veracity, gives us a
correct answer when making decisions such as diagnosis and treatment, always ensuring
the welfare the patient and providing the best options.

The work was done without any restriction on the type of patients, in order to face
any situation as a professional in the future workplace.

The results not only show a serious analysis of the procedures performed , always
seeking the welfare of the patient, but also comparative statistical tables that allow us to
relate .
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1 GENERALIDADES

1.1 SITIO EN QUE SE REALIZO EL PROYECTO DE TITULACION

El examen optométrico a 500 pacientes, se lo realizO en la institucion:
“FUNDACION OFTALMOLOGICA DEL VALLE”, una institucion con mas de 17 afios
de experiencia a nivel Oftalmoldgico cuya prioridad es el trabajo comunitario visual en la
deteccion y prevencion de ceguera por cataratas que se realiza en los alrededores,
principalmente a las zonas rurales, asi como un programa para detectar y tratar los defectos

de refraccion en nifios de escuelas publicas.

Cumpliendo el suefio de sus fundadores y con el apoyo del gobierno de Alemania
(BMZ), en cofinanciamiento con el Club de Leones Aleman (HDL), se pudo llevar a cabo
la construccidn de la clinica de ojos en Yaruqui, luego se construyo su clinica satélite en la
provincia de Esmeraldas, siguiendo sus mismos objetivos comunitarios. El programa es
parte de la iniciativa Vision 2020 llevada a cabo a nivel nacional y su director es uno de los

asesores médicos de CBM en América Latina.

Presta un servicio oftalmoldégico completo que incluye desde exadmenes oculares
basicos como la toma de la agudeza visual, retinoscopia, oftalmoscopia, autor
refractometro, lensometria, TIO, refraccion hasta los mas especializados como diagnostico
y tratamiento de todo tipo de enfermedades oculares incluyendo también microcirugias de
catarata, pterigium, chalazion, correcciones palpebrales y estrabismos. Ademas como un

complemento pone a disposicion de sus pacientes los servicios de Optica y farmacia.
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Cuenta con el apoyo de profesionales especializados y experimentados en cada una
de las areas de atencion, lo que se convierte no solo en un respaldo para la institucion sino

también para sus pacientes.

Con el firme proposito de brindar un servicio de calidad a costos minimos, las
personas de bajos recursos econémicos que no tienen otro acceso a la atencidn ocular son
tratadas y en general toda persona que desee ser atendida es acogida sin ningun tipo de
distincion por su origen, etnia, religion o situacion econémica. La atencion que se brinda es
Ilena de amabilidad, cortesia, respeto, paciencia y sobre todo profesionalismo. Con todas
estas buenas cualidades yo fui recibida con las manos abiertas por la institucion, y asi
mismo se me indicd las politicas y reglas que se deberian cumplir en el tiempo que yo

realizara mi proyecto de titulacion.

La instituciébn me permiti6 desempefiarme como Optdmetra en todas sus amplias
ramas con los conocimientos que yo he adquirido durante el transcurso de mi carrera, lo
que hizo que mejorara lo ya aprendido y reforzara algunos conceptos para ser capaz de
aplicarlos directamente con los pacientes. Todo el tiempo me senti respaldada con los
consejos practicos que me daban el momento de atender a las personas haciendo de cada

dia de trabajo se convierta también en un dia de ensefianza y aprendizaje.

La tecnologia juega un papel muy importante dentro de la Optometria y dentro de la
institucion también, por lo cual se me dio todas las instrucciones adecuadas en cuanto al
manejo de los equipos médicos que sirven como complemento en la realizacion de
examenes oculares, procurando estar en la vanguardia con el diagnostico de los diferentes

tipos de enfermedades y la forma de diagnosticarlos, la institucion cuenta con los asesores
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técnicos que estan prestos para mostrar la forma de manejo, empleo y caracteristicas de los
equipos. El personal ademas de dar asesorias tecnoldgicas también se preocup6 por mi
grado de conocimiento sobre la profesion y tiene a disposicion asesores médicos y un

pequefio respaldo bibliogréfico para aclarar cualquier duda.

Me parecid una experiencia muy buena ya que en la practica como profesional es el
Unico sitio en donde se pone a prueba todo lo aprendido y pude conjugar conceptos,
analizar situaciones, tomar experiencias y decisiones pensando siempre en el bienestar de
los pacientes, tratando de solucionar el problema por el cual acuden hacia nosotros. El
sentido comun es una herramienta muy importante que también puse en préctica ya que
cada paciente o mejor dicho cada ojo es un mundo independiente y Unico, las diferentes
situaciones y su estado en general son lo que me mostraban el camino para tomar la mejor

opcidn en cada caso.

1.2 TIEMPO REQUERIDO

El trabajo de titulacion se llevo a cabo desde el 1 de Julio al 1 de Septiembre del
2013, dentro de los dias habiles de la fundacion, y en un horario flexible para con migo,
este fue el tiempo requerido para poder terminar, los examenes optométricos a los 500

pacientes, el resto de datos estadisticos se analizaron posteriormente.

1.3 CARACTERISTICAS DE DESARROLLO
El examen optométrico, fue realizado bajo los estdndares normales permitidos,
donde no se hizo ninguna distincion en cuanto al tipo de paciente asignado, ya que estuvo

abierta la concesion a trabajar conjuntamente bajo una relacion adecuada Optometra —
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Oftalmdlogo. Y asi buscando el bienestar del paciente en el momento de analizar su caso,

se tomaba la mejor decision en cuanto al procedimiento a llevarse.

2 OPTOMETRIA/ OPTOMETRA

La optometria es una profesion de la salud, fundamentado en una formacién cientifica,
técnica, y humanistica. Su actividad incluye la medida del estado refractivo de ambos ojos
generando acciones preventivas y correctivas de las anomalias del ojo como la miopia,
hipermetropia, astigmatismo, presbicia, queratocono, estrabismos y del sistema visual en
general, por medio del examen optométrico de diagndstico, asi como su tratamiento que

conduzcan a la eficiencia visual y de salud ocular.

3 EXAMEN OPTOMETRICO

El examen optométrico es una prueba utilizada para valorar la capacidad visual de
una persona, su adecuado desarrollo y funcionamiento. Dentro del examen optométrico
estandarizado se deben incluir exdmenes como: la toma de la agudeza visual para valorar
la capacidad de vision a distancia y de cerca, la capacidad para percepcion de los colores,

de profundidad y balance muscular basico.

Durante el trabajo de titulacion el procedimiento a seguir con cada paciente fue:

% Elaboracion de una detallada historia clinica, que muestre de forma amplia
aspectos de salud, desarrollo, aprendizaje, condiciones ambientales y

requerimientos visuales.
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% Examenes preliminares, donde se valord, agudeza visual lejos y cerca,
presion intraocular, refraccion automatizada (auto refractometro y
queratometro), valoracion de la correccién actual (lensometria).

% Valoracion con lampara de hendidura o biomicroscopia, para segmento
anterior.

%+ Fondo de ojo u oftalmoscopia, para segmento posterior

% Refraccion manual o retinoscopia, para valorar el estado refractivo.

% Correccion adecuada, en caso de necesitarlo.

% Pase a oftalmologia en caso de necesitarlo.

De esta manera se traté de cumplir todos los requerimientos para poder brindar una
evaluacion optométrica adecuada. La duracion del examen variaria dependiendo del caso
encontrado, de tal forma, que permita me permita como optdmetra poder hacer un

diagnostico y tratamiento acertado del caso.

4 ERRORES REFRACTIVOS

Los errores refractivos o defectos de refraccion, son una alteracion ocular muy
comun y frecuente de nuestro medio. Un defecto refractivo altera basicamente la agudeza
visual que se determina por el objeto mas pequefio que una persona puede ver a una
distancia dada, dividido por la distancia a cual debe ser leido normalmente. Esos son los

famosos 20/20, conocidos como la medida de la vision perfecta.
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En realidad las alteraciones refractivas se deben generalmente a un defecto al
enfocar poca luz, pero también pueden ser ocasionadas por una variedad de enfermedades

que afectan el paso de la luz de la cornea a la retina, o de ella al cerebro.

5 TIPOS DE ERRORES REFRACTIVOS

El ojo humano puede tener errores refractivos como Miopia, Hipermetropia,
Astigmatismo y Presbicia, donde cada uno de estos presenta una divisién un poco mas
detallada si se consideran otros aspectos como longitudes, alcances, grados y edades, asi
que para tener una comprension un poco mas directa de los errores refractivos que

podremos encontrar vamos a clasificarlos de la siguiente manera:

5.1 Miopia
Es un error refractivo donde los rayos que provienen de un objeto (infinito) entran al

0jo y convergen en un punto antes de la retina, libre de acomodacion.

5.1.1 Clasificacion de Miopia
Existen tres tipos de clasificacion: la clinica, segin su medida y segun la edad de

aparecimiento.

5.1.1.1 Miopia Clinica
Es aquella que se ve influida por algin cambio anatomico estructural dentro del

0jo, puede a su vez subdividirse en:



X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

5.1.1.2

7
°e

X/
°

X/
o
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Miopia Simple: Es causada por cambios en tamafio axial del ojo, el poder
didptrico de la cornea y del cristalino. El poder didptrico total del ojo es 58.64 Dpt.
El cristalino 19.11 D. Cornea 43.05 Dpt, y también se debe considerar los
negativos de humor acuoso Y vitreo.

Miopia Degenerativa: Suelen ser miopias superiores a 6 D con cambios
patoldgicos en el polo posterior.

Miopia Nocturna: Ocurre Unicamente en situaciones de oscuridad o poca
iluminacién. El poco contraste de las imagenes podria activar el sistema
acomodativo induciendo la miopia nocturna.

Pseudomiopia: Estd asociada a un exceso de acomodacion 0 un espasmo
acomodativo. Puede estar relacionado con pacientes que usan por varias horas al
dia la computadora o cualquier actividad en vision proxima.

Miopia Inducida: Es la que aparece por la utilizacion de farmacos.

Segun medida
Dependera de la cantidad de medida que presente didptricamente el ojo.

Baja: Hasta 2 Dioptrias.
Moderado: Desde 2.25 a 6 Dioptrias.

Alto: Mayor a 6 Dioptrias.

5.1.1.3 Segun la edad

etapas:

Dependera de la edad que presente el paciente. Esta se puede dar en las siguientes
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+« Nacimiento o congeénita: al nacer.
« Infancia: hasta 3 afos a 19 afios o nifiez.
«» Adulto Joven: de 20 — 40 afos de edad.

+« Adulto: mayor de 40 afios.

5.2 Hipermetropia
La hipermetropia es el error refractivo en el cual los rayos de luz que proviene del

infinito (un objeto), convergen en un punto después de la retina libre de acomodacion.

5.2.1 Clasificacion
5.2.1.1 Latente

Es la hipermetropia compensada por la acomodacion y en ocasiones no puede ser
detectada en la refraccidn objetiva. (Retinoscopia). Esta disminuye en relacién a la edad,

porque su amplitud de acomodacion se va perdiendo con la misma

5.2.1.2 Manifiesta
Correspondiente aquella parte de la acomodacién que estd en condiciones de ceder

poniendo un lente convexo adelante del ojo.

5.2.1.3 Facultativa
Es la cantidad que puede medirse en la refraccion y puede corregirse por lentes

positivos, pero en ausencia de dichos lentes pude ser compensado por la acomodacion.
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5.2.1.4 Absoluta
Es la cantidad que no puede ser compensada con acomodacion. El paciente refiere

una vision lejana borrosa y acepta facilmente la correccién positiva.

5.3 Astigmatismo
Erro refractivo donde los rayos de luz que proviene del infinito (objeto) convergen en

varios puntos de foco fuera de la retina sin acomodacion.

5.3.1 Clasificacion
5.3.1.1 Enrelacion a los errores refractivos

Por lo general suele estar acompafiado por la miopia o hipermetropia, y es con ellos
donde forma la siguiente clasificacién y dependiendo de la cantidad de medida que el ojo

presente serd como se lo evalué dentro de esta clasificacion:

0

» Astigmatismo hipermetrdpico simple

X/
o

Astigmatismo hipermetrépico compuesto

4

»  Astigmatismo miopico simple

L)

4

» Astigmatismo midpico compuesto

L)

>

+«» Astigmatismo Mixto

L)

5.3.1.2 Enrelacion a su eje

Para poder definir al astigmatismo por su eje, es necesario que el cilindro este en negativo.

s Con laregla: 0-30 y 150 a 180 grados.
« Contra la regla: 60 a 120 grados.

+ Oblicuos: 31 -59y 121 — 149 grados.
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En una muestra grafica, tenemos:

60-1200

Contralaregla

150-1800

Conlaregla Conlaregla

Gréfico No. 1 Clasificacién del astigmatismo por su eje

5.4 Presbicia

Consiste en una perdida fisiologica de la actividad acomodativa que inicia alrededor
de los 40 afios y logra estabilizarse a los 60 afios de edad. Clinicamente se manifiesta con

una pérdida de vision cercana, y es corregible con lentes.

6 RESULTADOS ENCONTRADQOS

El anélisis de resultados se hicieron, considerando aspectos como:

Sexo

K/
L X4

K/
L X4

Edad

¢ Agudeza visual

<

» Emetropia vs. Ametropia

<

» Errores refractivos

K/

s+ Lentes recomendados
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0,

% Patologias

Al desarrollar el examen optométrico, los resultados obtenidos después de un
andlisis y tabulacion para cada caso, dentro de los quinientos pacientes analizados

tenemos:

6.1 Sexo
Se consideraron dos opciones, masculino y femenino. Donde de la muestra original

de 500 pacientes, se examinaron a 269 mujeres y 231 hombres.

SEXO PACIENTES
Masculino 231
Femenino 269
TOTAL EVALUADOS 500

SEXO

= MASCULINO
& FEMENINO




Gréfico No. 2 SEXO: MASCULINO Y FEMENINO
6.2 Edad
El examen fue abierto a realizarse a cualquier paciente sin restriccion de edad, en

donde los resultados son:

EDADES PACIENTES

0 A 10 ANOS 58

11 ANOS A 20 ANOS 89

21 ANOS A 40 ANOS 101

41 ANOS A 60 ANOS 137

MAS DE 60 115

TOTAL EVALUADOS 500
EDADES

23%

® 0 A 10 ANOS

= 11 ANOS A 20 ANOS

= 21 ANOS A 40 ANOS
41 ANOS A 60 ANOS

- 27% MAS DE 60

Grafico No. 3 EDADES
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6.3 Agudeza visual
Aqui se pone en consideracion que son 500 pacientes, pero el analisis es

cuantificando la cantidad de ojos, 0 sea 1000 ojos. Las agudezas visuales encontradas son:

L ) L L de 0]0
Buena respuesta pupilar 10
Sigue luz y objetos 2
20/20 384
20/25 A 20/40 189
20/50 A 20/80 242
20/100 A 20/200 113
20/400 O PEOR 48
NPL 12
TOTAL EVALUADOS 1000

AGUDEZA VISUAL

= BUENA RESPUESTA PUPILAR
m SIGUE LUZ Y OBJETOS
= 20/20
m 20/25 A 20/40
m 20/50 A 20/80
20/100 A 20/200
20/400 O PEOR
NPL

Gréafico No. 4 AGUDEZA VISUAL
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6.4 Emetropia vs. Ametropia

Para verlos de una forma maés objetiva, se han dividido los 1000 ojos en emétropes y
amétropes. Donde emetropia, es la condicidon oftalmolégica ideal donde el ojo sin hacer
esfuerzo y sin ayuda de lentes, logra converger por refraccion los rayos luminicos con
origen en el infinito, enfocando justo sobre la retina, de esta manera el ojo logra una vision
nitida; y por otro lado ametropia , que es la condicion que presenta cualquier defecto
ocular, que ocasione un enfoque inadecuado de la imagen sobre la retina, causando por lo

tanto una disminucion de la agudeza visual y por ende una mala vision.

EMETROPIA VS. 0JOS
AMETROPIA

0JOS EMETROPES 345
0JOS AMETROPES 539
0JOS PATOLOGICOS 116

TOTAL 1000

0JOS

m OJOS EMETROPES = OJOS AMETROPES 0JOS PATOLOGICOS

Grafico No. 5 Emetropia vs. Ametropia
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6.5 Errores refractivos

Dentro de los errores refractivos, para una mejor comprension se los dividio en

cuatro grupos importantes. Hipermetropia, Miopia, Astigmatismo y Presbicia.

6.5.1 Primer grupo: Hipermetropia

Donde se consideran:

% Astigmatismo hipermetropico simple con la regla.

%+ Astigmatismo hipermetropico simple contra la regla.

%+ Astigmatismo hipermetropico simple oblicuo.

%+ Astigmatismo hipermetropico compuesto con la regla.

% Astigmatismo hipermetrdpico compuesto contra la regla.

% Astigmatismo hipermetrépico compuesto oblicuo.
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6.5.1.1 Tabla porcentual

ERRORES REFRACTIVOS

Hipermetropia 64
Astigmatismo hipermetrépico simple con la regla 16
Astigmatismo hipermetrépico simple contra regla 15
Astigmatismo hipermetrépico simple oblicuo 2
Astigmatismo hipermetropico compuesto con la regla 26
Astigmatismo hipermetrépico compuesto contra regla 19
Astigmatismo hipermetrépico compuesto oblicuo 5
TOTAL 147
HIPERMETROPIA

= HIPERMETROPIA

= ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO SIMPLE

CON LA REGLA

= ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO SIMPLE
CONTRA REGLA

= ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO SIMPLE
OBLICUO

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO
COMPUESTO CON LA REGLA

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO
COMPUESTO CONTRA REGLA

ASTIGMATISMO HIPERMETROPICO
COMPUESTO OBLICUO

Gréfico No. 6 Hipermetropia
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6.5.2 Segundo grupo: Miopia

Donde se consideran:

¢

Astigmatismo miopico simple con la regla.

o
A5

% Astigmatismo midpico simple contra la regla.

% Astigmatismo midpico simple oblicuo.

% Astigmatismo midpico compuesto con la regla.

+«+ Astigmatismo miopico compuesto contra la regla

+«+ Astigmatismo miopico compuesto oblicuo

MIOPIA CANTIDAD
Miopia 79
Astigmatismo midpico simple con la regla 65
Astigmatismo midpico simple contra regla 40
Astigmatismo midpico simple oblicuo 11
Astigmatismo midpico compuesto con la regla 113
Astigmatismo midpico compuesto contra regla 46
Astigmatismo midpico compuesto oblicuo 10
TOTAL 364
MIOPIA
3% = MIOPIA

u ASTIGMATISMO MIOPICO SIMPLE CON LA

12% REGLA

= ASTIGMATISMO MIOPICO SIMPLE CONTRA
REGLA

ASTIGMATISMO MIOPICO SIMPLE OBLICUO

ASTIGMATISMO MIOPICO COMPUESTO CON
LA REGLA

ASTIGMATISMO MIOPICO COMPUESTO
CONTRA REGLA

- ASTIGMATISMO MIOPICO COMPUESTO
3% OBLICUO

31%

Gréfico No. 7 Miopia




6.5.3 Tercer grupo: Astigmatismo
Donde se consideran:
+«+ Astigmatismo Mixto con la regla
+«+ Astigmatismo Mixto contra la regla

0,

+« Astigmatismo Mixto oblicuo

28

[ ) L) . » » L) /\ .
ASTIGMATISMO CANTIDAD
ASTIGMATISMO MIXTOS CON LA REGLA 9
ASTIGMATISMO MIXTO CONTRA REGLA 7
ASTIGMATISMO MIXTO OBLICUO 12
TOTAL 28

ASTIGMATISMO

43%

= ASTIGMATISMO MIXTOS CON
LA REGLA

= ASTIGMATISMO MIXTO
CONTRA REGLA

ASTIGMATISMO MIXTO
OBLICUO

Gréfico No. 8 Astigmatismo
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6.5.4 Cuarto grupo: Presbicia
Dentro de este grupo, se incluyeron a los pacientes que tenian unicamente presbicia
0 que a su vez acompafaban a uno de los defectos refractivos anteriores. El total para este

caso es de 133 pacientes, un total de 266 ojos.

6.6 Comparacion de errores refractivos

Hipermetropia 64
Astigmatismo hipermetrépico simple con la regla 16
Astigmatismo hipermetrépico simple contra regla 15
Astigmatismo hipermetrépico simple oblicuo 2
Astigmatismo hipermetrépico compuesto con la regla 26
Astigmatismo hipermetrépico compuesto contra regla 19
Astigmatismo hipermetrépico compuesto oblicuo 5
Miopia 79
Astigmatismo miopico simple con la regla 65
Astigmatismo midpico simple contra regla 40
Astigmatismo midpico simple oblicuo 11
Astigmatismo midpico compuesto con la regla 113
Astigmatismo midpico compuesto contra regla 46
Astigmatismo midpico compuesto oblicuo 10
Astigmatismo mixtos con la regla 9
Astigmatismo mixto contra regla 7
Astigmatismo mixto oblicuo 12
TOTAL 539
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Gréfico No. 9 Comparacion de errores refractivos




6.7 Patologia Ocular

Dentro las patologias oculares, en 500 pacientes y 1000 ojos vistos, encontramos:

Blefaritis 64
Catarata 49
Catarata en evolucion 32
Coloboma 1
Conjuntivitis Alérgica

Conjuntivitis Bacteriana 37
Cuerpo extrafo
Chalazium
Dacriocistitis cronica
Esotropia

Glaucoma
Granuloma

Leucoma
Meibomitis 13
Nistagmus
Ojo seco
Orzuelo
Paralisis MOE
Pinguécula 92
Pseudofaquia 37
Pterigium 158
Ptisis Bulbi

Ptosis Palpebral
Queratitis
Queratocono
Queratopatia
Retinopatia Diabética
Proliferativa
Triquiasis

Trauma ocular 6
TOTAL 550
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Gréfico No. 10 Comparacion de patologias
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7 CONCLUSION

Con la realizacion del trabajo de titulaciéon, pude poner en practica todos los
conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera, esta experiencia fue una antesala para lo
que en el campo profesional podré encontrar, y me sirvié de mucha ayuda para afrontar

situaciones y decisiones que solo con el trato directo al paciente, se pueden obtener.



