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Inadaptacion a la correccion oftalmica en
una muestra de pacientes de Medellin

en el periodo enero-agosto de 2017

No adaptation to ophtalmic correction in a sample of
patients in Medellin in the period january-august, 2017

Resumen

En Colombia los principales motivos de
consulta optométrica estan relacionados con
trastornos de acomodacion y refraccion, entre
otros. Dentro de la estrategia nacional para la
prevencion de enfermedades visuales, se esta-
blece que un paciente diagnosticado con un
defecto refractivo, el defecto debe ser corre-
gido con un dispositivo médico sobre medida
para la salud visual y ocular (DMSMSVO),
fabricado bajo especificaciones precisas de la
prescripcion del profesional de la salud visual.
El éxito de la correccion visual como disposi-
tivo terapéutico atraviesa diferentes etapas
gue van desde la formulacion por parte del
optémetra, proceso de fabricacion y montaje,
hasta la adaptacion del usuario al dispositivo.
En este estudio se analizaron las causas de
inadaptacion a la correccion oftalmica de 485
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usuarios durante el periodo comprendido entre
enero y agosto del aio 2017 en 47 Opticas de
la ciudad de Medellin. Se observo que la prin-
cipal causa de no adaptacion al dispositivo
fue la formulacion incorrecta, correspondiente
al 72.9% de los casos, en el 15.6% a hipoco-
rrecciones y en el 43.9% a hipercorrecciones.
Asi mismo, se evidencio subregistro de datos
de angulo panoramico, angulo pantoscépico
y de la distancia a vértice, factores de gran
importancia asociados a la adaptacion y el
confort del paciente. Se analizaron de manera
adicional, las pérdidas econdomicas acumu-
ladas, debido a las garantias del producto, las
cuales fueron de $ 254 236 870 millones. Como
conclusion, se identificod que los factores de la
no adaptacion al dispositivo de correccion, son
la falta medidas precisas tanto en la férmula
Optica, como en angulos esenciales de meca-
nica oftalmica.
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Introduccion

Las estimaciones a futuro de defectos refrac-
tivos, sugieren un incremento significativo
de su prevalencia desde el afio 2000 hacia el
ano 2050 (1,2). A nivel mundial, se estima que
285 millones de personas presentan alguna
discapacidad visual, de las cuales el 90% se
concentra en paises de ingresos bajos (3),
siendo los errores de refraccion no corre-
gidos aquellos que constituyen la causa mas
importante de discapacidad visual (2); los
factores desencadenantes de dichos defectos
de refraccion son el estilo de vida, las activi-
dades relacionadas con el trabajo y el estudio,
asi como el tiempo en interiores o exteriores y
el uso de dispositivos electronicos (1).

En el contexto colombiano se reportaron,
dentro de los principales motivos de consulta
de optometria, los trastornos de acomoda-
cion y refraccion (13,6%), la presbicia (6,4%),
la catarata senil (5,7%), el pterigion (5,5%) v
el glaucoma (5%) (4), con un mayor porcen-
taje de atencion de los defectos refractivos en
la ciudad de Bogota D.C y el departamento de
Antioquia; esto se explica al considerar que
dichas poblaciones tienen mayor acceso a
los servicios de salud visual y mayor numero
de instituciones prestadoras del servicio, por
tanto hay documentacion al respecto, y que
ademas se busca de esta manera mantener
y mejorar las condiciones de salud visual de la
poblacion (5).

En consonancia con lo anterior, un paciente
diagnosticado con un defecto refractivo debe
ser prescrito y corregido con un dispositivo
medico sobre medida para la salud visual y
ocular (DMSMSVQ) y elaborado bajo las espe-

cificaciones precisas de la prescripcion del
profesional de la salud visual y ocular (6). El
DMSMSVO mas sencillo y menos invasivo son
los anteojos, los cuales permiten al paciente
realizar la eleccion entre diferentes tipos de
lentes y disefios de monturas oftalmicas,
respetando su prescripcion para la correc-
cion del defecto visual, con una adaptacion de
manera inmediata (2)(7).

La adaptacion a la correccion optica es el
proposito de los optometras y los presta-
dores de los servicios de salud visual, y para
lograrlo se deben tener en cuenta variables
gue brinden al usuario comodidad y mayor
calidad visual (8), fundamental para dar solu-
cion integral y mejorar los sintomas a aquellos
que lo requieren (2); por tanto, ésta debe ser
adecuada para el defecto refractivo, tener en
cuentala edad, el componente sistémico, visual
y la ocupacion del paciente (9). Asi mismo, la
prescripcion oOptica, debe cumplir con unos
parametros especificos y técnicos para su
optimo desempefio, como: la distancia pupilar
(DP), distancia naso-pupilar (DNP), altura focal
(AF), y centros opticos (2).

En el caso de las monturas, en el momento
de su eleccion estas deben poseer caracte-
risticas individualizadas para cada usuario
como: diametro del aro de la montura, ubica-
cion de las plaquetas, angulo pantoscopico,
angulo panoramico, alineacion de los brazos,
distancia mecanica, filtros y tintes. Debido a
lo mencionado previamente, cuando no se
consideran adecuadamente estas variables,
se pueden generar problemas de adaptacion a
la correccion optica, dejando de ser un dispo-
sitivo terapéutico, y producir efectos inducidos,
como forias, dificiles de compensar por el
sistema visual binocular (2).

Debido a que en la ciudad de Medellin no se han
desarrollado estudios que permitan eviden-
ciar o profundizar sobre las causas de la falta
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de adaptacion de los usuarios de anteojos,
el presente articulo se consolida como una
base importante de conocimiento para esta-
blecer dichos inconvenientes en la poblacion
de la capital antioquena y generar directrices
al profesional de la salud visual en cuanto a
los principales criterios de éxito y parametros
necesarios para una buena adaptacion y velar
por la mejora continua de la prestacion de sus
servicios, buscando asi evitar las inconformi-
dades entre sus usuarios.

Objetivo

Identificar las causas de devoluciones de
anteojos por dificultad de adaptacion de los
usuarios a la correccion optica en la ciudad de
Medellin durante el periodo comprendido entre
enero y agosto de 2017.

Metodologia

Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo
0 empirico analitico, observacional, de tipo
descriptivo y transversal, del total de registros
de devolucion de anteojos durante el periodo
de enero a agosto de 2017, de 47 opticas de la
ciudad de Medellin, asociados a quejas princi-
palmente de adaptacion a la correccion optica
por parte de los usuarios.

La recoleccion de la informacion se realizo
bajo la seleccion de la informacion reque-
rida en el estudio desde la base de datos de
pacientes/clientes de las Opticas seleccio-
nadas. Se tomaron los datos correspondientes
a los usuarios que adquirieron su dispositivo
de correccion en estas opticas durante el aio
2017 y realizaron su devolucion por inadapta-
cion a la correccion.

Posteriormente, se tomaron las devoluciones
en el periodo seleccionado y se analizaron
las variables: edad, sexo, mes de devolucion,

defecto refractivo, distancia naso-pupilar,
centro Optico, altura focal, correspondencia
con Rx, tamafo de la montura, angulo pano-
ramico y pantoscopico, distancia al vértice,
material, disefio y tratamientos del lente,
montaje, efectos inducidos y cuales corres-
ponden a esté, la apariencia estética, tipo de
error, la férmula y la causa de devolucion.

Resultados

Caracterizacion demografica segun
defectos refractivos.

Se incluyd un total de 485 usuarios que
manifestaron problemas de adaptacion a
la correccion oftalmica durante el periodo
comprendido entre enero y agosto del afio
2017. Al momento del estudio, el 50% de las
personas tenia 50 afnos 0 menos y de los casos
de reclamo por no adaptacion el 50,9% fueron
hombres.

El defecto refractivo que se presentd con
mayor frecuencia fue la hipermetropia en el
489%, seguido del astigmatismo con una
25,6% (figura 1).

Miopia  Hipermetropia Astigmatismo  Presbicia

Efecto refractivo

Figura 1. Distribucion de los efectos
refractivos en pacientes que reportaron

dificultades de adaptacion a los anteojos.
Fuente: elaborado por los autores.
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Problemas de adaptacion relacionados
con errores de formulacion

Se observo que el mayor porcentaje de los
errores en la adaptacion fue por la formulacion
de la correccion del defecto refractivo por parte
del optémetra (error en la prescripcion optica o
en la toma de medidas), con un 72,9% del total
de registros analizados.

En el caso de la prescripcion optica se presen-
taron hipocorrecciones (adaptar menos de la
formulacion requerida por el sistema visual
del paciente) en el 15,6%, hipercorrecciones
(adaptar mas de la formulacion requerida por
el sistema visual del paciente) en el 439% vy
correspondencia con el defecto visual del indi-
viduo en el 40% (figura 2).

Las devoluciones en donde se presento mayor
cantidad fue en los disefios de lentes oftal-
micos esfero-cilindricos y progresivos con un
porcentaje 85.3%, siendo mas significativo en
el lente progresivo (tabla 1).

Parametros del ajuste de la montura
oftalmica

Dentro de los parametros analizados se
evidencio que existe un subregistro de datos

asociados al angulo panoramico (78,1%),
angulo pantoscopico (77,9%) y distancia al

Tabla 2. Registro de medidas de la montura.

Medidas de la montura Respuesta
Angulo panoramico -l
No
: - Si
Angulo pantoscopico NO
Distancia al vértice .
No
- Ideal
Tamano de la montura Alterado

Fuente: elaborado por los autores.
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Hipocorreccidn Hipercorreccion  Corresponde con el

defecto refractivo

Figura 2. Distribucion de los errores de
formulacién con respecto al defecto

refractivo.

Fuente: elaborado por los autores.

Tabla 1. Devoluciones respecto al diseno del
lente oftalmico

Diseno del lente N Porcentaje

oftalmico
1. Esférico 9 44
2. Esfero-Cilindrico 68 333
3. Progresivo 106 52
4. Bifocal 17 83
5. Cilindrico 4 2

Fuente: elaborada por los autores.

vértice (77,5%) de la montura; y, solamente
7.2% presento dificultad en la adaptacion por
inconvenientes asociados al tamano de la
montura seleccionada (Tabla 2).

N Porcentaje
106 21,8
379 78,1
107 22,0
378 779
109 22,4
376 775
450 92,7

35 772
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Caracteristicas de los pacientes que
afectan su adaptacion a la correccién
optica con anteojos.

Al analizar los registros sobre la base de las
caracteristicas propias del paciente, como
distancia pupilar y correspondencia con los
centros opticos del lente, se observo que en
el 97,3% de los casos se tomo la medida de
la distancia naso-pupilar, en el 74,6% presen-
taron coincidencia con la medida de los
centros Opticos, y no se encontré corres-
pondencia en 23,2% (figuras 3 y 4) lo que
gener¢ efectos prismaticos inducidos en el
paciente.

De igual manera, de las 485 reclamaciones, el
52% correspondio a la prescripcion de lentes
progresivos, de los cuales el 84,9% presento
registro de la medida de altura focal. Final-
mente, se encontraron efectos inducidos
(prismaticos) en el 26,8%, es decir, a 69
pacientes del total de reclamaciones, gene-
rando a estos forias inducidas y alterando la
parte binocular (figura 3).

15,1%

731%

Efecto inducido

Distancia NP Altura focal
W Si No

Figura 3. Toma de medidas propias del
paciente que afectan adaptacion

Fuente: elaborado por los autores.
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23,2%

2%

Normal Ausente

Alterado
Figura 4. Correspondencia de DP con

centros opticos del lente
Fuente: elaborado por los autores.

Discusion

Dentro del proceso de adaptacion que se inicia
con el diagnostico y finaliza con la posventa,
interviene el optometra, el asesor comercial y
el laboratorio; se evidencia que en cualquiera
de estos procesos pueden ocurrir fallas, gene-
rando sobre el paciente afectaciones que no
permiten el adecuado uso de su prescripcion
Optica y por tanto deficiencia sobre su adap-
tacion. No obstante, es de mencionar que, en
este estudio en particular, dichas condiciones
fueron asociadas en un 729% a errores de
formulacion por parte de los optometras, lo
que deja una gran preocupacion en el entorno.
Por lo anterior, es de suma importancia mejorar
este aspecto, puesto que los profesionales
deben estar capacitados para la formula-
cion de dispositivos para la salud visual y es
su responsabilidad dar un diagnostico preciso
asi como una correcta formulacion, con base
en lo determinado en el decreto 1030 donde
se establece los requisitos que deben cumplir
los dispositivos opticos sobre medida (6) y
que constituye la labor del director cientifico,
responsable de la calidad del dispositivo para
entregar al cliente.

La adaptacion adecuada de un dispositivo
medico sobre medida para la salud visual y
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- los problemas de

adaptacion en lentes
oftalmicos recién usados
pueden con frecuencia
generar sensacion de
mareo en los primeros
dias, pero estos deben
disminuir con el habito
de uso

ocular debe culminar con la prueba ambu-
latoria, sequida de la eleccion de la montura
ideal para cada individuo teniendo en cuenta
la anatomia facial, para mejorar no solo su
estética y comodidad, sino tener en cuenta la
correspondencia del centro optico del lente
con la distancia pupilar para el funciona-
miento correcto. No obstante, en el presente
estudio, se evidencio un subregistro de dichas
las medidas de mecanica oftalmica que
pueden, en gran medida, afectar la adapta-
cion adecuada de la montura a la necesidad de
cada usuario, debido a la generacion de sinto-
matologia como inconfort y cansancio visual
asociados a la induccion de forias y alteracion
de la vision binocular.

Debido a lo anterior, es importante mencionar
que los requerimientos para una adaptacion
exitosa de lentes oftalmicos, debe contemplar
el examen visual completo que lleva a un apro-
piado diagnostico, sequido de la formulacion y
seleccion del diseno del lente correcto para que
cumpla con las necesidades de cada paciente,
la eleccion de una montura adecuaday latoma
de medidas, las cuales son importantes ya que
es este el punto donde se individualiza y perso-
naliza el dispositivo optico, tal como lo define
la norma ANSI (10).

En los pacientes se encontré que las correc-
ciones oftalmicas presentaron altura focal
(AF) alterada, la cual es un parametro impor-
tante que indica la ubicacion del lente para una
perfecta calidad visual tal como lo mencionan
Suarez y Rodriguez en el 2009 (11). De igual
forma, para consequir una adaptacion oftal-
mica exitosa se debe tener en cuenta el angulo
pantoscopico (angulo formado entre el brazo
de la montura y el plano de la lente), siendo
este una propiedad del ajuste de la montura
querestringe la posicion vertical y horizontal de
los centros oOpticos del lente para que corres-
ponda con el centro de rotacion del ojo y asi
evitar efectos prismaticos (12); al no cumplir
con los requerimientos del paciente, se genera
inconfort y la montura luce con una angula-
cion inadecuada, afectando la auto-percepcion
estética del usuario con resistencia al uso (11).

Tal y como se ha indicado, los principales
problemas surgieron por errores en la formu-
lacion por parte del profesional, los cuales
generaron al usuario sensacion de mareo y
fatiga visual que desaparecian al retirar los
lentes; no obstante, segun Suarez Rodriguez
refirid en el 2007, los problemas de adaptacion
en lentes oftalmicos recién usados pueden
con frecuencia generar sensacion de mareo
en los primeros dias, pero estos deben dismi-
nuir con el habito de uso (2). Por su parte, en
cuanto a la tolerancia de descentracion de los
lentes permitida por la norma ANSI (10) para
ser confortable en la correccion oftalmica, se
encontro que ninguna de las garantias tipo
hiper o hipocorreccion se encontraban dentro
de los parametros de la norma (10).

De igual manera, el Decreto 1030 de 2007,
sefala los requisitos que deben cumplir los
dispositivos médicos sobre medida para la
salud visual y ocular y los establecimientos
en donde dispensen estos insumos, con el fin
de proteger la seguridad humana y prevenir
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las practicas que puedan inducir a error (6).
En dicho decreto se describe la etapa de
postventa de los DMSMSVO, donde el director
cientifico responde por la calidad del mismo.
Segun esta directriz, los dispositivos deben
comercializarse de forma que su utilizacion
no comprometa el estado clinico, la salud, ni la
seguridad de los pacientes (6).

En este analisis se verificaron menos devo-
luciones por errores propios del laboratorio,
ya que la labor de estos es dirigida por las
recomendaciones dadas inicialmente por el
profesional y seguida por los asesores. Funda-
mentando todos estos aspectos se puede
inferir que las adaptaciones oftalmicas no
cumplen con la perspectiva de los pacientes
porque no se tuvo en cuenta un aspecto tan
importante como es efectuar la prueba ambu-
latoria, donde se supone que no se concluye el
examen de optometria.

En este trabajo se pudo observar cual fue el tipo
de error que generd mas devoluciones; de igual
forma se pudieron conocer los factores que
mas influyen en el éxito de la adaptacion y las
causas por las cuales se pide mayor numero
de garantias. Se pudo notar que usualmente
los optometras no toman en cuenta medidas
para la adaptacion o le delegan esta labor al
asesor, posiblemente por la idea de que las
dificultades de adaptacion por no tomar estas
medidas no conduciran a una devolucion por
falta de adaptacion del paciente.

Los resultados de este proyecto generan
nuevos aportes en el campo de la optometria,
reconociendo que frecuentemente los opto-
metras no realizan la prueba ambulatoria u
omiten la toma de medidas para la prescrip-
cion de la correccion oftalmica. A su vez, éste
estudio concientiza al optdmetra en el uso y el
registro de variables importantes para mejorar
la adaptacion de cada paciente, asi como,
tomar en consideracion una atencion integral

y adecuada en el examen visual, pues el profe-
sional es el que debe indicarle a su paciente lo
que debe tener en cuenta en el momento de
la eleccion de la montura, y orientar acerca
del material y el disefio apropiado para cada
paciente usuario de correccion oftalmica,
ya que lo ideal es no delegar esta labor a los
asesores, los cuales en su propdsito comercial
pueden orientar incorrectamente al usuario. Asi
mMismo, es necesario que el optometra instruya
a su paciente en los cambios y sintomas que
puede tener con una nueva correccion, para
que éste no crea que el dispositivo optico tera-
péutico no esta funcionando y sienta que soélo
le esta ocasionando molestias.

Finalmente, desde el punto de vista comer-
cial, la mejora de estos aspectos podra evitar
pérdidas econdmicas, ya que una mala adap-
tacion conlleva también a asumir costos en
cada una de estas garantias, dependiendo de
las caracteristicas de las lentes y las monturas
regresadas para sucorreccion. De esta manera,
la atencion a los pacientes sera mejorada y los
rendimientos econdémicos se veran igualmente
favorecidos en el corto y mediano plazo.
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