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Facultad de Optometria una
mirada al futuro con posibilidad
de doble programa

La formacion de los estudiantes de Optometria en la Universidad Antonio Narifio, ha
iniciado desde el afno 2019 un periodo de renacimiento, acompafada por una nueva
apuesta de un curriculo moderno, internacional, pertinente a las necesidades del
entorno y principalmente con altos estandares de calidad, pues nuestra Universidad
ha sido reconocida con la Acreditacion de Alta Calidad. La Facultad de Optometria
ha renovado su equipo de trabajo con fortalezas en formacion de alto nivel, inter-
nacionalizacion, produccion intelectual y principalmente un equipo de fortalezas
humanas inigualable; esto sumado a la apuesta de reforma curricular que fue apro-
bada por el Consejo Académico en el primer trimestre del afio 2020, proyecta una
formacion integral con énfasis en ciencias basicas, teniendo como punto de partida
la Neurofisiologia aplicada, y la inclusién de asignaturas basicas que soportan epis-
temoldgicamente el nucleo de formacion especifica. Para esta nueva malla curricular,
se incluye inglés como formacion esencial en el egresado que le otorga posibilidades
de flexibilidad internacional, asi como un componente determinante en Atencion
Primaria de la Salud que ubica al estudiante en el contexto de integralidad de la salud.
El componente humanistico, social y colectivo tiene un alto significado, que nos invita
a reflexionar en temas de interculturalidad, ética e innovacién con tecnologias que
apunten al futuro. De esta manera el estudiante de optometria puede optar por titu-
lacion en doble programa con enfermeria, pues se tienen mas de 30% de créditos
académicos compartidos.

Todo ello nos lleva a ser muy optimistas con relacion al futuro de la Optometria en
la Universidad Antonio Narifio, y nos invita a construir colectivamente con nuestro
trabajo y compromiso, que se reflejen en una optometria humana, colectiva, empren-
dedora, con herramientas tecnolégicas que transformen la salud visual y ocular del
mundo.

Johanna Garzoén P, PhD.
Decana Nacional. 3
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Caracterizacion visual y ocular de
estudiantes de dos aulas de segundo
grado de la localidad Ciudad Bolivar

Visual and ocular characterization of the students of two
classrooms of the second degree, Ciudad Bolivar locality.

Bernardo Leguizamon Saavedra

Estudiante de la Facultad de Optometria, UAN — Bogota

Ana Francisca Garcia Ibanez

Docente de la Facultad de Optometria, UAN — Bogota

tal

Resumen

Enelnacimiento, el ojo humano presenta carac-
teristicas especificas dadas por la anatomia y
estado neuronal del neonato, que, en condi-
ciones normales, se estimula para generar
crecimiento y, cambia de manera progre-
siva hasta llegar al tamafo y funcion visual
y ocular normales para la edad adulta. Estu-
dios sobre la prevalencia y morbilidad de los
problemas visuales y oculares en diferentes
paises como Uruguay (1), India (2) y Colombia
(3) en poblaciones infantiles, han mostrado en
este aspecto resultados heterogéneos. Debido
a estas condiciones, el objetivo del articulo es
establecer el estado visual y ocular en los estu-
diantes de dos aulas de segundo grado, jornada
de latarde del Colegio Rodrigo Lara Bonilladela
localidad Ciudad Bolivar. Se realizé un estudio
observacional y descriptivo con enfoque cuan-
titativo donde se incluyeron 50 nifias y nifios,

con base en los criterios de inclusién y diligen-
ciando un instrumento de recoleccion de datos
con los items objeto de estudio. Dentro de los
resultados se encontré un nivel de agudeza
visual de 20/40 en ojos izquierdos en el 32%
en poblacion femenina y de 20/25 en ojos
izquierdos en el 32% de la poblacion masculina;
el estado motor fue normal, siendo la ortoforia
el mas prevalente en el 92% y 96% en nifios y
nifias respectivamente; el estado refractivo
mas comun fue el astigmatismo hipermetré-
pico simple y compuesto con la regla en el 28%
de los nifios y en el 40% de las nifias. De igual
manera, la blefaritis, el enrojecimiento conjun-
tival y la conjuntivitis papilar se presentaron en
el 18%, 59% y 28% respectivamente. El 100% de
la muestra tuvo un fondo de ojo normal.

Palabras clave: caracterizacion, estado visual
y ocular, defecto refractivo, prevalencia, nifos
y ninas.
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Bernardo Leguizamon Saavedra y Ana Francisca Garcia Ibanez

Introduccion

Se conoce como proceso de emetropiza-
cion, el vinculado al crecimiento del globo
ocular desde el nacimiento, ya que debido a su
anatomia y estado neuronal, se genera esti-
mulacion y cambio progresivo hasta llegar al
tamafo y funcion visual adecuado, donde se
encuentra con la plasticidad critica que esta
comprendida entre los 0 y 8 afios de edad;
este correcto desarrollo anatomofisioldgico es
fundamental para el aprendizaje y cierre de las
etapas psicosociales del nifio de manera fisio-
logica (4).

Estas condiciones previamente mencionadas
se han estudiado mediante seguimiento de
poblacién infantil de diferentes paises (1,3),
determinando que hay resultados hetero-
géneos en cuanto a que, alteraciones en el
desarrollo normal del crecimiento ocular y la
vision en el periodo critico del nifio, pueden
generar el desarrollo de ametropias que al
no ser corregidas a tiempo pueden, segun su
magnitud, afectar el sistema visual con unas
marcadas disminuciones de agudeza visual
e influir en el rendimiento académico de los
ninos e incluso generar cambios en el nivel de
viday la calidad de vida (5).

En Colombia, por su parte, se encuentran
algunos datos de la prevalencia de problemas
visualesy oculares (3,6) en la poblacion infantil,
donde se han incluido diferentes caracteris-
ticas sociodemograficas y dentro de las cuales
se ha asociado la presencia de dichas altera-
ciones con la condicion de familias en estratos
bajos (6). Esto lleva a generar informacién de
interés en salud publica para establecer la
necesidad de formular programas y proyectos
para identificar a la poblacion con dichas
condiciones y establecer los tratamientos
de manera oportuna en los ninos y asi evitar
pérdida visual importante; por tanto, el presente
articulo pretende caracterizar a nivel visual y

Se conoce Como proceso -
de emetropizacion, el
vinculado al crecimiento
del globo ocular desde el
nacimiento.

ocular a la poblacion infantil de una localidad
de Bogotd, para proveer informaciéon en esa
zona de la ciudad y plantear proyectos con un
mayor alcance a futuro.

Metodologia

Se desarrollé un estudio con un enfoque
cuantitativo de tipo observacional y descrip-
tivo, el cual tuvo como objetivo caracterizar a
nivel visual y ocular a la poblacion infantil de
grado segundo de un colegio en la localidad
de Ciudad Bolivar en Bogota. Los datos fueron
recolectados mediante formatos de evalua-
cion de las condiciones de agudeza visual
lejana 'y cercana mediante la cartilla de Snellen,
examen motor con Hirschberg, Kappa, punto
proximo de convergencia con objeto real, luz
y filtro rojo, asi como la valoracion de examen
externo evaluado con la escala de Efron, fondo
de ojo y refraccion estatica y dinamica mono-
cular. Se consignaron los datos en tablas y
fueron establecidos mediante estadistica
descriptiva, tablas de frecuencia y porcentajes
de presentacion de las condiciones visuales y
oculares encontradas.

Resultados

Se evalud un total de 50 estudiantes de los
salones 202 y 204 del Colegio Rodrigo Lara
Bonilla, en el afio 2018, siendo el 50% hombres
y el 50% mujeres con edad promedio de siete
ahos (DE + 0,5) (tabla 1).
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Caracterizacion visual y ocular de estudiantes de dos aulas de segundo grado

Tabla 1.
Poblacion incluida por sexo y edad

. Masculina Femenino
EDAD/anos

N % N %

6 2 8 1 4

7 19 76 21 84

8 3 12 3 12

9 1 4 0 0
Total 25 100 25 100

Fuente: Propia, a partir de datos de estudio

En el caso de la agudeza visual de lejos, se
encontrd que la mayoria de estudiantes
presentaron agudeza visual entre 20/25 vy
20/40 (tabla 2). En seis de los nifios valo-
rados (24%) se encontrd en el OD AV 20/30, y
en el caso del Ol se encontré que ocho ninos
(32%) presentaron AV 20/25; en las nifias por
su parte el 40% (10 estudiantes) presentd
AV entre 20/30 y 20/40 para OD, en el Ol el
32% de las estudiantes presento AV de 20/40
(tabla 2).

En la vision cercana, la agudeza visual mas
baja reportada fue de 1.5 M en el Ol de dos
nifas, representando el 8% de los estudiantes
incluidos, en el caso de la poblacion mascu-
lina la AV mas baja fue de 1.25 M en el Ol de
cuatro nifios (16%). Por su parte, la agudeza
visual presentada en mas del 45% de la pobla-
cion estudiada fue de 0.5M (tabla 3).

En la valoracion motora se encontré que la
mayoria de los estudiantes en la medida de VL

Tabla 2.
AV de lejos para OD y Ol desagregada por sexo
Masculina Femenino
AV oD % ol % oD % ol %

20/20 3 12 2 8 2 5 1 4
20/25 5 20 8 32 4 15 4 16
20/30 6 24 4 16 5 20 4 16
20/40 5 20 1 4 5 20 8 32
20/50 3 12 5 20 4 16 4 16
20/70 3 12 5 20 g 12 2 8
20/100 0 0 0 0 1 4 1 4
20/200 0 0 0 0 1 4 1 4
Total 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%

Fuente: Propia, a partir de datos de estudio
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Bernardo Leguizamon Saavedra y Ana Francisca Garcia Ibanez

Tabla 3.
AV de cerca para OD y Ol desagregada por sexo
Masculina Femenino
AV oD % ol % oD % ol %
0.5 15 60 15 60 13 52 12 48
0.75 5 20 5 20 6 24 6 24
1.00 2 8 1 4 4 16 4 16
1.25 3 12 4 16 1 4 1 4
1.50 0 0 0 0 1 4 2 8
1.75 0 0 0 0 0 0 0 0
2.00 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 25 100% 25 100% 25 100% 25 100%
Fuente: Propia, a partir de datos de estudio
Tabla 4.
Estado Motor para VL y VP desagregada por sexo
Masculino Femenino
Distancia VL % 40CM % 20CM % VL % 40CM % 20CM %
X 0 0 10 40 14 56 0 0 7 28 14 56
E 0 0 1 4 2 8 0 0 0 0 0 0
XTD 1 4 0 0 0 0 0 0 2 8 2 8
X(T)D 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0
XTI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4
XTA 0 0 0 0 1 4 0 0 1 4 1 4
ETD 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 0 0
Ortoforia 23 92 12 48 7 28 24 96 14 56 7 28
Total 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100

Fuente: Propia, a partir de datos de estudio

* X= exoforia; E=endoforia; XTD= exotropia derecha; X(T)D= exotropia intermitente derecha; XTI= exotropia izquierda;

XTA= exotropia alternante; ETD= endotropia derecha

se encuentran en un estado ortofdrico siendo
el 92% en el sexo masculino y el 96% en el sexo
femenino. En la medida a 40 cm se encontro
una exoforia de tipo fisioldgico en el 40% de los
estudiantes de sexo masculino y en el 28% de
los estudiantes de sexo femenino (tabla 4).

En el caso de alteraciones de desviacion mani-
flesta (heterotropias) se encontraron dos casos

de endotropia de OD, un caso de exotropia
derecha, un caso de exotropia intermitente
derecha, un caso de exotropia izquierda y un
caso de exotropia alternante (tabla 4).

El defecto refractivo de mayor frecuencia en
la poblacion estudiada fue el astigmatismo
hipermetréopico compuesto con la regla (AHC
WR) en las nifias fue el 38% y en los nifios el
24% (tabla 5).

Facultad de Optometria « Universidad Antonio Narifio - UAN



Caracterizacion visual y ocular de estudiantes de dos aulas de segundo grado

Tabla 5.
Estado refractivo para OD y Ol desagregado por sexo
Masculina
oD % ol
H 1 4 1
AHSWR 2 8 7
AHCWR 7 28 5
AHCAR 0 0 0
AMSWR 4 16 2
AMCWR 0 0 1
AMSAR 1 4 1
AMCAR 1 4 0
AMCO 1 4 0
AMWR 4 16 5
E 4 16 3
Total 25 100 25

Fuente: Propia, a partir de datos de estudio

Femenino
% oD % ol %
4 2 8 2 8
28 2 8 2 8
20 10 40 9 36
0 0 0 0 0
8 4 16 4 16
4 0 0 0 0
4 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
20 5 20 5 20
12 2 8 3 12
100 25 100 25 100

* H=hipermetropia; AHSWR=astigmatismo hipermetrdpico simple con la regla; AHCWR= astigmatismo hipermetrépico
compuesto con la regla; AHCAR= astigmatismo hipermetrépico compuesto contra la regla; AMSWR= astigmatismo
midpico simple con la regla; AMCWR= astigmatismo midpico compuesto con la regla; AMSAR= astigmatismo midpico
simple contra la regla; AMCAR= astigmatismo midpico compuesto contra la regla; E= emetropia.

Los hallazgos en segmento externo fueron
evaluados segun la escala de Efron, donde el
enrojecimiento conjuntival fue el signo mas
comun en los nifos presentandose en mas del
52% de los casos en ambos sexos; la blefa-
ritis se presentd en mayor proporcion en el

sexo femenino siendo de 15%; la conjuntivitis
papilar se presentd en una proporcion del 28%
de los estudiantes del sexo masculinoy en el
18% del sexo femenino. El segmento externo
sano (sin alteraciones) se encontré en cuatro
nifios (14%) y en ocho nifias (24%) (tabla 6).

Tabla 6.
Hallazgos en examen externo para OD y Ol desagregado por sexo
Masculino Femenino
oD % ol % oD % ol %
Blefaritis 1 3 0 0 5 15 6 18
Enrojecimiento conjuntival 16 55 17 59 14 42 13 38
Conjuntivitis papilar 8 28 8 28 6 18 7 21
Sano 4 14 4 14 8 24 8 24
Total 29 100 29 100 33 100 34 100

Fuente: Propia, a partir de datos de estudio

En la valoracién de fondo de ojo el 100% de ojos analizados se encontrd sin alteraciones.
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Discusion

De acuerdo con los datos encontrados en la
poblacion analizada, es de mencionar que
dichos resultados no son previsibles, debido
a que las condiciones habituales de los estu-
diantes y antecedentes personales generan
diferentes cambios no lineales en la pobla-
cion; por tanto, se considera importante,
realizar examenes visuales en los nifios de
manera periodica para de esta manera tratar
de controlar las variables que pueden influir en
el desarrollo y deterioro visual, y que pueden
influir en el desempefio de sus actividades.

En la mayoria de los casos se presentaron
defectos o errores de refraccion mencionados
también en estudios previos (6) como el astig-
matismo (7); no obstante, en esta poblacion
se asocid a un componente hipermetropico,
mientras que en el caso cubano fue de compo-
nente miodpico (7); de igual manera, dichas
condiciones han sido mencionadas en institu-
ciones dentro de sus guias de practica clinica
para realizar la adecuada prescripcion de
correccion optica (8) y asi evitar un deterioro
visual de manera preventiva.

Es necesario, aunque en esta poblacion no
se encontraron estados agudos que nece-
sitaran atencidn inmediata, desarrollar un
mayor seguimiento de la poblacién infantil,
desde los diferentes ambitos sin distincion de
estrato, debido a que algunos cambios al no
ser tratados pueden, a largo plazo, interferir
con el correcto funcionamiento visual y ocular;
por tanto, se considera de interés ampliar la
cantidad de muestra en futuras investiga-
ciones.

En ese aspecto también se considera perti-
nente desarrollar jornadas de educacion en
salud visual en la poblacion general, para
conocer que, ante cualquier sintoma o signo
presentado, es necesario consultar a un profe-

sional experto en el area para que se tomen
las decisiones adecuadas y, de manera opor-
tuna, se pueda tratar dichas alteraciones para
evitar los problemas a largo plazo.

Finalmente, aunque el presente trabajo
pretende dar una vision de las condiciones
visuales y oculares dentro de la poblacion
infantil, es necesario desarrollar mayor énfasis
enlacaracterizacion de los problemas visuales
y oculares en mayor cantidad de poblacion
y en diferentes comunidades, para tener un
importante insumo para la toma de decisiones
y para la aplicacion de proyectos encami-
nados a la promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad y tratamiento oportuno en
todos los grupos de poblacion.
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Articulos de interés académico ‘

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
que van desde la formulaciéon por parte del
optometra, proceso de fabricacion y montaje,
hasta la adaptacion del usuario al dispositivo.
En este estudio se analizaron las causas de
inadaptacion a la correccion oftédlmica de 485

Natalia Arango Agudelo
Estudiante de Optometria UAN, Medellin

Kevin Neuta Garcia y Laura Patricia Gordo
Docente de Optometria UAN, Medellin

usuarios durante el periodo comprendido entre
enero y agosto del aflo 2017 en 47 opticas de
la ciudad de Medellin. Se observé 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 pantoscopico
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 econdémicas acumu-
ladas, debido a las garantias del producto, las
cuales fueron de $ 254 236 870 millones. Como
conclusion, se identificd 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.

Facultad de Optometria + Universidad Antonio Narifio - UAN
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Inadaptacion a la correccion oftalmica en una muestra de pacientes de Medellin

Palabras clave: adaptacién, correccion oftal-
mica, dispositivos para la salud visual, confort
del paciente

Introduccion

Las estimaciones a futuro de defectos refrac-
tivos, sugieren un incremento significativo
de su prevalencia desde el afio 2000 hacia el
afo 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%) y
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
meédico sobre medida para la salud visual y
ocular (DMSMSVO) 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 diseflos 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
cuentalaedad, el componente sistémico, visual
y la ocupacion del paciente (9). Asi mismo, la
prescripcion optica, debe cumplir con unos
parametros especificos y técnicos para su
optimo desempefo, 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: didmetro 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 correccién 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 enla 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 antioquefia 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 realizé 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 dpticas 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 afio
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 féormula y la causa de devolucion.

Resultados

Caracterizacion demografica segun
defectos refractivos.

Se incluyé 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 aflos 0o 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).

%
50 48,9%

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 observd 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 éptica 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
formulaciéon 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% y
correspondencia con el defecto visual del indi-
viduo en el 40% (figura 2).

Las devoluciones en donde se presenté 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
evidencié 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 S!
No
Angulo pantoscopico S!
No
: : - Si
Distancia al vértice
No
Tamafo de la montura Jiee)
Alterado

Fuente: elaborado por los autores.

%
50

43,9%

40,4%
40

30

20 15,6%
10

Hipocorreccion Hipercorreccion — Corresponde con el

defecto refractivo

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

refractivo.
Fuente: elaborado por los autores.

Tabla 1. Devoluciones respecto al disefio del
lente oftalmico

Diseno del lente N Porcentaje

oftalmico
1. Esférico 9 4,4
2. Esfero-Cilindrico 68 33,3
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 tamafo de la
montura seleccionada (Tabla 2).

N Porcentaje
106 21,8
379 78,1
107 22,0
378 779
109 22,4
376 77,5
450 92,7

35 72
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Caracteristicas de los pacientes que
afectan su adaptacion a la correccion
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 observé que en
el 97,3% de los casos se tomod la medida de
la distancia naso-pupilar, en el 74,6% presen-
taron coincidencia con la medida de los
centros Opticos, y no se encontrd corres-
pondencia en 23,2% (figuras 3 y 4) lo que
generd 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% presentd
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).

26,8%

Distancia NP Altura focal Efecto inducido

M S No

Figura 3. Toma de medidas propias del
paciente que afectan adaptacion
Fuente: elaborado por los autores.

80 74,6%
70
60
50
40
30
20
10

23,2%

2%

Normal Alterado Ausente

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 diagnodstico 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 optémetras, 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 diagndstico 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 6pticos 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
meédico 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 elecciéon 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 diagndstico, sequido de la formulacion y
seleccion del disefio 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 6ptico, tal como lo define
la norma ANSI (10).

En los pacientes se encontrd que las correc-
ciones oftdlmicas presentaron altura focal
(AF) alterada, la cual es un pardametro 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 conseguir una adaptacion oftal-
mica exitosa se debe tener en cuenta el angulo
pantdscopico (dngulo formado entre el brazo
de la montura y el plano de la lente), siendo
este una propiedad del ajuste de la montura
que restringe la posicion vertical y horizontal de
los centros Opticos 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-
lacién 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
refirio 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
encontrd 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,
sefiala 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 anadlisis 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 sequida 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 nimero
de garantias. Se pudo notar que usualmente
los optdometras 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 devolucién 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 optometra 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 proposito comercial
pueden orientar incorrectamente al usuario. Asi
Mismo, es necesario que el optometra instruya
a su paciente en los cambios y sintomas que
puede tener con una nueva correccion, para
gue éste no crea que el dispositivo optico tera-
péutico no esta funcionando y sienta que solo
le esta ocasionando molestias.

Finalmente, desde el punto de vista comer-
cial, la mejora de estos aspectos podra evitar
pérdidas econémicas, 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 su correccion. De esta manera,
la atencion a los pacientes sera mejoraday los
rendimientos econdmicos se veran igualmente
favorecidos en el corto y mediano plazo.
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Electrooculograma y test de DEM
como meétodos de evaluacion de los
movimientos sacadicos

The electrooculogram and DEM as methods of
evaluation of saccadic movemets

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo deter-
minar si existe relacion entre la sefial dada por
el electrooculograma (EOG) a la lectura del
test DEM y el diagndstico obtenido por este en
estudiantes de la Facultad de Optometria de
la Universidad Antonio Narifio, bajo un disefio
observacional descriptivo de corte trasversal
en 25 sujetos, a los que se realizd evaluacion
optomeétrica, test de DEM y EOG. Se caracte-
rizo la senal electrooculografica y se comparo
con los diagndsticos brindados mediante
el test DEM; se hizo un analisis estadistico y
de comparacion de las sefales en los dife-
rentes grupos. La edad promedio fue de 23,2
afos; se identificd que el 76% de la muestra
presentd conducta T1; el 16% T2 y el 8% T3,
con un tiempo promedio de lectura en el Test

Oscar Fabian Solano C.
Estudiante de optometria UAN, sede Bogota

Ligia Soraya Reyes Clavijo
Docente de optometria UAN, Bogota

C de 32,67 s., una desviacion estandar de 5,86
s. Dentro de los resultados de EOG se encon-
traron picos con amplitudes promedio en los
diferentes grupos: T1 0,18 mV; T2 0,15 mV y
T3 de 0,28 mV.

Introduccion

Los movimientos sacadicos son desplaza-
mientos voluntarios, rapidos y conjugados
que permiten fijar una imagen en la fovea de
manera clara y precisa (1,2). Las caracteris-
ticas de las sacadas dependen de la edad
del lector, la dificultad de la lectura y el obje-
tivo de la lectura (3). Por lo tanto, el analisis
de los movimientos sacadicos es una herra-
mienta Util para el diagnostico y seguimiento
de disfunciones y/o alteraciones de los movi-
mientos oculares.
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La evaluacion de estos movimientos se
puede realizar mediante diferentes test que
pueden indicar si existen o no alteraciones
oculomotoras en las sacadas, y poder elegir
la conducta ideal ante cualquier disfuncion
motora. En esta investigacion seindica el elec-
trooculograma (EOG) y el test de desarrollo de
los movimientos sacadicos (DEM) como los
métodos de evaluacion de los movimientos
sacadicos

El electrooculograma (EOG) es una prueba
electrofisiolégica que evalua la variacion que
se genera en el potencial de quietud del ojo (6
Mv) existente entre la cérnea y la retina, este
potencial se puede registrar mediante elec-
trodos colocados en la piel cerca del ojo ya que
varia durante los movimientos oculares y los
cambios de estimulos luminosos al ingresar al
polo posterior (2,4,5); ademas es una prueba
que se ha utilizado como apoyo en el diag-
nostico de enfermedades como Alzheimer,

309
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Figura 1. Dipolo eléctrico ocular.

Fuente: Uturbia 1997 (10)

ataxia y enfermedades que afectan la corteza
prefrontal entre otras (2,6—-9).

El registro se realiza con electrodos dispuestos
en las zonas externas de cada 0jo, los impulsos
eléctricos cambian segun los movimientos
oculares, y estas sefiales eléctricas se tras-
forman en ondas (Figura 2).

[uV]
200+

Times [2]

-100-

[uV]
200

Figura 2. Senal del electrooculograma generada por el movimiento horizontal de los ojos

Fuente: Kherlopian 2006 (11)
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El programa usado es el Programa Labchart
7 formato que adquiere, almacena y analiza
datos de una sefnal de entrada sin procesar de
manera analodgica, cuya amplitud varia conti-
nuamente a lo largo del tiempo. El hardware se
encarga de monitorear y hacer el control, que
se ajustan mediante procesos de amplificacion
y filtrado que se denomina acondicionamiento
de sefales.

Este sistema presenta un software denomi-
nado Labchart que a partir de los datos genera
un esquema de los puntos de los datos digita-
lizados, reconstruyendo una onda por la unién
entre los puntos.

El hardware basico es un PowerlLab, mide
sefales eléctricas desde las entradas en su
panel frontal y genera sefales de salida y sus
capacidades, se amplia a partir de un hard-
ware agregado (Finger Pulse Transducer). El
PowerlLab 26T, que se utiliza en esta inves-
tigacion, esta disefado especialmente para
experimentos de ensefanza.

Tets de DEM: el segundo test utilizado en este
estudio, valora los movimientos sacadicos a
través de la lectura de una serie de nimeros;
esta prueba presenta cuatro cartillas: Pre- test,

Test A, Test By el Test C y tiene como funcion
evaluar los movimientos sacadicos en cuanto
a su precision y velocidad Es un test que valora
los movimientos sacadicos a través de la
lectura de una serie de nUmeros para que no
entre en juego la interpretacion. Esta confor-
mado por tres sub test los cuales recogen
informacion sobre tiempo y numero de errores
durante la prueba, posteriormente se compara
con una tabla de referencia segun la edad del
paciente (2,12—15).

El evaluador debe contar con un crondometro y
la hoja de evaluacion del test donde se anotara
edad cronoldgica en afos, desde el ultimo
cumpleanos, nivel de escolaridad y/o acadé-
mico en decimales, colocando también los
errores del testy la medicion del tiempo. Inicial-
mente se presenta el pre-test, que permite
dar la informacién al participante de manera
adecuada para responder al test. Posterior-
mente se ensefian los test A y B (tiempo
vertical), minimizando la demanda de ojo de
manera horizontal. Posterior a la presentacion
de los dos test anteriores se muestra el test C
el cual tiene como funcion evaluar los movi-
mientos sacadicos en cuanto a su precision y
velocidad (12)

Tabla 1. Forma de cdmo se califican los resultados del DEM

Variables
Tiempo vertical

Parametros de evaluacion
Es la suma de los test ay b. Este determina la automaticidad de

la habilidad para nombrar numeros, requiere un nivel de control
oculomotor que implica la utilizacion de la memoria a corto plazo, la
atencion, y la memorizacion.

Tiempo horizontal

Es el tiempo empleado en el test C, se debe tener en cuenta el nimero

de errores. Se calcula mediante la siguiente formula:

Tiempo horizontal =

Se determina al dividir el tiempo horizontal sobre el tiempo vertical.
Representa una conveniencia métrica para evaluar el tiempo horizontal

Razon

S: Sustitucion. (/)

O: Omision. (0) y el vertical simultdneamente.
A: Adicion (-) Total errores: Es igual a

T. Trasposicion( )  (S+0+A+T errores)

Fuente: A new visual-verbal saccade test; the Developmental Eye Movement test (DEM) (11)
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Tabla 2. Forma de cémo se califican los resultados del DEM

Tipo Caracteristicas

Tipo | Tiempo vertical, horizontal y la razon
son normales.

Tipo2  Tiempo vertical normal, horizontal
aumentado y razon es alta.

Tipo3  Tiempo vertical y horizontal aumentado.
Razon normal

Tipo 4

la razon es alta.

Diagnostico
Paciente normal

Disfuncion oculomotora
Entrenamiento visual

Dificultad en la automaticidad, en la
habilidad de nombrar nimeros y sin dafio
en la motilidad ocular

Tiempo vertical, horizontal aumentadoy Combinacion de los casos 2y 3.

Fuente: A new visual-verbal saccade test; the Developmental Eye Movement test (DEM) (13)

El test de DEM busca evaluar la exactitud,
precision y tiempo en el que cada individuo
puede fljar un estimulo en cada una de carti-
llas, compuesta de nimeros, presentada (tabla
1). Asi mismo este test puede identificar cuatro
tipos de conductas manifestando si existen o
no alteraciones motoras que involucran los
movimientos oculares (tabla 2).

Metodologia

Se disefd un estudio observacional descrip-
tivo con corte trasversal, con el cual se busco
una posible relacién de la disfuncion o altera-
cion de los movimientos sacadicos de la sefal
obtenida por el electrooculograma (EOG) vy el
diagndstico presentado por el test de desarrollo
de los movimientos oculares (DEM). El analisis
se realizd por medio de la determinacion y
comparacion de los valores de los parametros
caracterizados de la sefial electrooculografica
y los resultados del test de DEM.

Se seleccionaron 35 estudiantes de la Facultad
de Optometria de la Universidad Antonio
Narifo, que de manera voluntaria participaron
del estudio mediante la firma de consenti-
miento informado, en edades entre los 18 'y 30
anos; se excluyeron aquellos con alteraciones

motoras a nivel visual (estrabismos), agudeza
visual menor a 20/40 en condiciones habi-
tuales y problemas cognitivos.

Se realizd el registro de la sefal electroo-
culografica con el fisiégrafo y su programa
Labchart 7 modulo EOG y se colocaron elec-
trodos en zonas faciales especificas (figura
1), de manera simultanea, aplicando el test
de DEM en las mismas condiciones para
todos los participantes bajo los criterios de
Richman. El test de DEM estuvo compuesto
por 80 numeros distribuidos de en 16 lineas de
manera horizontal, cada uno compuesto por
cinco numeros. Se le pidio a cada sujeto que
se despojara de todos los elementos metalicos
y electrénicos que llevaba consigo, para evitar
interferencias durante la toma de la sefial elec-
trooculografica.

Se filtro la informacién obtenida del EOG, por
medio del programa MATLAB, analizando de
manera descriptiva la muestra del estudio,
presentando variables continuas mediante
promedios y desviacion estandar. Para todos
los recorridos de las sacadas se determino
amplitud y latencia; en la prueba de DEM se
determind diagndstico, numero de errores y
tiempo y se aplicaron diferencias estadisticas
para evaluar diferencias entre los grupos.
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Figura 1. Ubicacion de los electrodos
para adquirir la sefal de los movimientos
verticales y horizontales.

Fuente: autor

Resultados

El 72% de los participantes fue mujeres (18
de 25), con un promedio de edad de 23,2 (DE
+/- 2,78), sin diferencias significativas. El
diagnostico mas frecuente fue encontrado
en el 76% de los participantes siendo cata-
logado como conducta T1, donde el 57,89%
estaba en edades entre los 21 — 24 afos; el
16% tuvo conducta T2 donde el 50% estaba
en edades entre 21 y 24 afos; la conducta T3
se presento en el 8% en edades 20y 21 afos,
debido a que solo se presentaron dos casos
(mujeres).

En el analisis de los movimientos sacadicos
y la comparacion de los tres tipos de diag-
nosticos, se evidencio que las conductas TT,
T2y T3 presentan una amplitud promedio de
0,2 mV, sin diferencias significativas entre los
grupos. Se encontrd que al ser una prueba
asincrénica no es comparable entre sujetos
ni grupos, lo que indica que para proximas

investigaciones es adecuado tener el control
del tiempo durante la prueba.

Se observo la sefal obtenida por el EOG
(figuras 2-4), y se analizaron los diagnosticos
obtenidos por el DEM, teniendo en cuenta los

tiempos y caracteristicas en cada diagnostico:
T1 paciente normal (figura 2), T2 disfuncion
oculomotora (figura 3) y dificultad en la auto-
maticidad en la habilidad de nombrar nimeros
sin dafio en la motilidad ocular (figura 4).

o
]
5]

(=]
[N}

o
=]

=]

Amplitud (mV)

o o
o [=]
W (=] W
=
-
—_—

AL

. I L \ . .
0 5 10 15 20 25 30 35
Tiempo (segundos)

p——

S

P

@ =
——

o
[

Figura 2. Electrooculograma generado en
cada tipo de diagnostico 1 paciente normal

Fuente: Propia, grafica de paciente del estudio

Amplitud (mV)

Tiempo (segundos)

Figura 3. Electrooculograma diagnostico

T2 disfuncion oculomotora.
Fuente: Propia, grafica de paciente del estudio
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Figura 4. Electrooculograma diagnoés-
tico T3 dificultad en la automaticidad en la
habilidad de nombrar nimeros sin dafio en
la motilidad ocular.

Fuente: Propia, grafica de paciente del estudio

Por otro lado, se evidencié que la latencia
en los tres grupos cambia y es variable, ya
que en los T1 realizaron seis sacadas cada
cinco segundos, mientras que en los T2 y T3
la latencia fue de cinco sacadas cada cinco
segundos, lo que puede mostrar que existe una
alteracion en la velocidad de las sacadas.

De igual manera, se evidencio que los sujetos
diagnosticados T1 presentaron mayor conti-
nuidad en la lectura de cada linea, mientras
que los sujetos T2 y T3 presentaron saltos
con cortes y sin continuidad; todos los sujetos
completaron la prueba en tiempos diferentes,
sin embargo, la cantidad de errores no fue
tan elevada como se esperaba en los diag-
nosticos T2 y T3. El tiempo mas corto fue de
23,62 segundos sin errores y el mas largo de
la prueba tardd 41,6 seqgundos sin errores; las
sacadas por su parte, se encontraron dentro de
intervalos de tiempo correspondientes en los
tres grupos con mayor presenciaenlos T2y T3

Discusion
El principal problema en la captacion de
las sefales bioeléctricas esta dado por su

pequeno valor en comparacion con otro tipo
de sefales eléctricas; estos marcadores
son limitados a un rango muy preciso de
frecuencia, motivo por el cual se contaminan
de ruido de amplitud superior al de la propia
sefial que se quiere registrar.

Por ello, en este estudio se realiza una
programacion sistematica para todos los parti-
cipantes y aunque cada individuo posee una
amplitud que varia segun sus caracteristicas
visuales y perceptuales, se definieron parame-
tros que permitieron una estandarizacion de
los datos para generar graficas comparativas.

Personas con anomalias oculomotoras y
con una serie de sintomatologia especifica
frecuentemente presentan dificultades en la
lectura y otros problemas de aprendizaje (15,
16); en el grupo estudio, se evidencia una clara
presencia de sintomatologia en el grupo de
pacientes con anomalia oculomotora, mues-
tran malos habitos de lectura y dificultad
en la comprension; aunque a mayor edad y
mayor nivel académico la coordinacion bino-
cular en visién proxima aumenta (1) y madura
el ajuste fino en la parte visomotora (17). En
este grupo se evidencié que hay sujetos que
presentan tiempos verticales y horizontales
elevados para su edad y nivel académico,
pero, ademas, son sujetos que segun el diag-
nostico del DEM presentan alguna dificultad
en la automaticidad de nombrar nimeros. Lo
anterior tiene relacion con lo enunciado por
Sampedro et al., 2003 en su estudio en sujetos
entre 14 y 68 anos en el que evidencio que el
aumento del tiempo en las pruebas verticales
da indicios de un retraso en la automaticidad
y en las habilidades verbales; también indica
gue a medida que la persona se hace mayor
los tiempos de respuesta son mas largos,
buscando mejor precision pero con disminu-
cién de la velocidad (17).
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Asi mismo, se hallé que en sujetos que
presentaron tiempos alterados, altera-
ciones oculomotoras e incluso en sujetos
normales, la correspondencia al estimulo
presentado no era preciso; ademas se hallé
que las sacadas tenian mas de dos cortes,
lo que indicd que el salto no se realizaba
de manera continua, lo que demuestra que
algunos sujetos ejecutaban pequefas pausas
durante el desplazamiento. El enunciado de
Pinzon et al. en 2007 que permite decir que
las sefiales electrooculograficas en pacientes
con esquizofrenia presentan alteraciones en
los movimientos sacadicos, evidenciando
que estos pacientes no fijaban el estimulo
que corresponde, del mismo modo que las
sacadas no se hacian de manera continua
sino con pausas durante el movimiento. Indi-
cando que en este trastorno también esta
acompafado de una alteracion oculomotora,
anomalia que sirve como indicador para el
diagndstico de la enfermedad (8).

En este estudio se observd que durante la
lectura de la cartilla horizontal varios sujetos
presentaron movimientos anti sacadicos o
correctores, lo que muestra que no habia
precision y debian devolver la mirada para
rectificar lo leido. Del mismo modo se observa
que los sujetos que presentaron mayores
equivocaciones en la lectura, reportaron
mas sacadas correctoras que los sujetos sin
errores; sin embargo, en las graficas del EOG
se maniflestan pequefas sefales de regre-
siones en todos los sujetos.

En el analisis de los movimientos sacadicos
y la comparacion de los tres tipos de diag-
nosticados en este estudio se evidencia que
los pacientes normales (T1), con alteracién
oculomotora (T2) y dificultad en la automa-
ticidad en la habilidad de nombrar numeros
sin dafio en la motilidad ocular (T3) presentan
una amplitud de la sacada prometido 0,2

Se observé que durante ||l

la lectura de la cartilla
horizontal varios
sujetos presentaron
movimientos anti
sacadicos o correctores,
lo que muestra que no
habia precision y debian
devolver la mirada para
rectificar lo leido.

mV lo que indica que no hay una diferencia
significativa en esta caracteristica entres los
grupos.

Al utilizar de manera simultanea el EOG vy el
DEM se puede analizar que ambos test dan
informacion diferente pero que sirven de
apoyo uno con el otro para el andlisis de los
movimientos sacadicos. Por un lado, el EOG
muestra las sefiales de las regresiones que
el sujeto presenta de manera visual mas no
verbal si realiza pausas durante la lectura,
instante en el que se realiza y amplitud de la
sacada o anti sacada; mientras que el DEM
cuantifica los errores, el tiempo vertical y
horizontal, y depende mas de la ayuda verbal
manifestada por el sujeto. Por lo anterior se
podria decir que los analisis en conjunto de
las dos pruebas ayudan a determinar con
mayor precision sin existe o no una alteracion
oculomotora

Conclusion

La interpretacion de la sefal obtenida por el
EOG, mientras serealiza el test de DEM, permite
evaluar las caracteristicas de los despla-
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zamientos oculares que ocurren durante la
lectura y evidenciar otras que no se muestran
si se realizan estos test de manera separada;
es por ello, que incentivar el uso del electroo-
culograma como herramienta diagndstica en
anomalias oculomotoras que involucran los
movimientos sacadicos se vuelve importante
dentro de la consulta optométrica en adultos
y jovenes universitarios, como un factor de
comparacion de los movimientos oculares
en los procesos de lectura y determinante
en procesos donde la comprension lectora
presenta variaciones.
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Actualidad en la facultad

La Facultad de Optometria ha venido adelan-
tando dentro de su programa de impacto a la
comunidad, una serie de brigadas de proyec-
cion social donde la decana, docentes y
estudiantes, desde el mes de febrero y hasta el
7 de marzo 202, visitaron varios sectores de la
ciudad, con el fin de aportar un grano de arena
a la atencion en salud visual que requiere la

poblacion vulnerable de la ciudad de Bogota;
mas de 350 personas fueron beneficiadas.

Dichos eventos han sido desarrollados por
medio de alianzas que se han trabajado con
el Ejército Nacional y una serie de ONG’s que
permiten tener acceso a las comunidades mas
alejadas del territorio.

De estas jornadas queremos compartir las siguientes memorias fotograficas:

L}

4
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Colegio Gran Bretafia

also stands for aring, Giving & !‘elieving @
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Socializaciones para colegios

El 19 de noviembre, 2023, el Dr. Ernesto
Ortega realiz6 la presentacion de la Univer-
sidad como una gran opcion de educacion
para los bachilleres, explicando las ventajas
que tiene estudiar en la UAN, las caracteris-
ticas de la Universidad enfocadas a estratos
1,2 y 3, el hecho de contar con Certifica-
cion de Alta Calidad para sede Bogotg, las
carreras que se ofreceny los planes de finan-
ciacion; remato con la presentacion de lo que
es Optometria, nuestro perfil, el quehacer del

Open Day

Asimismo, 24 de junio, 2023, serealizo el Open
Day para dar a conocer a la comunidad intere-
sada en la carrera los aspectos mas relevantes
de la Facultad de Optometria de la UAN y sus
elementos diferenciadores con otras universi-
dades

Asi mismo, para socializar con los partici-
pantes experiencias enriquecedoras desde
la perspectiva del egresado de la Facultad de
Optometria UAN

Los egresados Miguel Caceres y Diana Marcela
Ledn Huertas participan en un conversatorio

Derecho a ver

/

.
Uﬂ'\\ Acreditacion de Alta Calidad
Sivanid Bogota

7

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

profesional de Optometria, donde se puede
desempenfiar.

La socializacion se realizo, de forma virtual,
a estudiantes de ultimo afo de la Institucion
Educativa Santa Maria del Rio, Secretaria de
Educacion de Cundinamarca.

con interesados en estudiar en la Facultad
resaltando las oportunidades que tuvieron en
la Facultad a nivel académico y financiero y los
resultados actuales en su desempefio profe-
sional por ser egresados UAN.

ESTUDIA OPTOMETRIA PARA VER UN
MUNDO DE OPORTUNIDADES

Acreditacién Ir
de Alta Calidad
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Participacion | Encuentro
UAN de Buenas Practicas de
Internacionalizacion

La Facultad particip6 en este encuentro que
busca dar a conocer dentro y fuera de la
Universidad las actividades de internaciona-
lizacion UAN.

La Dra. Ligia Reyes expuso las actividades
de extension que han permitido visibilizar
la Facultad en el ultimo afio, su planeacion,
programacion y desarrollo exitoso de cursos
y diplomados de gran aceptacion a nivel lati-
noamericano

Actividades con Egresados

Con el objetivo de generar un vinculo de
contacto y afecto entre egresados y su
Facultad y Universidad, y estimular la educa-
cion continuada en egresados, reconocer
a egresados de destacados académica-
mente y apoyar econdomicamente el proceso
de formacion disciplinar, se entregan 20
cupos gratuitos a la comunidad UAN entre
egresados, estudiantes y docentes para la
participacion en cursos de extension UAN
IPEC

CASO CLINICO

Emerson Giraldo Londoiio
Optometra

Universidad Antonio Narifio - Sede Medellin
2020
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Con la participacion de egresados en clases
virtuales se buscd generar vinculos hacia
la Universidad entre los egresados y estu-
diantes desde la parte académica, para
compartir experiencias clinicas y personales
dentro de su desarrollo profesional
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Participacion en "Di- capacidad con todos
los sentidos", programa del canal de Franja
visual, orientado por la Red Nacional de
Discapacidad visual, del cual la Facultad
hace parte, se fortalece la red de trabajo
en torno a la rehabilitacion integral de
personas en condicion de discapacidad

APRENDIENDO A VIVIR
CON BAJA VISION

=
( RedNocional
\ Decapaccod

CON TODOS LOS SENTIDOS

el programa de los especicfitias en Boja Visién
.

Siguenos en. ’/Red Nacional
I] Facebook k Discopocidod
eFrania
Visvai Riaiv \

En este espacio también se invitd a dos
egresadas que comentaron su experiencia
investigativa cuando hacian parte del
proceso de grado en la modalidad Auxi-
liares de Investigacion

(0 Youlube

Di Capacidad. ante la di profesional

@ .. Je—

Educacion Continuada

A nivel de Extension, la Facultad de Optometria
generd varios cursos de educacion continuada
con un impacto relevante a nivel nacional e
internacional

Diplomado Experto Internacional en
Entrenamiento Visual y Optometria
Pediatrica

Con gran éxito se realizo el Diplomado Experto
Internacional en Entrenamiento Visual y Opto-
metria Pediatrica organizado por la Facultad
de Optometria. Se realizé entre los dias 21 de
abril y 16 de junio de 2020 y su desarrollo se
hizo en la plataforma Meet. Desde México,
Perd, Panama y Colombia los participantes
se conectaron con las sesiones y participaron
en las actividades en la plataforma Moodle. El
programa conté con once docentes de Francia,
Espafa, México Ecuador y Colombia, quienes
realizaron sus sesiones y ademas organizaron
documentos, videos y actividades de apoyo
para los participantes.
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Cursos UAN-IPEC

En conjunto con la Organizacion IPEC inter-
nacional se realizaron cuatro cursos de

educacion continua de gran interés para la
comunidad académica de Latinoamérica:
Manejo optométrico del paciente pediatrico,
Interpretacion de topografia corneal para
optometras y contactologos y Baja vision en
ninios métodos de diagndstico y ayudas de
rehabilitacion

CURSO |Curso Manejo Optométrico del
Paciente Pediatrico

CURSO ONLINE

BAJA VISION EN NINOS
METODOS, DIAGNOSTICOS Y
AYUDAS DE REHABILITACION

Cumienzu Lunes 23 de Noviembre

CERTIFICACION UNIVERSITARIA UAN

Www.uan. EEI u.com

www.onlineipec.com

EDUCACIIN CONTINUADA OPTOMETRIA
CURSO ONMLINE

Desde Argentina, Espafa, México, Perd,
Ecuador, Bolivia y Colombia los participantes
se conectaron con las sesiones y partici-
paron en las actividades de la plataforma.
Los programas contaron con docentes desde
Espafa, Ecuador, Guatemala y Colombia,
quienes realizaron sus sesiones y ademas
organizaron documentos, videos y activi-
dades de apoyo para los participantes, y
quienes obtuvieron excelentes comentarios y
calificaciones por sus presentaciones.

#0rguloUAN

ORCANIZACION

IPEC

~~~~~~~~~~~~~

Interpretacion de topografia comeal para
optémetras y contact6logos

EXPLORACION EN
PATOLOGIA OCULAR,
PRUEBAS CLINICAS
E INTERPRETACION

Comienza Martes 24 de Noviembre
Closes en directo Martes y Jueves

CERTIFICACION UNIVERSITARIA UAN
www.onlineipec.com  www.uan.edu.com

Facultad de Optometria « Universidad Antonio Narifio - UAN
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Actualidad en la facultad

Coloquio Nacional 2020

Se realiza el Coloquio Nacional de Ciencias
Visuales y Tecnologia de la Facultad con la
participacion en linea de estudiantes de Bogota,
Neiva y Medellin.

Ponentes de cada sede, invitados especiales y
casas comerciales, se hicieron presentes para
compartir experiencias investigativas, pero
ademas contactarnos como Facultad a pesar

de las circunstancias de aislamiento, generadas
por la pandemia de COVID-19. El evento fue un
espacio que permitio visualizar los trabajos de
los estudiantes quienes a pesar de las situa-
ciones de confinamiento, pusieron en marcha
sus habilidades investigativas, creativas y de
resiliencia.

RESULTADOS

DMRE TIPO SECA CON ATROFIA GEOGRAFICA(AG) SE
VISUALIZA:

+ Permite la observacion
. La coroides  debido a un
adelgazamiento por AG. (Garcia,
P. 2016)(Stefan,S. 2015)
La capa plexiforme extema
cerca de la membrana de Bruch.

(Pearse Keane Praveen 2012)

. Pequefios espacios similares a
quistes en la capa nuclear
Interna. (Stefan,S. 2015)
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