
JESUS CRISTOBAL MALAGON CASTRO

2019

CARACTERIZACION DE LOS DEFECTOS REFRACTIVOS EN EL 

CONSULTORIO DE LA OPTICA OPTO TECH EN BOGOTA, COLOMBIA 

ENTRE LOS ANOS 2015 Y 2018

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA UNICOC 

COLEGIO ADMINISTRATIVO Y DE CIENCIAS ECONOMICAS 

ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD 

BOGOTA COLOMBIA



JESUS CRISTOBAL MALAGON CASTRO

Asesor

OSWALDO SANCHEZ VILLALOBOS

INSTITUC1ON UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA UNICOC

2019

Propuesta de trabajo para optar al titulo de: Especialista en gerencia en 

servicios de Salud

CARACTERIZACION DE LOS DEFECTOS REFRACTIVOS EN EL 

CONSULTORIO DE LA OPTICA OPTO TECH EN BOGOTA, COLOMBIA 

ENTRE LOS ANOS 2015 V 2018

COLEGIO ADMINISTRATIVO Y DE CIENCIAS ECONOMICAS 

ESPECIALIZACION EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD 

BOGOTA COLOMBIA



DR. OSWALDO SANCHEZ VILLALOBOS

VICTOR MANUEL VELEZ ABELLO

Director de la especializacion

Gerencia en Servicios de salud

Epidemiologo

Asesor Metodologico

El trabajo de grado denominado CARACTERIZACION DE LOS DEFECTOS 

REFRACTIVOS EN EL CONSULTORIO DE LA OPTICA OPTO TECH EN 

BOGOTA, COLOMBIA ENTRE LOS ANOS 2015 ¥ 2018. Elaborado por JESUS 

CRISTOBAL MALAGON CASTRO, ha sido aprobado como requisite parcial para 

optar el titulo de: Especialista en gerencia en servicios de Salud.



FIRMA

JESUS CRISTOBAL MALAGON CASTRO

C.C 80.755.749 DE BOGOTA

Bogota, FECHA

YO, JESUS CRISTOBAL MALAGON CASTRO manifesto en este documento la 

voluntad de ceder a la institucion universitaria colegios de Colombia los derechos 

patrimoniales consagrados en el articulo 72 de la ley 23 de 1982, del trabajo de 

grado denominado TITULO: CARACTERIZACION DE LOS DEFECTOS 

REFRACTIVOS EN EL CONSULTORIO DE LA OPTICA OPTO TECH EN 

BOGOTA, COLOMBIA ENTRE LOS ANOS 2015 y 2018. Producto de nuestra 

actividad academica para optar el titulo de: Especialista en gerencia en servicios 

de Salud. En institucion universitaria colegios de Colombia. La institucion, entidad 

academica sin animo de lucro, queda por Io tanto facultada para ejercer 

plenamente los derechos anteriormente cedidos en su actividad ordinaria de 

investigacion, todo, en nuestra condicion de autoras nos reservamos los derechos 

morales de la obra antes citada con arreglo al articulo 30 de la ley 23 de 1982. En 

concordancia suscribimos este documento en el momento mismo que hacemos 

entrega del trabajo final a la biblioteca del colegio odontologico colombiano



Contenido

INTRODUCCION1. 6

2. PROBLEMA 7

OBJETIVOS3. 9

OBJETIVO GENERAL 9

OBJETIVOS ESPECIFICOS 9

JUSTIFICACION4. 10

5. MARCO DE REFERENCIA 11

Sintomas de la miopia 12

Causas de la miopia 12

^Que tipos de miopia existen? 13

(''Como se diagnostica la miopia? 14

Sintomas de la hipermetropia 15

^Que tipos de astigmatism© existen? 16

^Como ocurre la presbicia? 16

^Quien corre riesgo de tener presbicia? 17

(^Cuales son los signos y sintomas de la presbicia? 17

(''Como se diagnostica la presbicia? 17

(''Como se corrige la presbicia? 17

DISENO METODOLOGICO6. 19

7. RESULTADOS 21

Bibliografia 33



1. INTRODUCCION

El ojo es un sistema fisiologico complejo el cual, frente a pequenas variaciones 

morfologicas, alterar el estado de refraccidn de un paciente. El impacto que esta 

disminucion de agudeza visual tendra en el paciente estara influido per la 

percepcion del entorno donde se encuentre la persona, los defectos refractivos 

deben ser evaluados desde temprana edad para que puedan ser corregidos Io 

antes posible y dar una solucion de forma rapida y certera dado que al corregirlos 

a tiempo mejora significativamente la calidad de vida.

Se estima que mas de un 20% de la poblacion infantil tiene algun problema visual, 

Io que significa que aproximadamente uno de cada cuatro escolares sufre 

algun trastorno en la vision (1), un defecto no evaluado y por tanto no corregido 

desde la edad temprana, facilitara el desarrollo de otros tipos de problema como la 

desviacion ocular, el ojo perezoso, insuficiencias motoras, cansancios visuales y 

por consiguiente bajo rendimiento escolar y laboral segun la edad de la persona 

afectada. En casos severos algunos pacientes pueden Hegar a la ceguera que 

constituye un problema de salud publica, se calcula que alrededor de un 89% de 

las cegueras pudieron ser tratados con resultados satisfactorios o prevenidos, 

siempre y cuando la poblacion asista al optometra u oftalmologo de forma rapida y 

oportuna (2)

Como vemos el diagnostico siempre sera parte fundamental para tomar las 

medidas necesarias que controlen la evolucion de la enfermedad, en Colombia 

existen escaso resultados sobre la salud visual de la poblacion general, por Io que 

este estudio busca caracterizar todos los defectos refractivos en los examenes

optometricos realizados a los pacientes que asistieron de forma particular al 

consultorio de optometria Opto Tech en la ciudad de Bogota entre el periodo 2015 

al 2018, buscando que estos resultados contribuyan a visualizar los defectos de 

refraccidn y se realice una promocidn y prevention adecuada a los resultados de 

nuestra poblacion, ayudando con tratamientos y controles que mejore las 

condiciones de vida, para mejorar su aprendizaje y su vida laboral.



2. PROBLEMA

Para la organizacion mundial de la salud (OSM), en el 2004 se estima que un total 

de 153 millones de personas (intervalo de incertidumbre: 123 - 184 millones) 

sufren discapacidad visual como consecuencia de defectos de refraccion NO 

CORREGIDOS, incluidos 8 millones que padecen ceguera. Sin embargo existen 

pacientes con discapacidad visual que no han sido considerados en las 

estimaciones anteriores, dado que algunos no tienen dentro de sus habitos la 

consulta optometrica, por ello si se suman las personas con discapacidad visual 

CORREGIDA estimados en 2002 en 161 millones de acuerdo con el criterio de la

mejor vision corregida, se obtiene un total de 314 millones de personas en el 

mundo con discapacidad visual por todas las causas: los defectos de refraccion 

no corregidos se convierten asi en la principal causa de disminucion de la agudeza 

visual y la segunda causa de ceguera. (3).

En Colombia se realizo un estudio de una poblacion atendida en los reportes de 

los registros individuals de la prestacion de servicios de salud (RIPS), anos 2009 

y 2010, en los departamentos que corresponden a la region central de Colombia. 

Materiales y Metodos: estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron los RIPS del 

capitulo VII de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, decima version 

(CIE-10): enfermedades del ojo y sus anexos. Para el analisis estadistico, los 59 

codigos del capitulo VII del CIE-10 se reagruparon en 18 cbdigos establecidos por 

la Red Epidemiologica Iberoamericana de Salud Visual y Ocular (REISVO) y se 

tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad, genero y regimen de cobertura 

en salud. Resultados: los diagnosticos mas frecuentes fueron trastornos de la 

conjuntiva (2009: 60,1 % y 2010: 25,4 %) y de la acomodacion y refraccion (2009: 

20,9 % y 2010: 43,9 %). El trastorno de los parpados fue el tercer diagnostico mas 

frecuente en los dos anos (2009: 9,5 % y 2010: 4,4 %). El porcentaje de ceguera y 

disminucion de la agudeza visual fue del 3,1 % en el 2010. Conclusiones: los 

trastornos de la acomodacion y de la refraccion tienen una alta prevalencia en la 

region y afectan principalmente los grupos de poblacion infantil y adulta, Io cual



Los resultados aqui presentados pueden contribuir a que el problema refractive 

hasta ahora oculto, se le pueda dar una solucion de manera oportuna, 

promoviendo la correccibn y ejecucion del programa de optometria en Optica Opto 

Tech, siendo nuestro compromiso para asi ayudar a mejorar la calidad de vida de 

los usuarios de la optica. Por Io anterior nos preguntamos cbmo se puede 

categorizar los defectos refractivos en el consultorio de la Optica Opto Tech en los 

ahos 2015 y 2018

crea una alerta para el Ministerio de Proteccion Social. La hipermetropia, 

astigmatismo, y presbicia son defectos de refraccion que al no ser corregidos 

pueden reducir el rendimiento escolar, la empleabilidad y la productividad, y por Io 

general disminuyen la calidad de vida de las personas. (4)



3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

2.

3.

4.

Determinar los defectos refractivos: miopia, la hipermetropia, astigmatismo, y 

presbicia que se presentan en la consulta de optometria de la Optica Opto Tech 

en los ahos 2015 al 2018.

Identificar la prevalencia de los defectos refractivos de los pacientes que 

asisten a consulta de optometria por grupo etario.

Clasificar que defectos refractivos predominan en los pacientes que asisten 

a consulta optometrica por grupos de generos en ambos ojos de cada 

paciente.

Clasificar Cada defecto refractive segun su prescripcion optica en: leve, 

moderado o grave.

Comparacion de agudeza visual con el defecto refractivo en pacientes que 

tenga un defecto por cada ojo.



4. JUSTIFICACION

Dentro de las causas mas frecuentes de ceguera evitable y baja vision se 

encuentran los trastornos refractivos. Esto se evidencia claramente al analizar el 

comportamiento global de las diferentes causas de ceguera. En el caso de Africa y 

Asia la presentacion por orden de frecuencia es el siguiente: catarata, tracoma y 

otras afecciones de la cornea, glaucoma, hipovitaminosis A, seguida por los 

errores refractivos. En America Latina las causas mas habituales son: catarata, 

glaucoma, retinopatia diabetica y errores refractivos. Por ultimo, en America del 

Norte y Europa: degeneracion macular relacionada a la edad, retinopatia 

diabetica, glaucoma y errores refractivos.

Los defectos refractivos o ametropias constituyen un motive de consulta frecuente 

dentro de la Oftalmologia y tienen gran importancia economica y social ya que 

constituyen un serio problema de salud. Esto acontece por los costos que implican 

su tratamiento y manejo, como por ser causa frecuente de disminucion de la 

agudeza visual. Los defectos de refraccion no corregidos pueden reducir el 

rendimiento escolar, la posibilidad de empleo, la productividad y por Io general 

merman la calidad de vida. (5)

Los errores de refraccion son trastornos oculares muy comunes, en los que el ojo 

no puede enfocar claramente las imagenes, donde el resultado es la vision 

borrosa, la cual, a veces tiene un efecto tan grave que causa discapacidad visual; 

por Io tanto, se encuentran 3 errores de refraccion mas comunes que son: miopia, 

hipermetropia y astigmatismo.

Por medio de este estudio buscaremos la categorizacion de los defectos 

refractivos visuales mas frecuentes que se presentan en los pacientes que asisten 

a consulta de optometria en la optica. Dado que estas enfermedades son 

degenerativas, realizar reportes de los datos de seguimientos son fundamentales 

para establecer politicas de salud publica.



5. MARCO DE REFERENCIA

La organizacion mundial de la salud (QMS) calcula que en el mundo hay 153 

millones de personas con discapacidad visual debido a defectos de refraccion no 

corregidos. la QMS, el ministerio de salud y la secretaria de salud de Bogota, 

Colombia nos dicen que existen diferentes alteraciones que dificultan al ojo 

enfocar las imagenes en la retina, denominados defectos refractivos: miopia, 

hipermetropia, astigmatismo y presbicia estos defectos son diagnosticados 

facilmente, corregidos ya sea con gafas, lentes contacto o cirugias refractivas. (3)

En otro estudio se demostro la frecuencia de ametropias en nihos que asistieron a 

consulta de oftalmologia del Policlinico en Santiago Cuba, donde se realizo 

refraccion objetiva y subjetiva. Se encontro que entre las ametropias mas 

frecuentes esta la miopia (51,6 %), seguida de la hipermetropia (26,7 %), 

astigmatismo (19,6 %) y un 2,1 % presento anisometropia. (7)

En America Latina, la prevalencia de errores refractivos en los ninos varia mucho 

entre los paises, siendo mas prevalente la hipermetropia en Paraguay y la miopia 

en Mexico con un 75%, Chile (3- 9%) y en Brasil de (4-6%) (2). En el 2013 se 

realizo un estudio descriptivo transversal en la clinica metropolitana en Ecuador, 

donde evaluaron la agudeza visual y los problemas refractivos en una poblacion 

de 180 participantes siendo escogidos aleatoriamente; para los diagndsticos de 

dichas ametropias se basaron en el uso del auto refractometro, obteniendo como 

resultado un 56,11 % que presentaron defectos refractivos como miopia, 

hipermetropia y astigmatismo en comparacion con un 43,89 % de estudiantes 

emetropes. (6)

De igual manera, en un estudio de la caracterizacion de la morbilidad visual y 

ocular de la poblacion atendida en Colombia, segun los registros individuates de 

prestacion de servicios (RIPS) 2009 y 2010, encontraron que para el ano 2009 el 

23.1% presentaban errores refractivos y para el 2010 el 44%.(5) Asi mismo, en el 

ano 2009 en Pereira determinaron las alteraciones visuales y oculares mediante la



Sintomas de la miopia

Causas de la miopia

informacion diligenciada en los RIPS de tamizaje visual en 2006 y 2007, 

obteniendo como resultado en los defectos refractivos, un 50.6% con presencia de 

hipermetropia, 26.1% astigmatismo, 11.45% miopia y 9.32% de hipermetropia. (8)

La deteccion oportuna de los defectos refractivos visuales nos permite promover la 

salud visual y reducir que esto defectos afecten la salud del paciente, en muchos 

casos los pacientes no tienen claro como diferenciar los problemas visuales que 

los aquejan.

Es muy importante saber que tipo de defectos visuales afectan la salud visual de 

una poblacibn ya que podemos dar correccion oportunidad y adecuada para asi 

generar un impacto productive a toda la poblacibn y asi mejorar la calidad visual y 

ocular de la poblacibn.

MIOPIA: La miopia es un problema de la refraccibn que se manifiesta cuando el 

paciente percibe borrosos los objetos lejanos. La miopia se debe a que la imagen 

se forma delante de la retina, bien porque la cornea, el cristalino o ambos son muy 

potentes, o bien porque el ojo es mas largo de Io normal. (9)

El principal sintoma de la miopia es que el paciente ve claramente los objetos 

cercanos, pero percibe de forma borrosa y le cuesta enfocar los objetos que se 

encuentran a una cierta distancia. Otros sintomas pueden ser:

S Entornar los ojos para ver los objetos lejanos.

S Acercarse a los objetos para verlos.

Fatiga visual.

J Dolores de cabeza.

Ademas de los factores que tienen que ver con la propia estructura del 

sistema visual o de alguno de sus elementos, como la cornea, y que hemos 

senalado con anterioridad, la miopia puede estar causada por otras 

circunstancias:



eQue tipos de miopia existen?

Generalmente se suelen distinguir dos tipos de miopia:

s Patologicas. Algunas enfermedades pueden producir miopia de forma 

temporal o permanente. Es el caso de la diabetes, el queratocono o algunos 

tipos de cataratas.

s Ambientales. Segun algunos estudios, trabajar con dispositivos electrbnicos 

con una luz ambiental no adecuada o durante demasiado tiempo o 

desarrollar pocas actividades al aire libre (especialmente durante la 

infancia) pueden ser factores que esten involucrados con el proceso de 

aparicibn de la miopia.

J Toxicas. El consume de ciertas sustancias puede provocar alteraciones 

temporales o definitivas del proceso de la vision.

Geneticas. En muchos casos, la aparicibn de la miopia tiene que ver con 

factores hereditarios. Es decir, que el hijo de uno o ambos padres miopes 

es muy probable que tambien Io sea. Sin embargo, es imposible predecir la 

aparicibn de este problema refractivo estudiando unicamente los 

antecedentes familiares.

Miopia simple. Se presenta en pacientes que tienen menos de 6 dioptrias 

La miopia simple es el tipo mas frecuente, es normal que se estabilice 

alrededor de los 18 o 20 anos y no se puede prevenir, aunque si debe ser 

detectada a tiempo a traves de un examen oftalmolbgico completo y 

corregida mediante el uso de gafas, lentes de contacto o mediante 

diferentes tipos de tecnicas quirurgicas.

Miopia magna, alta miopia o patolbgica. Cuando la graduacibn del paciente 

supera las 6 dioptrias. La miopia magna suele estar producida por una 

elongacibn excesiva del globo ocular. En algunos casos, este tipo de miopia 

puede derivar en cambios degenerativos asociados a la elongacibn 

excesiva del ojo, especialmente a nivel de la retina, comprometiendo 

seriamente la vision de la persona que la padece. Las personas que



^Como se diagnostica la miopia?

S Examen de la refraccion.

La miopia se suele diagnosticar en el transcurso de un examen oftalmologico 

estandar que suele incluir las siguientes pruebas:

En el caso de los ninos o jovenes que padecen hipermetropia, y si su graduacion 

no es muy alta, pueden no manifestar esa falta de agudeza visual ya que 

compensan la hipermetropia mediante la acomodacion (el cristalino incrementa su 

potencia aumentando su espesor y curvatura por la contraccion de los musculos 

que Io rodean). El continuo esfuerzo de acomodacion puede provocar sintomas 

como fatiga visual, picor de ojos o dolores de cabeza. En el caso de los pacientes 

mayores de 40 ahos, la hipermetropia puede confundirse con la presbicia o vista 

cansada, otro defecto refractive provocado por la perdida de la capacidad de 

acomodacion del cristalino y que se debe al paso del tiempo.

En el paciente hipermetrope, la imagen se enfoca detras de la retina y no 

directamente sobre ella, a diferencia de Io que ocurre en un paciente emetrope 

(sin graduacion). Este fenomeno se debe, bien a que el ojo el paciente 

hipermetrope es mas corto de Io habitual, o bien a que la potencia optica de su 

cristalino y/o de su cornea es menor de Io normal. La hipermetropia puede 

aparecer sola o combinada con astigmatismo

S Evaluacion de la agudeza visual.

Medicion de la presion intraocular.

■S Analisis de la percepcion cromatica y vision binocular

padecen alta miopia deben realizarse revisiones periodicas para conocer el 

estado de su fondo de ojo.

HIPERMETROPIA: La hipermetropia es un error del enfoque visual que 

generalmente se manifiesta con una vision borrosa e incomoda de cerca, aunque, 

a partir de cierta edad, tambien se ven mal los objetos lejanos.



Smtomas de la hipermetropia

Este defecto de la refraccion afecta a la mayor parte de los recien nacidos, ya que 

su sistema visual todavia no esta completamente desarrollado (hipermetropia 

fisiologica), pero durante el periodo de crecimiento tiende a corregirse. Cuando el 

problema persiste y no se corrige de forma adecuada, pueden desencadenarse 

otras alteraciones visuales, como el ojo vago o el estrabismo.

La hipermetropia no se puede prevenir, pero, especialmente en el caso de los 

ninos, es muy importante detectaria precozmente para ser corregida, por eso son 

muy importantes las revisiones oftalmolbgicas peribdicas y completas (con fondo 

de ojo). (9)

ASTIGMATISMO: El astigmatismo es un problema refractivo que se produce 

cuando la cornea (la capa externa y transparente del ojo) no presenta la misma 

curvatura en todas sus zonas. El astigmatismo afecta a la vision de cerca y de 

lejos.

S paciente percibe borrosos los objetos cercanos 

dolor de cabeza

dolor de ojos 

fatiga ocular

En el caso del astigmatismo, la luz procedente de los objetos y que entra en el ojo 

se enfoca en mas de un punto de la retina. Esto genera una vision borrosa y 

distorsionada, ya que en los ojos emetropes (sin graduacion) las imagenes se 

enfocan en un unico punto de la retina.

Dependiendo de la edad del paciente, de su agudeza visual y del tipo de 

astigmatismo que padezca o de la graduacion que presente, puede percibir o no 

sintomas y estos pueden ser diversos. En general, el principal sintoma es la 

percepcibn borrosa o distorsionada, tanto de los objetos lejanos como de los 

cercanos. Tambien es habitual la dificultad de percibir pequenos detalles a todas 

las distancias. En los casos en los que aparece asociado a la hipermetropia es



e,Que tipos de astigmatismo existen?

Existen varios tipos:

Simple: Afecta a un solo eje.

Compuesto: Cuando se presenta asociado a otra patologia. Existen dos tipos:

Miopico: astigmatismo asociado a miopia.

Hipermetropico: asociado a la hipermetropia.

Mixto: Un eje se enfoca delante de la retina y el otro detras.

iComo ocurre la presbicia?

La presbicia ocurre de manera natural en las personas a medida que envejecen. 

El ojo no es capaz de enfocar la luz directamente sobre la retina debido al 

endurecimiento del cristalino natural. El envejecimiento tambien afecta las fibras 

musculares alrededor del cristalino. Esto dificulta que el ojo enfoque en los objetos

habitual que el paciente sufra fatiga visual, enrojecimiento, picor y escozor de ojos, 

mareos o dolores de cabeza debido al sobreesfuerzo que realiza el ojo para 

enfocar las imagenes.

El astigmatismo puede estar determinado geneticamente y aparecer junto a 

determinadas patologias de la cornea, como el queratocono, o puede deberse a 

traumatismos o a determinadas intervenciones quirurgicas.

El astigmatismo no se puede prevenir, pero si puede ser detectado a traves de un 

examen de optometria complete y se corrige posteriormente mediante el uso de 

gafas, lentes de contacto o mediante diferentes tipos de tecnicas quirurgicas. (9)

PRESBICIA: La presbicia, tambien Hamada presbiopia, es una condicion de la 

vision comun que ocurre a medida que se envejece. A menudo se le refiere como 

la condicion de los ojos relacionada con envejecer o vista cansada. La presbicia es 

la incapacidad de enfocar de cerca, un problema relacionado con la refraccibn 

dentro del ojo.



^Quien corre riesgo de tener presbicia?

^Cuales son los signos y sintomas de la presbicia?

Fatiga visual

eComo se diagnostica la presbicia?

(jComo se corrige la presbicia?

cercanos. Un cristalino ineficaz hace que la luz se enfoque detras de la retina y 

esto causa que empeore la vision de cerca.

En la juventud el cristalino es blando y flexible Io que permite que los pequenos 

musculos dentro del ojo cambien facilmente la forma del cristalino para que pueda 

enfocarse en objetos cercanos o lejanos.

Cualquier persona de mas de 35 anos corre riesgo de desarrollar presbicia. Todas 

las personas pierden cierta capacidad de enfocar en objetos cercanos a medida 

que envejecen, pero algunas Io notaran mas que otras.

Los anteojos son la forma mas simple y segura de corregir la presbicia. Los 

anteojos para tratar la presbicia tienen mayor poder de enfoque en la parte mas 

baja del lente. Esto le permite leer a traves de la parte mas baja del lente y le 

permite ver bien a distancia a traves de la parte superior del lente. Tambien es

Dificultad para leer letras pequenas

J Tener que sostener Io que lee a una distancia mayor que el largo del brazo

S Problemas para ver los objetos cercanos

S Dolores de cabeza

For Io regular, se detecta la presbicia durante un examen completo de los ojos 

diciendole al paciente que lea o que mire objetos a una distancia de 33 cm o 40 

cm de sus manos a los ojos. Se recomienda hacerse examenes con mas 

frecuencia despues de los 40 anos para buscar condiciones relacionadas con la 

edad.



posible comprar anteojos para leer. Estos anteojos no requieren receta y pueden 

ayudarle con su vision de lectura. (10)



6. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

4.1.2 Analisis de la informacion.

se como

EL EXAMEN OPTOMETRICO

>

>

>

Anamnesis: Se explorara los sintomas de perdida de agudeza visual y 

antecedentes patologicos relacionados con el deterioro del organo bianco 

(diabetes, hipertension, entre otras)

Valoracion de parpados, orbita y anexos: describir los hallazgos patologicos 

encontrados en piel, hordes palpebrales, pestahas, cejas y via lacrimal

Todos diagnosticos fueron analizados por proporciones segun grupo etaria y 

genero.

La linea de investigacion es descriptivo, retrospectivo, innovacion y 

emprendimiento sobre los pacientes atendidos CARACTERIZACION DE LOS 

DEFECTOS REFRACTIVOS EN EL CONSULTORIO DE LA OPTICA OPTO 

TECH EN BOGOTA, COLOMBIA ENTRE LOS ANOS 2015 Y 2018 que asistieron 

a consulta particular, se evaluaron 2.406 pacientes con un total de 4.812 ojos.

Se construyo una base datos con la informacion de los pacientes que asistieron a 

la consulta de optometria de la Optica Opto Tech, entre los ahos 2015 y 2018, 

considerando los datos: nombre, edad, sexo, telefono, residencia y sobre la 

consulta optometrica, se retomaron, los 4 diagnosticos como miopia, 

hipermetropia, astigmatismo, presbicia.

Valoracion de motilidad palpebral y ocular: describir los hallazgos 

patologicos encontrados



ambas, segun elo sea case

> Valoracibn de la vision cromatica y la vision estereoscopica.

El examen optometrico periodico en los adultos mayores de 40 anos es importante 
para detectar tempranamente y tratar alteraciones visuales propias de este grupo 
de edad, como la presbicia. A su vez, la consulta por presbicia es una oportunidad 
para detectar tempranamente patologias visuales y remitir oportunamente a los 
pacientes. (11)

> Valoracibn de Reactividad pupilar: describir los hallazgos patolbgicos 
encontrados bajo estimulos de luz y acomodacibn unilateral y bilateral

> Valoracibn de la cornea: Queratometria se observa todas su partes y 
curvatura

> Valoracibn de conjuntivas: describir los hallazgos patolbgicos encontrados 
Valoracibn de cornea y segmento anterior: describir los hallazgos 
patolbgicos encontrados en cornea, camara anterior, iris y cristalino.

> Valoracibn del fondo del ojo: describir los hallazgos patolbgicos 
encontrados en vitreo y retina (polo posterior, ecuador y periferia)

> Refraccibn estatica y dinamica
Subjetivo segun sea el caso



7. RESULTADOS

Fuente consultorio optometria de la Optica Opto Tech 2015 -2018

Prevalencia MIOPIA

Fuente consultorio optometria de la Optica Opto Tech 2015 -2018

Prevalencia HIPERMETROPIA
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Fuente consultorio optometria de la Optica Opto Tech 2015 -2018

Prevalencia ASTI GM AT IS MO

Fuente consultorio optometria de la Optica Opto Tech 2015 -2018

Prevalencia PRESBICIA
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MEDIDA SEGUN GENEROS

54
81

123

111
137

-88

157
133

100 150 200 250-150 -100 -50 0 50
■ MASCULINO ■ FEMENINO

Fuente consultorio optometria de la Optica Opto Tech 2015 -2018

Relacion genero femenino y masculino
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Fuente consultorio optometria de la Optica Opto Tech 2015 -2018

Frecuencia de la MIOPIA, segun genero
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Fuente consultorio optometria de la Optica Opto Tech 2015 -2018
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Fuente consultorio optometria de la Optica Opto Tech 2015 -2018

Frecuencia del ASTIGMATISMO, segun genero
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Fuente consultorio optometria de la Optica Opto Tech 2015 -2018

Frecuencia de la PRESBICIA, segun genero
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AGUDEZAS VISUALES FOR DEFECTO REFRACTIVO

Fuente consultorio optometria de la Optica Opto Tech 2015 -2018

Agudeza visual MIOPIA

Fuente consultorio optometria de la Optica Opto Tech 2015 -2018

Agudeza visual HIPERMETROPIA
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Fuente consultorio optometria de la Optica Opto Tech 2015 -2018

Agudeza visual ASTI GM ATI SMO

Fuente consultorio optometria de la Optica Opto Tech 2015 -2018

Agudeza visual PRESBICIA
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Fuente consultorio optometria de la Optica Opto Tech 2015 -2018

EDAD PROMEDIO QUE SE REALIZAN EXAMENIES
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Adicionalmente al analizar todos los dates se obtuvo que la pcblacion que mas se 
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8. DISCUSION

Al realizar una comparacion de con diferentes estudios podemos determinar que el 

defecto que mas predomina es la hipermetropia, seguido del astigmatismo y por 

ultimo la miopia. Esto concuerda con el estudio que realizo el Dr. Garcia quien 

evaluo a sujetos en edades comprendidas de 1 a 90 anos, para Io cual los dividio 

en decadas, siendo la hipermetropia la mas prevalente con un 73.43% en el rango 

de 1 a 10 ahos y 50.6% en el de 11 a 20 ahos. (13), tambien un estudio por la 

Universidad de la Salle, se encontro una prevalencia de hipermetropia media 

52.58 %, una prevalencia de miopia baja 6.85 %, prevalencia de astigmatismos 

bajos 33.48%. (14)

Tambien podemos encontrar en el estudio resultados que la mayoria de paciente 

presentan buena vision 20/20 y una disparidad de agudeza visual en ambos ojos 

entre agudeza visual de 20/25 a 20/50 podemos decir que en estas agudezas

En el estudio que da demostrado que los defectos refractivos empiezan desde 

edades tempranas y la poblacion al ser mas consiente de ellos podemos 

descubrirlas Io antes posible para hacer la correccion adecuada mejore la calidad 

de vida de todos nuestros pacientes que llegan a nuestras instalaciones, los 

defectos estudiados tales como miopia, hipermetropia y astigmatismo prevalece 

en toda la vida del paciente, se mantiene en rangos que conforme va pasando los 

ahos pueden mejorar o emporar, caso contrarios de la presbicia que es un defecto 

que siempre va permanecer y por Io tanto puede aparecer a temprana edad 35 

ahos o tarde a los 50 ahos, la poblacion que mas prevalece en grupo etario es 

femenino duplicando al masculino, el cual puede ser causa del poco interes de 

este grupo etario en el diagnostico temprano, tambien podemos justificar este 

fenomeno un estudio realizado por el Pew Research Center de Estados Unidos 

(EE.UU.) basado en datos de las Naciones Unidas indica que existen mas mujeres 

que hombres en todo el planeta, Suramerica por su parte, presenta indices casi 

igualados, especialmente en Brasil, donde existen 96,7 hombres por cada 100 

mujeres. (12).



visuales varian mucho por diferentes factores como, la ambliopia (ojo perezoso), 

anisometropias (formulas diferente en cada ojo), traumas oculares unilaterales. En 

las agudezas de 20/100 a enucleacion se retoma, pero en mas baja proporcion por 

diferentes causas como cataratas o enfermedades oculares propias de la edad del 

paciente. tambien se pudo evidenciar que ya la poblacion es mas consiente y a 

edades tempranas acuden al optometra para realizar tomas de agudeza vidual y si 

necesita algun tipo de correccion, la poblacion que mas acuden a nuestras 

instalaciones estan entre los 13 y 20 afios ya que en estas etapas de la vida 

pueden empeorar o aparecer los defectos refractivos en la poblacion.



9. CONCLUSIONES

1.

2.

Retomando toda la informacibn obtenida con las formulas de los3.

4.

Analizando todos los datos, se llega a la conclusion que el genero que 

mas se atiende en el consultorio es el femenino con 70% y el masculino 

con el 30%, se puede deducir que el genero femenino tiende mas al 

autocuidado asistiendo mas a la consulta que el masculino. En cuanto a 

cbmo se comportan los defectos visuales en estos generos se mantiene 

un promedio de 72% en el femenino y un 28% en el masculino.

La prevalencia de los defectos visuales en la poblacibn atendida en el 

consultorio, concluye que la mayoria de pacientes atendidos presenta 

algun problema visual ya sea leve o moderado, los defectos que 

presentaron mayor prevalencia son: la hipermetropia, el astigmatismo y 

la presbicia con un 11% y la miopia un 9%, con estos datos podemos 

decir que, de cada 10 personas 8 presentan un defecto visual.

Al comparar las agudezas visuales con los defectos refractivos, se 

determina que siempre hay una pequeha disparidad en cada ojo, el

pacientes que llegaron a consulta, se determina que el defecto con mas 

poder dibptrico es la miopia con un promedio de -2.9 dioptrias, sigue la 

presbicia con poder +3.0 dioptrias, la hipermetropia con poder de +2.5 

dioptrias y por ultimo el astigmatismo de-2.4 dioptrias. Podemos decir 

con estos datos que en la poblacibn no existe defectos refractivos 

graves, los defectos que se estudiaron estan en un rango de leve a 

moderado.

Dentro de las conclusiones sobre la caracterizacibn de los defectos refractivos en 

el consultorio de la Optica Opto Tech en Bogota, Colombia entre los ahos 2015 y 

2018, tenemos:



5. Al concluir el analisis de todos los dates, determinamos que los defectos 

refractivos alteran la calidad de vida de nuestros pacientes y nosotros 

desde el consultorio empezamos un PyP (promocion y prevencion) para 

asi ayudar a mejorar la calidad visual y ocular de la poblacion en 

general.

defecto refractive promedio el ojo derecho 36.75% y en el ojo izquierdo 

de 35.5%, las agudezas visuales que mas se presentaron en la 

poblacion en el ojo derecho 20/100 Y 20/50 y en el ojo izquierdo 20/100 

y 20/30. Estas diferencias pueden estar asociados a diversos factores, 

que hubieran influido en el desarrollo visual en la nihez, asi afectado la 

agudeza visual de la poblacion atendida.
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