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Pronto podrá acceder 
a un espacio de 
social learning que 
cambiará su forma de 
interactuar con 
el mundo óptico.

La plataforma de interacción 
continua para estar al día en 
los temas más sobresalientes 
del sector

¡Espérelo!

0

5

25

75

95

100

CLASS2020_Rev20-20_1pagina_230x275mm_

terça-feira, 30 de agosto de 2022 15:09:21

1 Octubre 2022

20/20 En Español

1 Agosto 2022

20/20 En Español



1 Octubre 2022

20/20 En Español

1 Agosto 2022

20/20 En Español



2 

ÍNDICE

Octubre 2022

21
Asesor

Lecciones de los 
laboratorios: los 
profesionales de GP 
comparten sus mejores 
consejos – PARTE 2

8
Noticias

El Consejo Mundial de 
Optometría y Alcon se 
asocian en la iniciativa 
de educación sobre la 
enfermedad del Ojo Seco

08 Steve Mount, vicepresidente de ventas 
de Kenmark Eyewear! 

09 Los errores de refracción y el estrabismo 
como causas de los dolores de cabeza 
en los niños

10 Las concentraciones de MMP podrían 
afectar  la curación de la erosión corneal

10 ¿Podría un medicamento que trata el 
alcoholismo ayudar a mejorar la visión 
en la retinosis pigmentaria?

11 Se encuentra una gran magnitud de 
astigmatismo residual ocular en niños 
miopes

En Español

26
Moda y Tendencias

De Rigo

14
Optometría Clínica

Análisis crítico  
de la retinoscopia  
dinámica monocular

12
Desde la portada

Kenmark Eyewear  
presenta la marca  
‘Elliott Ives’

27 Götti 23 DESDE LA CONSULTA
Síntomas y tratamiento de la acromatopsia



2 

ÍNDICE

Octubre 2022

21
Asesor

Lecciones de los 
laboratorios: los 
profesionales de GP 
comparten sus mejores 
consejos – PARTE 2

8
Noticias

El Consejo Mundial de 
Optometría y Alcon se 
asocian en la iniciativa 
de educación sobre la 
enfermedad del Ojo Seco

08 Steve Mount, vicepresidente de ventas 
de Kenmark Eyewear! 

09 Los errores de refracción y el estrabismo 
como causas de los dolores de cabeza 
en los niños

10 Las concentraciones de MMP podrían 
afectar  la curación de la erosión corneal

10 ¿Podría un medicamento que trata el 
alcoholismo ayudar a mejorar la visión 
en la retinosis pigmentaria?

11 Se encuentra una gran magnitud de 
astigmatismo residual ocular en niños 
miopes

En Español

26
Moda y Tendencias

De Rigo

14
Optometría Clínica

Análisis crítico  
de la retinoscopia  
dinámica monocular

12
Desde la portada

Kenmark Eyewear  
presenta la marca  
‘Elliott Ives’

27 Götti 23 DESDE LA CONSULTA
Síntomas y tratamiento de la acromatopsia

3 Octubre 2022

20/20 En Español

28
Publirreportajes

Oculus

30
Especial Colombia

Cómo superar  
la pandemia y las  
tecnologías para lograrlo

50
Eventos

Con gran éxito, finalizó 
Vision Expo West 2022

38 Bausch + Lomb

34 Salud visual y seguridad en el trabajo: un 
campo de acción en crecimiento

54 IV Congreso Panamericano de 
Optometría y XVI Congreso OptoVisión

58 Más de 1350 asistentes y 44 empresas 
de la industria, presentes en el 
Congreso FEDOPTO Cali 2022

62 Revista 20/20 estuvo presente en la 
conmemoración del Día Mundial de 
la Visión

40
Asociaciones y
Universidades

Traumatismo ocular en 
accidentes automovilísticos

64
Directorio

46 Cómo la sensibilización avanza en 
la visión, para que todos puedan 
cumplir con los objetivos de desarrollo 
sostenible



Octubre 20224 

EDITORIAL

Por favor, escríbanos sus inquietudes a 
nuestro correo editorial: 

ccastillo@clatinmedia.com o por medio de 
nuestras redes sociales. 

@visionyoptica

/visionyoptica

www.visionyoptica.com

Estimados lectores, esperamos que esta edición 
los encuentre a todos con buena salud. Duran-
te este año, nuestro equipo editorial y comer-

cial se ha dado a la tarea de asistir a los diferentes 
eventos, tanto a nivel local como internacional, que 
se han convertido, en referentes de la industria y la 
capacitación. Claros ejemplos son Vision Expo (tan-
to en New York como en Las Vegas) Mido, en Italia, 
Silmo, en Francia, AMFECCO en México, FEDOPTO 
en Colombia y El Congreso Panamericano y Opto-
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visión en Perú, entre muchos otros. En cada uno de es-
tos, el volvernos a encontrar físicamente con nuestros 
lectores, amigos y clientes, después de dos largos años, 
no solo ha sido un verdadero motor que nos impulsa a 
trabajar más arduamente día a día, sino que, además, 
nos ha permitido tener una perspectiva amplia del mer-
cado óptico.  

La asistencia a estos eventos, aunque no ha llegado a 
niveles prepandemia, especialmente en los internacio-
nales, sí ha logrado una recuperación y tanto las com-
pañías, como los organizadores y asistentes, siguen 
apostando por estar presentes. El panorama aún sigue 
sin ser del todo claro debido a otros factores como la 
guerra y las altas tasas de inflación en las diferentes re-
giones; sin embargo, el compromiso con la salud visual 
y la calidad de vida de los pacientes sigue siendo el mis-
mo, por lo que es hora de adaptarse a la nueva realidad, 
tanto de los consumidores como de los pacientes, a tra-
vés de la capacitación continua y el uso de diferentes 
tecnologías que  facilitan la comunicación y crean ver-
daderas experiencias de fidelización.

Los eventos siguen siendo un excelente referente de 
capacitación e intercambio de experiencias que defini-
tivamente enriquecen el ejercicio profesional y dinami-
zan el mercado óptico por lo que en esta ocasión, quie-
ro invitarlos a participar de las diversas opciones que 
ofrecen reconocidas Asociaciones y organizaciones a 
nivel local e internacional. De la misma manera, el reto 
está en formar equipo con todos los representantes del 
medio para poder así crear estrategias que se adapten 
a la nueva realidad que estamos viviendo a partir de la 
pandemia. Sea esta la ocasión para invitar a profesiona-
les de la visión y representantes de la industria para que 
participen y aporten sus experiencias a todos los pro-
yectos que estamos preparando para ustedes. Todas 
sus opiniones son bienvenidas y nuestro equipo, tanto 
comercial como editorial, está atento a sus inquietudes 
y expectativas. 
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NOTICIAS

El presidente de la OMA, Peter Hendicott MAPpSc, PhD, dijo: “Estamos 
entusiasmados de asociarnos con Alcon para apoyar la educación de 
los optometristas a nivel mundial sobre medidas prácticas para abordar 
mejor el ojo seco, una condición que sin un diagnóstico y tratamiento 
adecuados puede conducir a una enfermedad de la superficie ocular.

Julio fue el mes de Concientización sobre el Ojo Seco, y fue el punto de 
partida ideal para este programa de un año. Al plantear la conversación 
sobre el ojo seco, la comunidad de cuidado de la vista puede mejorar 
colectivamente los resultados de una condición que puede afectar sig-
nificativamente la visión y la vida de las personas”.

La iniciativa sobre la enfermedad del ojo seco de la OMA y Alcon, pre-
sentará los conocimientos recopilados de varios líderes de opinión de re-
nombre mundial y una simplificación de las últimas investigaciones que 
cubren diferentes aspectos de la enfermedad del ojo seco. Cada uno in-
cluirá materiales educativos relacionados y fáciles de implementar.

“El impacto del ojo seco en la calidad de vida es comparable al de otras 
condiciones de discapacidad, e incluso el ojo seco de leve a moderado 
puede reducir la calidad de vida”, dijo Carla Mack, OD, MBA, FAAO, 
FBCLA, directora global de asuntos profesionales de Alcon. “Hemos 
unido fuerzas con el Consejo Mundial de Optometría para traer a la 
vanguardia a los principales expertos en el campo y la ciencia más re-
ciente. Estamos entusiasmados de ayudar a más optometristas a acce-
der a los datos más recientes y a un cuerpo docente de clase mundial 
para que más pacientes que sufren de la enfermedad del ojo seco en-
cuentren tratamiento y alivio”.

Más información, incluidos los nombres de los profesores, estará dis-
ponible en las próximas semanas. Las actualizaciones se publicarán en 
www.worldcouncilofoptometry.info  y en el sitio web dedicado a la ini-
ciativa, que está en desarrollo.

Mount comenzó en Kenmark en 1994 como gerente de 
territorio y ha ocupado cargos como gerente regional, 
capacitador corporativo, director de ventas del Oeste de 
EE. UU., y más recientemente ejerció como director na-
cional de ventas. En su nuevo cargo, seguirá siendo el 
responsable y se centrará en la fuerza de ventas y las es-
trategias de ventas continuas de la empresa, con la adi-
ción de fortalecer las alianzas con las cuentas corporati-
vas y clave de Kenmark.

“Con más de 28 años en ventas y administración en Ken-
mark, estoy emocionado de expandir mi rol en el puesto 
de vicepresidente de ventas. Estoy feliz de continuar en-
focándome en el mejor equipo de ventas en la industria y 
fortaleciendo nuestra asociación con cuentas clave”, dice 
Steve Mount, vicepresidente de ventas. “Me siento ben-
decido de poder continuar mi carrera laboral profesional 
con Kenmark Eyewear, todos los días esta empresa me 
sigue impresionando. ¡Tengo muchas ganas de trabajar 
más cerca con nuestro equipo y me encanta el desafío de 
ayudar a llevar esta empresa a otro nivel!, añadió.

“¡Nos complace anunciar el ascenso de Steve Mount al 
puesto de vicepresidente de ventas! En su nuevo cargo, 
Steve continuará al frente de nuestra fuerza de ventas y 
se hará cargo de varias cuentas clave”, dice Mike Cundif, 
director general. “Llegó a este puesto con muchos años 
de experiencia, así como con una capacidad innata para 
trabajar con otros en nuestro equipo. ¡Esperamos mu-
chos años de mejorar las ventas y las relaciones por de-
lante!”, comentó.

El Consejo Mundial de Optometría 
(WCO) y Alcon se asocian en la 
iniciativa de educación sobre la 
enfermedad del Ojo Seco

Steve Mount,  
vicepresidente de ventas de 
Kenmark Eyewear
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Un estudio retrospectivo incluyó a 1.878 niños que se some-
tieron a exámenes sensoriomotores, de segmento anterior y 
de fondo de ojo dilatado (con o sin refracción ciclopléjica). Los 
investigadores descubrieron que casi una cuarta parte de los 
niños presentaba al menos un nuevo hallazgo ocular en la ex-
ploración, lo que sugiere que las cefaleas o una enfermedad in-
tracraneal pueden tener un origen oftalmológico.  Los hallazgos 
oculares de los niños incluían problemas de refracción, estra-
bismo, elevación del nervio óptico, uveítis y glaucoma. 

Los investigadores señalan que puede ser necesario evaluar la 
refracción reciente en los niños, considerando los problemas 
de refracción como una causa potencial si se quejan de dolores 
de cabeza de nueva aparición. Con un porcentaje relativamente 
alto de errores de refracción observados, los investigadores 
plantean que es probable que los niños padezcan astenopía, 
caracterizada por dolor de cabeza crónico y fatiga ocular; esta 
afección está causada por errores de refracción no corregidos 
o por una alteración de la convergencia. Es importante tener 
en cuenta que los niños también pueden describir la astenopía 
de forma más parecida al dolor de cabeza si no saben describir 
la fatiga ocular. Por lo tanto, los profesionales deben pensar en 
términos generales lo que un niño puede querer decir cuando 
describe sus síntomas, en este caso, dolor de cabeza. 

Basándose en la investigación, los autores concluyen que “un 
examen  completo, incluida la refracción ciclopléjica, está in-
dicado en el estudio diagnóstico de los niños con cefalea”. Rei-
teran la importancia de las pruebas porque “aunque las quejas 
de náuseas/vómitos, los cambios visuales o el dolor de cabeza 
matutino deben suscitar preocupación, generalmente la pre-
sencia o ausencia de síntomas visuales, oculares o sistémicos 
coincidentes no son predictores fiables de la probabilidad de 
patología ocular en un niño con cefalea, y la ausencia de tales 
síntomas no obvia la necesidad de un examen visual.”

Los errores de refracción y el 
estrabismo como causas de los 
dolores de cabeza en los niños
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NOTICIAS

Se ha descubierto que algunas de estas enzimas disuelven la membrana basal.

La concentración de MMP puede dictar estrategias de tratamiento efectivas 
en pacientes con erosión corneal.

Los investigadores creen que ciertas metaloproteinasas de la matriz (MMP) 
pueden ser las responsables de la reepitelización corneal defectuosa en pa-
cientes con erosiones corneales recurrentes. Las MMP degradan los comple-
jos de unión de los que dependen las células epiteliales para adherirse a la 
membrana basal. En el estudio, se observó que las MMP-2 y MMP-3 disuelven 
la membrana basal y se acumulan en el epitelio, lo que posiblemente induce 
la reaparición de la erosión.

El estudio incluyó 121 ojos. Los pacientes se dividieron en dos grupos: un grupo 
de control de 65 pacientes sanos con una interfaz epitelial-estromal estable 
que cumplían los requisitos para someterse a una queratectomía epi-Bowman 
(EBK) y un grupo de estudio de pacientes sometidos a queratectomía fotote-
rapéutica (PTK) con erosiones corneales recurrentes y distrofia microquística 
de Cogan (n=22) o erosiones corneales postraumáticas (n=34).

Los investigadores analizaron el epitelio corneal recogido durante la PTK y la 
EBK y determinaron las concentraciones de MMP mediante un ensayo inmuno-
histoquímico. Encontraron concentraciones estadísticamente significativas de 
MMP-2 y MMP-3 en el grupo de estudio en comparación con el grupo de con-
trol. Las diferencias en las concentraciones de MMP-2 y MMP-3 en los subgru-
pos de erosión corneal recurrente no fueron estadísticamente significativas.

“El conocimiento de las concentraciones de MMP en el epitelio corneal de los 
pacientes con erosión corneal recurrente podría contribuir sustancialmente 
a la optimización de las estrategias de tratamiento”, escribieron los investi-
gadores en su artículo. No pudieron obtener otras concentraciones de MMP 
en el epitelio corneal suficientes para el análisis, pero señalaron que las con-
centraciones de MMP-1 y MMP-9 en particular deberían evaluarse en futuros 
estudios, ya que tienen especificidad de sustrato y una mayor actividad en la 
fase aguda de la erosión corneal. Además, señalaron que las MMP-7 y MMP-8 
merecen atención por su capacidad para degradar elementos de la interfaz 
epitelial-estromal.

Las concentraciones de MMP podrían 
afectar  la curación de la erosión corneal

Cuando las células fotorreceptoras mueren, como ocurre 
en muchos tipos de degeneración de la retina, liberan un 
compuesto químico que se convierte en ácido retinoico. 
El Dr. Kramer demostró anteriormente que los altos ni-
veles de ácido retinoico conducen a un «ruido de fondo» 
constante que dificulta el nervio óptico y el cerebro, per-
mitiendo que reaccionen a las señales de luz reales.

En un estudio, publicado en la revista Science Advances, li-
derado por el equipo del Dr. Kramer, usó disulfiram para re-
ducir los niveles de ácido retinoico en un modelo de ratón 
con RP. Allí descubrieron que los RP tenían mejores res-
puestas visuales después del tratamiento con disulfiram.

Basándose en estos resultados, el equipo quiere lanzar 
un pequeño ensayo clínico para ver si este fármaco ten-
dría el mismo impacto en los pacientes. No es probable 
que este tratamiento reduzca la progresión de la dege-
neración de la retina; sin embargo, podría ayudar a las 
personas a maximizar la visión que les queda.

Si bien los resultados parecen prometedores, otro estu-
dio publicado en eLife por investigadores de la Escuela 
de Medicina de Harvard, sugiere que el papel del ácido 
retinoico en la visión puede ser más complicado. Este es-
tudio encontró que la reducción del ácido retinoico con-
dujo a una disminución de la supervivencia de las células 
fotorreceptoras de cono.

En conjunto, estos estudios muestran que el ácido reti-
noico puede desempeñar funciones múltiples y poten-
cialmente contradictorias en la degeneración de la retina 
y la pérdida de la visión. Será importante trabajar más 
para comprender mejor esta complejidad.

¿Podría un medicamento que 
trata el alcoholismo ayudar 
a mejorar la visión en la 
retinosis pigmentaria?
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Una investigación reciente que evalúa la correlación entre el 
astigmatismo residual ocular y el astigmatismo corneal anterior 
entre los niños con miopía baja y moderada, encontró que la 
magnitud del astigmatismo residual ocular era relativamente 
grande en esta población de pacientes y compensaba principal-
mente el astigmatismo corneal anterior.

Se analizaron los ojos derechos de 241 niños de entre 8 y 18 
años. Los investigadores informaron de que la magnitud media 
del astigmatismo residual ocular era de 1,02D, con un rango in-
tercuartil de 0,58D. Observaron un astigmatismo residual ocu-
lar contrario a la regla en 232 ojos (96,3%).

Los datos mostraron una correlación significativa y moderada 
entre el astigmatismo residual ocular y el astigmatismo corneal 
anterior. En 240 ojos (99,6%), el astigmatismo residual ocular 
compensó el astigmatismo corneal anterior. El valor medio de 
compensación fue de 1,00±0,41D.

Los resultados también mostraron que la magnitud de los va-
lores de compensación/astigmatismo corneal anterior supe-
raba 1,00 entre el 6,7% (16/240) de los ojos. Tras los efectos de 
la compensación, los datos mostraron que el 15,4% (37/240) 
tenía una clasificación axial diferente de astigmatismo corneal 
anterior y astigmatismo refractivo.

“La evidencia sugiere que el astigmatismo residual podría ser 
más problemático de lo esperado si se utilizara la ortoquera-
tología. Medir el astigmatismo residual ocular equivale a eva-
luar el astigmatismo residual que no se tiene en cuenta en el 
tratamiento”, afirmaron los autores del estudio en su artículo. 
“Por lo tanto, el astigmatismo residual ocular debe evaluarse 
primero antes de completar un curso de ortoqueratología”.

Los investigadores también hicieron hincapié en la necesidad 
de prestar más atención al impacto específico del astigmatismo 
residual ocular en la eficacia de la ortoqueratología.

Se encuentra una gran magnitud 
de astigmatismo residual ocular 
en niños miopes
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DESDE LA PORTADA - KENMARK EYEWEAR

Kenmark Eyewear presenta 
la marca ‘Elliott Ives’

Kenmark Eyewear, líder en la elaboración y distribución de gafas  
oftálmicas originales y gafas de sol, está encantado de presentar su nueva 

marca independiente. Elliot Ives, la segunda marca independiente de 
Kenmark después de Paradigm, que se lanzó en 2019.
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Inspirada en la naturaleza, la colección 
Elliott Ives es clásica, casual y está di-
señada para el confort diario. Hechos 

para un cliente que es sofisticado pero no 
llamativo, los marcos de Elliott Ives ape-
lan a sensibilidades prácticas con detalles 
reflexivos que  son más atemporales que 
modernos. Son el ajuste perfecto para 
cualquiera que busque marcos asequibles 
y de calidad de diseñador que se adaptan 
a un estilo relajado. La colección cuenta 
con 16 estilos oftálmicos para mujeres y 
14 para hombres.

Una de las características distintivas de 
esta colección es la amplia gama de ta-
maños que ofrece, con  una extensión de 
4mm en mujer y una extensión de 6mm en 
talla de hombre para cada estilo creando 
un surtido muy versátil.

Además, hemos introducido estilos con 
una aleación de metal de memoria ultra có-
moda, acetatos que se ajustan a la forma, 
bisagras flexibles y titanio súper ligero, por 
lo que siempre hay un ajuste satisfactorio 
para donde sea que su día lo lleve.
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“Estamos encantados de presentar la nueva 
colección de Elliott Ives para hombres y 
mujeres. Nos apasiona esta colección por-
que realmente abarca a nuestro consumi-
dor principal, este grupo demográfico, sus 
necesidades y deseos en sus gafas”, afirmó 
la diseñadora, Amanda Feack. 

“El lanzamiento de Elliott Ives encarna 
nuestro objetivo de crear gafas de calidad 
sin compromisos, al tiempo que proporcio-
namos el mayor valor al consumidor, y es-
tamos muy emocionados de presentar una 
colección que es verdaderamente única en 
la industria cuando se trata de encajar “, 
dice el vicepresidente de  Producto, Jason 
Wehlage, “El uso de materiales de primera 
calidad, componentes europeos y modes-
tos pero  Los detalles exquisitos hablan de 
la naturaleza relajada y pausada de la de-
mografía”, comentó. 

La colección se lanzó el pasado  
9 de septiembre a nivel mundial
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Editor Clínico de la revista 20/20 En Español

Antes de iniciar con el análisis de esta imprescindible prue-
ba clínico-optométrica, me siento comprometido a elevar 
un reconocimiento al profesor GABRIEL MERCHÁN DE 

MENDOZA, decano de la primera facultad en Colombia, docente, 
investigador y maestro de maestros en las facultades de opto-
metría de Bogotá desde 1967.Tal vez desconocido por las nuevas 
generaciones de facultades fuera de la capital, que no conocen 
su gran trayectoria, su gran aporte a las ciencias optométricas y 
que ha trascendido fronteras.Con orgullo puedo afirmar que hoy 
sus estudios sobre Vergencias Ópticas, Aniseiconia, Índice de re-
fracción y la que en mi humilde opinión a contribuido internacio-
nalmente al estudio objetivo de la refracción su RETINOSCOPIA 
DINÁMICA MONOCULAR.

OPTOMETRÍA CLÍNICA

Análisis crítico de 
la retinoscopia 
dinámica 
monocular
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Foto 1. Gabriel Merchán de Mendoza

Cuando se trata de la retinoscopía dinámica, es necesario 
que el examinador profundice en el conocimiento, análisis y 
cuantificación del lag de Sheard o pereza de la acomodación 
en visión próxima.

Lag de Acomodación
Vale la pena extraer del trabajo: Identificación de los valo-
res del lag de acomodación en pacientes de 5 a 19 años de 
los colegios públicos de Pereira. Trabajo de Grado presen-
tado a la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad 
de la Salle, como requisito parcial para optar al Grado de 
Maestría en Ciencias de la Visión. Presentado por Paulo Ce-
sar Zapata Giraldo

“Es la respuesta dióptrica del sistema acomodativo ocular en 
relación con el estímulo dióptrico acomodativo demandado. 
Así pues, un retraso acomodativo o LAG acomodativo consis-
te en una escasa respuesta en relación con ese estímulo, es 
decir, el sistema visual acomoda menos de lo que realmente 
debería, y un exceso acomodativo sería una respuesta dióp-
trica excesiva en relación al estímulo de acomodación, lo 
que sería igual, el sistema acomoda más de lo que le corres-
ponde. (Nott S., 1925), (Tait F., 1929)

La importancia de su medida radica en su estrecha relación 
con la función acomodativa y binocular, (Scheiman M., Wick 
B., 2002); así como con el origen de progresión del error re-
fractivo miópico, respecto al cual varios investigadores han 
propuesto que un desequilibrio del sistema nervioso autó-
nomo puede dar lugar a respuestas de acomodación anó-
malas durante o después de un trabajo prolongado de cerca 
(Gilmartin B, 1985), (Ciuffreda J. y Lee M., 2002). Así pues, un 
LAG acomodativo relativamente grande (>0.75 D) es un des-
enfoque continuo sobre retina relacionado con una inexacta 
acomodación, y a pesar de usar la profundidad de foco, el 
enfoque no se consigue exactamente sobre la retina y bajo 

estas condiciones, la miopía podría representar una adapta-
ción fisiológica a este desenfoque, es decir, la nitidez de la 
imagen podría conseguirse por un incremento en la longitud 
axial (Gwiazda J. y col. 1993), (Abbott L. y col. 1998). De ma-
nera general, el principio de la retinoscopía dinámica consis-
te en la neutralización del reflejo observado en la pupila del 
ojo examinado cuando el estímulo cercano es conjugado en 
la retina y coincide con el plano del retinoscopio (Bennets G. 
y Rabbetts B., 1989). De esta manera, se determina si exis-
te un retraso o exceso acomodativo en relación al estímulo 
acomodativo, que en la mayoría de los casos está situado 
sobre el retinoscopio (Campbell E. y col 1998). Cuando existe 
un retraso o LAG acomodativo se observa un movimiento 
directo del reflejo y eso significa que el punto de enfoque se 
halla detrás del plano del estímulo. Un movimiento inverso 
indica un lead o exceso acomodativo, en el cual el punto de 
enfoque del sujeto está por delante del estímulo.”

Actualmente se reconocen como técnicas validadas y apli-
cables de la rutina de examen, especialmente pediátrico, las 
retinoscopías de Indra Mohindra, Nott, MEM (Método Mo-
nocular Estimado) y RDMM (Retinoscopía Dinámica Mono-
cular de Merchán)

Retinoscopía de Mohindra
A diferencia del procedimiento convencional, en este tipo de 
retinoscopía el punto de fijación del paciente, en lugar de ser 
uno lejano, será la luz del retinoscopio. (Foto No. 2)

Foto 2. Retinoscopía de Mohindra

Este método se utiliza cuando el paciente no puede colabo-
rar en la prueba subjetiva o tiene dificultad para mantener la 
atención; también se realiza cuando la acomodación del ojo 
impide el procedimiento habitual. Por ejemplo, en pacientes 
con estrabismo convergente, hipermetropía latente, hipera-
comodaciones y pseudomiopía.

Se realiza en un cuarto muy oscuro para que la única luz sea 
la del retinoscopio y, de esta forma, se pueda captar la aten-
ción visual del paciente.
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Retinoscopía de Nott
Esta retinoscopía aplica la neutralización de las sombras 
por la neutralización a distancia y con optotipos adheridos 
al retinoscopio (Foto No. 3). El test se sitúa a una distancia 
cercana (habitualmente a 40 cm), el paciente lo observa bi-
nocularmente a través del resultado del examen subjetivo 
y el examinador valora el reflejo retinoscópico del ojo exa-
minado. La observación de sombras directas indica que el 
plano de acomodación está más alejado que la posición del 
retinoscopio, por lo que el examinador debe alejarse del pa-
ciente hasta localizar el punto neutro, manteniendo fija la 
posición del test.

La diferencia dióptrica entre la posición del test y la del dia-
fragma de apertura del retinoscopio se corresponde con el 
retraso de acomodación.

Foto 3. Optotipos retinoscópicos

De manera equivalente se procede, si inicialmente se obser-
van sombras inversas, indicativas de un adelanto acomoda-
tivo, acercándose entonces el examinador al paciente para 
localizar el punto neutro.

Foto 4. Retinoscopía de Nott

El método Nott es muy similar al MEM, pero en este caso 
el test de fijación se sitúa una distancia determinada y en 
vez de utilizar lentes para neutralizar el reflejo observado, 
el examinador se mueve junto al retinoscopio, acercándo-
se en caso de movimiento inverso o alejándose en caso de 
movimiento directo, hasta observar un reflejo neutro. El re-
sultado de la retinoscopía Nott se expresa como la diferencia 
(en dioptrías) entre la posición de la tarjeta (generalmente 
40 cm) y la de la pupila de salida del retinoscopio cuando se 
observa neutralización. 

Esta retinoscopía se tiene que realizar en ambos ojos.

Retinoscopía MEM
Consiste en la estimación de la respuesta acomodativa mo-
nocular bajo condiciones binoculares mediante la neutra-
lización del reflejo observado mientras el paciente lee un 
optotipo de letras o dibujos (tamaño 20/30) acoplado al re-
tinoscopio (Foto No. 5)

Foto 5. Retinoscopía MEM

Para la neutralización se anteponen delante del ojo lentes 
esféricas (Haynes M., 1960). La potencia del lente positivo 
o negativo que neutralice respectivamente el movimiento 
directo o inverso del reflejo será el valor del Lag o lead aco-
modativo.

Retinoscopía Dinámica Monocular de Merchán (RDMM)

He dejado para la culminación de este artículo, esta intere-
sante y en ocasiones polémica técnica retinoscópica, am-
pliamente utilizada en Colombia, propuesta en 1967 por el 
Dr. Gabriel Merchán de Mendoza, para determinar el estado 
refractivo del ojo, definir el tipo de ametropía y su poder re-
fractivo.

De igual manera, contribuye para el diagnóstico de altera-
ciones acomodativas en pacientes con o sin desordenes de 
la visión binocular.
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Foto 6. Retinoscopia Dinámica Monocular 
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técnicas dinámicas y conjugó las bondades de unas de ellas, 
entre las que resalto:

De Mohindra, tomó la fijación a un objeto luminoso y no 
real.

De Nott el alejar y acercar el instrumento, para valorar el 
cambio de sombras y obtener la zona neutra.

De MEM la valoración monocular y estimado del lag de 
acomodación.

Resumiendo, la técnica, los pasos a seguir son:

Se realiza a 40 cms. con el alineamiento de los ojos del 
paciente con el examinador

En vez de oscuridad total (Mohindra) se trabaja en pe-
numbra.

Se ocluye el ojo no examinado.

El paciente fija la luz del retinoscopio.

Debe tenerse como condición que ambos meridianos 
principales tengan sombras directas, con el propósito de 
hipermetropizarlo y así el paciente controla el estimulo 
acomodativo. Si existe alguna sombra inversa, deben 
anexarse lentes negativos.

Se observará un neutro alto (el más positivo) y uno bajo 
(el menos positivo). Con lo cual se define la zona neutra 
y el lag acomodativo.

Al valor mas positivo correspondiente al Dinámico Bruto, 
se le deduce 1.25 y se obtendrá el Dinámico Neto que 
equivale a la refracción objetiva a distancia.

En pacientes mayores de 40 años se aplica como deduc-
ción el valor equivalente a su adición de lectura así:

EDAD (AÑOS) COMPENSACION (DPTS)

<40 1.25

40-44 1.50

45-48 1.75

49-52 2.00

53-56 2.25

57-60 2.50

61-64 2.75

>65 3.00

De igual manera hay que tener en cuenta estos inconvenientes:

En pupilas mióticas, debe disminuirse la luz del consulto-
rio. A veces impracticable.

Es deslumbrante y por consiguiente debe esperarse un 
tiempo para realizar el examen subjetivo.

El 1.25 es un valor estándar, que en ocasiones difiere con 
los valores del lag de Sheard habituales.

En niños muy pequeños, no puede usarse montura de 
pruebas ni forópter, por lo que debe realizarse con len-
tes sueltos.

En ocasiones el resultado del astigmatismo puede re-
sultar menor, tal vez por la actividad del cristalino en 
visión próxima.

Finalmente, para mayor ilustración del lector algunas venta-
jas que deben considerarse:

Al ser monocular, rompe la relación entre acomodación 
y convergencia.

Al observar la luz genera un fenómeno de disociación y 
relajación acomodativa.

Se considera una técnica con efectos ciclopléjicos.

Permite conocer en los présbitas su adición de lectu-
ra objetivamente.

Define la zona neutra conexa con el lag de acomodación.

Puede aplicarse a cualquier edad del paciente.



Octubre 202218 

OPTOMETRÍA CLÍNICA

REFERENCIAS
1. Acuña, Lizeth y otros, Evaluación de la reproducibilidad de la retinoscopía dinámica monocular 

de Merchán*, Colombia Médica Vol. 40 Nº 4, 2009 (octubre-diciembre) Universidad del Valle, 
Facultad de Salud, Colombia.

2. Estrada Jorge-León Alejandro Fiabilidad de la técnica de retinoscopía dinámica monoculde Mer-
chán en la cuantificación del defecto refractivo en adultos jóvenes, Ciencia y Tecnología para la 
Salud Visual y Ocular 11(1):11-20 Junio 2013, Bogotá, Colombia

3. García, L. Diana, Retinoscopía estática: variabilidad Inter observadores Entre docentes y estu-
diantes de optometría en una Institución universitaria de Bogotá d.c.. Universidad del Rosa-
rio-CES,Enero 2009. 

4. Plata, José. Experiencia clínica personal, Bogotá, 1973-2022
5. Zapata G. Paulo C. Identificación de los valores del Lag de acomodación de los valores del Lag 

de acomodación en pacientes de 5 a 19 años de edad de los colegios públicos de la ciudad de 
Pereira. Trabajo de Grado presentada a la Facultad de Ciencias de la Salud como requisito parcial 
para optar al Grado de Maestría en Ciencias de la Visión Universidad de La Salle, Bogotá, 2015

WEBGRAFÍA
1. https://www.thefreelibrary.com/Evaluacion+de+la+reproducibilidad+de+la+retinoscopia+dina-

mica...-a0281377422: Evaluación de la reproducibilidad de la retinoscopía dinámica monocular 
de Merchán

2. https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle
3. https://www.google.com/search?q=retinoscopia+de+mohindra&source=lnms&tbm=isch&-

sa=X&ved=2ahUKEwj_4cecsZL6AhVERzABHVDXDPQQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1366&bi-
h=625&dpr=1#imgrc=8IqjUTLlGAl4NM

4. https://www.google.com/search?q=retinoscopia+de+nott&tbm=isch&ved=
5. https://www.google.com/search?q=retinoscopia+MEM&tbm=isch&ved=2ahUKEwjN7_

u8sZL6AhWO
6. https://www.google.com/search?q=retinoscopia+MEM&tbm=isch&ved=2ahUKEwjN7_

u8sZL6AhWOHd8KHSEGB-MQ2-
7. https://www.sanbernardoclinica.com/dictionary/retinoscopia/
8. https://www.google.com/search?q=retinoscopia+est%
9. https://www.google.com/search?q=retinoscopia+dinamica+de+merchan

técnicas dinámicas y conjugó las bondades de unas de ellas, 
entre las que resalto:

De Mohindra, tomó la fijación a un objeto luminoso y no 
real.

De Nott el alejar y acercar el instrumento, para valorar el 
cambio de sombras y obtener la zona neutra.

De MEM la valoración monocular y estimado del lag de 
acomodación.

Resumiendo, la técnica, los pasos a seguir son:

Se realiza a 40 cms. con el alineamiento de los ojos del 
paciente con el examinador

En vez de oscuridad total (Mohindra) se trabaja en pe-
numbra.

Se ocluye el ojo no examinado.

El paciente fija la luz del retinoscopio.

Debe tenerse como condición que ambos meridianos 
principales tengan sombras directas, con el propósito de 
hipermetropizarlo y así el paciente controla el estimulo 
acomodativo. Si existe alguna sombra inversa, deben 
anexarse lentes negativos.

Se observará un neutro alto (el más positivo) y uno bajo 
(el menos positivo). Con lo cual se define la zona neutra 
y el lag acomodativo.

Al valor mas positivo correspondiente al Dinámico Bruto, 
se le deduce 1.25 y se obtendrá el Dinámico Neto que 
equivale a la refracción objetiva a distancia.

En pacientes mayores de 40 años se aplica como deduc-
ción el valor equivalente a su adición de lectura así:

EDAD (AÑOS) COMPENSACION (DPTS)

<40 1.25

40-44 1.50

45-48 1.75

49-52 2.00

53-56 2.25

57-60 2.50

61-64 2.75

>65 3.00

De igual manera hay que tener en cuenta estos inconvenientes:

En pupilas mióticas, debe disminuirse la luz del consulto-
rio. A veces impracticable.

Es deslumbrante y por consiguiente debe esperarse un 
tiempo para realizar el examen subjetivo.

El 1.25 es un valor estándar, que en ocasiones difiere con 
los valores del lag de Sheard habituales.

En niños muy pequeños, no puede usarse montura de 
pruebas ni forópter, por lo que debe realizarse con len-
tes sueltos.

En ocasiones el resultado del astigmatismo puede re-
sultar menor, tal vez por la actividad del cristalino en 
visión próxima.

Finalmente, para mayor ilustración del lector algunas venta-
jas que deben considerarse:

Al ser monocular, rompe la relación entre acomodación 
y convergencia.

Al observar la luz genera un fenómeno de disociación y 
relajación acomodativa.

Se considera una técnica con efectos ciclopléjicos.

Permite conocer en los présbitas su adición de lectu-
ra objetivamente.

Define la zona neutra conexa con el lag de acomodación.

Puede aplicarse a cualquier edad del paciente.



Octubre 202220 

ASESOR



Octubre 202220 

ASESOR

Octubre 2022

20/20 En Español

21 

Lecciones de los laboratorios:  
los profesionales de GP  

comparten sus mejores consejos
PARTE 2

Por Heidi Miller, OD, y Robert Ensley, OD
(Este artículo fue traducido y editado con autorización del Grupo Jobson Publishing)

¿Qué pueden hacer los optometristas para que el laboratorio 
pueda garantizar una adaptación adecuada y eliminar el mayor 
número de problemas iniciales por su parte? 

Infolab



22 

ASESOR

• Manipule la lente en el ojo del paciente con el pulgar. 
“Las lentes esclerales tienden a descentrarse hacia abajo 
y hacia fuera, y si el Optometrista es capaz de mover la 
lente y centrarla mejor, esa será una información impor-
tante que podrá dar al consultor para sugerir el cambio 
adecuado”. 

• Presente una lista completa de artículos con el pedido. 
Esta debe incluir:
• Lecturas  precisas y refracción
• Topografías, cuando estén disponibles
• Historial del paciente, por ejemplo: ¿Es el paciente 

postoperatorio? ¿Tiene una LIO?
• Historial de lentes anteriores
• Expectativas del paciente
• Fotografías de la lámpara de hendidura, si están dis-

ponibles
• Imágenes de OCT, si están disponibles

Un iPhone y un adaptador en la lámpara de hendidura (a la de-
recha) es una opción para tomar imágenes de los problemas 
que se presentan. Se trata de una forma sencilla de que los mé-
dicos envíen fotos y vídeos a los consultores directamente.

electrónico. Si es posible, diríjase a un asesor específico con el que 
tenga una relación de trabajo cómoda. 
Cuando envíe un correo electrónico, le recomendamos encarecida-
mente que facilite los números de cuenta, los números de facturas 
anteriores y la información de envío para ahorrar tiempo. Los la-
boratorios no son responsables de su registro, sino que le corres-
ponde a usted mantener un registro cuidadoso de sus pedidos an-
teriores para ayudar a prevenir cualquier error de pedido.  

Una comunicación concisa y coherente facilita a los asesores la de-
terminación de lo que se necesita. Si pide lentes para ambos ojos, 
empiece por el ojo derecho y facilite la información pertinente 
antes de pasar al ojo izquierdo. Se agradece una evaluación de las 
lentes, pero términos como “apretado” o “flojo” pueden carecer de 
contexto. Por ejemplo, describa una lente escleral “apretada” deta-
llando dónde se localiza la compresión conjuntival y si hay palidez 
en los talones o en los dedos. 

Las unidades de medida pueden ser útiles, pero hay que mantener-
las coherentes junto con el formato para proporcionar los paráme-
tros de la lente. Por ejemplo, describir la profundidad sagital de una 
lente como “buena” y el espacio limbal como “adecuado” no es tan 
útil como afirmar que hay 200µm de espacio apical y 50µm de es-
pacio limbal. 

Por supuesto, no existe demasiada información cuando se trata de 
proporcionar datos al laboratorio. Las topografías corneales pro-
porcionan más información sobre la curvatura y el estado de la cór-
nea que los Ks por sí solos. Las fotos o el vídeo de las lentes en el ojo 
también pueden ayudar. 

Si no tiene un sistema de imágenes a mano, la mayoría de las cáma-
ras de los teléfonos tienen una resolución lo suficientemente alta 
como para tomar fotos de calidad para el laboratorio con la ayuda 
de un adaptador. Estas opciones permiten al consultor ver a distan-
cia el cristalino incluso mientras el paciente está en la silla. La OCT 
del segmento anterior también puede complementar una evalua-
ción del cristalino, mostrando tanto la profundidad sagital del cris-
talino como el borde del mismo para proporcionar una mejor visión 
de lo mucho o poco que hay que cambiar. 

Comunicación abierta

Tanto si se trata de un recién graduado como de un experimentado 
adaptador de lentes de contacto, no hay que dudar en ponerse en 
contacto con los laboratorios cuando sea necesario. Además de las 
opciones tradicionales, muchos laboratorios tienen ahora portales 
en línea y fomentan el uso de la comunicación por correo electró-
nico. Esto permite una mayor flexibilidad para trabajar en torno a 
los horarios de la clínica y la oficina. 

Cuando no se requiere asistencia, los portales en línea son lo sufi-
cientemente sencillos y cómodos para que el profesional o el perso-
nal capacitado introduzcan los datos de la lente o carguen los archi-
vos. En otros casos, es posible que se desee obtener la opinión del 
laboratorio, por lo que puede ser más apropiado enviar un correo 
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La Acromatopsia, es un trastorno retiniano autosómico recesivo poco frecuente y el nistagmo 
suele ser el primer síntoma externo que notan los padres. Otros síntomas incluyen: 

• Intolerancia a la luz del día. 
• Hemeralopía o ceguera diurna.  
• Resplandor debilitante 
• Dolor extremo cuando se exponen a la luz del día. 
• Constricción de las pupilas en la oscuridad. 

El especialista de la visión hará una historia familiar durante la exploración y realizará un  test de 
nistagmo y una prueba de agudeza visual durante la consulta. 

En los niños mayores, las pruebas de color pueden incluir las pruebas pseudoisocromáticas de 
Ishihara, (Fig 1),las pruebas de la City University y la prueba de color del panel D15 de Farnsworth. 

Si se sospecha de acromatopsia, el especialista puede solicitar una tomografía de coherencia óp-
tica, una autofluorescencia de fondo de ojo, campos visuales y un electrorretinograma. El espe-
cialista también puede recomendar pruebas genéticas para confirmar el diagnóstico.
Figura 1. 

Síntomas y tratamiento de  
la acromatopsia

Desde la consulta
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La agudeza visual de los niños acromáticos es escasa y, por 
lo general, se mide en 20/200 o menos. Las lentes correcto-
ras ayudan, pero no restablecen la visión normal. Los niños 
con acromatopsia incompleta pueden tener una mejor vi-
sión (20/120 a 20/80) y menos síntomas visuales. La mayoría 
de los errores de refracción muestran la necesidad de lentes 
de alta potencia para corregir la hipermetropía. La acroma-
topsia es un trastorno no progresivo, lo que significa que la 
visión suele ser estable a lo largo del tiempo.

Es imprescindible maximizar la agudeza visual y la comodi-
dad de los pacientes con acromatopsia, y los ópticos des-
empeñan un papel en este objetivo diseñando las lentes 
adecuadas. Controlar la cantidad de luz que entra en el ojo 
es crucial para ayudar a los acromáticos a controlar su ex-
trema sensibilidad a la luz. Los acromáticos dependen úni-
camente de la visión de los bastones y, como hemos apren-
dido, éstos sólo funcionan en condiciones de poca luz. En 
condiciones de luz intensa, las células fotorreceptoras de los 
bastones se blanquean o saturan, lo que provoca hemeralo-
pía. Cuanto más brillante es la luz, más rápido se blanquean 
los bastones, lo que provoca el efecto de blanqueo. Las len-
tes de color rojo reducen la sensibilidad a la luz al bloquear 
las longitudes de onda medias y cortas del verde y el azul, 
mientras que permiten la transmisión de las longitudes de 
onda más largas y de baja energía, lo que reduce la satura-
ción de los bastones. Las células de los bastones tienen una 
baja sensibilidad a las longitudes de onda largas, y es por 
esta razón que las lentes con filtro rojo ayudan a prevenir 
el blanqueo de la retina y permiten que el fotopigmento ro-
dopsina se recargue a su conformación activa. Una solución 
notablemente autoadaptativa a las molestias es que el pa-
ciente entrecierre los ojos o los cierre para bloquear la luz. 
Sin los filtros de las lentes, las imágenes aparecen desvaídas, 
con poco detalle o contraste, como el efecto de blanqueo de 
una ventisca. Las lentes con filtro rojo ayudan a mejorar este 
efecto, ya que intensifican los distintos tonos y matices de 
gris, mejorando el contraste.

Los diseños personalizados de lentes de forma libre optimizan el 
rendimiento de las lentes para minimizar las aberraciones y mejo-
rar la visión periférica. Por este motivo, utilizar un diseño de lente 
de forma libre de calidad para los acromáticos es la mejor opción. 
Es esencial proporcionar al laboratorio las mediciones de la posi-
ción de uso para los cálculos de compensación. El diseño digital de 
lentes de forma libre optimiza el rendimiento visual de la lente para 
el individuo en función de su prescripción, índice de material, curva 
base y parámetros de ajuste. Para lograr este objetivo, hay que in-
cluir las siguientes mediciones: distancia al vértice, inclinación pan-
toscópica, ángulo de envoltura de la montura, PD monocular y al-
tura OC. Antes de tomar las medidas, ajuste la montura y pida al pa-
ciente que adopte su postura natural. La distancia pupilar monocu-
lar y la altura de la OC deben ser exactas y deben comprobarse dos 
veces cuando se trabaja con niños muy pequeños, ya que puede ser 
difícil conseguir que el niño se quede sentado el tiempo suficiente 
para obtener una medición precisa.

Se recomiendan dos pares de lentes para un acromático; uno para el 
exterior y otro para el interior. Las lentes para exteriores deben redu-
cir drásticamente la transmisión de la luz visible, ya que la luz intensa 
es cegadora. El objetivo es imitar las condiciones de poca luz y utilizar 
un filtro rojo para que las células de varilla que utiliza el acromato, in-
cluso en condiciones de luz diurna, no se blanqueen por el exceso de 
luz, y una lente roja mejora la sensibilidad al contraste del acromato.

Aunque el policarbonato o el Trivex es el estándar para todos los 
niños, los pacientes con edad suficiente para verbalizar su malestar 
pueden informar de que las lentes fabricadas con estos materiales no 
son lo suficientemente oscuras para controlar la hemeralopía. Aun-
que las nuevas lentes de policarbonato absorben mejor los tintes que 
las versiones más antiguas, se sabe que el CR-39 se oscurece hasta ni-
veles aceptables. El CR-39 absorbe rápidamente los tintes y tiene un 
excelente rendimiento óptico, con un valor Abbe de 59. El material 
refleja el 7,7% de la luz visible de la superficie y transmite el 10% de 
los rayos UVA, por lo que es necesario un revestimiento UV. Las len-
tes de Trivex ofrecen una óptica excepcional, con un valor Abbe de 
44, y su peso específico de 1,11 lo convierte en el más ligero de todos 
los materiales para lentes, pero el Trivex no absorbe el tinte tan fácil-
mente como el CR-39.

La decisión de utilizar lentes CR-39 es mejor tomarla después de edu-
car a los padres, discutirla con el médico que las prescribe y, final-
mente, hacer que el tutor firme un formulario de consentimiento en 
el que se detallan los riesgos de rotura en caso de impacto si se eli-
gen las lentes CR-39. Asimismo, informe al paciente de que las lentes 
CR-39 no deben utilizarse para practicar deportes o en cualquier si-
tuación en la que exista la posibilidad de sufrir lesiones por impacto.

Aunque las gafas de interior no requieran un tinte sólido número 
cuatro como las de exterior, sigue siendo necesario un rojo número 
tres. Los niveles de transmisión de luz visible del color del tinte deben 
depender siempre de la comodidad y la opinión del paciente. Una vez 
establecida la cantidad de oscuridad que prefiere el paciente, se pue-
den pedir las gafas con los niveles de transmisión de luz visible que 
mejor se adapten a sus necesidades. 
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De Rigo presenta  
la primera colección Gap Sun

De Rigo y Gap han lanzado su 
primera colección de gafas de sol 

con la marca Gap. Los dos también 
lanzaron estilos ópticos para la 

temporada.

Específicos: La colección de 
lanzamiento incluye estilos para 

adultos, jóvenes y niños y está 
compuesta por tres cápsulas: 

Lifestyle, Elevated Essentials y 
Optimistic Color. Los estilos de sol 

destacados incluyen: SGP003, 
SGP006 y SGP009. SGP003, parte 

de la línea Elevated Essentials, es 
una montura combinada clásica 

disponible en Gap azul marino, negro 
y Havana. Finalmente, SPG009 es 

una alegre montura redonda de 
acetato disponible en negro, habana 

y azul marino y blanco.

Forma parte de la colección 
Optimistic Color.
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Alesi y Aloya son monturas 

elegantes y ligeras con formas 

angulares pero redondeadas. 

Disponibles en una variedad 

de tonos cálidos y suaves, los 

marcos cuentan con detalles y 

tonos dorados. 

Los nuevos estilos de titanio 

Götti son elegantes y simples.

Götti presenta dos nuevos marcos  
ópticos de titanio: Alesi y Aloya
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Caso Clínico de Miopía 
nuevo estándar de atención en niños

Dado que la miopía progresiva ya está experimentando un aumento  
extremo en los últimos años, esta situación drástica se ve alimentada  

aún más por las demandas oculares cambiantes asociadas con la crisis  
de Covid-19. Este Caso Clínico muestra cómo se realizó el control de  

miopía en un paciente exofórico de 8 años.

Autor: Max Aricochi, Experto en Miopía
Isser Optik, Innsbruck, Austria

Situación inicial
María es una niña caucásica de 8 años que acudió a nuestra 
consulta con su madre miope para una consulta de miopía. 
María fue remitida por un oftalmólogo con diagnóstico de 
miopía progresiva.

Refracción, biometría y visión binocular
La refracción en agosto de 2020 fue R +0,25 y L plano. Ahora, 
en abril de 2021, su refracción había cambiado a R -0,50 y L 
-0,75. La biometría con Myopia Master confirmó el alarga-
miento del globo ocular (OD 23.67 mm OS 23.60 mm).

También se obtuvo el estado de visión binocular. De cerca, 
se midió una exoforia de 10 cm/m. La relación AC/A fue 2:1. 
Las reservas fusionales fueron 14/12/10 en dirección con-
vergente y 14/10/2 en dirección divergente. La retinoscopia 
MEM dio una ventaja de R/L – 0.25 D. 

La capacidad acomodativa estaba presente en ambas direc-
ciones. A partir de estas mediciones y la información propor-
cionada por la madre y la niña, se diagnosticó una insuficien-
cia de convergencia asintomática.

Gestión de riesgos
La anamnesis sacó a la luz una miopía materna alta (-6,00 
AO). Desafortunadamente, el tiempo de pantalla en la com-
putadora fue demasiado alto debido a la educación desde 
casa (> 6 h). el tiempo con el teléfono no fue excesivo (<1h), 
la dosis de luz diurna también fue suficiente (>2h). La longi-
tud del ojo en combinación con una refracción no apropiada 
para la edad fue el principal factor de riesgo.Figura 1: Análisis de riesgos
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Tratamiento
La opción de lentes de contacto no fue la primera opción 
de tratamiento debido a la exoforia moderada de cerca y 
al mayor cambio exoforico que se esperaría con el cam-
bio de gafas a lentes de contacto. La atropina se pres-
cribe en nuestra zona solo a una dosis del 0.01%. Dado 
que su eficacia sigue siendo controvertida, tampoco se 
aplicó este tratamiento.

Concluimos que el tratamiento más adecuado es la pres-
cripción de gafas con tecnología DIMS. La razón de esto 
fue el hecho de que no cambiaba la relación de conver-
gencia y acomodación y proporcionaría una solución 
práctica y rápida para María.

Además de las gafas, se recomendó dividir las pantallas 
durante la educación en el hogar. El profesor debe pro-
yectarse en una pantalla más grande a una mayor dis-
tancia y la computadora portátil debe permanecer a una 
distancia normal de trabajo. Dividir las pantallas debería 
aportar más dinamismo a las monótonas tareas visuales 
desencadenadas por una sola pantalla.

Figura 2: Gráfico de crecimiento normative

Myopia Master®

Anteriormente no había ningún dispositivo todo en 
uno disponible para realizar la refracción, la medición 
de la longitud axial y la queratometría en combina-
ción. La única opción era comprar al menos dos dis-
positivos, pero este paso seguiría dejando un aparato 
sin software de miopía.

El Myopia Master® de OCULUS ahora permite a los 
profesionales del cuidado de la vista posicionarse de 
manera óptima para el futuro. El Myopia Master® 
combina los parámetros más importantes, lo que 
hace que la detección y el control de la miopía sean 
mucho más fáciles y fiables que nunca.

Conclusión
El objetivo a largo plazo de nuestra práctica es dejar de 
proporcionar lentes monofocales a los niños. Con la com-
pra de Myopia Master, el software integrado de análisis 
de riesgos y nuestra pasión por encontrar la mejor solu-
ción para nuestros pacientes más jóvenes, nos estamos 
acercando cada día más a este objetivo.



Cómo superar 
la pandemia y 
las tecnologías 
para lograrlo
DANIEL ALEXANDER GONZALEZ GOMEZ
dalgonzalezg@unbosque.edu.co 
aPrograma de optometría 
bFacultad de medicina
cUniversidad el Bosque, Bogotá, Colombia

Resumen

La pandemia a nivel global nos dejó graves  consecuen-
cias económicas, puesto que los sectores productivos se 
vieron mermados por el confinamiento. Sin embargo, en 

algunos sectores y países en donde se pueden hacer análisis, 
se observó que su nivel de afectación no fue el mismo, por lo 
que su recuperación no será igual. Esto, puede depender de 
los nuevos modelos de negocio que se potenciaron debido a la 
necesidad de contar con un mercado en el que no hubiera con-
tacto directo para evitar el contagio, en las diferentes empresas 
que ya venían trabajando en este sector y se vio potenciado por 
el confinamiento.

ESPECIAL COLOMBIA
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el confinamiento.

ESPECIAL COLOMBIA

1. Introducción
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nivel mundial a partir de sucesos directos e indirectos ha-
blando desde la intervención humana, en lo que se centra 
es en la pandemia del COVID-19 la cual trajo una crisis eco-
nómica a nivel mundial y sin embargo después de esto se 
puede ver que la pandemia no afectó a todos los países en 
igual medida y a su vez no afectó a todos los sectores de la 
misma manera; esto puesto que los servicios   básicos y de 
alimentación tuvieron un crecimiento.

Así mismo se debe plantear que los sectores más afectados 
no van a superar la crisis post-pandemia de la misma manera 
que se venía manejando para el 2019, puesto que en sec-
tor como la educación a nivel universitario se supo adaptar 
y acoplar mejor que la educación básica; así mismo de país 
en país acorde al manejo de la pandemia y de las medidas 
que tomaron en cuanto al aislamiento y todas las condicio-
nes para evitar que el sector productivo decayera marcó la 
diferencia en países de centro América y Europa; así mismo 
se evidencia que los sectores más afectados en primera ins-
tancia no van a ser los que se recuperen más rápido debido 
a la coyuntura de salud pública mundial.

Dicho esto, debemos replantearnos nuestro negocio, ver en 
qué sector se encuentra y trazar una ruta a seguir teniendo 
en cuenta el panorama económico que nos deja la pandemia 
con los nuevos modelos económicos y el auge de la era digital.

2. Marco Teórico
Pandemia: es una epidemia de una enfermedad infecciosa 
que se ha propagado en un área geográficamente extensa, 
por ejemplo, en varios continentes o en todo el mundo, 
afectando a un número considerable de personas.

Sector productivo: Los sectores de producción, o lo que es 
lo mismo, los sectores de actividad económica, establecen 
una clasificación de la economía en función del tipo de pro-
ceso productivo que lo caracteriza.

E-comerce: El comercio electrónico, es el intercambio de 
productos o servicios usando redes computacionales, espe-
cíficamente Internet.

Business to Business (B2B): En el mundo del Marketing, se 
conoce al business to business como una forma de funcio-
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nar entre empresas directamente (“negocio a negocio”). Esto se 
debe a que engloba las operaciones de carácter comercial que 
las firmas realizan entre ellas y sin depender del cliente final. Es 
decir, en este tipo de estrategia de marketing las compañías tie-
nen como objetivo otras empresas, en lugar de un consumidor.

3. Desarrollo
Actualmente tenemos muchas herramientas para empezar a 
tener un comercio electrónico y potenciar las ventas en nues-
tra compañía, en esta ocasión hablaremos del B2B (business to 
business) el cual es un medio de conectar varias empresas para 
potenciar las ventas de ambas y nos exponen varios ejemplos 
como rapi, netflix, amazon y demás.

El B2B maneja lo que es una multicanalidad, en donde se integra 
la información con el grupo de personas que la requieren para 
generar una monetización, esto en el ámbito del e-comerce 
tiene un flujo de ventas con un altísimo potencial, puesto que 
se mezcla la data con los canales de atención de las empresas y 
nos da además de una monetización una fidelización del cliente 
que nos llevará a más compras y más crecimiento de nuestro 
negocio en cuanto a las ventajas que podemos encontrar en el 
B2B podemos recalcar:

Esto nos permite interactuar no solo con nuestros clientes 
sino también con nuestros proveedores para dinamizar el 
manejo de nuestra empresa de una manera mas asertiva 
con un margen de ganancia más alto.

Hoy en día debemos considerar además nuestra logistica 
de envio, este es el segundo paso para concretar nuestras 
ventas, puesto que el e-comerce permite realizar compras 
a cualquier hora, desde cualquier lugar y por ende debemos 
generarnos varias incógnitas:

¿Cuál va a ser nuestra red logística?
¿Quién va a distribuir nuestros productos?
¿Quién se va a encargar de nuestros despachos?

actualmente desde el e-comerce podemos sistematizar todo 
este proceso con aliados estratégicos que nos pueden faci-
litar el tiempo y la manera de entrega y que sea de manera 
sencilla, por lo que debemos tener claro en nuestra empresa 
cuáles son esos aliados estratégicos que nos van a facilitar 
las entregas con los menores costos posibles para nuestro 
beneficio.

Ahora bien, tenemos que hablar de lo que es la última milla 
y esto es algo que se ha venido popularizando en los últi-
mos años puesto que podemos hoy en día saber quién va 
a hacer la entrega, tener un rastreo de nuestro producto, 
facilitar un horario que sea apto para nuestros clientes de 
una manera eficiente

4. Discusión
El sector financiero requiere una reinvención a los nuevos 
modelos del mercado actual, por lo que se hace casi obliga-
torio empezar a gestionar el comercio electrónico para faci-

Crear una estructura de distribuciones/clientes
Proporcionar opciones de productos flexibles
Convertir cotizaciones en pedidos
Otorgar créditos de tienda
Perzonalizar las condiciones de envío según la  
información del cliente
Compra 100% virtual
Estimular el flujo de compras mayoristas
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litar y aumentar las ventas y compras para tener un crecimiento 
considerable de nuestra economía, además de que se debe re-
plantear las salidas que se tiene en las empresas para no que-
brar o quedar obsoletas ante un modelo económico que cada 
día es más variable. por lo que las nuevas tecnologías como el 
B2B es una herramienta que de ser bien aplicada ayudará al co-
mercio de cada sector.

A su vez debemos estar atentos a los cambios externos que 
afectan directamente la economía y pueden generar un cambio 
en los modelos de negocios actuales para seguir a la vanguardia 
y no caer en lo obsoleto.

También cabe recalcar que las nuevas tecnologías como el B2B 
tienen un potencial que aún no se ha explotado del todo y no 
se ha empleado en todos los sectores por lo que el empezar a 
implementar esta herramienta puede dejar varias retribuciones 
de carácter económico

5. Conclusiones
El modelo del B2B nos permite potenciar nuestras ventas ma-
yoristas creando contacto directo de nuestra empresa con otras 
que requieran nuestros bienes o servicios.

El modelo B2B nos permite tener un mayor porcentaje de creci-
miento al interactuar por diversos canales digitales con el con-
sumidor final.

El modelo B2B nos permite hacer una selección específica del 
público al que queremos hacer llegar nuestras empresas a tra-
vés de la data y del proceso o bien que brindemos

Las herramientas digitales como el B2B nos proporcionan una 
mayor facilidad y  una mayor interacción entre las empresas que 
desarrollan diferentes tipos de bienes y servicios.

Para más información, escriba al correo: 
khurtado@optifit.com o contáctela al teléfono: 3219368559.
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Salud visual y seguridad en el trabajo: 
un campo de acción en crecimiento

Kelly Nataly Rincón, Optómetra Universidad de La Salle (ULS), Diplomada en Salud Visual y Seguridad en el Trabajo ULS;  
Medical Assistant Mittleman Eye, Florida, United States

Ingrid Astrid Jiménez Barbosa, PhD in Optometry, The University of New South Wales- Sidney, Australia.

Las condiciones y cambios socioeconómicos 
mundiales exigen que cada uno de los profesio-
nales enfrenten nuevos retos en los que requie-

ren de un alto conocimiento y formación académica 
que les permita cumplir con altos estándares de cali-
dad en sus ámbitos laborales. (1)

En la actualidad el entorno educativo se caracteriza 
por ofrecer herramientas que impulsan un desarro-
llo genuino de ideas y así encaminan al profesional 
a innovar y brindar soluciones a problemas comunes 
(2)(3). En el caso de los diplomados, estos se encargan 
de preparar ciertas temáticas de forma personalizada 
y específica en un corto tiempo y se acomodan a las 
necesidades del estudiante (4)(5).

Dentro de una de las ramas de la salud se encuentra 
la optometría la cual se dedica principalmente al es-
tudio primario del sistema ocular y visual y por medio 
de la examinación, diagnóstico, tratamiento y reha-
bilitación de diferentes trastornos busca mejorar la 
calidad de vida de los pacientes (5)(6). Esta profesión 
tiene diferentes campos de acción entre los cuales se 
encuentra la salud visual y seguridad en el trabajo, 
una variante que ha crecido en los últimos años y ha 
permitido el progreso personal de muchos estudian-
tes dentro de su pregrado y después (7).
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Existe cierta variedad de programas académicos en Colom-
bia y a nivel mundial que motivan a los estudiantes a con-
tinuar una línea de estudio e investigación científica sobre 
la enfermedad laboral (8). El intercambio de conocimientos 
entre diferentes profesionales y académicos han permitido 
el avance y actualización de leyes, métodos educativos y tec-
nologías para las nuevas generaciones. 

Día a día, a consulta llegan pacientes que se dedican a traba-
jar en diferentes áreas laborales. Algunas veces el optóme-
tra se debe enfrentar a diagnosticar y tratar enfermedades 
laborales de las cuales no tiene conocimiento y esto puede 
ser un problema para la salud del paciente. Por ende, dentro 
del marco de la salud pública, el Diplomado en salud visual 
y seguridad en el trabajo ofrecido por la Universidad de la 
Salle busca educar profesionales que sean capaces de ana-
lizar puestos de trabajo desde diferentes perspectivas bajo 
los parámetros legales colombianos (9).

Cada trabajo tanto formal como informal trae una varie-
dad de posibles riesgos y se diferencian por diversos fac-
tores como el tipo de cargo del personal (nivel educativo), 
los horarios (tiempo completo, medio tiempo), las herra-
mientas (mecánicas, soluciones químicas), los ambientes 
físicos (Humedad, temperaturas, etc.) y ergonómicos (ilu-
minación, posiciones incómodas, ruidos etc.) entre otros 
(10)(11). Estas condiciones requieren de un análisis profundo 
y detallado por parte de un profesional pues podrá así pre-
venir, promocionar y capacitar a los trabajadores sobre los 
riesgos que pueden afectar no solo su calidad laboral sino 
su calidad de vida. 

Existen pruebas diagnósticas útiles que permiten mejorar las 
necesidades del trabajador. Para poder seleccionar cada una 
de ella se debe empezar con una anamnesis que incluya las 
actividades laborales a las que se está expuesto, la frecuen-
cia de exposición a materiales tóxicos o ambientes nocivos, 
saber hace cuanto tiempo ha estado trabajando, evaluar el 
conocimiento del trabajador en las actividades y otra serie 
de preguntas que permiten la diferenciación de una consulta 
tradicional a una laboral (12). 

Después de revisar y analizar las funciones y el ambiente la-
boral del trabajador se debe iniciar la valoración visual y ocu-
lar ocupacional la cual consta de una serie de exámenes de 
rutina que deben ser evaluados desde el ambiente laboral 
habitual por lo que se tendrían que ajustar las algunas con-
diciones como la distancias, fuentes o tamaños de las letras 
(13). Otras funciones visuales de tipo monocular y binocular 
determinarán el tipo de exámenes adicionales y de esta ma-
nera también se podrá determinar si el trabajador es apto 
para ese trabajo en específico (14). 
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Más allá de la refracción y su impacto en el mejoramiento 
del nivel y calidad del contraste visual es indispensable incul-
car y educar al paciente sobre el uso de elementos de pro-
tección visual y ocular (15). Así mismo, como optómetras la-
borales se debe tener en cuenta el estado de salud general 
del paciente, puesto que una patología general puede re-
percutir a nivel visual y de esta manera perjudicar su efica-
cia y precisión en el puesto de trabajo (16). Algunos ejemplos 
son aquellos pacientes con diabetes que no controlan sus 
niveles de azúcar y como consecuencia van progresivamente 
perdiendo la visión y han tenido accidentes laborales fatales 
por cortaduras (17). En un caso que puede sonar más simple, 
pero resulta ser más complejo, es aquel paciente que se de-
dica a trabajar seleccionando medicamentos por el color de 
la píldora y resulta tener algunos problemas en la clasifica-
ción porque desconoce que tiene problemas con la discrimi-
nación de los colores (18). 

Es así como una prueba especial puede permitir un mejor 
diagnóstico y así un adecuado tratamiento. En el caso de 
las pruebas del color, por ejemplo, algunos profesiona-
les aún no saben cuál prueba escoger para llegar a diag-
nósticos conclusivos o para la realización de tamizajes, e 
incluso temen escoger algunas pruebas ya que descono-
cen su correcta interpretación (19). Por otro lado, existen 

exámenes computarizados como las tomografías ópticas 
computarizadas (OCT) para mácula y nervio óptico que 
resultan ser apropiadas para analizar el estado retiniano 
del paciente e incluso para conocer el progreso de una 
patología diagnosticada en un ambiente laboral tóxico, 
pero lastimosamente no se tienen en cuenta por la falta 
de conocimiento sobre sus valiosas aplicaciones y acceso 
a dicha tecnología (20). 

Los optómetras deben reflexionar sobre la importancia de 
actualizar los conocimientos en diversos campos profesio-
nales de la carrera, que permitan actualizar conocimientos y 
mejorar las competencias para brindar atención ética e inte-
gral a los pacientes. El campo de seguridad y salud visual en el 
trabajo sigue creciendo y cada vez más profesionales deben 
conocer a fondo el sistema visual y ocular, sus cambios a tra-
vés del tiempo y ante la presencia de diversas enfermedades 
laborales, exposición a riesgos y conocer los impactos en el 
desempeño laboral que pudiesen existir.  Inclusive muchos 
profesionales dentro de este campo laboral pueden crear de 
forma independiente servicios que los hacen únicos y más 
competitivos en empresas, IPS, hospitales no solo a nivel na-
cional sino internacional debido a que tienen conocimientos 
específicos por enfermedad laboral, exámenes especiales, o 
el manejo de la legislación en el campo. 



BIBLIOGRAFÍA

1. Vista de Retos para los estudiantes de seguridad y salud en el trabajo frente al mercado laboral en Colombia: “Cuando la vida te de limones, aprende a hacer limonada” [Internet]. Edu.co. [citado el 18 de septiembre 
de 2022]. Disponible en: https://journal.poligran.edu.co/index.php/gsst/article/view/3020/3147

2. Ramírez García AG. Estudios de posgrado y elaboración de artículos científicos [Internet]. Utopía y Praxis Latinoamericana, 2020 [citado el 18 de septiembre de 2022]. Disponible en: http://chrome-extension://
efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.redalyc.org/journal/279/27964922021/27964922021.pdf

3. Rodríguez DCL. Universidad Autónoma de Sinaloa. GUIA PARA DISEÑAR PROGRAMAS DE DIPLOMADO POR COMPETENCIAS PROFESIONALES INTEGRADAS [citado el 18 de septiembre de 2022]. Disponible en: http://
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://sau.uas.edu.mx/pdf/Guia_para_Disenar_Programas_de_Diplomado_por_Competencias_Profesionales_Integradas_2017.p

4. Universidad de América Latina (UDUAL). Los postgrados de América Latina en la sociedad del conocimiento [Internet]. Unión de Universidades de América Latina (UDUAL); 2007 [citado el 18 de septiembre de 2022]. 
Disponible en: https://www.researchgate.net/publication/259812222_Los_postgrados_de_America_Latina_en_la_sociedad_del_conocimiento

5. Rodríguez GP. Se prevé que el mercado mundial de Optometría Equipo crezca para el 2029 [Internet]. Grupo franja. 2022 [citado el 18 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://grupofranja.com/se-preve-que-
el-mercado-mundial-de-optometria-equipo-crezca-para-el-2029/

6. Grupo Franja. SALUD VISUAL OCUPACIONAL [Internet]. Grupo franja. 2019 [citado el 18 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://grupofranja.com/salud-visual-ocupacional/
7. Optometry specializations [Internet]. Kaptest.com. [citado el 18 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.kaptest.com/study/oat/optometry-specializations/
8. ¿Dónde estudiar seguridad y salud en el trabajo en Colombia? [Internet]. SafetYA®. SafetYA; 2018 [citado el 18 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://safetya.co/donde-estudiar-seguridad-y-salud-en-el-trabajo/
9. Salud Visual y Seguridad en el Trabajo [Internet]. Edu.co. [citado el 18 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.lasalle.edu.co/OfertaAcademica/Diplomados/Salud-Visual-y-Seguridad-en-el-Trabajo
10. Todo sobre la administración de Seguridad y Salud Ocupacional [Internet]. OSHA. 2020 [citado el 18 de septiembre de 2022]. Disponible en: http://chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://

www.osha.gov/sites/default/files/publications/osha3173.pdf
11. Janet P. Pantoja-Rodríguez SEV-G. Riesgos laborales en las empresas [Internet]. Researchgate.net. 2017 [citado el 18 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.researchgate.net/publication/335678198_

Riesgos_laborales_en_las_empresas
12. Ministerio de Salud Pública Q. Aplicación de la historia clínica ocupacional [Internet]. Dirección Nacional de Normatización, MSP. 2019 [citado el 18 de septiembre de 2022]. Disponible en: http://chrome-exten-

sion://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/12/Instructivo-de-Aplicacion_historia_clinica_doc-Octubre-2020.pdf
13. Urreaga IG-R. SALUD OCULAR EN EL TRABAJO. GUÍA PRÁCTICA [Internet]. Universidad politecnica de Catalunya. 2014 [citado el 18 de septiembre de 2022]. Disponible en: http://chrome-extension://efaidnbm-

nnnibpcajpcglclefindmkaj/https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/89842/ines%20cristina%20gomez%20rubiera%20-%20TFG_InesGomezRubiera_depositado_fitxer%20de%20consulta.pdf?sequen-
ce=5&isAllowed=y

14. Liao K-M, Wu W-C, Jang Y, Su F-Y, Tsai L-T. Impacts of monocular, binocular, and functional visual acuity on vision-related quality of life in patients with type 2 diabetes. Sci Rep [Internet]. 2021 [citado el 18 de 
septiembre de 2022];11(1):298. Disponible en: https://www.nature.com/articles/s41598-020-79483-9

15. Minera S. Protección visual: tipos y causas de riesgos oculares [Internet]. Revista Seguridad Minera. 2017 [citado el 18 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.revistaseguridadminera.com/protec-
cion-personal/proteccion-visual-tipos-y-causas-de-riesgos-oculares/

16. Payne E. The eyes: An overlooked component of employee wellness [Internet]. BenefitsPRO. 2020 [citado el 18 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.benefitspro.com/2020/02/13/the-eyes-an-over-
looked-component-of-employee-wellness/?slreturn=20220818003544

17. Lutty GA. Effects of diabetes on the eye. Invest Ophthalmol Vis Sci [Internet]. 2013 [citado el 18 de septiembre de 2022];54(14):ORSF81-7. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1167/iovs.13-12979
18. Color blindness [Internet]. Nih.gov. [citado el 18 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.nei.nih.gov/learn-about-eye-health/eye-conditions-and-diseases/color-blindness
19. Jadhav A, Sg PK, Kundu S. Importance of colour vision testing in school based eye health examination. Community Eye Health. 2017;30(98):S24–5.
20. Sharma S. The Quick Guide to OCT Mastery 50 Real Cases with Expert Analysis [Internet]. Queen’s University. 2016 [citado el 18 de septiembre de 2022]. Disponible en: http://chrome-extension://efaidnbmnnnibp-

cajpcglclefindmkaj/https://optocase.com/books/ebookpreview?previewName=The%20Quick%20Guide%20to%20OCT%20Mastery%20-%20Vol.%201%20-%20preview.pdf

36 

ESPECIAL COLOMBIA

Octubre 2022
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Easy Adapt,  
la nueva experiencia 

en adaptación de 
lentes de contacto

E
asy Adapt es la aplicación digital de Bausch+Lomb, diseñada 
exclusivamente para los profesionales de la salud visual,que 
proporciona seguridad,confianza y rapidez en la adaptación 

de lentes de contacto a sus pacientes, al  mejorar  el desempeño 
de los cálculos de manera automática sin necesidad de tablas o  
guías impresas. 

Recursos de Easy Adapt 
Al ingresar a la aplicación, el profesional de la salud visual, encon-
trará diversos recursos  como: calculadoras , videos tutoriales, va-
demécum  y banco de pacientes.

Calculadoras de prescripción 
Easy Adapt  dispone de  cuatro calculadoras:

• Esféricos, 
• Tóricos, 
• Multifocales y 
• Monovisión.  

Estas herramientas permiten calcular  los lentes de contacto  en 
base a la prescripción en gafas de acuerdo a  la distancia de vértice 
y parámetros disponibles de cada  familia de lentes de contacto. 
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Tutoriales de adaptación  
Easy Adapt   contiene  diversos  videos tutoriales, que le permitirán 
realizar adaptaciones exitosas en sus pacientes. Aquí encontrará ca-
pacitaciones en temas como:

• Selección de paciente, 
• Adaptación de lentes esféricos , 
• Adaptación de lentes tóricos, 
• Adaptación de multifocales, 
• Adaptación de lentes mono visión entre otros.  

De la misma manera, Easy Adapt, le brinda la posibilidad de compar-
tir videos de interés para sus pacientes con interesantes contenidos 
como: inserción y remoción del lente de contacto así como el pro-
tocolo internacional de limpieza y mantenimiento de los lentes de 
contacto con soluciones multipropósito, lo que le permitirá mejorar 
su experiencia.

Vademécum
La aplicación Easy Adapt cuenta también con Vademécums en 
donde los profesionales de la salud visual tendrán acceso a los pro-
ductos disponibles en cada uno de los países de  Latinoamérica fa-
cilitando, de esta manera, el  conocimiento de los productos dispo-
nibles en su país, lo que les permitirá escoger la opción adecuada 
para sus pacientes.

Banco de pacientes 
En el Banco de Pacientes de Easy Adapt, el profesional de la Salud 
visual tendrá acceso a los pacientes a los que ha hecho  los cálculos 
con  los datos de fecha de entrega  de los lentes.
Además, el profesional recibe una notificación  cuando el paciente 
debe regresar por su siguiente dotación de lentes con  base en el 
reemplazo que  le prescribió, optimizando de esta manera, el sobre 
uso que regularmente tienen los pacientes.  

Forme parte de esta nueva experiencia de adaptación de lentes de 
contacto ingresando a:
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Traumatismo 
ocular en 
accidentes 
automovilísticos

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha demos-
trado que los accidentes de tránsito presentan 1.3 mi-
llones de muertes todos los años y de 20 a 50 millones 

de personas sufren traumatismos no mortales relacionados 
con accidentes de tránsito (1). Los mecanismos de seguri-
dad que incorporan actualmente los automóviles, concreta-
mente las bolsas de aire frontales, están contribuyendo de 
manera importante a este incremento, sin embargo, el uso 
del cinturón de seguridad ha demostrado ser el mecanismo 
más eficaz en la prevención de lesiones oculares en este tipo 
de accidentes (2). 
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Las lesiones más frecuentes son los traumas oculares contunden-
tes, estos traumas se generan por la explosión del frontal en acci-
dentes a bajas velocidades. Por otro lado, se encuentran los trau-
mas oculares penetrantes, pues si bien, son más graves, se reportan 
con menos frecuencia, estos se generan por proyectiles impulsados 
por la explosión del airbag, generalmente se presentan en acciden-
tes a mayor velocidad (3). Pearlman et al, (2001), identificaron un 
total de 27 lesiones oculares en 101 pacientes con trauma relacio-
nado a la bolsa de aire, se reportaron a su vez lesiones en la córnea 
en el 21,5% de los pacientes, mientras que el hipema fue la segunda 
lesión más común con un porcentaje de 17%, además, de los pa-
cientes con lesión corneal, un 3,4% tenía queratitis química, siendo 
así el trauma mecánico mucho más común, sin embargo, se informa 
que las bolsas de aire causan únicamente el 3% de todas las lesiones 
oculares relacionadas con accidentes automovilísticos (4).

En el grupo de los traumatismos craneoencefálicos con frecuencia 
producen lesiones postraumáticas de la musculatura extraocular 
generando diplopía y disminución de agudeza visual, siendo esta, 
la secuela más frecuente producida por contusión ocular, en algu-
nos casos la reducción de la agudeza visual es tan importante que 
la visión de la persona afectada puede ser de 20/200 o menos con 
la mejor corrección (2).

La incidencia de las lesiones oculares ocasionadas en los accidentes 
de tránsito ha ido en aumento en los últimos años. Los dispositi-
vos de seguridad en los automóviles como las bolsas de aire fron-
tales han aportado en este incremento. Las lesiones producidas en 
los accidentes de tránsito donde se ve afectada la parte ocular en 
un 41% son traumatismos craneoencefálicos, 39% con contusiones 
oculares directas, en un 13% esguinces cervicales, el 5% produce 
una lesión directa del párpado y en un 2% no se produce lesión al-
guna. En cuanto a los traumatismos craneoencefálicos con frecuen-
cia se producen lesiones postraumáticas de la musculatura extrao-
cular 37%, dando como resultado una diplopía, 25% de los casos 
se ve afectada la visión reduciendo la agudeza visual de la persona 
afectada, en un 12% se presentan lesiones campimétricas postrau-
máticas y 8% de las lesiones generan un desprendimiento del vítreo 
posterior (2).

En una revisión retrospectiva de historias clínicas de pacientes que 
sufrieron lesiones abiertas del globo ocular relacionadas con acci-
dentes de tráfico realizada en la Universidad de Tsukuba, Japón, 
se encontró que la lesión abierta del globo ocular es la más grave 
y a la vez, la más rara, su incidencia varía de 1,6 a 4,5 por 100.000 
habitantes. El estudio arrojó porcentajes significativos sobre estas 
lesiones, especificando que un 51,5% de los pacientes presenta-
ron ruptura y 45,4% laceración, siendo un 35,7% incisiones cor-
neales, y un 57,1% incisiones esclerales, además que en un 32,7% 
se reportó desprendimiento de retina, 6,5% pacientes con vitreo-
rretinopatía proliferativa, hemorragia coroidea en un 12,7% y en-
doftalmitis en un 5,1% (5). 

Airbags y trauma ocular
Las bolsas de aire, también conocidas como airbags, han venido 
evolucionando, la aprobación para su instalación comercial genera-
lizada en automóviles se aprobó hasta finales de la década de 1980, 
y no fue hasta fines de la década de 1990 que se convirtió en una 
característica de seguridad habitual en casi todos los automóviles y 
aviones (3). Los airbags actualmente se almacenan dentro de la co-
lumna de dirección del lado del conductor y en el tablero del lado 
del pasajero. Cuando un automóvil se accidenta de frente, los sen-
sores de choque dentro de la estructura del vehículo detectan un 
cambio repentino de velocidad y fuerza de choque severa y esto es 
lo que hace que las bolsas de aire se activen mediante un propulsor 
que lo infla (6). 

Estos fueron diseñados inicialmente para inflarse con más fuerza 
en casos donde el pasajero o conductor no utilice el cinturón de 
seguridad, sin embargo, en colisiones frontales, en lugar de servir 
como amortiguadores, golpean con fuerza a los pasajeros debido 
a su expansión hacia atrás a velocidades de hasta 200 millas por 
hora (mph). Esto se reconoció por primera vez a principios de la 
década de 1990 cuando los informes mostraron que ciertos gru-
pos de pacientes eran vulnerables al despliegue de la bolsa de aire, 
aumentando así el riesgo de muerte y lesiones graves (3). Estudios 
sugieren que no hay efectos significativos del airbag en el aumento 
de las lesiones oculares, si se tiene en cuenta que el pasajero obliga-
toriamente usó el cinturón de seguridad, y a su vez, que hay efectos 
beneficiosos de los cinturones de seguridad en disminución de las 
lesiones oculares (7). 
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A pesar que se reporta que el despliegue de la bolsa de aire frontal 
se asocia con un riesgo dos veces mayor de lesiones oculares, su 
protección contra lesiones graves justifica su uso, esto en base de 
que se mostró que sólo el 5,2% de las personas que sufrían lesio-
nes oculares graves usaban cinturones de seguridad. Por otro lado, 
sólo 18 por cada 1000 ocupantes sufren de lesiones oculares en 
accidentes de tránsito. Se ha informado a su vez, que los ocupan-
tes con mayor peso corporal tienen un riesgo reducido de lesiones 
oculares, y que, en colisiones frontales, el parabrisas resulta ser el 
mecanismo de lesión más común, seguido del airbag, el volante y 
los vidrios que se desprenden en el impacto (8). 

Clasificación del trauma ocular 
El Birmingham Eye Trauma Terminology (BETTS) realiza dos clasi-
ficaciones básicas del traumatismo abierto en el globo ocular (13): 

Trauma ocular contundente
Un trauma contundente se define como aquella lesión que es cau-
sada por un golpe, compresión o choque, sin que haya algún tipo de 
ruptura en la piel (9).

Este tipo de trauma es el más común dentro de las lesiones a nivel 
ocular, la mayor parte de ellas causadas por el despliegue de las 
bolsas de aire (2). Las bolsas de aire se despliegan produciendo una 
fuerza de vector que puede llegar a generar diversos tipos de le-
siones como lo son edema palpebral, hematoma conjuntival, entre 
otras (3). Luego de una lesión ocular directa producida por contu-
sión, lo más habitual es encontrar como secuela una reducción de 
la agudeza visual, esta ocurre en el 30% de los casos, además, en 
la mitad de estos casos, se genera una reducción bastante impor-
tante (por debajo del 0.10), esto quiere decir que se incluyen en el 
concepto de ceguera legal. En muchos de los casos de trauma ocu-
lar contundente, se puede producir diplopía postraumática (20%) o 
una lesión permanente de polo posterior (14%) (1). En un estudio 
realizado en el norte de Israel se demostró que el despliegue de las 
bolsas de aire estaba relacionado con maculopatía traumática, sin 
embargo, también se observó que podría disminuir el riesgo de le-
siones oculares graves (10).

Los traumatismos oculares son más frecuentes en pacientes que 
presentan algún tipo de fractura en el rostro, especialmente en las 
personas que sufrieron múltiples fracturas en la parte media de la 
cara, por otro lado, los que tuvieron fracturas en mandíbula, no fue-
ron tan propensos a tener lesión ocular (11). 

En el caso de traumas a nivel facial, se encuentran varios tipos de 
lesiones a nivel ocular, en primer lugar, se encuentran las lesiones 
de párpado, donde se evidencian hemorragias, hiperemia, inflama-
ción y ptosis, también se encuentran lesiones periorbitarias como 
hemorragias periorbitarias, infraorbitarias periorbitales, lesiones 

y entumecimiento del músculo externo y, por último, lesiones del 
globo ocular como hiperemia y edema conjuntival, hiperemia escle-
ral, enoftalmos y enucleación (11).

Las lesiones oculares por trauma contundente, pueden llegar a ge-
nerar afecciones en el polo posterior, esto debido a la gran fuerza y 
velocidad de impacto que se produce al momento de tener un acci-
dente, entre las lesiones de polo posterior más comunes se encuen-
tra el desprendimiento postraumático de vítreo posterior (14%) y 
los escotomas postraumáticos (9%), además, otro tipo de lesiones 
más generales como lo son ojo seco postraumático (7%) y lesiones 
en iris como midriasis y discoria postraumática (2%) (1)(12).

Se han presentado casos muy aislados donde se presentan ectasias 
corneales debido al impacto de las bolsas de aire contra la super-
ficie corneal, sin embargo, como ya se mencionó, son casos muy 
extraños (3).

Trauma ocular perforante
El trauma ocular perforante se define como la pérdida de continui-
dad de la capa externa ocular (córnea y esclera) en todo su espe-
sor y resulta ser una de las causas importantes de ceguera, con-
tando con que el 55% de los traumatismos oculares a globo abierto 
(TOGA) están relacionados con una mala agudeza visual (AV) final 
(13). Hoy en día, las medidas preventivas son la principal vía de ac-
ción para reducir la incidencia de este tipo de trauma ocular, sin 
embargo, el pronóstico visual del paciente dependerá de la grave-
dad del traumatismo, la calidad y tiempo de atención al paciente y 
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A pesar que se reporta que el despliegue de la bolsa de aire frontal 
se asocia con un riesgo dos veces mayor de lesiones oculares, su 
protección contra lesiones graves justifica su uso, esto en base de 
que se mostró que sólo el 5,2% de las personas que sufrían lesio-
nes oculares graves usaban cinturones de seguridad. Por otro lado, 
sólo 18 por cada 1000 ocupantes sufren de lesiones oculares en 
accidentes de tránsito. Se ha informado a su vez, que los ocupan-
tes con mayor peso corporal tienen un riesgo reducido de lesiones 
oculares, y que, en colisiones frontales, el parabrisas resulta ser el 
mecanismo de lesión más común, seguido del airbag, el volante y 
los vidrios que se desprenden en el impacto (8). 

Clasificación del trauma ocular 
El Birmingham Eye Trauma Terminology (BETTS) realiza dos clasi-
ficaciones básicas del traumatismo abierto en el globo ocular (13): 

Trauma ocular contundente
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ruptura en la piel (9).
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de párpado, donde se evidencian hemorragias, hiperemia, inflama-
ción y ptosis, también se encuentran lesiones periorbitarias como 
hemorragias periorbitarias, infraorbitarias periorbitales, lesiones 

y entumecimiento del músculo externo y, por último, lesiones del 
globo ocular como hiperemia y edema conjuntival, hiperemia escle-
ral, enoftalmos y enucleación (11).

Las lesiones oculares por trauma contundente, pueden llegar a ge-
nerar afecciones en el polo posterior, esto debido a la gran fuerza y 
velocidad de impacto que se produce al momento de tener un acci-
dente, entre las lesiones de polo posterior más comunes se encuen-
tra el desprendimiento postraumático de vítreo posterior (14%) y 
los escotomas postraumáticos (9%), además, otro tipo de lesiones 
más generales como lo son ojo seco postraumático (7%) y lesiones 
en iris como midriasis y discoria postraumática (2%) (1)(12).

Se han presentado casos muy aislados donde se presentan ectasias 
corneales debido al impacto de las bolsas de aire contra la super-
ficie corneal, sin embargo, como ya se mencionó, son casos muy 
extraños (3).

Trauma ocular perforante
El trauma ocular perforante se define como la pérdida de continui-
dad de la capa externa ocular (córnea y esclera) en todo su espe-
sor y resulta ser una de las causas importantes de ceguera, con-
tando con que el 55% de los traumatismos oculares a globo abierto 
(TOGA) están relacionados con una mala agudeza visual (AV) final 
(13). Hoy en día, las medidas preventivas son la principal vía de ac-
ción para reducir la incidencia de este tipo de trauma ocular, sin 
embargo, el pronóstico visual del paciente dependerá de la grave-
dad del traumatismo, la calidad y tiempo de atención al paciente y 
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las complicaciones inmediatas (11). El riesgo de lesiones oculares es 
mayor en colisiones frontales, siendo el parabrisas el mecanismo de 
lesión más común, seguido de la bolsa de aire frontal, el volante y 
los vidrios voladores (10).

Dentro de los signos oculares que sugieren traumatismo ocular per-
forante están; la laceración palpebral profunda, laceración conjun-
tival, hemorragia conjuntival postraumática significativa, adheren-
cia iris-córnea localizada, cámara anterior poco profunda, defecto 
del iris, hipotonía, defecto de la cápsula del cristalino, opacidad 
aguda del cristalino, hemorragia y/o lesión retiniana, exposición de 
la úvea, el vítreo y/o la retina, el test de Seidel positivo, la observa-
ción directa de un cuerpo extraño intraocular y este visto en radio-
grafía o ecografía son considerados signos diagnósticos de trauma-
tismo ocular abierto. Siendo el traumatismo esclerótico el más fre-
cuente, al cual se le puede encontrar relacionado con una agudeza 
visual inmediata inferior a 20/200 (11). Otros estudios demuestran 
que la hemorragia subconjuntival o hipema y la reducción de la pre-
sión intraocular se encuentran dentro de los signos más relevantes 
en este tipo de traumatismo (14).

Al momento de que se presenta un daño en alguna estructura ocu-
lar se puede presentar blefaroespasmo, para este se puede hacer 
uso de un anestésico local en colirio en algunos casos este no siem-
pre funciona, por lo que se debe hacer uso de un retractor de pár-
pados buscando no hacer presión sobre el ojo, ya que podría gene-
rar una disminución de la presión intraocular (14).

En Estados Unidos se presentó un aproximado de 66 ‘941.420 ocu-
pantes involucrados en colisiones de vehículos motorizados entre 
los años (1988 y 2001) de los cuales, 1’ 200.131 ocupantes sufrieron 
1 ‘231.554 lesiones oculares (18 por cada 1000 ocupantes). Se ob-
servó un riesgo elevado de lesiones oculares en personas de edad 
avanzada, en mujeres y personas con una altura superior a 1.64cm. 
Se encontró un aumento de riesgo de lesiones oculares asociado 
al no uso del cinturón de seguridad. En cuanto al lugar de impacto 
del vehículo, las lesiones oculares fueron más presentes en colisio-
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nes frontales, y los impactos laterales demostraron cifras similares, 
mientras que las colisiones en otros lados del vehículo se asociaron 
con un riesgo menor. Los vehículos que iban a bajas velocidades 
(<14km/h) se asociaron con bajo riesgo de lesiones oculares, mien-
tras que el aumento de velocidad (> de 22 km/h o más) sugiere un 
alto riesgo de lesiones oculares (15).

Como factor de protección se considera el uso del cinturón de segu-
ridad, ya que se ha demostrado que, en choques frontales, las per-
sonas que no usan cinturón de seguridad, al momento del choque 
se moverán hacia adelante rápidamente y podrían ser golpeados 
con excesiva fuerza por la bolsa de aire, teniendo en cuenta que se 
expande hacia atrás a velocidades de hasta 200 millas por hora (3).

Conclusiones
Las lesiones oculares pueden ser prevenibles siempre y cuando se 
haga uso del cinturón de seguridad, sin embargo, existe una buena 
posibilidad de que exista lesión ocular perforante en una colisión 
de automóvil teniendo en cuenta la magnitud del choque y la parte 
del carro que se ve afectada, ya que los choques frontales han sig-
nificado una mayor causa de lesiones oculares debido a la ruptura 
del parabrisas. De igual forma se ha demostrado que las bolsas de 
aire han tenido una gran responsabilidad en estas lesiones, sin em-
bargo, se considera que su protección a lesiones más graves en 
otras zonas del cuerpo justifica su utilidad.

Por otro lado, se demostró que los traumas oculares contundentes 
son los más comunes en accidentes de tránsito y pueden llegar a ser 
bastante graves, estas lesiones se presentan debido a la fuerza con 
la que ocurre el golpe o choque. Las secuelas a nivel ocular cada vez 
aumentan más, esto debido a que la tasa de accidentalidad va en 
constante crecimiento. 
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las complicaciones inmediatas (11). El riesgo de lesiones oculares es 
mayor en colisiones frontales, siendo el parabrisas el mecanismo de 
lesión más común, seguido de la bolsa de aire frontal, el volante y 
los vidrios voladores (10).

Dentro de los signos oculares que sugieren traumatismo ocular per-
forante están; la laceración palpebral profunda, laceración conjun-
tival, hemorragia conjuntival postraumática significativa, adheren-
cia iris-córnea localizada, cámara anterior poco profunda, defecto 
del iris, hipotonía, defecto de la cápsula del cristalino, opacidad 
aguda del cristalino, hemorragia y/o lesión retiniana, exposición de 
la úvea, el vítreo y/o la retina, el test de Seidel positivo, la observa-
ción directa de un cuerpo extraño intraocular y este visto en radio-
grafía o ecografía son considerados signos diagnósticos de trauma-
tismo ocular abierto. Siendo el traumatismo esclerótico el más fre-
cuente, al cual se le puede encontrar relacionado con una agudeza 
visual inmediata inferior a 20/200 (11). Otros estudios demuestran 
que la hemorragia subconjuntival o hipema y la reducción de la pre-
sión intraocular se encuentran dentro de los signos más relevantes 
en este tipo de traumatismo (14).

Al momento de que se presenta un daño en alguna estructura ocu-
lar se puede presentar blefaroespasmo, para este se puede hacer 
uso de un anestésico local en colirio en algunos casos este no siem-
pre funciona, por lo que se debe hacer uso de un retractor de pár-
pados buscando no hacer presión sobre el ojo, ya que podría gene-
rar una disminución de la presión intraocular (14).

En Estados Unidos se presentó un aproximado de 66 ‘941.420 ocu-
pantes involucrados en colisiones de vehículos motorizados entre 
los años (1988 y 2001) de los cuales, 1’ 200.131 ocupantes sufrieron 
1 ‘231.554 lesiones oculares (18 por cada 1000 ocupantes). Se ob-
servó un riesgo elevado de lesiones oculares en personas de edad 
avanzada, en mujeres y personas con una altura superior a 1.64cm. 
Se encontró un aumento de riesgo de lesiones oculares asociado 
al no uso del cinturón de seguridad. En cuanto al lugar de impacto 
del vehículo, las lesiones oculares fueron más presentes en colisio-
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nes frontales, y los impactos laterales demostraron cifras similares, 
mientras que las colisiones en otros lados del vehículo se asociaron 
con un riesgo menor. Los vehículos que iban a bajas velocidades 
(<14km/h) se asociaron con bajo riesgo de lesiones oculares, mien-
tras que el aumento de velocidad (> de 22 km/h o más) sugiere un 
alto riesgo de lesiones oculares (15).

Como factor de protección se considera el uso del cinturón de segu-
ridad, ya que se ha demostrado que, en choques frontales, las per-
sonas que no usan cinturón de seguridad, al momento del choque 
se moverán hacia adelante rápidamente y podrían ser golpeados 
con excesiva fuerza por la bolsa de aire, teniendo en cuenta que se 
expande hacia atrás a velocidades de hasta 200 millas por hora (3).

Conclusiones
Las lesiones oculares pueden ser prevenibles siempre y cuando se 
haga uso del cinturón de seguridad, sin embargo, existe una buena 
posibilidad de que exista lesión ocular perforante en una colisión 
de automóvil teniendo en cuenta la magnitud del choque y la parte 
del carro que se ve afectada, ya que los choques frontales han sig-
nificado una mayor causa de lesiones oculares debido a la ruptura 
del parabrisas. De igual forma se ha demostrado que las bolsas de 
aire han tenido una gran responsabilidad en estas lesiones, sin em-
bargo, se considera que su protección a lesiones más graves en 
otras zonas del cuerpo justifica su utilidad.

Por otro lado, se demostró que los traumas oculares contundentes 
son los más comunes en accidentes de tránsito y pueden llegar a ser 
bastante graves, estas lesiones se presentan debido a la fuerza con 
la que ocurre el golpe o choque. Las secuelas a nivel ocular cada vez 
aumentan más, esto debido a que la tasa de accidentalidad va en 
constante crecimiento. 
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Cómo la sensibilización avanza en la 
visión, para que todos puedan cumplir con 

los objetivos de desarrollo sostenible
Por Eva Lazuka-Nicoulaud, Kovin Naidoo, Kristan Gross, Judith Marcano Williams and Andrea Kirsten-Coleman

Este artículo es una adaptación del artículo original revisado por pares publicado en la Re-
vista Internacional de Salud Pública o International Journal of Public Health (IJPH) por 
sus siglas en ingles una revista de sociedad independiente de la Escuela Suiza de Salud 
Pública. Lazuka-Nicoulaud E, Naidoo K, Gross K, Marcano Williams J and Kirsten-Coleman 
A (2022) The Power of Advocacy: Advancing Vision for Everyone to Meet the Sustainable 
Development Goals. Int J Public Health 67:1604595. doi: 10.3389/ijph.2022.1604595. El 
artículo también está disponible a través de la base de datos de investigación del Vision 
Impact Institute en visionimpactinstitute.org: https://bit.ly/3OCZKDy.

Los autores forman parte del Vision Impact Institute y OneSight Essilor Luxottica Founda-
tion al momento de publicación. 

Recientemente, miembros del Vision Impact Insti-
tute y la Fundación OneSight EssilorLuxottica publi-
caron un artículo original en la revista Internacional 

de Salud Pública (IJPH por sus siglas en inglés).  El artículo 
aborda el papel de la sensibilización o promoción en el 
avance de una visión saludable para cumplir los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS).  

pudo haberse evitado o aún queda por abordarse. Con las 
estimaciones recientes de que la mitad de la población mun-
dial sufrirá de problemas visuales para el 2050, el llamado 
de la Resolución de las Naciones Unidas [A/Res/75/310] re-
sulta inminente. La resolución está basada en informes glo-
bales, como el Informe Mundial de la Visión de la Organi-
zación Mundial de la Salud, que sugieren que es necesario 
ampliar el acceso a los servicios de salud con una amplia in-
versión y mayores esfuerzos de sensibilización para cambiar 
el comportamiento de las personas. También, el reporte de  
Essilor de 2019 esbozó una hoja de ruta para eliminar el pro-
blema de los errores refractivos no corregidos para 2050. 
Ambos informes sacaron conclusiones similares y subraya-
ron el papel central de la concientización y la promoción y 
recomendaron acciones a través de un enfoque de sistemas 
completos, que involucre a gobiernos, organizaciones mul-
tilaterales, organizaciones de atención médica, organizacio-
nes no gubernamentales (ONG) y el sector privado.

Sensibilización en el  
contexto de la salud visual
De acuerdo al artículo, la sensibilización desempeña un 
papel fundamental para que los gobiernos e instituciones in-
ternacionales actúen ahora, que basados en el compromiso 
de mejorar la salud visual de los 1,100 millones de personas 
que, a nivel global, aún viven con discapacidad visual que 
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Cómo la sensibilización avanza en la 
visión, para que todos puedan cumplir con 

los objetivos de desarrollo sostenible
Por Eva Lazuka-Nicoulaud, Kovin Naidoo, Kristan Gross, Judith Marcano Williams and Andrea Kirsten-Coleman

Este artículo es una adaptación del artículo original revisado por pares publicado en la Re-
vista Internacional de Salud Pública o International Journal of Public Health (IJPH) por 
sus siglas en ingles una revista de sociedad independiente de la Escuela Suiza de Salud 
Pública. Lazuka-Nicoulaud E, Naidoo K, Gross K, Marcano Williams J and Kirsten-Coleman 
A (2022) The Power of Advocacy: Advancing Vision for Everyone to Meet the Sustainable 
Development Goals. Int J Public Health 67:1604595. doi: 10.3389/ijph.2022.1604595. El 
artículo también está disponible a través de la base de datos de investigación del Vision 
Impact Institute en visionimpactinstitute.org: https://bit.ly/3OCZKDy.

Los autores forman parte del Vision Impact Institute y OneSight Essilor Luxottica Founda-
tion al momento de publicación. 
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Es por esto que la defensa global y la abogacía serán cada 
día más necesarias para enfrentar los desafíos crecientes de 
la salud visual y son un catalizador de cambio para la Visión 
para Todos 2030. 

La etimología de la palabra abogacía viene del latín advo-
care lo cual envuelve un proceso para educar, empoderar 
e influenciar a los diferentes actores con el fin de movilizar 
y lograr cambios de comportamiento o política. El articulo 
define un marco de seis pasos para una incidencia exitosa:

1. Definir el problema

2. Fijar la meta

3. Establecer objetivos específicos

4. Diseñar la estrategia 

5. Implementación de un plan de acción

6. Monitoreo 

Para ser efectiva, la abogacía requiere de evidencia y clari-
dad de propósito para definir un plan de acción. Para ello, 

existen dos enfoques estratégicos: 1) los programas de 
promoción estructurados que unifiquen y movilicen a los 
actores interesados, colaborando y compartiendo esfuer-
zos específicos y 2) las campañas de comunicación basa-
das en evidencia através de diferentes medios que lleguen 
a audiencias más amplias creando conciencia y educando 
tanto a la población como a los tomadores de decisiones.

Abogar por una buena visión va más allá de la salud ocu-
lar y comprende lograr cambios que puedan permitir la 
eliminación de los errores refractivos no corregidos.  Exis-
ten numerosas razones para abogar por la salud ocular y 
el cuidado de la visión. Centrarse en los pilares de pro-
moción ayuda a llamar la atención sobre las necesidades 
de los pacientes, crear conciencia sobre problemas de vi-
sión específicos y su impacto. Ejemplos de algunos pila-
res puede ser: la importancia de la sensibilización como 
derecho humano y de desarrollo económico esencial para 
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible, cómo la 
mala visión afecta la educación y la habilidad de los niños 
de alcanzar su potencial, la miopía y su inminente creci-
miento además de otros temas.

El poder de la incidencia radica en el esfuerzo colectivo de 
defensores eficaces en diferentes sectores como la salud vi-
sual, la educación, el desarrollo económico entre otros. La 
pandemia de la COVID-19 demostró que crear asociaciones 
y coaliciones es hoy más importante para promover una vi-
sión saludable e impulsar el cambio.

Las experiencias de abogacía del pasado, como la iniciativa 
Vision 2020,  estuvieron enfocadas en las principales causas 
de discapacidad visual y la eliminación de la ceguera evita-
ble en el mundo y ayudaron al sector a lograr una defensa 
unificada reforzando los programas nacionales de preven-
ción de la ceguera, planes de acción y promoción de la salud 
visual y fomentaron la investigación a través de encuestas 
poblacionales e indicadores de atención ocular a nivel pri-
mario. Asimismo, una coalición de todas las partes interesa-
das estableció una plataforma solida alineando el tema de 

salud visual con la agenda de salud y desarrollo. Como resul-
tado, la prevalencia global de ceguera y la prevalencia de al-
gunas de las principales causas infecciosas de ceguera (on-
cocercosis y tracoma) se han reducido significativamente. 
El éxito y las lecciones aprendidas de estas iniciativas de-
muestran la importancia de la abogacía para enfrentar los 
retos futuros.

Retos futuros de la sensibili-
zación: cómo enfrentarlos 
Los cambios demográficos y de estilo de vida impactaran 
de manera significativa la demanda mundial de servicios de 
atención ocular. En especial, es importante resaltar que 1 de 
cada 3 personas son afectadas por defectos refractivos no 
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corregidos lo cual representa la discapacidad no abordada 
más grande en el mundo. Asimismo, la carga de la miopía 
y su trayectoria (se estima que 50 por ciento de la pobla-
ción mundial será miope para el 2050) deberá ser enfren-
tada con importantes esfuerzos de incidencia que modifi-
quen los factores de comportamiento de millones de niños. 
Otros aspectos importantes como la sensibilización sobre el 
impacto de la presbicia no corregida en la productividad de 
los adultos, la necesidad de regulación de la profesión de 
optometría en algunos países y las brechas existentes que 
hay que abordar para lograr escala y el acceso sostenible de 
la salud visual son retos crecientes que deberemos defen-
der con evidencias.  

El costo de la mala visión afecta dramáticamente la econo-
mía. En el 2021 la Comisión de Salud Global de The Lancet 
sugirió que solo en la pérdida de productividad por disca-
pacidad visual, la economía global pierde anualmente unos 
US$411 mil millones en paridad de poder adquisitivo. Asi-
mismo, otros estudios proveen cifras alarmantes del impacto 
socioeconómico, la carga económica de la miopía y presbicia 
no corregida además del costo anual de la discapacidad visual 
moderada y severa a nivel global y regional. Es por ello que de 
acuerdo al informe de Essilor “Eliminación de la mala visión 
en una generación. ¿Qué se necesitará para eliminar los erro-

res refractivos no corregidos para 2050?” (Global, 2019) las 
inversiones son la solución. Aliviar la carga de la mala visión a 
la economía y crear un mundo libre de errores refractivos no 
corregidos para el 2050. Para ello se necesitaría una inversión 
total de US$14 mil millones durante los próximos 30 años 
(Figura 1). Las inversiones incluyen:

FIGURA 1. Gráfico que representa las inversiones necesarias para crear un mundo libre de errores refractivos no corregidos según el informe de Essilor 
“Eliminación de la mala visión en una generación. ¿Qué se necesitará para eliminar los defectos refractivos no corregidos para 2050?” (Global, 2019).
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La promoción debe acelerar los compromisos de finan-
ciación para abordar brechas significativas y apoyar el ac-
ceso a los servicios de salud ocular, principalmente den-
tro de los sistemas nacionales de atención de la salud, 
pero también en entornos más amplios, como la educa-
ción, la industria y las empresas.

La abogacía ha sido una poderosa catalizadora de cambio 
para la Vision para Todos 2030 ya que resultó en el com-
promiso de los gobiernos miembros de la ONU a integrar la 
salud visual en su agenda nacional para lograr alcanzar los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible para el 2030. Para tra-
ducir el compromiso de los países miembros en acciones:  
como adoptar las dos nuevas metas (cobertura efectiva del 
error de refracción y cirugía de cataratas) y monitorear el 
progreso en la salud visual se necesitará de más inciden-
cia efectiva y de mensajes claves centrados en su vínculo 
al marco de indicadores de los ODS que garanticen el ade-
lanto y que en verdad convierta a la visión en una prioridad 
política, de salud y de desarrollo global. 

Conclusión
Para solucionar un problema de salud global a una escala 
de miles de millones de personas se requiere colaboración e 
iniciativas sistémicas que promuevan el acceso universal a la 
salud ocular para 2030. Los países deben garantizar el pleno 
acceso a los servicios de atención ocular para sus poblacio-
nes, haciendo que la salud ocular sea parte integral de su 
mandato para lograr los ODS de la ONU. En tono alentador; 
más del 90% de las personas con discapacidad visual tienen 
una causa prevenible o tratable con las intervenciones exis-
tentes altamente rentables. Invertir en la cobertura univer-
sal de salud ocular es un medio realista y rentable de desblo-

quear el potencial humano. Si bien los desafíos restantes son 
considerables, existen soluciones, que incluyen intervencio-
nes para la promoción, prevención, atención y rehabilitación 
de la salud para abordar la gama completa de necesidades 
de atención ocular. La promoción basada en la evidencia es 
esencial para hacer de la buena visión una prioridad mun-
dial. Desde la perspectiva de los ODS, la promoción o abo-
gacía es crucial para crear un entorno propicio para la pres-
tación de servicios de salud visual y ayudar a las naciones a 
alcanzar sus compromisos para 2030.
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Resumen
La sensibilización es fundamental para lograr un cambio de po-
lítica significativo para la visión. Los esfuerzos de defensa glo-
bal en las últimas décadas permitieron el reconocimiento de la 
visión como un problema importante de salud pública, dere-
chos humanos y desarrollo. El 23 de julio de 2021 la Asamblea 
General de las Naciones Unidas adoptó su primera Resolución 
sobre la visión: “Visión para todos: acelerar la acción para lo-
grar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)”. La Resolu-
ción establece el objetivo y compromete a la comunidad inter-
nacional a mejorar la visión para los 1,100 millones de perso-
nas que viven con discapacidad visual prevenible para 2030. 
Para cumplir con sus compromisos, los gobiernos y las institu-
ciones internacionales deben actuar ahora. La abogacía sigue 
siendo fundamental para movilizar fondos y empoderar a los 
gobiernos y las partes interesadas para que incluyan la salud 
ocular en su agenda de implementación. Este articulo discute 
el papel fundamental que juega la abogacía o promoción en 
el avance de la visión para todos ahora y en la era posterior a 
la COVID-19. También explora el vínculo entre la mejora de la 
salud visual y el avance de los ODS y se define el marco y los 
pilares clave de la abogacía para logra el éxito para 2030. 
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Con gran éxito, finalizó  
Vision Expo West 2022

“Ha sido increíble ver a todo el sector de la visión reunido 
en Las Vegas, tanto dentro como fuera de la feria.  Desde 
el reencuentro en las funciones de networking y las fiestas 
hasta la realización de negocios en la Sala de Exposiciones y 
el aprovechamiento del nuevo programa de CE, hubo mucha 
energía y entusiasmo en toda la Exposición”, dijo Fran Pen-
nella, Vicepresidente de Visio Expo.

Vision Expo East 2023 tendrá lugar en el Jacob Javits Center 
de Nueva York del 16 al 19 de marzo de 2023 y Vision Expo 
West, se llevará a cabo entre el 27 y el 30 de septiembre de 
2023.. Los detalles sobre la inscripción a estos eventos se 
darán a conocer en los próximos meses.

El evento que  se llevó a cabo en Las Vegas, Nevada, del 14 al 17 de septiembre 
en The Venetian Convention Center & Expo, reunió a miles de representantes  

de la industria óptica provenientes de diversas partes del mundo.

Participación de la industria
Más de 380 empresas expositoras a través de distintas áreas, 
The Suites, que ofreció a los asistentes acceso a las casas de 
moda de lujo establecidas y a las últimas boutiques exclusi-
vas de lujo en una experiencia de compra íntima e incompa-
rable, inigualables, formaron parte de la excelente experien-
cia que ofreció Vision Expo para todos los asistentes.
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Evento IOT
En el marco de Vision Expo West, la 
empresa IOT ofreció un coctel para 
agradecer a sus clientes la con-
fianza y apoyo hacía la compañía y 
sus productos.

Capacitación
El nuevo programa de formación de Vision Expo, contó 
con más de 320 horas de capacitación, en donde se 
abordaron desde las últimas estrategias empresaria-
les y tecnologías ópticas hasta el cuidado de los pacien-
tes y las innovaciones y  OptiCon®@Vision Expo, un 
programa educativo y una experiencia de exposición. 

En un esfuerzo por dar cabida a los miembros de la comu-
nidad de todo el mundo, Vision Expo+, una extensión digital 
gratuita de la experiencia de Vision Expo, tuvo lugar entre  el 
15 y el 23 de septiembre con salas de exposición en línea y 
contenido grabado de Vision Expo West, a través de ShopVI-
SION, la plataforma global de contratación de Vision Expo. 

Premio a las mujeres  
más influyentes en óptica  
y optometría 2022
En el marco de Vision Expo West, la revista Vi-
sion Monday, entregó reconocimientos a las 
mujeres más influyentes en óptica y optometría 
2022. En esta ocasión, la optómetra mexicana 
Beatriz Gómez Serna, recibió este galardón en 
la categoría “Mentors”, representando con gran 
orgullo tanto a su país como a la optometría lati-
noamericana en estos importantes premios.

Egresada de la Universidad Autónoma de la 
Laguna en Torreón, México, Beatriz Gómez 
Serna se ha destacado en diferentes ámbitos, 
todos, relacionados con la optometría, desa-
rrollando negocios, y ejerciendo como direc-
tora administrativa de clínica, gerente de pro-
yectos, instructora y representante de servi-
cios al cliente y educación. Actualmente, es 
la coordinadora académica del programa de 
Optometría de la Universidad Autónoma de 
la Laguna, cargo en el que ayuda e inspira a 
sus estudiantes a ejercer esta maravillosa pro-
fesión con excelencia, pero, sobre todo, con 
gran sentido humano.

Fotos Beatriz Gómez
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gratuita de la experiencia de Vision Expo, tuvo lugar entre  el 
15 y el 23 de septiembre con salas de exposición en línea y 
contenido grabado de Vision Expo West, a través de ShopVI-
SION, la plataforma global de contratación de Vision Expo. 

Premio a las mujeres  
más influyentes en óptica  
y optometría 2022
En el marco de Vision Expo West, la revista Vi-
sion Monday, entregó reconocimientos a las 
mujeres más influyentes en óptica y optometría 
2022. En esta ocasión, la optómetra mexicana 
Beatriz Gómez Serna, recibió este galardón en 
la categoría “Mentors”, representando con gran 
orgullo tanto a su país como a la optometría lati-
noamericana en estos importantes premios.

Egresada de la Universidad Autónoma de la 
Laguna en Torreón, México, Beatriz Gómez 
Serna se ha destacado en diferentes ámbitos, 
todos, relacionados con la optometría, desa-
rrollando negocios, y ejerciendo como direc-
tora administrativa de clínica, gerente de pro-
yectos, instructora y representante de servi-
cios al cliente y educación. Actualmente, es 
la coordinadora académica del programa de 
Optometría de la Universidad Autónoma de 
la Laguna, cargo en el que ayuda e inspira a 
sus estudiantes a ejercer esta maravillosa pro-
fesión con excelencia, pero, sobre todo, con 
gran sentido humano.

Fotos Beatriz Gómez
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IV Congreso Panamericano de 
Optometría y XVI Congreso OptoVisión

Todos los profesionales de la salud visual, prove-
nientes de diferentes países de Latinoamérica, 
asistieron de manera presencial, al IX Congreso 

Panamericano de Optometría y el XVI Congreso Opto-
Vision, eventos que tuvo lugar en la hermosa ciudad 
de Lima, Perú.

Durante tres días, los participantes asistieron a cursos es-
pecializados, en los que encontraron temas como:

• Lentes de Contacto: adaptaciones especiales control 
de Miopía y Superficie Ocular.

• Neurociencias aplicadas al movimiento: entrena-
miento y terapia visual.

• Óptica oftálmica: adaptaciones especializadas y factor 
de diferenciación.

• Gerencia y Marketing: procesos efectivos para generar 
alto valor.

• Interpretación de imágenes diagnósticas y resultados 
de exámenes especiales.

Este evento contó con el apoyo de la Universidad El Bos-
que, Universidad del Sinú, Centro de Estudios Interdis-
ciplinarios, COMOF, Federación de Optometristas del 
Perú, Neurar, Brain Vision y la Revista 20/20 en Español.

La ciudad de Lima, Perú, fue sede de estos dos eventos que organizó el 
Instituto Superior EUROHISPANO, los días 22, 23 y 24 de septiembre.
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Revista 20/20 en Español recibió el PREMIO CREER
Kelly Triana y Valentina Sequeda, recibieron el premio Creer, reconocimiento que 
fue otorgado a la Revista 20/20, como medio de comunicación oficial del IV Congreso 
Panamericano de Optometría y XVI Congreso OptoVisión.

Este premio se otorgó gracias a la contribución que la Revista 20/20 ha tenido en el 
sector óptico.

Nuestros productos físicos y digitales siguen marcando la tendencia en América La-
tina. Gracias a todos los lectores, clientes y usuarios.
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Más de 1350 asistentes y 44 empresas 
de la industria, presentes en el Congreso 

FEDOPTO Cali 2022

Durante los dos días del evento, el Colegio Profesional FEDOPTO dispuso de 
espacios bioseguros, en los que se desarrolló una agenda académica de alto ni-

vel, con la oportunidad de fortalecer competencias de seis ejes temáticos. 

E
l XXXI Congreso Nacional de Optometría y XIII Salón 
Nacional de Óptica, cumplió con la expectativa de 
todos los asistentes, batiendo cifras récord, con más 

de 1350 asistentes, quienes disfrutaron de un programa aca-
démico de alto nivel, evento que tuvo lugar en la ciudad de 
Cali, Colombia, los días 26 y 27 de agosto.

En total fueron 14 ejes temáticos que llevaron a los asisten-
tes a reforzar la prevención desde el consultorio de optome-
tría en diferentes aspectos. Profesionales de la salud visual, 
tuvieron la oportunidad de analizar y debatir en segmentos 
en los que se habló sobre enfermedad sistémica y optome-
tría, dos segmentos de pediatría, segmentos de control mio-
pía, adaptación de lentes de contacto, segmento anterior, 
neuroptometría, rehabilitación integral en baja visión, segu-
ridad y salud en el trabajo, prevent blindness, mujeres en 
la optometría, marketing en optometría, y por primera vez 
“Cómo ser feliz ejerciendo la optometría”.
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Además, los participantes tuvieron dos 
salones adicionales de talleres académi-
cos y de casas comerciales con conversa-
torios, conferencias y talleres en los que 
se abordó lo último en tecnología y cono-
cimientos académicos, adicional a esto, 
contaron con una sala en donde durante 
un día se presentaron las mejores ponen-
cias que se postularon y fueron evaluadas 
como las más pertinentes, novedosas y de 
gran impacto.

Por último, los asistentes disfrutaron de con-
ferencias magistrales por tres grandes con-
ferencistas, la Dra. Karen Carrasquillo, el Dr. 
Brian Tompkins y el Sr. Gustavo Henao. 
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Revista 20/20 estuvo  
presente en la conmemoración del 

Día Mundial de la Visión

E
n el marco conmemorativo del Día Mundial de la Vi-
sión 2022, se llevó a cabo el conversatorio: Latinoa-
mérica una sola visión, un evento que tuvo como ob-

jetivo analizar los desafíos que como región tenemos en este 
momento, en favor de mejorar la calidad y el acceso a los 
servicios de salud visual de nuestras comunidades.

El encuentro se realizó el pasado 12 de octubre, y se trans-
mitió vía streaming a toda la comunidad de la salud visual de 
Latinoamérica. Este evento, contó con la participación de re-
conocidos líderes gremiales y académicos.

Adicionalmente, las instituciones gremiales y académicas 
nos compartieron un video, en el que evidenciaron cuáles 
son sus retos y oportunidades en favor de una mejor salud 
visual y de qué forma, conmemoraron el Día Mundial de la 
Visión. Por otro lado, los estudiantes y nuevas generaciones 
de profesionales participaron activamente, enviando videos 
explicando los métodos de prevención y cuidado de los ojos.
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Todos los videos y mensajes, los puede  
encontrar en la página web:  
https://www.diamundialdelavisionla.com/ 
o ingrese al siguiente código QR desde su 
dispositivo móvil. 
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Pronto podrá acceder 
a un espacio de 
social learning que 
cambiará su forma de 
interactuar con 
el mundo óptico.

La plataforma de interacción 
continua para estar al día en 
los temas más sobresalientes 
del sector

¡Espérelo!
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• Calidad de polarización NuPolar

• Lentes polarizados súper delgados

• Ideal para pacientes con fórmulas altas

• Hecho de material MR-174™

• Rango de prescripción -13,00 D a +9,00 D

• Color gris real

• Alta eficiencia de polarización

V A M O S M Á S A L T O

NuPolar es una marca comercial de Younger Mfg. Co. MR-174 es una marca comercial de Mitsui Chemicals, Inc.
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