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Lentes Essilor® Stellest™ ralentizan 
la progresión de la miopía.

*Euromonitor International, Eyewear 2023 edición; Compañía Essilor International; Valor de mercado según PVP (precio de venta al público) Essilor® y StellestTM son marcas 
registradas de Essilor International.
**En comparación con los lentes monofocales, cuando se usan 12 horas al día; resultados de ensayo clínico prospectivo, controlado, aleatorizado y con doble enmascaramiento 
de dos años de duración en 54 niños con miopía que usan lentes StellestTM en comparación con 50 niños con miopía que usan lentes monofocales. Resultados de eficacia 
basados en 32 niños que afirmaron usar lentes StellestTM al menos 12 horas al día todos los días. Bao J. et al. (2021). Control de la miopía con lentes oftálmicos conlentes 
asféricos: un ensayo clínico aleatorizado de dos años de duración. Invest. Ophtalmol. Vis. Sci.; 62(B):2888.

Los lentes Essilor® Stellest™ ralentizan la progre-
sión de la miopía en promedio, en un 67 %** en 
comparación con los lentes monofocales, cuando 
se usan 12 horas al día.



*Euromonitor International, Eyewear 2023 edición; Compañía Essilor International; Valor de mercado según PVP 
(precio de venta al público) Essilor® y Crizal® son marcas registradas de Essilor International.

Transparencia que resiste 
los retos de la vida

Crizal® SapphireTM HR: Un escudo invisible 
para tus ojos y para tus lentes. Una promesa 
de transparencia, durabilidad, fácil cuidado y 
protección.
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“CONTROL DE MIOPÍA: DE QUÉ 
MANERA EL USO INADECUADO DE 
UN ARMAZÓN, PUEDE ALTERAR LA 
CORRECCIÓN DEL SISTEMA VISUAL, 
EN NIÑOS Y ADOLESCENTES.”

Este artículo de la categoría control miopía es el resultado del trabajo conjunto e interdisciplinario 
de los siguientes profesionales de la visión: Cárdenas Lamas, Luis Javier. Médico Oftalmólogo 
Pediatra (México); González González, José Manuel. Médico Oftalmólogo Pediatra (México); Pérez 
Robles, Francisco. Licenciado en Optometría (México), Velázquez Guerrero, Rubén. Licenciado en 
optometría (México) y, Velázquez Sánchez, Berenice. Licenciada en Optometría (México).

INTRODUCCIÓN

En la selección de un armazón para el proceso de adaptación de lentes 
oftálmicos, para el manejo del control de miopía en un paciente niño o 
adolescente, se deben considerar varios aspectos, los cuales permitirán 
lograr objetivos de funcionalidad, técnica y, estética en la relación 
armazón-usuario. Por una parte, es necesario conocer las características 
propias del armazón: material, diseño, forma, estructura, resistencia y 
dimensión1; además, de las necesidades asociadas al paciente/usuario 
que lo va a utilizar incluyendo su tipo de graduación, filtros o tratamientos 
necesarios por su condición visual, las dimensiones y fisionomía del 
rostro, actividades principales a realizar con el armazón, entre otras2.  el 
uso de lentes oftálmicos para control de la miopía en nuestros pacientes 
pediátricos y adolescentes, requiere mayor precisión en algunos detalles 
técnicos. Aparentemente es una tarea fácil, el seleccionar el armazón en 
un niño o adolescente, pero si analizamos los siguientes detalles, es una 
tarea de cuidado y atención.

MATERIALES, FORMAS Y DISEÑOS DE LAS 
ARMAZONES:

La clasificación de los materiales con los que se fabrican las armazones, 
resulta ser un factor de gran importancia, se pueden encontrar con 
materiales plásticos, metálicos y una combinación de ambos. De acuerdo 
con el diseño, los armazones deben ser completos, es decir que disponen 
del armazón completo y cerrado, el cual permite el soporte y fijación de los 
lentes, ya que los armazones que solo son montados al aire o semi al aire, 
además de dejar ver el grosor del lente, en algunos usuarios, ha generado 
incomodidad al producir posibles reflejos de brillantez, causados por el 
borde del armazón al aire. Podemos concluir que, aunque existen otras 
posibilidades, los armazones pediátricos ideales, deben ser de un diseño 
completo.

El profesional de la salud visual, debe de buscar las propuestas más 
adecuadas de las compañías que específicamente fabrican armazones 
pediátricos, es decir, consideran al diseñar el material ideal para ofrecer 
protección y seguridad en estos pacientes pediátricos.
Existe una gran variedad de armazones, pero no todos son funcionales para 
los pacientes que entran a un programa de control de miopía.

Con respecto al diseño, se establecen diferencias de acuerdo con el análisis 
geométrico partiendo de siluetas básicas como cuadradas, redondas, 
rectangulares u ovaladas; para analizar la forma de un armazón se deben 
tomar en cuenta aspectos relacionados a la anatomía del rostro como la 
inclinación nasal, la disposición de las cejas, entre otras características3.

En algunas ocasiones, no nos damos cuenta de las consecuencias, al 
seleccionar un armazón que no se ha elegido adecuadamente, esto puede 
causar no solo incomodidad, sino alteraciones visuales permanentes. Por 
otra parte, a diferencia de los pacientes adultos, los pacientes niños se 
adaptan fácilmente a situaciones nuevas y, no siempre logran compartir 
su malestar visual. De ahí la importancia, de tener mucho cuidado en 
la selección de armazones pediátricos, que conserven la estabilidad y 
el centrado del centro óptico del lente correctivo, frente al eje visual, 
especialmente en casos de posibles miopías combinadas astigmatismo.

Por extraño que nos parezca, hay medidas y ángulos en la estructura 
craneofacial del niño que son mayores que en los adultos. Entre ellos se 
encuentran: cresta nasal (CN), proyección del puente, ángulo frontal y 
ángulo pantoscópico. La cresta nasal y la proyección del puente, juegan un 
papel muy importante en la correcta adaptación del armazón a la cara del 
paciente infante. La CN es la distancia que existe entre el párpado inferior 
y, el vértice de la cresta nasal, la cual está más desarrollada en adultos que 
en niños. La CN es importante, al seleccionar el armazón ya que, es lo que 
determina qué tan alto o bajo se posiciona el armazón en la cara del niño. 
En resumen, es lo que me permite situar el ojo del paciente en el centro del 
armazón. Idealmente, las pupilas del niño deben ubicarse justo por encima 

de la línea central horizontal del armazón y, justo dentro de la línea central 
vertical del ojo del armazón, no debemos permitir que el niño use solo del 
10% al 20% de la parte superior del lente4.

Además, el 90% del peso del armazón se concentra en la cresta nasal, 
por ello hay que seleccionar el puente del armazón, cuyas características 
de grosor, tamaño y forma, “abracen” anatómicamente la cresta nasal 
para que el peso de el armazón se distribuya de manera uniforme, 
comprendiendo un área suficientemente grande. De esta manera, provee 
mayor comodidad y, una menor presión posible. La presión inapropiada 
prolongada, sobre la cresta del puente de la nariz podría causar la ruptura 
del tejido adiposo y, potencialmente llevar a la desviación del tabique.

La proyección del puente (PP), determina a qué distancia se localizan 
los ojos del paciente, del armazón. El PP puede ser negativo, igual a cero 
o positivo. Debemos tener mucho cuidado en este punto, ya que una 
adaptación inadecuada del armazón, puede provocar un aumento o la 
disminución de la distancia al vértice (DV), causando la fricción de las 
pestañas en la parte posterior del lente y/o el empañamiento de los 
lentes. Llevando al niño a quitarse los lentes, a ver por encima de estos o, 
finalmente que no los use.

SELECCIÓN DEL ARMAZÓN 
ADECUADO

La mayoría de los armazones sostiene los anteojos frente a los ojos, con 
ciertos ángulos de inclinación vertical y horizontal. Definimos el ángulo 
pantoscópico (AP), como el ángulo vertical formado por el eje óptico del 
lente, con el plano transversal o, con el eje visual en posición primaria de 
mirada (PPM). En un adulto el AP debe encontrarse entre los 8 y 12 grados; 
en un niño debe ser igual a cero grados, o por lo menos lo más cercano a 
los cero grados, esto para evitar que el armazón roce con las mejillas de 
la cara del pequeño nuevo o ya usuario. A su vez, el ángulo formado por el 
eje óptico del lente con el plano sagital o anteroposterior del cuerpo del 
usuario, se denomina ángulo facial o envolvente.

Los atributos particulares de los ángulos pantoscópico y facial, son de 
suma importancia, ya que ambos tienen impacto en las aberraciones 
oblicuas del lente, y deben ser tenidos en cuenta, sobre todo si ésta se 
optimiza y fabrica con tecnología free-form, debido a la importancia del 
adecuado alineamiento del armazón/lente con el ojo.

Hay que tener en cuenta que las medidas y ángulos del armazón, deben basarse en la estructura craneofacial, debido a esto, existen ángulos y 
medidas en el armazón pediátrico que, son diferentes a las medidas de la armazón de un adulto, estos son:

ÁNGULO PANTOSCÓPICO Y ÁNGULO FACIAL

08 El adelgazamiento del RNFL también 
se produce en la prediabetes

09 Visión baja, ¿Qué es?  
¿Qué la causa? ¿Qué hacer?
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EDITORIAL

Por favor, escríbanos sus inquietudes a 
nuestro correo editorial: 

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

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Dicen que cuando dos empresas se unen, el resultado 
puede ser mayor que la suma de sus partes y si el objeti-
vo común es ampliar los horizontes de conocimiento de 

la comunidad visual, esta frase toma una mayor relevancia. A 
lo largo de sus más de 25 años, el equipo de trabajo de Crea-
tive Latin Media se ha esforzado por ofrecerle al medio óptico 
latinoamericano diversas alternativas que le permitan conocer 
y estar a la vanguardia de las últimas tendencias en diversas 
áreas tanto administrativas como clínicas; sin embargo, hemos 
querido ir más allá en lo que respecta a la capacitación y de 
esta manera iniciamos, este año; con nuestra plataforma ASE-
SOR, un espacio en el que de la mano de lideres de opinión, se 
pueden encontrar desde materiales y artículos hasta cursos en 
diversas áreas. Tomando como base nuestra plataforma, em-
pezamos a buscar nuevas alternativas que nos permitieran am-
pliar nuestros objetivos y de esta manera hicimos una alianza 
con IMEVI, una prestigiosa institución colombiana, prestadora 
de servicios de salud visual, que bajo la dirección de Adriana 
Gomez, Alvaro Chajin, y el Doctor Tito Gómez,  ha ofrecido, du-
rante 25 años, una perspectiva integral que incluye óptica, op-
tometría y oftalmología, posicionándose como centro de expe-
riencia reconocido por su gran gestión de calidad e innovación.

Es así como de esta alianza nace El Centro de Experiencia 
de la Visión (CEV), una nueva entidad creada entre dos em-
presas líderes en el mundo de la salud visual: IMEVI SAS y 
Creative Latin Media, que surge a partir de la necesidad de 
potencializar los recursos y experiencias educativas para los 
equipos de trabajo de atención visual.  El principal objetivo 
del Centro de Experiencia de la Visión (CEV) es realizar capa-
citaciones y entrenamiento a los profesionales de la salud vi-
sual en todas sus modalidades. Por esto, estamos trabajando 
arduamente en esta nueva iniciativa para que, de la mano 
de una prestigiosa institución como IMEVI, podamos seguir 
aportando al conocimiento y la capacitación en el medio óp-
tico de Latinoamérica.

Los invitamos a formar parte de las diferentes estrategias y 
eventos de los que CEV estará informando oportunamente 
a través  de todos los medios de comunicación de Creative 
Latin Media. 

@visionyoptica

/visionyoptica

www.visionyoptica.com
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NOTICIAS

El adelgazamiento 
del RNFL también 
se produce en la 
prediabetes

Un estudio examinó las retinas de pacientes con 
niveles elevados de azúcar en sangre y observó 
que muchos mostraban un adelgazamiento de 
la capa de fibras nerviosas de la retina (RNFL) a 
pesar de la ausencia de daño vascular evidente. 
Aunque a veces se pasa por alto, la retinopa-
tía diabética (RD) no es exclusiva de los pacien-
tes con diabetes; más bien, la RD puede cau-
sar cambios neurorretinianos tempranos en pa-
cientes con prediabetes antes de convertirse en 
retinopatía manifiesta.

En el estudio participaron 50 pacientes con 
prediabetes diagnosticada (edad media: 51,6 
años) y 50 controles sanos (edad media: 50,6 
años). Los investigadores midieron el RNFL 
mediante OCT de dominio espectral. Los pa-
cientes prediabéticos no sólo presentaban 
adelgazamiento en el cuadrante temporal, 
sino que la mayoría mostraba pérdida en los 
cuatro. Se demostró que la diferencia entre 
los grosores del RNFL de ambos grupos era 
estadísticamente significativa. Los grosores 
medios del RNFL medidos en cada grupo se 
muestran en la Tabla 1.

“La prevalencia de la prediabetes varía entre 
el 19,8% y el 34,6% y es más frecuente que la 
diabetes”, escribieron los autores del estudio. 
“En aproximadamente dos de cada tres casos 
de prediabetes, el trastorno metabólico evo-
luciona hacia una diabetes evidente en eta-
pas posteriores de la vida. Sin embargo, las 
complicaciones microvasculares y macrovas-
culares debidas a la diabetes pueden apare-
cer en los prediabéticos incluso antes de que 
se desarrolle la diabetes”, señalaron.

Como optometrista, tiene la oportunidad de 
reconocer estos signos precoces de la enfer-
medad en sus pacientes antes de que se pro-
duzca la progresión o los resultados adversos. 
Esté atento cuando realice exámenes de re-
tina y mediciones del grosor del RNFL a todos 
sus pacientes.

El estrabismo se asocia a ciertos 
trastornos del espectro alcohólico fetal

Varios estudios pequeños han sugerido que los niños con trastornos del espectro al-
cohólico fetal (TEAF) pueden tener un mayor riesgo de padecer diversas afecciones 
refractivas y oculares. Un estudio reciente a gran escala identificó el estrabismo como 
una posible consecuencia visual del trastorno  del espectro alcohólico fetal (TEAF, 
pero sólo en aquellos con síndrome alcohólico fetal parcial.

Dado que la mayoría de los estudios anteriores tenían tamaños de muestra limitados, 
los investigadores realizaron recientemente un estudio más amplio para investigar 
más a fondo sus hallazgos. Pudieron identificar una asociación significativa entre el 
TEAF y el estrabismo, pero no entre el TEAF y otros problemas de visión.

El estudio transversal y observacional incluyó a un total de 424 niños de cinco a siete 
años de 30 escuelas participantes. Se trataba de los alumnos elegibles que quedaban 
de un grupo original de 4.625 niños. Cada niño se sometió a una evaluación exhaus-
tiva que incluía pruebas neuroconductuales, entrevistas con la madre, examen dis-
morfológico e informes de los profesores para evaluar el funcionamiento conductual 
en la escuela. También se recogieron y evaluaron los datos oftalmológicos de los his-
toriales médicos (incluidos los exámenes visuales realizados por una enfermera esco-
lar, un oftalmólogo o un pediatra).

De los 424 participantes, se determinó que el 8% padecía un TEAF. El porcentaje de 
niños con estrabismo fue significativamente mayor en el grupo de niños con TEAF 
(5/42, 11,9%) frente al grupo sin el trastorno (6/290, 2,1%). Contrariamente a estu-
dios anteriores, no se encontró ninguna asociación entre el TEAF y el deterioro de la 
visión, los errores de refracción, la prescripción de gafas/lentes de contacto o tener 
una o más anomalías oftalmológicas.

Un hallazgo del presente estudio que concuerda con investigaciones anteriores es 
que los cinco niños con TEAF y estrabismo presentaban síndrome alcohólico fetal par-
cial, lo que se traduce en una prevalencia del estrabismo del 26,3% entre los niños 
con esta forma de TEAF. El síndrome alcohólico fetal parcial se distingue de otras 
afecciones del espectro de los TEAF por referirse a niños que sólo presentan dos de 
los aspectos físicos del síndrome alcohólico fetal.

En cambio, no se detectó ningún caso de estrabismo en los 22 niños con otro tipo de 
TEAF conocido como trastorno del neurodesarrollo relacionado con el alcohol, que 
se caracteriza por la ausencia de anomalías faciales. En su artículo sobre el estudio, 
los investigadores señalan que este hallazgo “sugiere que el efecto de la exposición 
prenatal al alcohol para producir estrabismo debe ser lo bastante grave como para 
dar lugar a las anomalías faciales del TEAF que se observan en el síndrome alcohólico 
fetal parcial”.

Los autores del estudio concluyen que “dado que el TEAF es una afección potencial-
mente prevenible, es importante aumentar la concienciación pública a medida que 
profundizamos en el conocimiento de las consecuencias de la exposición prenatal al 
alcohol. Los clínicos que examinen a niños con TEAF o exposición prenatal al alcohol 
deben realizar siempre pruebas de detección de enfermedades oculares y remitirlos 
para exámenes adicionales cuando sea necesario.”
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Visión baja, ¿Qué es?  
¿Qué la causa? ¿Qué hacer?

En esta segunda edición, ampliada y actualizada, los autores 
el  Dr. Abraham Bromberg Alterowicz y la L.O. Norma Hernán-
dez- Millán proporcionan información reciente y de gran inte-
rés sobre qué es la Visión Baja, así como las enfermedades re-
lacionadas con ella, una extensa sección de recomendaciones 
y explicaciones sobre ayudas y aditamentos; enlaces a infor-
mación complementaria, y un glosario, ofreciéndoles tanto a 
los pacientes como a los familiares, un conocimiento acertado, 
que les permite llevar una mejor calidad de vida con mayores 
y mejores oportunidades. Abraham Bromberg, uno de los op-
tometristas  más destacados del país, es doctor en Optometría 
por la Universidad de California, Berkeley, maestro en Cien-
cias con especialidad en Óptica Fisiológica por la Universidad 
de Houston y licenciado en Optometría por el IPN. Ha impar-
tido clases en la licenciatura y atendido a pacientes con visión 
baja desde hace más de 50 años. Ha luchado arduamente por 
la profesionalización de los optometristas tanto dentro de las 
universidades y asociaciones del gremio como a nivel legisla-
tivo, promoviendo iniciativas para mejorar y regular los ser-
vicios optométricos en México. Norma Hernández-Millán es 
licenciada en Optometría por la Facultad de Estudios Superio-
res Iztacala (UNAM). Cuenta con veinte años de experiencia 
atendiendo pacientes con visión baja en el ejercicio privado. Es 
miembro de la American Optometric Association, del Consejo 
Mundial de Optometría y del Colegio de Optometristas del Dis-
trito Federal. Fue asesora para la creación de la licenciatura en 
Optometría de la ENES León (UNAM). Ha gestionado y organi-
zado numerosos congresos, simposios y conferencias en todo 
el país. Asimismo, se encarga de las relaciones públicas y la co-
municación del Consejo Optometría México.

Este libro ya se puede encontrar en la plataforma de Amazon: 
https://www.amazon.com.mx/Visi%C3%B3n-baja-%C2%BF-
Qu%C3%A9-causa-hacer/dp/6079840944
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ASESOR

Hoy en día las ópticas tienen muchísima competencia. Existen ópticas de precios muy bajos, 
ópticas con multitud de marcas, incluso ópticas con marca propia. Si a esto le añadimos que 
las gafas no son un producto de consumo habitual, si no que se compran muy de vez en 

cuando, fidelizar al cliente de una óptica puede convertirse en todo un reto.

Por ello, es esencial llevar a cabo estrategias de ventas y técnicas de marketing para mejorar la fi-
delización de clientes y su proceso de compra.

Cinco claves de 
fidelización de clientes 

para aplicar en este último 
trimestre del año

Dra. Claudia Y. Beltrán V.  
Optómetra. 
Asesora en Gestión Comercial.
Formadora y capacitadora en ventas y habilidades blandas.

Retención de clientes vs.  
fidelidad de marca
La principal diferencia radica en el compromiso del cliente. No debes retener a un cliente, 
sino que tiene que ser el propio cliente el que decida quedarse.

¿Cómo? Logrando que tu servicio y productos cubran sus necesidades: un cliente satisfecho 
siempre volverá a comprar en tu óptica tarde o temprano.

Una diferencia más. El conjunto de visitantes de tu óptica conforma dos tipos de clientes:

• Cliente recurrente: Elige tu óptica por encima de la de la competencia.

• Cliente leal / Cliente fiel: Le gusta tanto el servicio y los productos de tu óptica que la 
recomienda a otros.

Y ahora sí, una vez explicada qué es la fidelización de clientes toca entrar realmente en materia.

Te voy a dar herramientas muy efectivas de fidelización de clientes que te ayudarán a ga-
rantizar la credibilidad de tu óptica y a cómo establecer relaciones exitosas con tus clientes 
(nuevos y ya existentes).
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Cómo mejorar la fidelización de clientes
1. Construye un puente entre tu marca y tu cliente

Para la mayoría de las ópticas, obtener nuevos clientes no es una tarea fácil, pero una vez que llamas 
su atención, hay muchas maneras de convertirlos en clientes fieles de tu producto o servicio.

• Conocer a tu cliente es la regla número uno
• Te ayuda a comprender sus necesidades, cumplir con sus expectativas y establecer relaciones más 

duraderas y de confianza.
• Aumenta el reconocimiento de tu marca
• Si los clientes se ven representados por tu marca, seguirán comprando. Por eso, es muy impor-

tante que, desde el principio demuestres que tus clientes te importan y que aprecias su apoyo. 
• Conecta con tus clientes
• Una forma de aumentar la retención de clientes es mediante campañas de marketing digital. Por 

ello, es esencial recopilar una base de datos con los correos electrónicos, WhatsApp de tus visi-
tantes y compradores mediante un software CRM, es una excelente estrategia para hablar direc-
tamente con tus clientes y para establecer relaciones a largo plazo desde el primer día.

3.  Escucha la voz de tu cliente

Solicita la opinión de tus clientes.  Pregunta, indaga, resuelve, mejora. El cuestionario de satisfacción 
debe ser breve, pero con preguntas clave.

Tantos las reseñas positivas como las negativas pueden aumentar tus ventas y afectar a la reputación 
de tu marca

Descubre lo que piensa la gente sobre tu óptica e implementa sus sugerencias para mejorar la cali-
dad de tu servicio y tus productos. Obviamente, los comentarios positivos mostrarán la fortaleza de 
tu negocio y servirán para influir a nuevos clientes, pero los negativos son los que más te ayudarán 
a mejorar.

Del mismo modo, conviene responder regularmente a los comentarios negativos, para demostrar 
que su opinión es valiosa. No intentes ponerte a la defensiva ni negar lo ocurrido. Habla abiertamente 
del problema y, si te has equivocado, reconócelo.

2. Gánate su confianza y credibilidad

Puede llevarte meses, incluso años, pero relacionarte continuamente con tus clientes es, sin duda, 
una de las formas más efectivas para ganarte su lealtad. 
• Da lo que prometiste
Fechas reales para las entregas, horario de servicios, postventa ajustada a tu servicio real. Un cliente 
que se siente decepcionado o engañado por las expectativas que has generado nunca estará total-
mente satisfecho. Explica todo el proceso de tu trabajo, costos y tiempos.
• Tener políticas claras y honestas
La forma en la que configuras tu óptica y presentas la información general de la misma es crucial 
para fidelizar a tu cliente.
• Política de garantías
• Política de entrega (óptica) y recogida (Paciente) de gafas 
• Política de cotizaciones
• Sé constante en redes sociales
En la era digital en la que vivimos, estar presente en las redes sociales puede mejorar el reconoci-
miento de tu marca. Gracias a ella, no solo aumentará tu popularidad y atraerá a tus clientes poten-
ciales, sino que también aumentará su lealtad y la confianza que depositen en ti.
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4. Comunica tus ventajas frecuentemente

Un cliente al que muestras las ventajas por seguir contigo y los beneficios de manera constante 
no querrá prescindir de tus servicios. Cuando a un cliente le recuerdas de manera recurrente 
las ventajas que tiene por serlo siente que hace la inversión correcta.

No importa si acabas de empezar o llevas años en el mercado. Dale un toque personal a todo 
lo que hagas. Las expectativas de los compradores de hoy en día son elevadas, así que no los 
defraudes. Ganarás mucho más si ven que detrás de tu óptica se encuentran personas de carne 
y hueso, tan humanas como ellos mismos.

5.  Recompensa su lealtad

Si tratas bien a los clientes (y ellos lo perciben), ellos siempre te lo devolverán. Prepara una 
sorpresa, envía un bono de regalo a tus mejores clientes, personalízalo. El cliente quiere 
sentirse especial y te lo agradece con su lealtad.

6. Crea un programa de fidelización de clientes

Una de las formas de motivar a tus compradores es ofrecerles que se suscriban a un pro-
grama de fidelización.

Pero antes…. Debes hacer lo siguiente: 

Existen diferentes indicadores que te ayudan. Son métricas que permiten conocer a través 
del comportamiento del cliente y su grado de satisfacción su compromiso con productos y 
servicios.

• Tipo y nivel de recomendación.

• Analiza la rentabilidad de tu cliente, diferenciando por tipo de producto/servicio.

•  Indicador de captación de clientes (Tasa de conversión). Averigua tu porcentaje de 
clientes nuevos. Suma los nuevos clientes a las cotizaciones sin compra y divídelos 
por el número de ventas en un periodo.

•  Nivel de satisfacción del cliente. Establece un criterio en la encuesta de satisfac-
ción. Tu fidelización depende en gran medida de este dato.

• Segmenta tus clientes. Ir dando valor a tu base de datos también es incorporar seg-
mentaciones. Por ejemplo, añadiendo perfiles asociados a su grado de fidelización.

Y ahora te toca a ti ponerte manos a la obra.

Pon en práctica estas estrategias “la práctica hace al maestro” y empieza a obtener a clien-
tes leales. Cuantos más compradores confíen, aprecien y amen lo que haces, más probable 
será que tu marca destaque entre la multitud.

Pero no te equivoques. Retener a los clientes existentes requiere tiempo, energía, segui-
miento y recursos. Pero una vez que empieces a trabajar en ello, tendrás muchas más posi-
bilidades de ganar la atención de tu cliente y, finalmente, obtener más ventas.

Curso premium 
“¿Cómo optimizar la comunicación 
con el laboratorio oftálmico?”

Más Información
Inscríbase ya

www.asesorvyo.com

Diseñado para el personal que realiza órdenes de trabajo de 
lentes para un laboratorio oftálmico, escritas, telefónicas o 
digitales. 

Cuando envías una 
orden de trabajo 

al laboratorio 
oftálmico...

Cuando 
la recibe...
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“CONTROL DE MIOPÍA: DE QUÉ 
MANERA EL USO INADECUADO DE 
UN ARMAZÓN, PUEDE ALTERAR LA 
CORRECCIÓN DEL SISTEMA VISUAL, 
EN NIÑOS Y ADOLESCENTES.”

Este artículo de la categoría control miopía es el resultado del trabajo conjunto e interdisciplinario 
de los siguientes profesionales de la visión: Cárdenas Lamas, Luis Javier. Médico Oftalmólogo 
Pediatra (México); González González, José Manuel. Médico Oftalmólogo Pediatra (México); Pérez 
Robles, Francisco. Licenciado en Optometría (México), Velázquez Guerrero, Rubén. Licenciado en 
optometría (México) y, Velázquez Sánchez, Berenice. Licenciada en Optometría (México).

INTRODUCCIÓN

En la selección de un armazón para el proceso de adaptación de lentes 
oftálmicos, para el manejo del control de miopía en un paciente niño o 
adolescente, se deben considerar varios aspectos, los cuales permitirán 
lograr objetivos de funcionalidad, técnica y, estética en la relación 
armazón-usuario. Por una parte, es necesario conocer las características 
propias del armazón: material, diseño, forma, estructura, resistencia y 
dimensión1; además, de las necesidades asociadas al paciente/usuario 
que lo va a utilizar incluyendo su tipo de graduación, filtros o tratamientos 
necesarios por su condición visual, las dimensiones y fisionomía del 
rostro, actividades principales a realizar con el armazón, entre otras2.  el 
uso de lentes oftálmicos para control de la miopía en nuestros pacientes 
pediátricos y adolescentes, requiere mayor precisión en algunos detalles 
técnicos. Aparentemente es una tarea fácil, el seleccionar el armazón en 
un niño o adolescente, pero si analizamos los siguientes detalles, es una 
tarea de cuidado y atención.

MATERIALES, FORMAS Y DISEÑOS DE LAS 
ARMAZONES:

La clasificación de los materiales con los que se fabrican las armazones, 
resulta ser un factor de gran importancia, se pueden encontrar con 
materiales plásticos, metálicos y una combinación de ambos. De acuerdo 
con el diseño, los armazones deben ser completos, es decir que disponen 
del armazón completo y cerrado, el cual permite el soporte y fijación de los 
lentes, ya que los armazones que solo son montados al aire o semi al aire, 
además de dejar ver el grosor del lente, en algunos usuarios, ha generado 
incomodidad al producir posibles reflejos de brillantez, causados por el 
borde del armazón al aire. Podemos concluir que, aunque existen otras 
posibilidades, los armazones pediátricos ideales, deben ser de un diseño 
completo.

El profesional de la salud visual, debe de buscar las propuestas más 
adecuadas de las compañías que específicamente fabrican armazones 
pediátricos, es decir, consideran al diseñar el material ideal para ofrecer 
protección y seguridad en estos pacientes pediátricos.
Existe una gran variedad de armazones, pero no todos son funcionales para 
los pacientes que entran a un programa de control de miopía.

Con respecto al diseño, se establecen diferencias de acuerdo con el análisis 
geométrico partiendo de siluetas básicas como cuadradas, redondas, 
rectangulares u ovaladas; para analizar la forma de un armazón se deben 
tomar en cuenta aspectos relacionados a la anatomía del rostro como la 
inclinación nasal, la disposición de las cejas, entre otras características3.

En algunas ocasiones, no nos damos cuenta de las consecuencias, al 
seleccionar un armazón que no se ha elegido adecuadamente, esto puede 
causar no solo incomodidad, sino alteraciones visuales permanentes. Por 
otra parte, a diferencia de los pacientes adultos, los pacientes niños se 
adaptan fácilmente a situaciones nuevas y, no siempre logran compartir 
su malestar visual. De ahí la importancia, de tener mucho cuidado en 
la selección de armazones pediátricos, que conserven la estabilidad y 
el centrado del centro óptico del lente correctivo, frente al eje visual, 
especialmente en casos de posibles miopías combinadas astigmatismo.

Por extraño que nos parezca, hay medidas y ángulos en la estructura 
craneofacial del niño que son mayores que en los adultos. Entre ellos se 
encuentran: cresta nasal (CN), proyección del puente, ángulo frontal y 
ángulo pantoscópico. La cresta nasal y la proyección del puente, juegan un 
papel muy importante en la correcta adaptación del armazón a la cara del 
paciente infante. La CN es la distancia que existe entre el párpado inferior 
y, el vértice de la cresta nasal, la cual está más desarrollada en adultos que 
en niños. La CN es importante, al seleccionar el armazón ya que, es lo que 
determina qué tan alto o bajo se posiciona el armazón en la cara del niño. 
En resumen, es lo que me permite situar el ojo del paciente en el centro del 
armazón. Idealmente, las pupilas del niño deben ubicarse justo por encima 

de la línea central horizontal del armazón y, justo dentro de la línea central 
vertical del ojo del armazón, no debemos permitir que el niño use solo del 
10% al 20% de la parte superior del lente4.

Además, el 90% del peso del armazón se concentra en la cresta nasal, 
por ello hay que seleccionar el puente del armazón, cuyas características 
de grosor, tamaño y forma, “abracen” anatómicamente la cresta nasal 
para que el peso de el armazón se distribuya de manera uniforme, 
comprendiendo un área suficientemente grande. De esta manera, provee 
mayor comodidad y, una menor presión posible. La presión inapropiada 
prolongada, sobre la cresta del puente de la nariz podría causar la ruptura 
del tejido adiposo y, potencialmente llevar a la desviación del tabique.

La proyección del puente (PP), determina a qué distancia se localizan 
los ojos del paciente, del armazón. El PP puede ser negativo, igual a cero 
o positivo. Debemos tener mucho cuidado en este punto, ya que una 
adaptación inadecuada del armazón, puede provocar un aumento o la 
disminución de la distancia al vértice (DV), causando la fricción de las 
pestañas en la parte posterior del lente y/o el empañamiento de los 
lentes. Llevando al niño a quitarse los lentes, a ver por encima de estos o, 
finalmente que no los use.

SELECCIÓN DEL ARMAZÓN 
ADECUADO

La mayoría de los armazones sostiene los anteojos frente a los ojos, con 
ciertos ángulos de inclinación vertical y horizontal. Definimos el ángulo 
pantoscópico (AP), como el ángulo vertical formado por el eje óptico del 
lente, con el plano transversal o, con el eje visual en posición primaria de 
mirada (PPM). En un adulto el AP debe encontrarse entre los 8 y 12 grados; 
en un niño debe ser igual a cero grados, o por lo menos lo más cercano a 
los cero grados, esto para evitar que el armazón roce con las mejillas de 
la cara del pequeño nuevo o ya usuario. A su vez, el ángulo formado por el 
eje óptico del lente con el plano sagital o anteroposterior del cuerpo del 
usuario, se denomina ángulo facial o envolvente.

Los atributos particulares de los ángulos pantoscópico y facial, son de 
suma importancia, ya que ambos tienen impacto en las aberraciones 
oblicuas del lente, y deben ser tenidos en cuenta, sobre todo si ésta se 
optimiza y fabrica con tecnología free-form, debido a la importancia del 
adecuado alineamiento del armazón/lente con el ojo.

Hay que tener en cuenta que las medidas y ángulos del armazón, deben basarse en la estructura craneofacial, debido a esto, existen ángulos y 
medidas en el armazón pediátrico que, son diferentes a las medidas de la armazón de un adulto, estos son:

ÁNGULO PANTOSCÓPICO Y ÁNGULO FACIAL
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ALINEAMIENTO DE LOS LENTES MONOFOCALES 
PARA EL CONTROL DE MIOPÍA

El criterio de alineamiento que debe utilizarse para este tipo de lentes, 
siempre que sea posible, debe caracterizarse de manera que eje óptico 
del lente, pase por el centro de rotación del ojo. Al estar en esta posición, 
se minimiza el efecto de las aberraciones oblicuas. Cuando los ángulos 
pantoscópico y facial, están cercanos a cero, el centro óptico del lente 
quedará alineado con la pupila, de manera que cuando el observador mira 
al usuario, los ejes visuales están alineados. Esto se debe a que los lentes 
oftálmicos presentan una zona central, que no incluyen una intervención 
para el control de miopía que se debe centrar frente a pupila, por tanto, hay 
que estar seguros que el paciente, ya sea nuevo usuario o un usuario activo, 
estará observando en PPM por esta zona del lente.

El ojo debe estar bien centrado, a esto se debe la importancia de tomar 
medidas precisas, de la distancia nasopupilar y la altura focal. Las cuales se 
obtiene de manera simple, al señalar las pupilas del paciente en posición 
primaria de mirada, con un marcador sobre los plásticos de presentación del 
armazón, puede ser alternativa muy sencilla de utilizar. Sin embargo, hoy en 
día existen múltiples dispositivos tecnológicos para la correcta y detallada 
toma de medidas en cualquier tipo de paciente.

La distancia al vértice debe de mantenerse constante9:
a. El armazón que se desplaza por la nariz, puede miopizar el 

sistema visual.
b. La misma distancia al vértice que se midió durante la 

evaluación, debe de ser la misma que la del armazón con 
su corrección. Si hay cambios en la corrección, presentará 
cambios. A veces discretos y, otras veces con impacto 
en la agudeza visual, pero en área del tratamiento para la 
adaptación de lentes para el control de la miopía, estos serían 
cruciales para la obtención de resultados satisfactorios.

Tenemos que hacer consientes a los padres/pacientes sobre la 
importancia de las visitas trimestrales, con el objetivo de revisar:

Por ejemplo, si el ángulo pantoscópico, presenta una mayor 
inclinación, crea una marcada desigualdad de la distancia al 
vértice en diferentes posiciones de mirada, y por ende la corrección 
varia10. Si la parte frontal del armazón está muy inclinada, al ver 
hacia arriba, el sistema visual se miopiza y ve menos; y al ver hacia 
abajo, el sistema visual se corrige o se hipermetropiza, de acuerdo 
a la DV.

Aunque el estado de los lentes oftálmicos, no es parte del armazón, 
es una responsabilidad vigilar el estado de transparencia y, 
envejecimiento que presenta, que no impidan la buena fidelidad de 
las imágenes percibidas y, que permitan una visión binocular clara, 
sencilla y estable.

Es muy importante hacer hincapié, que algunos armazones que están en el 
mercado oftálmico pediátrico, son muy flexibles, lo cual debemos analizar a 
detalle y, tenemos que establecer si son o no, la opción adecuada en el caso 
específico para el uso en el tratamiento del control de miopía. Recordemos 
los factores mencionados anteriormente: estabilidad del centro óptico, la 
distancia al vértice controlada, los ángulos pantoscópico y, panorámico 
cercanos a cero grados. No olvidemos que está es una decisión profesional 
que afectará el resultado clínico esperado.

RECAPITULANDO LOS PUNTOS A TENER EN 
CUENTA AL COLOCAR AN ARMAZÓN PEDIÁTRICO.

El ángulo facial (AF) es la curvatura de la parte frontal del armazón, la cual 
se adapta a la convexidad de la cara del paciente. En adultos se sugiere una 
AP entre 5 y 8 grados; en niños, el AP debe ser igual a cero grados, o por lo 
menos lo más cercano a cero6. 

La distancia al vértice se define como, la distancia entre el ápice corneal 
y, el dorso del lente a lo largo del eje visual, la DV debe ser igual y no mayor 
a 12mm. Es muy importante tener en cuenta que, al hacer el examen 
de refracción, por lo general no se tiene en cuenta la DV, y durante esta 
evaluación es muy importante analizar que debe coincidir la DV que se utilizó 
durante la evaluación, con la DV de la corrección para lograr exactamente el 
mismo efecto visual correctivo.

En cuanto a las características del armazón, la recomendación es que 
el tamaño sea proporcional al tamaño de la cara del niño. El eje vertical 
del armazón (altura) debe ser lo suficientemente amplia para no limitar 
el campo visual7 y, permitir que el paciente vea siempre a través de la 
corrección óptica en cualquier posición de la mirada. No recomendamos 
una medida menor de 25 mm., pero tampoco mayor a 29 mm. 

La parte superior del armazón debe cubrir la ceja, los niños tienen una 
estatura menor que los adultos, los niños viven en un mundo diseñado y 
creado por adultos, por lo tanto, la mayor parte del tiempo la posición de sus 
ojos es hacia arriba, si la parte superior del armazón no cubre la ceja, el niño 
estará observando fuera de la corrección óptica8.

Tengamos en cuenta que, para una buena selección y adaptación del 
armazón en la cara del niño, no sólo nuestros asesores comerciales deben 
conocer los puntos anteriores, sino que también tenemos que seleccionar 
a padres e hijos, que tengan una experiencia de compra agradable y 
enriquecedora. Para lograr esto, tenemos que crear un ambiente adecuado 
para la atención pediátrica, esto es, el lugar de atención debe tener una 
iluminación adecuada, que sea alegre, colorido, con una exposición a la 
altura de los niños. La orientación técnica adecuada, el conocimiento por 
parte del asesor de los armazones en dicha exposición, la comprensión 
de cada material de fabricación, tanto como sus propiedades, ventajas y 
limitaciones; así como la identificación de referencias, colores, garantías, 
recomendaciones. El asesor de mostrador/ventas, también debe de 
entender los conceptos mínimos sobre de salud visual, incluyendo lo que 
es ametropía, anisometropía, ambliopía, estrabismo y, sobre el desarrollo 
de la visión. Debe estar capacitado para la toma de medidas para hacer 
saber al laboratorio, que comprende cómo funcionan los lentes pediátricos, 
filtros y, tratamientos. Finalmente, el manejo de un consultor óptico de cómo 
debe tratar y cuidar, a los padres y a los pacientes pediátricos, en el área de 
control de miopía.

REFLEXIÓN FINAL

Durante el tratamiento del manejo y control de miopía, es 
muy importante vigilar que los lentes oftálmicos presenten 
tanto como la forma, como la condición para cumplir con 
su efecto clínico, correctivo y, de control de progresión, 
de manera permanente y funcional. Por tanto, parte del 
proceso de comunicación efectiva con padres de familia o, 
cuidadores del paciente y, al mismo paciente, es hacerles 
conscientes sobre la importancia de las condiciones en las 
que los armazones deben usarse y mantenerse, obviamente 
con estricto mantenimiento técnico de los mismos, como de 
los lentes oftálmicos recomendados. Es parte del proceso de 
tratamiento. Como parte del crecimiento del paciente, nuevo 
usuario o ya usuario, recomendar el cambio anual del armazón, 
al igual que sus lentes oftálmicos. Es importante procurar 
sugerir la adquisición de un armazón nuevo y que presente 
las condiciones recomendadas, no deben ser armazones 
heredados, ni de segundo uso; y que estéticamente combinen 
con la fisionomía de la cara del niño, para su goce y disfrute y, 
que permita la “adherencia” al tratamiento de control y manejo 
de miopía, a su especialista y a su centro de atención visual.
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ALINEAMIENTO DE LOS LENTES MONOFOCALES 
PARA EL CONTROL DE MIOPÍA

El criterio de alineamiento que debe utilizarse para este tipo de lentes, 
siempre que sea posible, debe caracterizarse de manera que eje óptico 
del lente, pase por el centro de rotación del ojo. Al estar en esta posición, 
se minimiza el efecto de las aberraciones oblicuas. Cuando los ángulos 
pantoscópico y facial, están cercanos a cero, el centro óptico del lente 
quedará alineado con la pupila, de manera que cuando el observador mira 
al usuario, los ejes visuales están alineados. Esto se debe a que los lentes 
oftálmicos presentan una zona central, que no incluyen una intervención 
para el control de miopía que se debe centrar frente a pupila, por tanto, hay 
que estar seguros que el paciente, ya sea nuevo usuario o un usuario activo, 
estará observando en PPM por esta zona del lente.

El ojo debe estar bien centrado, a esto se debe la importancia de tomar 
medidas precisas, de la distancia nasopupilar y la altura focal. Las cuales se 
obtiene de manera simple, al señalar las pupilas del paciente en posición 
primaria de mirada, con un marcador sobre los plásticos de presentación del 
armazón, puede ser alternativa muy sencilla de utilizar. Sin embargo, hoy en 
día existen múltiples dispositivos tecnológicos para la correcta y detallada 
toma de medidas en cualquier tipo de paciente.

La distancia al vértice debe de mantenerse constante9:
a. El armazón que se desplaza por la nariz, puede miopizar el 

sistema visual.
b. La misma distancia al vértice que se midió durante la 

evaluación, debe de ser la misma que la del armazón con 
su corrección. Si hay cambios en la corrección, presentará 
cambios. A veces discretos y, otras veces con impacto 
en la agudeza visual, pero en área del tratamiento para la 
adaptación de lentes para el control de la miopía, estos serían 
cruciales para la obtención de resultados satisfactorios.

Tenemos que hacer consientes a los padres/pacientes sobre la 
importancia de las visitas trimestrales, con el objetivo de revisar:

Por ejemplo, si el ángulo pantoscópico, presenta una mayor 
inclinación, crea una marcada desigualdad de la distancia al 
vértice en diferentes posiciones de mirada, y por ende la corrección 
varia10. Si la parte frontal del armazón está muy inclinada, al ver 
hacia arriba, el sistema visual se miopiza y ve menos; y al ver hacia 
abajo, el sistema visual se corrige o se hipermetropiza, de acuerdo 
a la DV.

Aunque el estado de los lentes oftálmicos, no es parte del armazón, 
es una responsabilidad vigilar el estado de transparencia y, 
envejecimiento que presenta, que no impidan la buena fidelidad de 
las imágenes percibidas y, que permitan una visión binocular clara, 
sencilla y estable.

Es muy importante hacer hincapié, que algunos armazones que están en el 
mercado oftálmico pediátrico, son muy flexibles, lo cual debemos analizar a 
detalle y, tenemos que establecer si son o no, la opción adecuada en el caso 
específico para el uso en el tratamiento del control de miopía. Recordemos 
los factores mencionados anteriormente: estabilidad del centro óptico, la 
distancia al vértice controlada, los ángulos pantoscópico y, panorámico 
cercanos a cero grados. No olvidemos que está es una decisión profesional 
que afectará el resultado clínico esperado.

RECAPITULANDO LOS PUNTOS A TENER EN 
CUENTA AL COLOCAR AN ARMAZÓN PEDIÁTRICO.

El ángulo facial (AF) es la curvatura de la parte frontal del armazón, la cual 
se adapta a la convexidad de la cara del paciente. En adultos se sugiere una 
AP entre 5 y 8 grados; en niños, el AP debe ser igual a cero grados, o por lo 
menos lo más cercano a cero6. 

La distancia al vértice se define como, la distancia entre el ápice corneal 
y, el dorso del lente a lo largo del eje visual, la DV debe ser igual y no mayor 
a 12mm. Es muy importante tener en cuenta que, al hacer el examen 
de refracción, por lo general no se tiene en cuenta la DV, y durante esta 
evaluación es muy importante analizar que debe coincidir la DV que se utilizó 
durante la evaluación, con la DV de la corrección para lograr exactamente el 
mismo efecto visual correctivo.

En cuanto a las características del armazón, la recomendación es que 
el tamaño sea proporcional al tamaño de la cara del niño. El eje vertical 
del armazón (altura) debe ser lo suficientemente amplia para no limitar 
el campo visual7 y, permitir que el paciente vea siempre a través de la 
corrección óptica en cualquier posición de la mirada. No recomendamos 
una medida menor de 25 mm., pero tampoco mayor a 29 mm. 

La parte superior del armazón debe cubrir la ceja, los niños tienen una 
estatura menor que los adultos, los niños viven en un mundo diseñado y 
creado por adultos, por lo tanto, la mayor parte del tiempo la posición de sus 
ojos es hacia arriba, si la parte superior del armazón no cubre la ceja, el niño 
estará observando fuera de la corrección óptica8.

Tengamos en cuenta que, para una buena selección y adaptación del 
armazón en la cara del niño, no sólo nuestros asesores comerciales deben 
conocer los puntos anteriores, sino que también tenemos que seleccionar 
a padres e hijos, que tengan una experiencia de compra agradable y 
enriquecedora. Para lograr esto, tenemos que crear un ambiente adecuado 
para la atención pediátrica, esto es, el lugar de atención debe tener una 
iluminación adecuada, que sea alegre, colorido, con una exposición a la 
altura de los niños. La orientación técnica adecuada, el conocimiento por 
parte del asesor de los armazones en dicha exposición, la comprensión 
de cada material de fabricación, tanto como sus propiedades, ventajas y 
limitaciones; así como la identificación de referencias, colores, garantías, 
recomendaciones. El asesor de mostrador/ventas, también debe de 
entender los conceptos mínimos sobre de salud visual, incluyendo lo que 
es ametropía, anisometropía, ambliopía, estrabismo y, sobre el desarrollo 
de la visión. Debe estar capacitado para la toma de medidas para hacer 
saber al laboratorio, que comprende cómo funcionan los lentes pediátricos, 
filtros y, tratamientos. Finalmente, el manejo de un consultor óptico de cómo 
debe tratar y cuidar, a los padres y a los pacientes pediátricos, en el área de 
control de miopía.

REFLEXIÓN FINAL

Durante el tratamiento del manejo y control de miopía, es 
muy importante vigilar que los lentes oftálmicos presenten 
tanto como la forma, como la condición para cumplir con 
su efecto clínico, correctivo y, de control de progresión, 
de manera permanente y funcional. Por tanto, parte del 
proceso de comunicación efectiva con padres de familia o, 
cuidadores del paciente y, al mismo paciente, es hacerles 
conscientes sobre la importancia de las condiciones en las 
que los armazones deben usarse y mantenerse, obviamente 
con estricto mantenimiento técnico de los mismos, como de 
los lentes oftálmicos recomendados. Es parte del proceso de 
tratamiento. Como parte del crecimiento del paciente, nuevo 
usuario o ya usuario, recomendar el cambio anual del armazón, 
al igual que sus lentes oftálmicos. Es importante procurar 
sugerir la adquisición de un armazón nuevo y que presente 
las condiciones recomendadas, no deben ser armazones 
heredados, ni de segundo uso; y que estéticamente combinen 
con la fisionomía de la cara del niño, para su goce y disfrute y, 
que permita la “adherencia” al tratamiento de control y manejo 
de miopía, a su especialista y a su centro de atención visual.
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MIOPÍA

Ortoqueratología  
para frenar la 
progresión de la 
miopía en niños

El objetivo de este estudio fue realizar una revisión sistemática 
y un metanálisis de ensayos controlados aleatorizados (ECA) 
sobre los efectos de la ortoqueratología para retrasar la pro-

gresión de la miopía en niños en diferentes momentos a lo largo de 
dos años.

Los investigadores de China realizaron una búsqueda específica en 
PubMed, Embase, Cochrane Library, Clinical Trials, CNKI, SinoMed 
y Wanfang Data de ECA realizados hasta el 1 de octubre de 2022. 
Agruparon la diferencia de medias ponderada (DMP) entre los gru-
pos OrthoK y control para la elongación de la longitud axial (AL) y 
la odds ratio (OR) para las tasas de eventos adversos y abandono.

Se incluyeron siete ECA con 655 ojos. Hubo diferencias significati-
vas en los efectos de OrthoK frente al control en la ralentización del 
alargamiento de la AL, con una DMP de -0,11 mm a los seis meses, 
-0,16 mm a los 12 meses, -0,23 mm a los 18 meses y -0,28 mm a los 

24 meses. La tasa de control de la miopía disminuyó, registrándose 
un 64%, 53%, 50% y 47% a los seis, 12, 18 y 24 meses, respectiva-
mente. No hubo significación estadística para los acontecimientos 
adversos entre los grupos OrthoK y control.

Los investigadores descubrieron que OrthoK puede reducir eficaz-
mente la elongación de la longitud axial en niños miopes en un 
plazo de seis meses, con un efecto prolongado durante 24 meses. 
Sin embargo, la tasa de control de la longitud axial disminuyó a lo 
largo del estudio. Un análisis de subgrupos observó que los niños 
caucásicos recibían más beneficios que los niños de Asia oriental en 
12 meses, y los niños con miopía alta recibían más beneficios que 
los niños con miopía de baja a moderada en seis meses y 12 meses.

Los investigadores concluyeron que OrthoK puede ralentizar eficaz-
mente la progresión de la longitud axial en niños, pero la eficacia 
disminuye con el tiempo. 

By Dwight Akerman, OD, MBA, FAAO, FBCLA, FIACLE
(Este artículo fue editado y traducido con autorización  
de Jobson Publishing)
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Como se ha descrito en diversas investigaciones la miopía es 
una condición multifactorial que se caracteriza generalmente por un 
alargamiento de la longitud axial del globo ocular, cuyas implicaciones 
pueden ser causantes de diversas patologías oculares y disminución 
de la agudeza visual (AV)1, sin embargo; podemos resaltar que con 
frecuencia en este tipo de alteraciones visuales no se consideran as-
pectos que tienen que ver con la psique.
Es así que los antiguos médicos griegos, consideraban que los ojos y 
otras partes del cuerpo eran afectados por la mente, las emociones y 
otros aspectos de salud mental y física; si bien el ojo no es un objeto 
inanimado del cuerpo, es una estructura compleja que a menudo se 
ve afectado por el estrés, esto derivado de la naturaleza anatómica del 
ojo, el cual se encuentra altamente inervado por un sistema nervioso, 
músculos, flujo sanguíneo y un sinfín de estructuras que pueden ser 
afectadas por este factor,2, el cual puede llegar a modificar la condición 
visual de los individuos. 
Como consecuencia de una serie de estudios se ha podido establecer 
que el estrés es una condición que no sólo afecta la psique, también 
tiene efectos biológicos y sociales,3 con lo cual algunas alteraciones 
visuales pueden estar ligadas a esta patología. Si bien dentro de la 
literatura se ha descrito la ceguera o la ambliopía histérica, la cual es 
un síndrome donde existe una reducción de la visión en ausencia de 
cualquier alteración a nivel orgánico y que derivado de su naturaleza 
psicógena, es difícil establecer un diagnóstico preciso, cabe señalar 
que hay algunos estudios que han demostrado la presencia de esta 
condición en escolares4 y donde el estrés puede tener efectos en este tipo 
de alteraciones. El trastorno psicógeno es poco prevalente y conocido 
en niños, sin embargo, en los últimos años ha tenido un importante 
incremento en el número de casos.
Es así que los estilos de vida juegan un papel importante en nuestra 
sociedad, la manera de enfermar y morir depende precisamente de estos 
factores, aunque también existen otros elementos no menos impor-
tantes, se puede explicar el proceso salud enfermedad, a partir de las 
condiciones actuales que imponen los nuevos estilos de vida, donde las 
enfermedades infecto contagiosas han sido en su mayoría controladas 
y se ha dado paso a las enfermedades sistémicas y de la psique, siendo 
las causantes de los principales problemas de salud pública. 
Si bien no hay suficientes estudios que hayan abordado las cuestiones 
de la psique y los problemas refractivos, se sabe que hay investigacio-
nes que han encontrado asociaciones estadísticamente significativas 
entre estos problemas,5 además que en los últimos años y con el gran 
incremento de pacientes miopes este tipo de investigaciones son de 

especial importancia por las repercusiones emocionales que pueden 
llegar a  tener los pacientes con algún problema refractivo. 
La miopía al igual que otros problemas refractivos tienen repercusiones 
en el proceso emocional de los individuos, lo que en muchas ocasio-
nes puede limitar el desarrollo de actividades cotidianas, laborales y 
recreativas, de acuerdo con diversas investigaciones existe un patrón 
que debe ser considerado entre aquellas personas que presentan miopía 
y las que son emétropes.6

Si bien los pacientes miopes tienen un rasgo de personalidad en la que 
resalta la introversión, otros rasgos importantes son la autodegradación 
además de la inactividad y el control excesivo de sus emociones, en 
estudios realizados en pacientes que se controló la miopía a través de 
la cirugía refractiva se notó una mejoría en su calidad de vida.7   
Es importante destacar que de manera general los trastornos visuales 
se asocian a diferentes factores como pueden ser nutricionales, psico-
lógicos y estilos de vida8 los cuales y en muchos de los casos los padres 
juegan un papel decisivo en la prevención y detección de estos factores.
Es importante hacer énfasis en los tratamientos para el control de 
problemas refractivos, si bien existen tratamientos de tipo invasivos y 
no invasivos, estos últimos han evolucionado con mejoras tecnológicas 
que dan como resultado una mayor confianza y óptimos resultados 
para los usuarios de lentes oftálmicas para el control de la miopía, 
garantizando la ralentización de esta, y dando como resultado el uso 
frecuente de lentes por su fácil adaptación y una baja supervisión 
del tratamiento en niños por parte de los padres, a diferencia de los 
tratamientos invasivos  que requieren una mayor vigilancia.
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CUENTA REGRESIVA  
OPTI-CDMX LENS BEST

Facebook: @LENS.BESTOFICIAL
Instagram: @lensbest_oficial
Twitter: @LensBestOficial 
LinkedIn: Lens Best Oficial
WhatsApp Business: 56.14.36.01.28

Iniciamos con la cuenta regresiva para nuestra 2ª Feria Co-
mercial OPTI-CDMX 2023 y nos enorgullece compartirles que 
tenemos muchas sorpresas preparadas, así como nuestra 

gran rifa que te puede llevar a Los Cabos, entre otros premios; 
juegos tipo feria, y nuestro ya tradicional concurso de calaveri-
tas, del cual ya se pueden consultar las bases a través de nues-
tras redes sociales. 

Sin pasar por alto nuestro principal objetivo que es promover la 
licenciatura y la importancia de la salud visual, contaremos con 
la presencia de distintas universidades, diferentes expositores, 
y por supuesto, ponentes expertos en el mundo optométrico a 
quienes los respalda una amplia trayectoria y que nos llevarán 

de la mano con distintos temas, sin olvidar los talleres que de 
igual manera estarán a cargo de profesionales del medio óptico 
y que serán con cupo limitado. 

En LENS BEST recorremos distintos lugares de la República pro-
moviendo nuestros productos y brindando pláticas y talleres a 
todos los profesionales en salud visual y este año cerraremos 
con broche de oro los próximos 3 y 4 de noviembre en el 6to 
piso del Expo Reforma, lugar en el que los asistentes disfrutarán 
de planes de financiamiento con las universidades, planes de 
estudio a la medida de sus necesidades, expositores y regalos 
como: viajes, unidades oftálmicas, cajas de pruebas y lensóme-
tros, entre muchos más… 

Recuerda que aún estás a tiempo para registrarte en cual-
quiera de nuestras redes o vía WhatsApp: 

Y tú, ¿te lo piensas perder?
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Gafas solares, 
¿Qué y Cómo 
vender a sus 
clientes, incluso 
en temporada 
otoño-invierno?
Por: Claudia Castillo

Las gafas solares, sin duda, han aumentado su popularidad entre 
los consumidores y esto no solo ha ocurrido por las excelentes 
campañas de marketing de reconocidas firmas con deportistas, 

artistas e influencers quienes las lucen maravillosamente generan-
do la lealtad de muchos de sus seguidores hacia las marcas, sino 
que, además de haberse convertido en un excelente accesorio de 
moda,  los consumidores no solo empiezan a preocuparse y  a to-
mar acciones  acerca de la necesidad de proteger su visión de los 
rayos UV durante los periodos vacacionales, sino que están reali-
zando más deportes y actividades al aire libre.

De acuerdo al reporte Global Sunglasses Market 2023-2027, “el 
mercado mundial de gafas de sol está preparado para crecer signi-
ficativamente con una tasa de crecimiento anual compuesto pre-
vista del 5,8% en los próximos cuatro años.

El crecimiento del mercado se ve respaldado además por las in-
novaciones en los materiales y el diseño de las lentes, así como la 
proliferación de plataformas de comercio electrónico que ofrecen 
una amplia gama de productos a precios competitivos”. (Global 
Sunglasses Market 2023-2027 Report Linker, enero de 2023).

Latinoamérica, por supuesto, no es la excepción y esta es una gran 
oportunidad para ofrecer dentro de su óptica lentes solares que 
se adecúen a las necesidades y expectativas de sus clientes, inclu-
so en temporadas de otoño e invierno, ya que los rayos UV y la 
protección visual no distinguen temporadas ni estaciones. Aquí le 
presentamos algunos tips que usted puede tener en cuenta para 
enamorar a sus clientes de las gafas de sol durante todo el año.

MI ÓPTICA

• Córneas Regulares Prolatas, Irregulares 
o Ectásicas

• Corrección Tórica y Alineamiento Tórico

• Astigmatismo

• Post-RK, Post-LASIK

• Enfermedades de Superficie Ocular

• Intolerancia a lente RPG o a lente Suave

•• Queratocono Incipiente o Frustro

• Queratocono tipo Oval o Nipple

Disponible en Diseños: Esférico, Tórico Frontal, 
Borde Tórico, Oblato y Separación Limbal Adicional.

bajo licencia de:

www.lumilent.com    •    lumilent@lumilent.com       
(55)5566-2222 / 5566-2021 / 5566-2120  • 800-849-8200
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¿Qué? Mantenga, no solo en épocas de sol sino durante todo el 
año, la atención de sus clientes en las gafas solares dándoles un 
lugar destacado en su óptica.

¿Cómo? Destaque el espacio destinado a las gafas solares con ma-
terial de las diferentes casas comerciales, ya sea en video o con 
banners colocados de tal manera que aporten elegancia e infor-
mación a sus clientes. Decorar con colores de otoño, y con publici-
dad está bien para destacar; sin embargo, recuerde que este espa-
cio debe atraer a sus clientes así que procure no sobrecargarlo. De 
igual manera puede colocarlas de forma creativa con algunas deco-
raciones simples de otoño-invierno.

¿Qué? Informe a sus clientes ya sea con una campaña dentro de su 
óptica o, a través de las redes sociales, sobre la importancia de utilizar 
gafas solares durante todo el año. 

¿Cómo? Enfatice información de importancia como por ejemplo: Sabía 
usted que la radiación UV es más agresiva durante los meses de no-
viembre a marzo? Conozca que son los niveles de protección UV que 
existen y cómo identificarlos en sus gafas. Este tipo de información le 
ayudará a sus clientes a estar bien informados y decidirse por cuidar su 
visión, también es esta época del año, al tiempo que lucen las últimas 
tendencias de la moda o practican su deporte o actividad favorita.

¿Qué? Explique a sus clientes, las diferencias que existen entre unas gafas solares compradas en 
establecimientos autorizados y unas compradas de manera informal o en la calle. Los clientes 
actualmente tienen múltiples maneras de informarse; sin embargo no toda esta información es 
verídica y pueden dejarse seducir por gafas que no les ofrecen la protección adecuada.

¿Cómo? Capacite al personal del punto de venta para que les explique a los clientes, de una 
forma clara y sencilla, las principales diferencias y beneficios que obtienen al comprar gafas so-
lares en sitios autorizados. No es necesario dar una cátedra técnica que solo aburrirá al cliente. 
Puede colocar un ayudaventas  para su personal con los principales aspectos y cómo hacerlo de 
manera práctica. Recuerde hablar sobre: Calidad visual, protección UV, durabilidad de los len-
tes, calidad de los materiales (Ajuste, comodidad, nitidez de los colores que permanece por más 
tiempo) y la garantía del fabricante y certificado de autenticidad. 

¿Qué? Mantenga actualizado el inventario de gafas solares dentro 
de su óptica.

¿Cómo? Si bien es cierto que mantener grandes inventarios que no 
tienen la rotación suficiente puede llegar a ser contraproducente, 
deje un espacio en su inventario para colocar las gafas de tempo-
rada. Qué mejor excusa para aumentar sus ventas que tener las gafas 
que usa el cantante, artista o deportista favorito de su cliente. 
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AngeloTrocchia,  
CEO de Safilo Group

20/20. ¿Cuáles son los principales 
cambios que han tenido lugar en 
Safilo Group desde 2018 cuando usted 
comenzó como CEO de la compañía? 

Angelo Trocchia. Se han producido muchos cambios, pero yo diría 
que, en primer lugar, cambiamos el enfoque de ser una empresa 
muy centralizada, dirigida desde Padua, a una empresa donde se 
decide la estrategia realmente en los equipos locales. Entonces, 
ahora existe un gran papel del equipo local, como por ejemplo en 
México, en donde el equipo mexicano realmente dirige  el nego-
cio. 

Punto número dos, cambiamos dramáticamente nuestro portafo-
lio de productos. Teníamos bastantes licencias, principalmente el 
lujo, algunas marcas salieron, pero hicimos  nuevas adquisiciones, 
adquirimos  nuevas licencias así que ha sido un gran, gran cambio 
en términos de cartera de productos. 

Y  por  último, pero aún más importante, creo que ha habido un 
viaje que tiene el objetivo de tener realmente lo que yo llamo una 
obsesión por el cliente. Así que realmente creo que el cliente, el 
servicio al cliente, la comprensión del cliente se han convertido 
realmente en un elemento crucial en nuestra estrategia, que creo 
que en el pasado tal vez no era así.

Aprovechando su visita por México, el equipo de 
20/20 entrevistó a Angelo Trocchia, CEO de Safilo 
Group, quien nos compartió información acerca de 
la presencia de esta prestigiosa compañía italiana 
en el mercado latinoamericano

ENTREVISTA
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20/20 ¿Qué representa el mercado 
latinoamericano para el  
Grupo Safilo?

Angelo Trocchia. Creo que América Latina, es una gran opor-
tunidad de crecimiento para el Grupo Safilo.  Por ejemplo: 
tenemos la suerte de tener un equipo fantástico aquí en Mé-
xico, un equipo joven, fuerte y enfocado comercialmente. 

Tenemos también un equipo que dirige OLA (Other Latin 
America) y un equipo que dirige Brasil. Así que el papel de 
esta región dentro de Safilo es crecer,  así que el equipo aquí 
en Latinoamérica tiene que entender realmente, junto con 
Padua, cómo podemos crecer más y crecer más, especial-
mente en las marcas propias.  Carrera y Polaroid realmente 
pueden desempeñar un papel crucial en México. Carrera 
siempre ha sido muy fuerte en Brasil, por lo que el papel es 
crecer, crecer, crecer.

20/20. La sostenibilidad se 
ha convertido en uno de los 
principales objetivos del Grupo 
Safilo. ¿Qué estrategias ha 
implementado la empresa en este 
campo?

Angelo Trocchia. Sí. en primer lugar,  me gusta ser muy 
claro. La sostenibilidad es un viaje. Si te gusta ser serio, no es 
algo que hagas en un año. Es algo que haces en cinco, diez 
años, diez años de horizonte. Como Safilo, tenemos un co-
mité oficial sostenible dirigido por el presidente de SAFILO. 
Hemos desarrollado un plan claro de sostenibilidad con KPI 
claros. En mis objetivos, cada año, la junta me da un objetivo 
de sostenibilidad específico en tres áreas principales: Una es 
el medio ambiente, así que tenemos una acción bastante de-
tallada en nuestra fábrica para reducir el uso de agua, redu-
cir el uso de energía, reducir el impacto en el CO2. Tenemos 
otro gran canal que está en el material: hemos lanzado una 
gran cantidad de SKU y colecciones fabricadas con material 
sostenible, material reciclado.  Por ejemplo: lanzamos la co-
lección Polaroid con material sostenible, y, en general, la 
mayoría de nuestras marcas ahora tienen una colección sos-
tenible. Y la última parte es el entorno social. Estamos tra-
bajando cada vez más con el desarrollo de la actividad de la 
asociación externa, que trabaja hacia los niños, trabaja para 
tratar de reforzar la importancia del control médico para evi-
tar la miopía, no solo en la generación anterior, sino aún más 
importante hacia los niños.

20/20. Recientemente Safilo 
Group ha renovado varias 
licencias con marcas de éxito 
como Fossil y Juicy Couture, 
háblenos acerca de estas 
renovaciones.

Angelo Troccia. Sí.  Nuestra estrategia es muy clara. Safilo 
Group tiene hoy, y tendrá para los próximos años, lo que 
llamamos una cartera de equilibrio. Lo que entendemos por 
cartera de equilibrio es una suma de nuestras propias mar-
cas. Así que tenemos cuatro marcas propias que son muy 
importantes y que necesitamos para crecer: Smith es una 
marca estadounidense, Blenders, es una compañía que com-
pramos en San Diego, Carrera y  Polaroid. Y luego tenemos 
una serie de licencias que hemos estado renovando Kate 
Spade, ahora hasta 2030,  y también hemos estado reno-
vando Tommy,  Juicy Couture, Fossil y Havaiana, entre otras.. 
Por lo tanto, la estrategia es tener una sólida cartera de mar-
cas propias y una sólida cartera de licencias. Pero además de 
renovar parte de la licencia que mencionaba antes, también 
hemos estado agregando otras.Tal es el caso de etro du-
rante 10 años, así que obtendremos a Etro encima de Isabel 
Maran además de Missoni, lo que ayudará en el segmento 
femenino en la parte de lujo.

20/20. ¿Algún mensaje para los 
ópticos de América Latina?

Angelo Trocchia. Safilo es una empresa fuerte y  ahora 
somos una empresa muy saludable. El año pasado volvimos 
a ser una compañía de unos 1.000 millones de euros. Creo 
que el mensaje para América Latina es que tomamos la deci-
sión, hace algunos años, de tener un centro de distribución 
en México  y este es un punto muy importante. Hemos to-
mado esa decisión porque a Safilo Group le gusta ser uno de 
los proveedores preferidos para el óptico. Así que el servicio 
al cliente, estar vinculado a usted, estar muy, muy cerca de 
nuestro cliente, nuestro óptico, es nuestro objetivo. Así que 
este es un mensaje fuerte. Safilo está aquí. Tenemos mu-
chas marcas y nuestro portafolio es un portafolio rico, pero 
lo más importante es que el servicio al cliente, estar cerca 
del cliente es un objetivo fundamental del equipo aquí y del 
equipo en América Latina. Creo que los resultados, especial-
mente aquí en México, muestran que el equipo aquí en Mé-
xico está haciendo un trabajo fantástico.
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OAKLEY,  
MORE THAN MEETS THE EYE

Los modelos de  Oakley HSTN y BXTR son el resultado de un 
viaje para descubrir nuevas ideas y perspectivas en los dise-
ños de nuestros productos para estilo de vida. Inspirándose 

en nuestra comunidad y creado para ofrecer una apariencia única, 
explora los estilos que usan los íconos deportivos Damian Lillard y 
Alexia Putellas.

Alexia Putellas usando BXTR
Un diseño progresivo que se combina con detalles tradicionales, ya 
que el diseño de las lentes se conecta con el puente nasal fabricado 
en Unobtainium®️ y varillas en diagonal que le dan un look moderno. 
BXTR es una representación del Oakley original fusionado con nue-
vos elementos de diseño que se unen en un diseño progresivo.

El modelo BXTR rinde homenaje a Baxter Street, un conocido lugar 
de skate en Los Ángeles donde el estilo y la autenticidad están siem-
pre presentes, como en este armazón. Como guiño a nuestro le-
gado, los BXTR están diseñados con un cristal único y varillas sofis-
ticadas, tomando como inspiración los Razor Blades originales de 
Oakley en combinación con un estilo moderno para demostrar tu 
individualidad. El equipo de diseño de Oakley®️ trabajó para hacer 
estos lentes de sol en conjunto con amigos de la marca, en busca de 
una perspectiva única sobre lentes de estilo de vida.

• Diseño: diseño moderno de cristal único inspirado en 
el primer armazón deportivo de Oakley.

• Material del armazón ligero y duradero. El armazón 
de BiO-Matter® proporciona comodidad para todo el 
día.

• Un guiño al pasado: diseño de varillas modernizadas 
inspirado en los emblemáticos Razor Blades de Oakley.

• Agarre antideslizante: las plaquetas de Unobtainium®️ 
ofrecen un agarre antideslizante cuando están 
mojadas para ayudar a mantener los lentes en su 
lugar.

• Ve con más detalle: disponibles con tecnología de 
cristales Prizm™, diseñados para mejorar el color y el 
contraste para apreciar mejor los detalles.

Damian Lillard usando HSTN
Esta actualización de HSTN aporta una nueva visión del estilo y la 
individualidad, combinando una armazón de dos tonos con llama-
tivas lentes circulares modernas, puente nasal en Unobtainium®️ y 
varillas en diagonal.

Las gafas de Oakley HSTN representan la evolución constante de la 
cultura, una nueva interpretación de la silueta clásica que combina 
el diseño progresivo con elementos heredados de su versión origi-
nal. Nacidas de una emocionante colaboración entre el equipo de 
diseño de Oakley y amigos de la marca, estas gafas se inspiran en 
la subcultura, creando un estilo moderno con detalles Oakley au-
ténticos.

Características Destacadas:
Diseño Progresivo con Elementos Heredados: La estética de las 
HSTN fusiona elementos modernos y progresivos con los rasgos ca-
racterísticos de la versión original. Desde las lentes circulares hasta 
las patillas ultra geométricas, cada detalle está pensado para crear 
un estilo distintivo.

Montura de BiO-Matter: La montura está fabricada con el innova-
dor material BiO-Matter, una base biológica que ofrece una como-
didad excepcional durante todo el día. Además, las plaquetas nasa-
les de Unobtainium garantizan un agarre antideslizante incluso en 
situaciones de sudoración, asegurando que las gafas se mantengan 
en su lugar en todo momento.

Inspiración en Diseños Emblemáticos: El diseño de las varillas está 
inspirado en la icónica Razor Blade de Oakley, mientras que la mon-
tura central toma su inspiración de las SubZero. Estos detalles dan a 
las HSTN una apariencia única y auténtica de la marca.

Lentes Prizm™ y Graduadas Originales: Las gafas están disponibles 
con lentes Prizm™, que optimizan la experiencia visual al mejorar el 
color, el contraste y los detalles. También ofrecen una versión con 
lentes graduadas originales Oakley, reconocibles por la elipse gra-
bada con láser en la lente izquierda, un emblema de autenticidad y 
calidad Oakley.
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Pepe Jeans  
Innovación en diseño
Por: LUCY’S OPTICAL

Pepe Jeans lanza su nueva colección, la cual se centra en combinar las 
últimas tendencias con tecnología de última generación en sus mate-
riales, con el fin de ofrecer comodidad, durabilidad y estilo.

PJ 3501 C13

Armazón de acetato ultradelgado con clip on polarizado, 
ideal para aquel caballero que busca confort excepcio-
nal para su vida diaria. Sus varillas con logo en verde y 
grabado deportivo resaltan con sus colores laminados 
del frente.

PJ 3520 075 

Modelo para dama con frente de acetato y varillas de 
acero inoxidable ultradelgado en color dorado, el cual 
luce espectacular con su diseño sutil de líneas negras. 
La combinación de colores y materiales nos proporciona 
elegancia y otorga una imagen jovial a simple vista. 

PJ 3524 988 

Modelo de acetato de color gris  traslúcido, ideal para 
aquellos jóvenes que buscan lucir un outfit en tenden-
cía y éstilo único. Sus varillas destacan el logo retro de la 
marca en color rojo y brindan confort total gracias a su 
sistema flex.
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DKNY, moda con estilo  
neoyorquino
Por: Marchon 

Desde su creación en 1989, DKNY ha sido sinónimo de Nueva York, 
inspirada por la energía y la actitud de la ciudad. Fundada por Donna 
Karan, DKNY ofrece una actitud neoyorquina con un atractivo univer-
sal. El objetivo de esta marca es llevar un poco de Nueva York a todo 

el mundo, esté donde esté. 

La mujer DKNY cree que la vida es un 20% lo que te su-
cede y un 80% lo que tú haces de ella, y que el verda-
dero estilo es revelar quién eres realmente. El propósito 
de DKNY es dar confianza a sus consumidoras. 

La colección de gafas DKNY es conocida por sus moder-
nas actualizaciones de clásicos atemporales, sus colo-
ridas tortugas y sus inesperados toques de color. Claro 
ejemplo lo podemos observar en la colección oftálmica 
que ofrece modelos en los que el estilo neoyorquino  se 
hace presente.

45 

20/20 México



Octubre 202346 

#Hashtag, moda vibrante  
para el otoño
Por: Yiwu importaciones S.A de CV

Para esta temporada, #Hashtag trae una colección llena de colores vi-
brantes en los que las últimas tendencias de la moda óptica a nivel 
mundial se encuentran presentes. Con una exquisita atención a los de-
talles y diseños que se adaptan a cualquier outfit, los nuevos modelos 

de #Hashtag, se convierten en el accesorio perfecto para el otoño-invierno.

HA9079. 

Con una exquisita combinación de patrones y colores 
que van desde el negro hasta el azul y el rojo, este mo-
delo, fabricado en acetato, se convierte en el accesorio 
perfecto para quienes buscan lucir un espíritu aventu-
rero en su mirada.

HA9173. 

De forma cuadrada, este modelo de acetato tricolor ex-
presa en sus tonalidades la verdadera esencia del otoño. 
Un modelo perfecto para combinar con cualquier outfit, 
que sin duda le permitirá a quien lo usa ver y verse bien.

HA9177. 

El color ocre de este modelo se complementa a la per-
fección con el color verde menta y el negro, creando un 
diseño sobrio y elegante que sigue las últimas tenden-
cias de la moda óptica a nivel mundial. Ideal para quie-
nes buscan llevar un estilo propio en su mirada.
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Ultra Astigmatismo de 
Bausch+Lomb

E
n el marco del evento Ultra Astigmatismo de Bausch+Lomb, el equipo de la revista 20/20 
México, tuvo la oportunidad de dialogar con la  Lic. Opt. Iris Hernández, gerente de rela-
ciones profesionales de Bausch+Lomb, Vision Care México y CAC, acerca de este innova-

dor producto.

20/20: Bueno Iris hablemos de 
Ultra Astigmatismo. ¿Cuáles son 
sus principales características?
Iris Hernández: Bueno, Claudia podría decirte 
y describirte 1000 cosas, pero considero que 
lo más importante es que Ultra Astigmatismo 
realmente está creado, desarrollado y actual-
mente se comercializa con el objetivo de su-
plir las necesidades actuales de los pacientes 
astigmatas. ¿Cuáles son esas necesidades? Ver 
mucho mejor. 

Ultra tiene un diseño asférico para mejorar la 
calidad visual. Es un lente de contacto con un 
sistema de estabilización para que como op-
tometristas nosotros no estemos pensando 
que el lente va a ser inestable o que se le va a 
mover a nuestro paciente. Ultra Astigmatismo 
realmente es un lente súper estable que tiene 
un sinfín de características importantes y sobre 
todo bajo el paraguas de la tecnología Ultra y 
la tecnología moisture seal que ofrece una alta 
comodidad con una baja tasa de deshidrata-
ción. Por lo tanto,  con esta tecnología el lente 
de contacto permanece humectado hasta por 
16 horas.

20/20:¿Cuáles son los 
principales retos a los que 
se enfrenta el profesional de 
la salud visual a la hora de 
adaptar lentes de contacto para 
astigmatismo?
Iris Hernández: Es súper interesante esa pre-
gunta. Finalmente, nosotros estamos tratando 
todos los días a pacientes con astigmatismo. **Método ISO/Fatt : Unidades Dk = x 10-11 (cm3 O2 cm)/ (cm2 sec mmHg) @ 35 °C (ver prospectos)
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Como nuestros colegas lo saben, el astigmatismo es una de las 
ametropías oculares más frecuentes, con un 80% de prevalencia y 
la pregunta es. ¿Hasta cuánto? ¿Cuál es el reto más importante? 
Como lo había mencionado anteriormente, finalmente lo que pen-
samos como especialistas es que el lente se va a mover y no vamos 
a tener  tanta estabilidad, por lo que muchas veces preferimos no 
mandar un lente. ¿Entonces, cuál es el principal reto? La estabili-
dad del lente y Ultra nos da esa estabilidad,. Otro  reto muy intere-
sante, son esos astigmatismos bajos que a lo mejor si le ponemos 
un lente esférico al paciente, el paciente dice que ve bien, pero fi-
nalmente el desempeño no es el ideal, realmente necesitamos el 
astigmatismo, entonces el reto realmente es que nosotros como 
especialistas ofrezcamos en esos astigmatismos bajos, adaptar un 
lente de contacto tórico, y finalmente creo que el más importante 
es que confiemos en que actualmente las tecnologías nos dan una 
excelente estabilidad visual.

20/20: ¿A partir de de qué cilindro es 
conveniente adaptar un lente tórico?.
Iris Hernández: Creo que esa es una una pregunta ideal porque fi-
nalmente decimos bueno, a partir de 1.50 el 075 no se siente, y no 
pues todos nuestros pacientes a partir de 0.75 de astigmatismo, 
nosotros como especialistas deberíamos estar adaptando lentes tó-
ricos, porque finalmente esa graduación no la podemos compensar 
con una muy buena visión, podemos compensarlo, pero el desem-

peño no va a ser efectivo, entonces lo ideal es a partir de 0.75. Ten-
gamos en cuenta que el 45 o 50% de nuestros pacientes, según al-
gunas referencias, tienen astigmatismos de 0.75 hacia arriba.

20/20: un mensaje para los profesionales 
de la salud visual que estén pensando 
en adaptar lentes de contacto para 
astigmatismo.
Iris Hernández: Pues bueno, creo que el mensaje es que pensemos 
y seamos empáticos con las actuales necesidades de los pacientes.

Las actuales necesidades de los pacientes son totalmente diferen-
tes a las de hace años. Algunas necesidades son mayor confort, 
mayor humectación durante más tiempo, mayor estabilidad, menos 
fluctuación de la visión de nuestros pacientes y creo que debemos 
creer o confiar en las tecnologías que nos presentan,los laborato-
rios en este caso Bausch+Lomb, porque realmente los diseños ac-
tuales como Ultra para Astigmatismo son  creados de la innovación 
y a partir de las necesidades que tienen actualmente los pacientes 
que son totalmente diferentes a las de hace 10,15, o 20 años; En-
tonces el mensaje es. apliquemos o adaptemos lentes de contacto 
innovadores en nuestra práctica y realmente que el paciente  no se 
entere de la innovación o de las cosas nuevas por internet, sino que 
nosotros seamos los profesionales de salud visual que le demos las 
cosas nuevas a nuestros clientes. 
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ENES LEÓN, a la vanguardia 
en educación y actualización

Entre el 20 y el 22 de septiembre pasados, la ENES Unidad 
León,UNAM, realizó dos jornadas académicas a las que asis-
tieron estudiantes de la facultad y optometristas de diversas 

partes del país.

El 20 de septiembre se realizó un Programa de Actualización en el 
que líderes como la Mtra, Laura Natalia Casas, el Dr. Jesús Edgar Ba-
rrera Reséndiz, OD PHD Judith Renaud, Dr. Abraham Bromberg, OD, 
Janet Lee Carter ofrecieron diversos temas de interés para la prác-
tica diaria de la optometría. De la misma manera, el Lic. Opt. Oscar 
Guido Cauich, impartió el “Curso/Taller: Exploración De La Función 
Visual En Pacientes Con Daño Neurológico.”
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El 21 y 22 de septiembre se llevó a cabo el 2do 
Congreso Internacional de Optometría, que 
contó con la participación de reconocidos ex-
pertos tanto nacionales como internacionales.

La ceremonia de inauguración, a cargo de Lic 
Opt. Ana Laura Martínez, Coordinadora de la li-
cenciatura en Optometría ENES-León, se com-
plementó con un programa académico en el 
que participaron como conferencistas la Dra. 
Silvia Moguel (Presidente SMO), Dra. Diana 
Alemán  (IPN), Dra. Rocio Salceda (UNAM) Dr. 
Gabriel  Barragán Rodríguez (Universidad Coo-
perativa de Colombia) Dra. Judith Renaud, Dr. 
Álvaro Rendón (profesor emérito Institut de la 
Vsion Sorbonne Université), Dr. Remmy Allard 
(Ècole de Optométrie  Université de Montreal) 
Dr. Enrique Graue Hernández (Instituto Conde 
de Valenciana) Dr. Oscar Ramos (UNAM Izta-
cala) y el Dr. Jorge Armando Hugues (Instituto 
de Neurobiología, UNAM Querétaro). El con-
curso de carteles tuvo una activa participación 
por parte de los asistentes quienes presenta-
ron temas de investigación y casos clínicos. 
Con este tipo de eventos, la ENES LEÓN pro-
mueve la excelencia académica y la investiga-
ción entre los futuros optometristas. 
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México, presente en 
FEDOPTO

Durante el 19 Congreso Internacional de Opto-
metría FEDOPTO 2023, que se llevó a cabo en 
la ciudad de Medellín, Colombia, entre el 24 

y 26 de agosto pasados, México tuvo una activa par-
ticipación tanto de la mesa directiva y miembros de 
diferentes colegios y consejos de AMFECCO como de 
conferencistas, representantes de compañías y asis-
tentes en general, quienes pudieron compartir gra-
tas experiencias con colegas provenientes de diver-
sos países.

Los representantes de la mesa directiva de AM-
FECCO, compartieron con los asistentes y compañías, 
información interesante tanto de las estrategias, lo-
gros y retos de esta asociación en México, así como 
del XVI Congreso Nacional de Optometría AMFECCO 
2024, que esta vez, tendrá como sede el estado de 
Baja California y se llevará a cabo entre el 6 y el 9 de 
marzo de 2024.
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Por su parte, diversas compañías contaron 
con la presencia de profesionales mexica-
nos quienes ofrecieron excelentes talleres 
a los asistentes, la exposición de carteles 
científicos también tuvo una activa parti-
cipación y las conferencias magistrales se 
vieron engalanadas con la presencia de 
optometristas de nuestro país.  Enhora-
buena para esta amplia representación 
que colocó en alto la optometría mexicana 
en tan importante evento. 
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SETO MÉXICO,  
presenta su nueva estrategia

En una cena realizada el 28 de agosto en el hotel Hilton de la 
Ciudad de México, Seto México dio a conocer a un grupo de 
distribuidores y clientes, la nueva estrategia que manejará la 

empresa a partir de este 2023.
Como parte de sus planes de crecimiento y renovación, la empresa 
de lentes oftálmicas SETO, con más de 10 años de presencia en Mé-
xico, pero a nivel mundial, con el respaldo de su casa matríz F-Stare 
un grupo con más de 30 años de presencia en el mercado y con OP-
TOTECH, una reconocida empresa alemana que estará a cargo del 
soporte técnico, presentó una serie de acciones que está llevando 
a cabo con el fin de adaptarse a las nuevas necesidades y expec-
tativas tanto del mercado global como del mexicano. Es así como 
llega con nuevos productos con mejor tecnología, mayor cobertura 
a nivel nacional, un plan de apoyo continuo tanto a sus distribuido-
res como ópticas y usuarios en general, estudios clínicos avalados 
por prestigiosas universidades y el acompañamiento de expertos y 
líderes de opinión de México,  que le permitirán seguir posicionán-
dose  en el mercado mexicano como una excelente alternativa en 
lentes oftálmicas, ayudando, de esta manera, a todos  sus usuarios 
de lentes a ver el futuro, de una mejor manera.El evento comenzó 
con unas palabras de los miembros del staff de Seto encabezados 

por su director Gino  quien ofreció unas palabras de bienvenida. 
Posteriormente Levy y Rosanna dieron a conocer las estrategias de 
Marketing y la forma en que a través del programa para socios Bi-
llboard, prestarán apoyo en infraestructura para las ópticas y Beto 
Rosas las estrategias de ventas y distribuidores.
Posteriormente y en medio de diversas rifas, los asistentes disfru-
taron de conferencias presentadas por Líderes de Opinión como la 
Opt:Lupita Vergara Rojas quien dio diversas características de los 
nuevos productos de SETO, el Dr. Jesús Jiménez Román, reconocido 
oftalmólogo mexicano quien ofreció un panorama general acerca 
de la salud visual, así como el Sr. Jesús Jiménez Román, director de 
Visión oftálmica quien habló acerca de los programas de interven-
ción visual.
Durante el evento, los asistentes también pudieron disfrutar de di-
versas actividades como la firma de un muro, fotos con la imagen 
de Seto México, una exposición de los diferentes productos y una 
serie de rifas, en las que pudieron ganar desde productos hasta una 
pantalla y un viaje a las Vegas. 
Con el fin de acercarse más a sus clientes y distribuidores, SETO Mé-
xico, está organizando una gira por diversas ciudades del país para 
presentar sus  nuevas estrategias. 
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Systane Ultra SP, lo nuevo de Alcon

D
urante el mes de agosto se llevó a cabo, en varias ciudades 
del país como: Guadalajara, Monterrey y Ciudad de Mé-
xico respectivamente, el lanzamiento de Systane Ultra SP, 

el nuevo producto de Laboratorios Alcon que marca el inicio de una 
nueva era de lágrimas artificiales sin preservantes en México. 

El evento de Ciudad de México, que se llevó a cabo en el hotel 
Marquis Reforma el 3 de agosto pasado, contó con la presencia 
de más de 300 oftalmólogos y la participación de distinguidos lí-
deres de opinión como: la Dra. Valeria Sánchez, Directora de la 
Asociación Para Evitar la Ceguera en México (APEC); el Dr. Oscar 
Guerrero, Jefe del Servicio de Segmento Anterior de la Asociación 
Hospital  Nuestra Señora de la Luz y la Dra. Ximena Núñez, Direc-
tora de la Clínica oftalmológica de Cali y ex presidenta de la  ASO-
CYR, Asociación Colombiana de Catarata y Refractiva.  el Dr. Jorge 
Morales, cautivó a los asistentes con una presentación que hace 
uso de la ilusión óptica, la psicología y la pedagogía para explicar el 
poder del HP-Guar, ahora sin preservantes. Los asistentes,además 
de interesantes charlas, disfrutaron de una serie de actividades 
que les permitieron conocer de cerca  las innovaciones tecnológi-
cas de este nuevo producto.

Como el resto de la familia de lágrimas artificiales Systane, el 
nuevo Systane Ultra SP,  tiene como característica principal la mo-
lécula patentada HP-Guar, un polímero único en el mercado con 
propiedades gelificantes que al unirse con el borato, otro com-
puesto de este producto, forman una malla con propiedades es-
tabilizadoras que actúan como un “vendaje” dando mayor perma-

nencia sobre la superficie ocular del paciente, además de ser el 
único compuesto capaz de unirse a zonas en superficies oculares 
dañadas; que da como resultado la disminución del coeficiente 
de fricción, comparado con el hialuronato solo. Systane Ultra SP 
(Sin Preservantes) trae a los pacientes todo el poder del HP-Guar, 
ahora Sin Preservantes. 

Además de la innovación científica y los beneficios a los síntomas, 
Systane Ultra SP, tiene un desarrollo tecnológico muy importante 
en el frasco, que brinda a los pacientes la oportunidad de tener apli-
caciones mucho más sencillas, al ser de fácil manipulación, además 
incorpora la tecnología PureFlowR que cuida la seguridad del pro-
ducto, pues cuenta con un sistema de válvula de aire que permite 
sacar la entrada de aire pero no de bacterias, proporcionando la 
cantidad exacta en cada gota.

El lanzamiento estuvo sustentado mediante estudios científi-
cos, como el de Rangarajan R, Kraybill B, Ogundele A, Ketelson H: 
“Effects of a hyaluronic acid/hydroxypropyl guar artificial tear so-
lution on rotection, recovery, andlubricity in models of corneal epi-
thelium” que demuestran que el HP-Guar proporciona una protec-
ción de la Hidratación Celular Superior en comparación con el hialu-
ronato, es por eso que este producto comienza una nueva era en las 
lágrimas artificiales que conocemos hasta el día de hoy. 

Esta innovación de Alcon Laboratorios también estará presente en 
otras ciudades como: Veracruz, Querétaro, Morelia, Cuernavaca, 
Mérida, Culiacán y San Luis Potosí entre otras. 





Amfecco 57
Bausch + Lomb 21, 49
Coburn Technologies 9
EssilorLuxottica 1, 43, Portada 3
Granlente 55
Johnson & Johnson Portada 2
Lens Best S.A De C.V 33, Portada 4
Lucy’s Optical 47
Lumilent 35
Seto Portada 1
Topcon 37
Transitions 5
Usophthalmic 63
Visión Plus 22, 24
Yiwu Importaciones, S.A. 7
Younger Optics 51

México BAUSCH + LOMB  
MEX
Tel. 52 55 50624800
(55) 50-62-40-00
(55) 50-62-48-00
 01-800-800-83-03
www.bauschmexico.com

ESSILOR

MEX 
Essilor México S.A. de C.V.
Tel.: (55) 5130 7310

LENS BEST S.A DE C.V

daniel@lens-best.com
www.premiumlensbest.com

LUMILENT
Tel.: (55)5566-2222 / 5566-2021 
5566-2120 / 01800-849-8200
lumilent@lumilent.com
www.lumilent.com

YIWU IMPORTACIONES, S.A. 
DE C.V.
Tel Of: + 52 1 56 2208 8888
contacto@yiwuimportaciones.com

TRANSITIONS 
 

MEX 
Transitions Optical, Inc.
Tel.: 55 51307310
www.transitions.com

YOUNGER OPTICS
USA
Tel: (305) 740 3458 / 761 6953
Fax: (786) 268 7036
jtambini313@aol.com

USOPHTHALMIC LLC
USA
Tel.: +1 786 621 0521
info@usophthalmic.com
www.usophthalmic.com
Utilice nuestro chat en linea

LUCY’S OPTICAL

S.A. DE C.V.

MEX  
Lucy’s Optical, S.A. de C.V.
Tel.: (55) 5363 5947
Fax: (55) 5373 6242

JOHNSON & JOHNSON
MEX
Tel: (55) 1105 8400
Fax: (55) 5292 8130

COBURN TECHNOLOGIES
USA
Tel.: 305 592 4705 
Fax: 305 594 9058

GRANLENTE
MEX
Tel.: 55 5161 6900
Cel.: 55 8177 7777
Dirección:Calle de Motolinia 38-B,  
Centro, Cuauhtémoc, 06000 CDMX
https://www.granlente.com

VISIÓN PLUS

MEX

Tel.: 55 5510 3834
ventas@visionplus.com.mx
www.visionplus.com.mx

TOPCON  
MEX
Lux Científico S.A. de C.V.
Tel: 52-55-5117-2612
mgutierrez@lux.mx
Grupo Itsaya
Tel: 52-55-5752-8384
www.grupoitsaya.com

SETO
MEX
Tel. 52 (55) 5521 7800
Cel: 5563532986
setomexico@hotmail.com
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Lentes Essilor® Stellest™ ralentizan 
la progresión de la miopía.

*Euromonitor International, Eyewear 2023 edición; Compañía Essilor International; Valor de mercado según PVP (precio de venta al público) Essilor® y StellestTM son marcas 
registradas de Essilor International.
**En comparación con los lentes monofocales, cuando se usan 12 horas al día; resultados de ensayo clínico prospectivo, controlado, aleatorizado y con doble enmascaramiento 
de dos años de duración en 54 niños con miopía que usan lentes StellestTM en comparación con 50 niños con miopía que usan lentes monofocales. Resultados de eficacia 
basados en 32 niños que afirmaron usar lentes StellestTM al menos 12 horas al día todos los días. Bao J. et al. (2021). Control de la miopía con lentes oftálmicos conlentes 
asféricos: un ensayo clínico aleatorizado de dos años de duración. Invest. Ophtalmol. Vis. Sci.; 62(B):2888.

Los lentes Essilor® Stellest™ ralentizan la progre-
sión de la miopía en promedio, en un 67 %** en 
comparación con los lentes monofocales, cuando 
se usan 12 horas al día.




