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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si los usuarios de lentes de contacto presentan
sintomas de malestar ocular y si estos se relacionan con un manejo 0 un uso

inadecuado de las lentillas.

PACIENTES, MATERIAL Y METODOS: El estudio consisti6 en una
encuesta en linea que se llevo a cabo entre los estudiantes de la Facultad de
Medicina y CC de la Salud de la Universidad de Oviedo. En ella, se incluyeron
preguntas sobre la forma de limpiar o conservar las lentillas, asi como de algunas
practicas incorrectas de uso. Ademas, se incluyeron el cuestionario CLDEQ-8 y
una escala visual analdgica sobre el grado de satisfaccion. Se realizé un analisis

estadistico con el software R2.15.

RESULTADOS: La mayoria de los usuarios limpia y conserva las lentillas
de forma correcta, si bien es frecuente que se realice algin uso inadecuado,
sobre todo bafarse o dormir con ellas puestas. Los sintomas de malestar ocular,
son poco frecuentes, y de escasa intensidad. No se ha observado una relacién

significativa entre su aparicion y las maniobras inadecuadas de uso o manejo.

CONCLUSIONES: La mayoria de los alumnos toleran bien las lentillas y
su grado de satisfaccion, comodidad y calidad de vision es alto. Pocos refieren
molestias con las lentillas y no se ha podido comprobar que su aparicion dependa

de un uso o un manejo incorrectos.

Palabras clave: lentes de contacto, molestias oculares, sequedad ocular



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if contact lens users experience symptoms of
ocular discomfort and if these are related to improper handling or usage of the

lenses.

PATIENTS, MATERIALS, AND METHODS: The study consisted of an
online survey conducted among students from the Faculty of Medicine and Health
Sciences at the University of Oviedo. The survey included items about lens
cleaning, preservation and usage practices. Additionally, the CLDEQ-8
guestionnaire and a visual analogue scale about satisfaction level were included.

Statistical analysis was performed using R2.15 software.

RESULTS: Most users clean and preserve the lenses correctly, although
improper usage is common, especially bathing or sleeping with them on. Ocular
discomfort symptoms are infrequent and of low intensity. No significant
association has been observed between their occurrence and improper usage or

handling manoeuvers.

CONCLUSIONS: Most students tolerate contact lenses well and their
satisfaction level, comfort and quality of vision are high. Few report discomfort
with the lenses, and it has not been proven that its occurrence depends on

improper usage or handling.

Keywords: contact lenses, ocular discomfort, ocular dryness



1. INTRODUCCION

Las lentes de contacto (LC) son un método habitual para la correccion de
los defectos de refraccion, fundamentalmente la miopia, pero también la
hipermetropia, el astigmatismo e incluso la presbicia’~. Mas de 140 millones de
personas utilizan LC en el mundo®°8, de las cuales, la mayoria son jévenes entre
12 y 24 afos’. En Espafia se calcula que las emplean el 7,4% de la poblacion,
lo cual supone unas 2.500.000 personas aproximadamente®. Ademas, su uso no
esta limitado a la funcion Optica, sino que pueden desempefar un papel
terapéutico después de un traumatismo, una cirugia o en enfermedades de la

superficie ocular*7"°.

Se distinguen dos tipos de LC en relacion con el material con el que estan

fabricadas?®:

» Lentes blandas fabricadas con hidrogeles con un contenido variable en
agua de hidratacion que oscila entre el 35 y el 80%, de modo que su
permeabilidad aumenta con el grado de hidratacién. Son muy comodas y
faciles de adaptar, por lo que son las que se usan con mayor frecuencia.

= Lentes rigidas permeables al gas fabricadas de copolimeros de
metacrilato que permiten, como su hombre indica, el paso de oxigeno a
su través. Este tipo de lentillas requiere un tiempo de adaptacion
prolongado, son mas incomodas y por ello se usan con menos frecuencia.
Sin embargo, proporcionan mejores resultados visuales en pacientes con
astigmatismos elevados que son, por este motivo, sus principales

usuarios.



En comparacion con las gafas tradicionales, las LC ofrecen varias
ventajas: como una apariencia mas natural o una mejor vision tanto central
(sobre todo en miopes) como periférica, lo que las hace idoneas para
determinadas actividades entre las que cabe mencionar algunos deportes?4. Por
otro lado, tampoco estan exentas de inconvenientes, no solo porque requieren
una higiene y un cuidado en el uso, sino porque en ocasiones son incomodas,

producen molestias o incluso pueden ser causa de complicaciones graves?.

Entre las principales complicaciones se pueden sefialar: la sensacion de
incomodidad, las inflamaciones corneales, las reacciones de hipersensibilidad,
las lesiones de naturaleza mecanica o la queratitis infecciosa. De todas ellas, la
Mas grave es, sin duda, la queratitis infecciosa, que en general es poco frecuente
entre los usuarios de lentillas, pero que supone el 40% o mas de los casos de
este tipo de infeccién en paises desarrollados!!. Se considera que el riesgo de
padecer una queratitis infecciosa es 80 veces mayor para los usuarios de LC en
comparacion con quienes no las usan, siendo el uso de lentillas el principal factor

de riesgo para desarrollar una infeccién corneal®.

La complicacibn mas frecuente en los usuarios de LC es la llamada
incomodidad o discomfort, término que engloba distinto tipo de molestias y que
fue definido por la Sociedad Tear Film and Ocular Surface en 2013, como una
sensacion adversa, en o alrededor del 0jo, que incluye dolor, picazon, irritacién,
sequedad..., que son recurrentes o persistentes, se asocian al uso de LC y
desaparecen al cesar su empleo. Ademas, pueden ir acompafiadas o no de una

disminucion de vision1314,

En concreto, entre el 30-50% de los usuarios de lentillas se quejan de

sintomas de sequedad, especialmente hacia el final del dia. Otras veces lo que



refieren es sensacion de cuerpo extrafio o irritacion. Todas estas molestias
causan una pérdida de calidad de vida, ocasionan insatisfaccién y conducen a
patrones de uso reducido o a la interrupcién del empleo de las LC, al mismo
tiempo que generan consultas al oftalmdlogo o al optico-optometrista que las

haya adaptado.

En estos casos, el diagndstico se basa en la sintomatologia que refieren
los pacientes puesto que no se suelen acompafar de alteraciones de la
superficie ocular y, por otra parte, la etiologia es desconocida. Se ha relacionado
con posibles causas de sequedad como la disminucion de retroalimentacion
nerviosa hacia las glandulas productoras de la capa acuosa por la barrera que
supone la lente sobre la cornea, o a la afectacion de la morfologia y
funcionamiento de las glandulas de Meibomio, lo que conlleva alteraciones en la
secrecion de la capa lipidica de la pelicula lagrimal, capa fundamental para
retrasar la evaporacion de la lagrima y garantizar su estabilidad y distribucion por
la superficie del ojo’. Otras veces se han relacionado con un ajuste incorrecto de
las lentillas, reacciones de hipersensibilidad frente al material de las lentes,
acumulos de depdsitos sobre su superficie 0 escasa permeabilidad al oxigeno

de las mismas.

Los oftalmélogos y optometristas deben mantenerse al dia sobre los
avances en tecnologia de LC para informar, asesorar y educar mejor a los
posibles usuarios con objeto de promover un uso adecuado de las lentes y evitar
complicaciones®. En este sentido, seria adecuado la distribucién de documentos

informativos como el que se muestra en el Anexo |.



2. ESTADO ACTUAL DEL TEMA
Se considera que hasta la mitad de los usuarios de LC puede presentar
sintomas de malestar con cierta frecuencia y relevancia, y este malestar, supone
una disminucién de la calidad de vida y constituye la principal causa de abandono

o de limitacién del uso de lentillas.

Este tipo de molestias se caracteriza por la ausencia de relacién entre
signos y sintomas. El paciente no esta comodo con las lentillas, pero la
exploracibn no muestra ninguna alteracién. Por ello, la Unica forma de
diagnosticarlo es por las sensaciones que describe el paciente y para
cuantificarlo, se puede emplear alguno de los cuestionarios especificos que
existen en la actualidad, como son el Contact Lens Dry Eye Questionnaire

(CLDEQ) o el Contact Lens Discomfort Index (CLDI).

La etiologia como hemos comentado es desconocida. Se ha relacionado
con la presencia de ojo seco, que muchas veces no se puede demostrar, o bien
con diversas alteraciones en cuanto a la adaptacion o al material de las lentillas;
escasa permeabilidad al oxigeno; biofilm sobre su superficie, etc. Sin embargo,
pocos estudios valoran si esas sensaciones pueden estar relacionadas con el
manejo de las lentillas que hacen los pacientes, o de si se realiza un buen uso
de las mismas evitando maniobras desaconsejadas como dormir o bafiarse con

ellas puestas.

Resulta por tanto pertinente realizar este trabajo en el que se valora la
presencia y el grado de malestar con lentillas en una poblacion de estudiantes
universitarios, y se intenta relacionar con sus habitos de manejo y conservacion

de LC, asi como con el uso adecuado o no que mantienen con ellas.



3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
- Hipotesis del trabajo

La mayoria de los alumnos tiene pocas sensaciones de malestar ocular
asociadas al empleo de LC y éstas son mas frecuentes entre los que peor las

manejan 0 mMas maniobras inadecuadas de uso realizan.

- Objetivos
= Objetivo general
- Describir las molestias asociadas al uso de LC y valorar si se asocian
con un uso y/o un manejo inadecuado.

» Objetivos especificos

Conocer los habitos de manejo de las LC.

Determinar si se realiza algun uso incorrecto de las lentillas.

- Describir las sensaciones de malestar con LC y su intensidad.
- Conocer si la incomodidad obliga a reducir el uso de LC.

- Valorar el grado de satisfaccion y la calidad de vision.

- Comprobar qué factores influyen en la incomodidad con las LC.



4. PACIENTES, MATERIAL Y METODO

- Disefio del estudio: Estudio descriptivo, observacional y transversal
basado en la realizacion de un cuestionario en linea donde se evaluaron las
sensaciones de incomodidad y el grado de satisfaccion de los participantes con

las LC, asi como sus habitos de manejo y utilizacion.

- Muestra: La muestra estuvo formada por todos los estudiantes de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Oviedo
portadores de LC, independientemente del estudio de Grado que estuviesen

cursando; que aceptaron cubrir el cuestionario en linea.

- Procedimiento: En primer lugar, se obtuvo la autorizacion del Comité de
Etica de la Investigacién con Medicamentos del Principado de Asturias (Anexo
I). A continuacion, se disefié un cuestionario en el que se incluyeron ademas de
datos demogréaficos o el Grado de los alumnos, preguntas referentes a los
hébitos de limpieza y conservacion de las lentillas; asi como cuestiones sobre
“malas costumbres” habituales en usuarios de lentillas. Para ello, se tomé como
base un estudio publicado en la revista de la Sociedad Francesa de Oftalmologia
en 2010% y en parte coincide con un estudio previo realizado en la Universidad
de Oviedo que utilizd6 esa misma encuesta como apoyo?®. En esta ocasion, al
cuestionario se afiadi6 el Contact Lens Dry Eye Questionnaire-8 (CLDEQ-8),
que es especifico para valorar el malestar con lentillas y una Escala Visual
Analogica para valorar el grado de satisfaccion, de comodidad y de calidad de

vision (Anexo III).



Seguidamente, se cred una version en linea del cuestionario, en la
plataforma eu.jotform.com, la cual permite dar soporte a este tipo de
herramientas y se remitid, previa autorizacion del Sr. Decano de la Facultad y a
través de la Unidad Administrativa del Centro, a todos los estudiantes. En el
mensaje que recibian, se les invitaba a participar en el trabajo mediante una carta
de presentacion (Anexo V) en la que disponian de un enlace con acceso directo

al cuestionario, siendo las respuestas totalmente anénimas.

Los alumnos usuarios de lentillas que quisieron participar, rellenaron el
cuestionario y sus respuestas quedaron almacenadas directamente en la
plataforma. Una vez completado el periodo de recopilacion de datos, la misma
plataforma permitia pasarlos a una tabla Excel, evitando cualquier posibilidad de

error en este paso.

- Anaélisis estadistico
El estudio estadistico se llevd a cabo a través del software de libre

distribucion R2.15 (www.r-project.org), con la ayuda del Area de Estadistica e

Investigacion Operativa de la Universidad de Oviedo. En primer lugar, se
procedio a efectuar la descripcidbn completa de la base de datos, para lo que se
utilizaron las frecuencias absolutas y los porcentajes en el caso de variables

categoricas, y la media y la desviacion tipica en las de tipo cuantitativo.

A continuacién, se hizo un estudio comparativo entre las distintas
variables del estudio. Para valorar en conjunto las maniobras referentes al
manejo de las lentes (preguntas n° 11-15 del cuestionario) o las que preguntaban
sobre su uso (preguntas n°® 16-20), se dio un valor cuantitativo a las posibles

respuestas (Nunca= 1, A veces =2; Siempre = 3; Si=1; No=2); de este modo, se


http://www.r-project.org/

pudieron construir indicadores que representan de forma global el "manejo" vy el
"uso" por parte de los usuarios. Ademas, para estudiar el tiempo de empleo de
las LC, se considero el valor resultante de multiplicar el nUmero de dias por las
horas al dia en que se usaban, es decir, el nUmero total de horas semanales con

lentillas.

En cuanto a los estadisticos utilizados para los test de hipétesis, se decidio
emplear pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis, Wilcoxon) debido a que no se
podia garantizar la normalidad de las variables en estudio y que el nUmero de
datos en cada grupo era con frecuencia muy pequefio. La relacién lineal entre
variables se valoré mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. En el caso
de variables cualitativas, se empled la prueba Chi-Cuadrado de Pearson para
contrastar la independencia entre las variables, recurriendo al estadistico exacto

de Fisher cuando fue posible.

En todos los casos se consideré como estadisticamente significativo para
rechazar la diferencia de distribuciones entre los grupos o la independencia de

las variables, que la probabilidad de error de tipo | fuera inferior o igual a 0,05.



5. RESULTADOS
a) Estudio descriptivo

- Muestra

El cuestionario fue respondido por 133 participantes, de los cuales 106
fueron mujeres (79.7%) y 27 fueron hombres (20.3%), con edades entre los 18 y
los 46 afios y con una edad media de 23,25 + 4.82 afios. La mayoria de ellos (90
respuestas, 67,7%) eran estudiantes del Grado en Medicina, seguidos del Grado
en Enfermeria con 27 registros (20.3%) y los Grados en Fisioterapia y

Odontologia, de los que se obtuvieron 8 respuestas de cada uno (6%).

El defecto Optico de los usuarios de lentillas fue, sobre todo, miopia con o
sin astigmatismo (128 alumnos, 96,2%). Solo 2 (1,5%) usaban las lentes por
hipermetropia con o sin astigmatismo y otros 2 solo por astigmatismo. Ademas

1 (0,75%) referia usarlas para tratar el defecto refractivo asociado a queratocono.

Teniendo en cuenta, que la Facultad cuenta con 1545 alumnos y la
prevalencia de la miopia es aproximadamente del 30%, podemos deducir que
aproximadamente 464 son miopes. De ellos, el 70% utilizara LC, lo que deja un
total de 325 alumnos. Dado que la muestra de miopes fue de 128 estudiantes,

podemos calcular que participaron cerca del 40% del total.

En cuanto al tipo de lentilla, salvo un estudiante que utilizaba lentes rigidas
gas permeable, el resto empleaban lentes blandas, preferiblemente desechables

diarias (37 participantes, 27,8%) y de uso mensual (90 alumnos, 67,7%).

El tiempo de uso de las LC oscilo entre 1 y 8 afios, con una media de 6.57
* 4.62 afios, un uso medio a la semana de 4.79 + 2.06 dias (entre 1y 7 dias) y

un uso medio al dia de 9.31 £ 2.81 horas (entre 2 y 16 horas).



- Manejo de las lentes y hébitos de uso
La puntuacién media que los participantes se otorgaron a si mismos sobre
sus habitos de higiene con LC antes de responder al cuestionario fue de

3.92+0.72 en una escala del 1 al 5.

La Figura 1 muestra las respuestas a las preguntas referentes al manejo
realizado con LC. La mayoria renueva las lentes en los plazos recomendados
(57,90%), utiliza productos de conservacion adecuados (96,80%), cambia el
liquido del portalentillas cada vez que emplea las lentes (66,30%) o se lava y
seca las manos siempre gue las va a manejar (76,70%). Sin embargo, el 65,2%

mantiene el mismo portalentillas durante mas de 3 meses.

mSi mNo siempre No

96,80%

66,30% 76,70%

57,90%

38,90%
27,80‘;{31 300 34,70% 6.30% () 8.90% 0 16 50%%
. 5070 1,10% 2,10% .2- ] 14,70% - 6,80%

¢Renueva las LC ¢ Utiliza un producto ¢Renueva el estuche ¢Cambia el liquido ¢Se lavay seca las

segun los plazos comercializado  portalentillas cada 3 del estuche manos antes y
establecidos por el especifico de meses portalentillas cada después de usar LC?
fabricante? limpieza 'y aproximadamente? vez que utiliza LC?

conservacion de LC?

Figura 1: Manejo de LC
Las respuestas a las preguntas referentes a las malas costumbres de uso
se reflejan en la Figura 2. Cabe destacar la poca importancia que dan los
alumnos al empleo de lentillas durante el bafio, puesto que el 80,4% las usaban
en mar o piscina y el 79,7% se duchaba con ellas puestas. Ademas 61 alumnos
no las retiraba alguna vez para dormir (45,8%). Por el contrario, el uso de agua

del grifo o de saliva para limpiarlas, fue poco frecuente.
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Figura 2: Habitos de uso

Tras completar las cuestiones relacionadas con el manejo y hébitos de
higiene con LC, se pregunto a los usuarios si consideraban que debian cambiar
sus habitos; 74 participantes respondieron afirmativamente (55.6%), mientras

que los 59 restantes consideraron que no debian hacerlo (44.4%).

- Test CLDEQ-8

En lo referente a la incomodidad, el 65,40% de los alumnos no tenian este
tipo de molestia o era muy poco frecuente; y, en cuanto a su intensidad, el 79,0%

consideraban que era baja o muy baja (Figura 3).

Incomodidad

60% 0
47,40% 41 40%
40% ., 0006 31,60% 25,60%
200 15,00% 0
. 69,009%, e 0.00960,80%
0%
1 2 3 4 >

Frecuencia Intensidad
Figura 3: CLDEQ-8. Incomodidad
La sequedad era algo mas frecuente. Solo el 23,30% de los alumnos no
la presentaba nunca, mientras que un 56,40% la referia alguna vez o
regularmente (Figura 4). Sin embargo, la intensidad también fue baja 0 muy baja

en el 68,40%.
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40% ’ o 24,80%
. 23,30% 29.30% ) 60ve 7 18,00%
0 6,00% 2,30% 0,80%
0%
1 2 3 4 °

Frecuencia Intensidad

Figura 4: CLDEQ-8. Sequedad

En cuanto a la vision borrosa, el 70,7% no la presentaban o solo alguna

vez; también con baja intensidad en el 81,9% de los participantes (Figura 5).

Vision borrosa

80%

60,90%
60%
200, 39:10% 31,60% .
20% 21,00% 15,00% o 12.80%
6 | 12,80% " 53006 1.50043,00%
0%
1 2 3 4 5

Frecuencia Intensidad

Figura 5: CLDEQ-8. Vision borrosa

La existencia de molestias que obligaran a cerrar los 0jos 0 a retirar las
lentillas no se produjo o solo alguna vez, en el 74,40% y 83,5% respectivamente

(Figura 6).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

57,90%
48,10%

3,00% 3,00%

Necesidad de cerrar los ojos Necesidad de quitar las lentillas

H]l m2 m3 m4 05

Figura 6: CLDEQ-8. Necesidad de cerrar los ojos o retirar LC durante uso
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- [Escala Visual Analdgica

La mayor parte de los usuarios califico como bueno o muy bueno el grado

de satisfaccidon (82.9%), de comodidad (72%) y de calidad de visién (83.8%)

(Figura 7).
50% 43.30% 44,60%
40% 39.60% 36,40% 35,60% 39.20%
30% 24,20%
20% 16,40% 16,20%
L% 0,00% G 0,00% >0 0,00% 0,00%
0% . S
Grado de satisfaccion Grado de comodidad Grado de calidad de vision

m]l m2 m3 m4 5

Figura 7: Escala Visual Analdgica

b) Estudio comparativo

La variable “manejo” que agrupaba las respuestas a las preguntas que se
referian a la limpieza y conservacion de las LC, tuvo un valor medio de 2,47 +
0,48, un valor proximo al 3 que corresponderia al resultado ideal; por tanto, la

mayoria de los alumnos tenia buenas costumbres de cuidado de sus LC.

La variable “uso” valoraba de forma cuantitativa si los alumnos usaban
bien sus lentillas o realizaban un mal uso de estas. La media, 1,56 = 0,20,
intermedia entre los posibles valores extremos 1 y 2, indica que con relativa

frecuencia se realiza un uso inadecuado.

Tanto el “manejo” como el “uso”, no mostraban diferencias significativas
en cuanto al sexo y la edad de los participantes o el Grado que cursaban. La
correlacion entre ellas si bien débil, era estadisticamente significativa, de modo

gue cuanto mejor era el manejo, también lo era el uso que se realizaba con las
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LC. Por otra parte, también resulté estadisticamente significativo que los que
mas tiempo las utilizaban las lentillas, realizaban un peor uso de las mismas

(Tabla 1).

En la misma tabla se pueden observar las correlaciones de la valoracion
subjetiva de los alumnos sobre sus habitos de uso. Cabe destacar la relacion
significativa (en color rojo) con el manejo, el uso y la edad. Cuanto mejor
limpiaban y cuidaban las lentillas, menos maniobras incorrectas realizaban con
ellas; y cuanto mayor era su edad, mejor era su impresion de que hacian lo

correcto.

Tabla 1: Correlacion de Pearson sobre manejo y uso de LC y valoracion subjetiva de los habitos de uso.

Manejo Tiempo Uso Val. Habitos

1,000 0,146 0,062 -0,084 0,199
m 0,146 1,000 -0,112 0,204 0,525
0,062 -0,112 1,000 -0,370 -0,074
-0,084 0,204 -0,370 1,000 0,199
0,199 0,525 -0,074 0,199 1,000

Por lo que respecta a la intencién de cambiar de habitos que se preguntd
al final del cuestionario, los que pensaron cambiar el modo en que cuidaban y
utilizaban las LC fueron los que peor las manejaban, los que mas errores en
cuanto al uso cometian y los que peor valoraban subjetivamente sus habitos,

aunque las diferencias no fueron grandes (Tabla 2).

Tabla 2: Intencion de cambiar los habitos de cuidado de las LC

Cambio de habitos Manejo Uso Valorac Habitos

LG 273£034 1484009 4324050

2,27+0,49 138+0,19 3,60+0,71

i
Kruskal Wallis P =0,0000 p=0,002 P = 0,0000
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- Test CLDEQ-8

La Tabla 3 muestra la correlacion de Pearson entre las variables que
valora este test: incomodidad, sequedad y vision borrosa, asi como otras

variables cuantitativas.

Tabla 3: Correlacion de Pearson de las variables del cuestionario CLDEQ-8

Manejo Uso Tiempo Incomodidad Sequedad V Borrosa

1,000 0,204 -0,112 -0,062 -0,057 -0,036

| Manejo |

0,204 1,000 -0,370 -0,046 -0,156 -0,170
-0,112  -0,370 1,000 -0,096 -0,031 -0,007
-0,062 -0,046 -0,096 1,000 0,510 0,454
-0,057 -0,156 -0,031 0,510 1,000 0,342
-0,036 -0,170  -0,007 0,454 0,342 1,000

Aungue en todos los casos se trataba de relaciones muy débiles, cabe
sefalar que los que referian incomodidad con las LC, también solian notar
sequedad o episodios de vision borrosa. Por el contrario, no se observo ninguna
relacion significativa con el manejo, uso o tiempo de uso de las LC, si bien son
relaciones negativas, es decir, a mayor incomodidad, peor manejo y utilizacién y

menor tiempo de empleo.

La necesidad de cerrar los ojos con las lentillas o de retirarlas, no se
relacionaba con la edad, con el manejo de las lentillas ni con el tiempo de empleo,
aunque si con el uso y con los sintomas estudiados anteriormente (Tabla 4).
Cuénto peor era el uso que se realizaba y mas incomodidad, sequedad o visién
borrosa se referia, mas necesidad sentian de cerrar los ojos o de retirar las

lentillas.
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Tabla 4: Correlacion de Pearson de las variables del CLDEQ-8

1,000

Incomodidac EE Nl

0,156
0,170
0,247
016

- Escala Visual Analégica

Las variables satisfaccion, comodidad y calidad de vision se valoraron con

-0,046
1,000
0,510
0,454
0,409
0,509

-0,156
0,510
1,000
0,342
0,434
0,361

-0,170
0,454
0,342
1,000
0,471
0,460

-0,247
0,409
0,434
0,471
1,000
0,649

Uso Incomodidad Sequedad V Borrosa Cerrar ojos Retirar LC

-0,186
0,509
0,361
0,460
0,649
1,000

una escala visual analdgica. Sus respuestas no se relacionaron con la edad,

sexo, Grado de estudio y tampoco con el manejo o el uso que se realizaba con

las lentillas. Las correlaciones con otras variables cuantitativas se muestran en

la Tabla 5. Como se puede observar, las correlaciones con el tiempo son

positivas, aunque débiles; es decir, a mayor tiempo de uso, mayor satisfaccion,

comodidad y calidad de visién. Por el contrario, cuanta mas incomodidad,

sequedad o episodios de visidn borrosa referian los pacientes, peor era su

valoracion de estas variables (también relaciones débiles). Finalmente, cabe

destacar que existia una correlacion fuerte entre ellas.

Tabla 5: Correlaciéon de Pearson de las variables de la EVA

Tiempo

1,000
-0,096
-0,031
-0,007
0,214
0,278
0,208

Incomod Sequedad V Borrosa Satisfaccion

-0,096
1,000
0,510
0,454
-0,441
-0,597
-0,410

-0,031
0,510
1,000
0,342
-0.134
-0,319
-0,149

-0,007
0,454
0,342
1,000
-0,281
-0,243
-0,200

0,214
-0,441
-0.134
-0,281
1,000
0,737
0,835

Comodidad Calidad

0,278
-0,597
-0,319
-0,243
0,737
1,000
0,665

0,208
-0,410
-0,149
-0,200
0,835
0,665
1,000
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6. DISCUSION

Las LC son un medio habitual para corregir errores de refraccion,
especialmente entre los jovenes. Por este motivo, se decidio realizar el estudio
entre los alumnos de la Facultad de Medicina, dado que por su edad el
porcentaje de usuarios de lentillas es elevado. Teniendo en cuenta que la
prevalencia de miopia (principal indicacion para su uso) es del 30% y que, entre
los jovenes, el 70% aproximadamente usa lentillas; consideramos que el
porcentaje de alumnos que participaron en el estudio fue elevado pues
representa aproximadamente el 40% de los estudiantes a los que iba dirigido.
Légicamente, el mayor niUmero de respuestas se obtuvo del Grado de Medicina
al ser el que cuenta con un mayor nimero de alumnos y por ser el Grado para el

que se realiza este trabajo.

En cuanto a las caracteristicas de los participantes, la mayoria fueron
mujeres (79.7%); lo cual tiene sentido si pensamos que la tendencia actual en
los grados sanitarios es a tener un mayor porcentaje de alumnas. Aunque, por
otro lado, también otros estudios en la literatura cuentan con porcentajes de
participacion similares®1318-21 y se estima que la mayoria de los usuarios a nivel

mundial son mujeres??.

Otras caracteristicas como gue practicamente todos los alumnos usan las
LC para corregir defectos refractivos, sobre todo miopia con o sin astigmatismo
(96,2%), o que el tipo de lentilla mas utilizado sean las lentes blandas
desechables (99,24%) también coinciden con lo publicado en otros
estudios®6823, Sin embargo, el tiempo de uso medio tanto diario (9.31+2.81 h)
como semanal (4.79 £2.06 d) es relativamente bajo comparado con lo descrito

por otros autores’:'1,

17



Antes de realizar la encuesta, la percepcion que tenian los alumnos sobre
su forma de limpiar y conservar las lentes o sobre como las usaban, era buena,
con una valoracion media de 3,92 sobre 5. Sin embargo, al preguntar al final del
cuestionario si pensaban que debian cambiar sus héabitos, el 55.6% contestaron
afirmativamente, especialmente los que peor valoraron sus habitos antes de
realizar el cuestionario y los que peor manejo y uso de las LC realizaban. Es
posible que la cumplimentacién del cuestionario haya generado una respuesta

positiva, incentivando a los usuarios con peores costumbres a corregirlas.

En general, el manejo de las LC es relativamente bueno: mas de la mitad
de los alumnos actuan de forma correcta. Aun asi, el 42.1% utiliza las mismas
lentillas durante mas tiempo de lo recomendado por el fabricante, el 33.6% no
cambia el liquido del portalentillas cada vez que utiliza las lentes, el 23.3% no se
lava y seca las manos adecuadamente al manejar LC vy, lo peor, el 65.3% de

ellos no considera necesario cambiar el estuche portalentillas periédicamente.

Si comparamos estos datos con los referidos en la literatura, los
publicados por otros autores son peores. En el estudio de Mingo-Botin® el
porcentaje de usuarios que no renueva las LC segun los plazos asciende hasta
el 65%, mientras que para Garcia Antufia et al.'® esto mismo ocurre en el 70.9%
de los participantes. Ademas, el 45.14% no cambia el liquido del estuche con
cada uso y el 38.14% no se lava las manos. Otros trabajos describen resultados
similares, llegando incluso a un 77% que no cambia el estuche portalentillas cada

3 meses’13.20,

Estos datos resultan alarmantes, ya que la literatura defiende que la clave

para evitar posibles complicaciones radica en una correcta educacion en el
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manejo, higiene y pauta de uso; por lo que insistir en prevencion y educacion del

usuario permite que el empleo de LC sea mas seguro y confortable324,

A la hora de valorar el uso, el 45.86% de los participantes reconocen haber
dormido con LC alguna vez, un porcentaje muy superior al 7,7% descrito por
Mingo-Botin, sin embargo, este mismo autor, al preguntar especificamente por

el uso de LC durante la siesta, observaba porcentajes mas elevados®.

Llama la atencion la poca importancia que dan los portadores de LC al
contacto de las lentillas con el agua: el 79.7% se ducha con ellas y el 80.45% se
bafia en piscina o mar, datos que concuerdan con los hallados en otros
trabajos!®?3, Varios estudios sefialan la falta de informaciéon que reciben los
usuarios de LC por parte de los profesionales de salud ocular como una posible
causa de estos comportamientos inadecuados, que son, por otra parte, muy
peligrosos’®?>. Se ha comprobado que nadar sin gafas protectoras asocia un
riesgo hasta cinco veces mayor de desarrollar queratitis microbiana?3, y por otra
parte, también aumenta el de sufrir infecciones por Acanthamoeba, puesto que
es frecuente la presencia de cepas patdgenas de esta ameba en el agua del grifo

y de las piscinas?326,

Otros estudios también sefialan la asociacién entre LC y el riesgo de
padecer Sindrome de Ojo Seco, y en este sentido, se cree que el hecho de

colocar las lentes en el ojo podria perturbar la pelicula lagrimal?’.

En nuestro trabajo, al estudiar las relaciones entre las variables manejo y
uso, las asociaciones encontradas, aunque significativas desde el punto de vista
estadistico, son débiles; pero en general, a mayor edad, mejor es el manejo y el

uso, y mejor valoran sus habitos los portadores de lentillas.
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Por lo que respecta a los sintomas de malestar asociado al uso de LC, en
general son poco frecuentes y de baja intensidad, salvo la sequedad que si es
algo méas habitual. Aun asi, llama la atencidon que hasta un 25.6% necesitan
cerrar los ojos a menudo y un 16.5% quitarse las LC con relativa frecuencia, y
pudimos comprobar, cdmo ambas se asocian con la incomodidad, la sequedad
o0 la vision borrosa, y negativamente con el uso; de modo que un uso incorrecto
de las LC o la existencia de sensaciones de molestia, hacen mas probable que
los usuarios tengan que cerrar los 0jos 0 no las aguanten durante tiempo

prolongado.

Finalmente, el grado de satisfaccion, comodidad y calidad de visién con
LC que presentan los usuarios es alto o muy alto en mas del 80% de ellos y se

asocian significativamente con la ausencia de las sensaciones de molestia.

Como limitaciones del trabajo podemos sefalar que, al tratarse de un
cuestionario que realizaban los estudiantes por su cuenta, no existe control sobre
las respuestas y no se puede garantizar que todos entendieran las preguntas del
mismo modo. Por otra parte, se podria haber incluido alguna otra pregunta sobre
las costumbres de uso o manejo o algun otro cuestionario sobre molestias con
las LC, pero se prefiri6 primar la simplicidad para que fuera mas sencillo de

rellenar y garantizar un mayor nimero de respuestas.

Por ultimo, resultaria interesante ampliar el estudio a estudiantes de otros
Grados y determinar si los que cursan Grados relacionados con el ambito
sanitario realizan un mejor manejo y uso que los que de otras areas. También
podria valorarse si las puntuaciones obtenidas de los estudiantes de rama
sanitaria cambian segun el curso en el que estan matriculados, especialmente si

poseen conocimientos relacionados con la oftalmologia.
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CONCLUSIONES

Las molestias asociadas al uso de LC son en general, poco frecuentes y
de escasa intensidad. Su aparicion no parece depender de la forma de
manejarlas o del uso que se realice con ellas.

La mayoria de los usuarios maneja adecuadamente sus lentillas
lavandose y secandose las manos, o renovando los liquidos de
conservacion y las LC en los plazos recomendados, No obstante, los
estuches portalentillas se emplean mas tiempo de lo aconsejado.

La practica de maniobras inadecuadas de uso es frecuente. Mas de la
mitad de los portadores de lentillas duerme o se bafa con ellas puestas.
Las sensaciones de incomodidad, sequedad y visibn borrosa no se
producen o son poco frecuentes en mas del 50% de los alumnos
portadores de LC, y son de intensidad leve.

Aproximadamente un tercio de los usuarios tienen necesidad de cerrar los
ojos con las LC o de retirarlas en alguna ocasion, sobre todo en relacion
con la presencia de molestias.

El grado de satisfaccion y la calidad de vision son valorados como buenos
0 muy buenos por mas 80% de los portadores de LC. La comodidad lo es
por el 72%.

No se ha observado que exista una relacion entre un peor manejo o una
utilizacion inadecuada de las lentillas y la presencia de molestias

asociadas a su empleo.
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8. ANEXOS

Anexo |: Recomendaciones de uso con lentes de contacto

Las LC deben ser adaptadas por un especialista (6ptico u oftalmélogo).
Acude a revision una vez al afo.
Renueva tus LC conforme a los plazos establecidos por el fabricante.
Lava y seca bien tus manos antes de ponerte o quitarte las lentillas.
Utiliza los productos de desinfeccidn y conservacion adecuados para tus
lentes de contacto. Mantén los envases bien cerrados después de su uso
y comprueba las fechas de caducidad.
Tras quitarte las lentillas, col6calas en la palma de la mano con unas gotas
de la solucion de limpieza y frétalas con el dedo durante unos segundos;
luego las aclaras con el mismo liquido y las introduces en el porta-lentillas.
Antes de ponértelas, las vuelves a aclarar.
Tras ponerte las lentillas, vacia el porta-lentillas y aclaralo con el liquido
de limpieza-conservacion. Déjalo secar al aire en un sitio limpio. No te
olvides de renovar el porta-lentillas al menos cada 3 meses.
Nunca utilices agua del grifo ni saliva para la limpieza de las lentes de
contacto, no son soluciones estériles.
Evita el contacto con el agua, no te duches ni te bafies con las lentillas
puestas.
Retira siempre las lentillas antes de dormir y procura usarlas como
maximo durante unas 8-10 horas.
Si tus 0jos se ponen rojos, irritados 0 notas cambios en la vision, no dudes
en acudir a tu oftalmélogo de referencia.

Obtenido de Garcia-Antufia A, Gonzalez Justo L, Martinez Cao N. Empleo y manejo de las lentes de

contacto, en una poblacion de estudiantes universitarios [Trabajo Fin de Grado]. Universidad de Oviedo;
2016.
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Anexo II: Autorizacion Comité de Etica

Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos

OBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
G 0 del Principado de Asturias

— - Haospital Universitario Central de Asturias
CONSEJERIA DE SALUD N-1, 53.19
= ———— Avda, de Roma, sin

Direccion General de Calidad, 33011 Oviedo

Transformacion y Gestidn del Tfno: 9851079 27 (ext. 37927/38028),

Conocimicnto

ceim.asturias@asturias.org

Oviedo, 22 de diciembre de 2023

El Comité de Etica de la Investigacién del Principado de Asturias, ha revisado el
Proyecto de Investigacién (Trabajo Fin de Grado) T.F.G., codigo del CEImPA n°
2023.539, titulado “COMPLICACIONES DERIVADAS DEL MANEJO INADECUADO
DE LENTES DE CONTACTO. ESTUDIO EN UNA POBLACION UNIVERSITARIA™.
investigadora Principal, Dra. BEGONA BAAMONDE ARBAIZA, Hospital Universitario
Central de Asturias. Alumno, Boris Torres Nufiez. UNIOVI.

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el citado proyecto retine las
condiciones éticas necesarias para poder realizarse y en consecuencia emite su
autorizacion.

HIP/CI: incluido en el cuestionario (datos anénimos )

Le recuerdo que deberd guardarse la maxima confidencialidad de los datos
utilizados en este proyecto.

- |
(~
Fdo: PABLO ISIDRO MARRON
Secretario del Comité de Etica de la Investigacion

del Principado de Asturias
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Anexo lll: Cuestionario sobre uso de lentes de contacto.

Titulo: Complicaciones derivadas del manejo inadecuado de lentes de contacto.

Estudio en una poblacion universitaria.

Investigador Principal: Maria Begoiia Baamonde Arbaiza

(baamonde@yahoo.es)
Finalidad del estudio: Trabajo Fin de Grado

Alumno y grado que estudia: Boris Torres Nufez, Grado en Medicina

(UO280460@uniovi.es)

Objetivo del estudio: Conocer los habitos higiénicos y costumbres de uso de
LC en una comunidad universitaria y determinar si asocian complicaciones

oculares.

Este proyecto ha sido aprobado por un Comité Etico de Investigacion. La
cumplimentacién del cuestionario implica su aceptacion en participar en el

estudio.

A continuacion, se le expondran una serie de preguntas; lea los enunciados

con detenimiento y conteste a las preguntas...
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Datos del participante:

1. Iniciales (Nombre y Apellidos)
2. Sexo:
3. Edad (en afos):

4. Grado que estudia: Medicina/Enfermeria/Odontologia/Fisioterapia

Indicacion de LC, tipo y tiempo de uso

5. ¢Por qué usa lentes de contacto? (puede marcar varias)

- Miopia - Enfermedad corneal
- Hipermetropia - NS/NC
- Astigmatismo - Otras:

6. ¢Qué tipo de LC utiliza?

- Desechables diarias - Blandas
- Desechables 15 dias - Rigidas
- Desechables mensuales - NS/NC
- Desechables trimestrales - Otras:

7. ¢Cuantos afios lleva usandolas?
8. ¢Cuantos dias a la semana usa LC?

9. ¢Cuantas horas al dia usa LC?

Habitos de uso

10. ¢ Como considera que son sus habitos de limpieza? (siendo 1 muy malos y 5
perfectos) 12345
11. ¢Renueva las LC segun los plazos establecidos por el fabricante? SI / NO/ NO

SIEMPRE
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Si no utiliza LC desechables diarias:

12. ¢Utiliza un producto especifico para la limpieza y conservacién de
las LC? SI/ NO/ NO SIEMPRE
13. ¢(Renueva el porta-lentilas como maximo cada 3 meses
aproximadamente? Sl / NO/ NO SIEMPRE
14. ¢Cambia el liquido de conservacién del porta-lentillas cada vez que
utiliza las LC? SI / NO/ NO SIEMPRE
¢ Se lava y seca las manos antes de ponerse o quitarse las LC? Sl / NO/ NO
SIEMPRE
¢Alguna vez ha lavado las LC con agua del grifo? SI/NO
¢Alguna vez ha lavado las LC con saliva? SI/NO
¢Alguna vez se ha bafiado en el mar, rio o piscina con LC? SI/NO
¢Alguna vez se ha duchado con LC? SI/NO

¢Alguna vez ha dormido con LC? SI/NO

Test CLDEQ-8:

21.

22.

23.

24.

Durante un dia normal en las pasadas dos semanas, ¢,con qué frecuencia sintié
incomodidad ocular mientras usaba LC? (1 nunca, 5 siempre)

12345

¢ Con qué intensidad siente esa incomodidad después del uso? (1 ninguna, 5
mucha)

12345

Durante un dia normal en las pasadas dos semanas, ¢,con qué frecuencia sintio
sequedad ocular mientras usaba LC? (1 nunca, 5 siempre)

12345

¢Con qué intensidad siente esa sequedad después del uso? (1 ninguna, 5
mucha)

12345
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25. Durante un dia normal en las pasadas dos semanas, ¢,con qué frecuencia sintié
visién borrosa mientras usaba LC? (1 nunca, 5 siempre)
12345

26. Cuando siente vision borrosa, ¢,cémo de evidente es esa vision borrosa después
del uso? (1 ninguna, 5 mucha)
12345

27. Durante un dia normal en las pasadas dos semanas, ¢con qué frecuencia sus
ojos le molestaron tanto que queria cerrarlos? (1 nunca, 5 todos los dias)
12345

28. Durante un dia normal en las pasadas dos semanas, ¢,con qué frecuencia sus
ojos le molestaron tanto que quiso dejar de hacer lo que estaba haciendo y
quitarse las LC? (1 nunca, 5 todos los dias)

12345

Escala Visual Analdgica (1 muy malo, 5 muy bueno)

29. ¢ Qué grado de satisfaccion tiene con lentes de contacto?
12345

30. ¢ Qué grado de comodidad tiene con lentes de contacto?
12345

31. ¢ Qué grado de calidad de visién tiene con lentes de contacto?

12345

32. ¢ Considera que deberia modificar sus habitos de higiene y uso de lentes de

contacto? SI/NO
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Anexo IV: Carta de presentacion al cuestionario

Estimado compafiero/a:

Mi nombre es Boris Torres y soy alumno de 6° de Medicina.

En mi Trabajo de Fin de Grado voy a valorar diferentes aspectos relacionados con el
manejo de lentes de contacto y las posibles complicaciones de su uso.

Si eres usuario de lentes de contacto, te agradeceria encarecidamente que respondas
a la siguiente encuesta, puedes acceder a ella a través de tu teléfono moévil o tablet
mediante este enlace:

https://form.jotform.com/240164412844350

Cubrirla te llevara menos de dos minutos y a mi me resultara de grandisima ayuda.

Muchas gracias.

Un saludo cordial,

Boris
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