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RESUMEN

JUSTIFICACION: Actualmente, existen mdltiples opciones para corregir o compensar
la presbicia (también denominada vista cansada): gafas, cirugia refractiva, lentes de
contacto (LC)... Las LC aportan numerosas ventajas respecto a las gafas, pero su uso
no esta muy extendido entre la poblacion présbita. Este trabajo analiza las razones de
la baja aceptacion de las LC para presbicia en pacientes mayores de 45 afios a pesar
del gran nimero de usuarios potenciales.

OBJETIVO: Evaluar la percepcién que tienen los potenciales usuarios (présbitas)
sobre las LC para corregir la presbicia a través de una encuesta.

MATERIAL Y METODOS: Inicialmente, un grupo focal fue el responsable de sentar las
bases del cuestionario, definir la poblacién diana y la informacién importante que
deberia tratarse en el cuestionario. Como resultado se obtuvo un cuestionario
preliminar. Posteriormente, se selecciond una muestra de la poblacién diana para
analizar la fiabilidad y repetibilidad del cuestionario, introduciendo cambios en
determinadas preguntas tras el andlisis de las respuestas y las sugerencias realizadas.
Esta version final del cuestionario fue implementada en una plataforma on-line para la
generacion de encuestas (onlineencuesta.es) para permitir su cumplimentacion on-line
y se envid a la poblacion de la Universidad de Valladolid mayor de 45 afios. Los
encuestados fueron contactados via correo electrénico y la participacion fue voluntaria
y andnima. Toda la informacion fue recogida en una base de datos creada
especificamente para este fin. Al finalizar la recogida de datos, se procedié a su
andlisis estadistico.

RESULTADOS: EIl cuestionario preliminar mostro, en términos generales, validez y
fiabilidad en practicamente todas las preguntas. Contestaron a la encuesta 545 sujetos
de un total estimado de poblacién de 3791. Los resultados confirmaron la baja
penetracién en el mercado de las LC para corregir la presbicia (22.9% de los usuarios
de LC; IC95%: 18,38%, 27,42%). Mas del 60% (IC95%: 61,8%, 69,4%) de la muestra
piensa que deberia haber mas informacién acerca de este tipo de LC y, ademas, el
78% (IC95%: 74,7%, 81,3%) nunca ha recibido informacion sobre LC para corregir la
presbicia.

CONCLUSIONES: La falta de informacion sobre LC para la correccion de la presbicia
y los escasos medios de informacién son dos factores importantes para la baja
aceptacion de las LC para vista cansada en la poblacion présbita.






INTRODUCCION

El sistema Optico visual esta formado por diferentes estructuras. En la parte anterior
de la capa externa se diferencia la cérnea, cuya curvatura es mayor que la del resto
del globo ocular y a través de la cual entra la luz. La cornea es transparente y mas o
menos esférica. Otra importante estructura que forma parte del sistema visual es el
cristalino, una pequefa lente biconvexa de potencia didptrica variable que puede
enfocar a diferentes distancias debido al mecanismo de la acomodacion. Ademas de
estas dos, hay otras estructuras como la pelicula lagrimal o el humor acuoso que
también forman parte del sistema 6ptico. (Figura 1)
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Figura 1. Sistema dptico visual humano. De:
http://sabia.tic.udc.es/

Este sistema es el encargado de enfocar los rayos de luz en la retina, de forma que
cuando el ojo esté mirando a un objeto en el infinito, y de una manera ideal (sin
ninguna ametropia), se produzca una imagen de ese objeto nitida en la retina. Sin
embargo, nuestro sistema visual es dinamico, y es capaz de ver objetos nitidos a
distintas distancias. Esto es debido a que el ojo humano es capaz de adaptar su
potencia (poder didptrico) a medida que los objetos se aproximan a nosotros,
manteniendo siempre la imagen nitida en retina y, por lo tanto, una imagen clara del
mundo que nos rodea. Esta capacidad de aumentar la potencia es la acomodacion,
gue consiste en el cambio de curvatura del cristalino a través del efecto del musculo
ciliar.*

Sin embargo, con la edad se produce una pérdida natural de acomodacién debida a
un debilitamiento gradual de la habilidad de la cdpsula para deformar la sustancia del
cristalino, que es mayor con el paso del tiempo, esto es lo que provoca una falta de
vision en tareas cercanas que se denomina presbicia.® Donders fue uno de los
primeros en estudiar la relacion entre la acomodacion y la edad. Entre los 35 y los 50



afios, la amplitud de acomodacion se ajusta a la recta Am=12.5-0.2N, siendo N la
edad expresada en afios (Figura 2)(Tabla 1).2

Edad (afios) | Am (D) 12
10 14 g
20 10 £
30 7
40 4.5 1
50 2.5
60 1 o om0 w o ow @
Edad (afios)

Tabla 1. Amplitud de acomodacion. De:

Figura 2. Amplitud de acomodacién/edad. De: rua.ua.es
rua.ua.es

Es por ello que, a partir de cierta edad y debido a esta pérdida de acomodacion, es
necesario ayudarse de una correccién en distancias préximas que permita llevar las
imégenes de objetos cercanos a la retina.

La presbicia se corrige mediante la interposicion de lentes positivas (adicion) que
aumentan la potencia del ojo de forma que se consiga ver de forma nitida a distancias
proximas. Hay diferentes opciones de correccion para estos pacientes.

1. Gafas.

El uso de gafas es el método mas comdn para corregir este problema. Una
posibilidad es tener unas gafas de lectura con la adicion necesaria para el trabajo de
cerca. Si el paciente también necesita correccion de lejos es posible resolver ambos
problemas con cristales bifocales o progresivos.” Esta es una solucion aceptable en
algunos pacientes. Otros, sin embargo, no quieren llevar gafas. Personas que
previamente usaron lentes de contacto (LC), o aquellos que no estdn comodos con
esta opcion porque les da una imagen de edad més avanzada, son claros ejemplos de
este tipo de pacientes. Estos pacientes tipicamente optan por LC o cirugia.

2. Cirugia.

Hay multiples opciones para corregir este tipo de problema mediante cirugia,
existen mecanismos acomodativos, que intentan restablecer el rango real, dindmico y
continuo de la habilidad de enfoque del ojo; y mecanismos pseudoacomodativos que
intentan proporcionar una vision funcional en cerca a partir de una variedad de
factores no acomodativos.®



Estos tratamientos se pueden aplicar en cornea: monovisién (corregir un ojo para
lejos y otro para cerca con LASIK o queratectomia fotorrefractiva), ablacion laser
multifocal, queratoplastia conductiva, laser de femtosegundo o implantes en cdérnea.
Cuando se aplica sobre cristalino, las técnicas mas utilizadas son: monovision
mediante lente intraocular (LIO) monofocal, LIO multifocal o LIO acomodativa. Existe
también algin método que se realiza sobre esclera como es la esclerotomia ciliar
anterior, pero es menos habitual.® Cada uno de ellos tiene sus beneficios y
limitaciones, pero podrian tener cierto grado de compromiso de la agudeza visual a
largas y cortas distancias.

3. Lentes de contacto.

Existen diferentes formas de corregir la presbicia con LC’: monovisién y LC
bifocales o multifocales. Con la monovisién un ojo es corregido para distancia lejana y
el otro para distancia proxima, colocando habitualmente la lente para distancia lejana
en el ojo dominante. Variaciones de este método son la monovision modificada, en la
gque en un ojo se adapta una lente bifocal o multifocal, y en el otro una LC monofocal
(para cerca o lejos); o la monovisidbn modificada compuesta, en la que se adapta una
lente multifocal en cada ojo, una con preferencia para distancia lejana y la otra para
distancia de cerca. En todas estas técnicas, los pacientes deben aprender a usar el ojo
con visién clara en cada momento, y aunque para algunos pacientes esto es
relativamente facil, otros no se pueden adaptar. Ademas a la vision borrosa en uno de
los ojos se le afiade otro problema: el decremento o pérdida de la estereopsis
(capacidad del cerebro de recomponer una imagen tridimensional a partir de dos
imagenes ligeramente diferentes proyectadas en la retina). Por lo tanto, este
procedimiento no puede ser usado para pacientes que requieran de una buena
estereopsis.

En cuanto a las LC bifocales o multifocales, hay dos tipos principales de disefios,
visién alternante y vision simultanea. Los disefios de vision alternante se caracterizan
por LC con dos zonas claramente diferenciadas: la zona superior con la graduacion
necesaria de vision lejana y la zona inferior con la graduacion necesaria para vision
préxima. Se utilizan sobre todo con LC rigidas ya que al llevar la mirada hacia abajo, la
LC se apoya en el parpado inferior haciendo que el foco de cerca coincida con la
pupila. Con el disefio de vision simultanea tanto el foco de cerca como el de lejos se
encuentran en la zona pupilar, que el cerebro del paciente debe seleccionar
dependiendo de la distancia de visualizacion. Este disefio se puede utilizar tanto en LC
blandas como rigidas.

En Espafia se calcula que hay un 3,57% de usuarios de LC,° de los cuales, y segin
las estadisticas del afio 2012, el 3,99% son mayores de 45 afios (Figura3)."° Aunque
en Espafia no hay muchos datos, existen estudios de otros paises en los que se
observa que, a pesar del aumento de necesidad de correccion con la edad, se produce
una disminuciéon del nimero de usuarios de LC.™ Estos sujetos son susceptibles de
utilizar LC para la correccibn de su presbicia, y aunque no se puede hacer una
estimacion real, debido a que no estan disponibles todos los tipos de graduacién
necesarios ni todos los disefios, la penetracion de este producto en el mercado
espafiol deberia ser mayor del 13% actual."



Hasta donde sabemos, no existe en la literatura cientifica ningln estudio que
analice los motivos de la poca demanda de este tipo de correccion desde un punto de
vista del usuario, por lo que el objetivo de este trabajo es estudiar los motivos de la
baja penetracion en el mercado de las LC multifocales en pacientes mayores de 45
afos, a pesar de tener una gran poblacion de potenciales usuarios.

Piramide de poblacion. Afios 2008 y 2018
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Figura 3. Pirdmide poblacional de Espaina



HIPOTESIS

La baja tasa de uso de LCpara la correccion de la presbicia es debida en parte
a un desconocimiento por parte de la poblacién que potencialmente puede utilizar este
tipo de correccion.

OBJETIVOS

- Desarrollar un cuestionario para recoger informacion sobre el conocimiento que
los posibles usuarios de LC para la correccién de la presbicia tienen sobre ellas.

- Conocer las opiniones que la poblacion présbita tiene sobre las LC para la
correccion de la presbicia, asi como los canales mas eficientes por los que la
informacion puede llegar a ellos.

- Analizar la experiencia de los usuarios de LC para la correccidén de la presbicia
con ellas.






MATERIALES Y METODOS

Este estudio cuenta con la aprobacion de la Comision de Investigacion del IOBA y del
Comité Etico del Hospital Universitario de Valladolid.

1. Poblacion y muestra.

La poblacion diana del estudio estaba formada por personas mayores de 45 afios,
sin ningun tipo de dificultad para poder leer, comprender y responder al cuestionario.

La muestra recogida, a la que se envid el cuestionario, estaba compuesta por
personas del entorno universitario de Valladolid: tanto profesores como personal de los
diferentes centros de la Universidad de Valladolid, ademas de alumnos de la
Universidad Permanente Millan Santos.

2. Disefo del cuestionario.

Se cred un grupo focal formado por un estadistico (IF) y dos Opticos-optometristas
(EG y MJG), con el objeto de discutir y sentar las bases del cuestionario. Se decidio
gue el cuestionario estuviese dividido en 5 bloques principales, cuyas caracteristicas
se resumen a continuacion.

- Blogue 1 (caracteristicas demograficas): el propésito de este bloque fue clasificar a
la poblacion segun sus caracteristicas de vida para poder comparar si existe algin
factor demografico o cultural que influya en el uso de las LC para la correccién de
la presbicia.

- Blogue 2 (evaluacién): en este blogue se realizaron preguntas cuyo objetivo fue
comprobar el nivel de conocimiento de los encuestados acerca de algunos
conceptos sobre presbicia, LC en general y LC para presbicia. Los items fueron
diseflados como preguntas de respuesta mdltiple, con algunas respuestas
verdaderas y otras falsas. Esto se utilizé para comprobar si habia relacion entre el
uso de LC para presbicia y el grado de conocimiento sobre el tema.

- Blogue 3 (uso de lentes de contacto): con este bloque se recogié qué tipo de
problemas visuales y qué correccién usaba cada sujeto.

- Blogue 4 (experiencia/satisfaccion): este bloque constaba de un pequefio test de
satisfaccion para aquellas personas usuarias de LCpara presbicia, por lo que sélo
fue rellenado por este grupo de personas.

- Blogue 5 (Informacion sobre el producto): este bloque constaba de una serie de
preguntas que trataban de investigar el grado de conocimiento que tiene la
sociedad acerca de las LC para presbicia y asi saber cual puede ser el medio ideal
de informacion para difundirlo.

Como resultado se obtuvo el cuestionario preliminar que se muestra en el Anexo
[l

Este cuestionario fue implementado en la plataforma www.onlineencuesta.com
para poder facilitar su distribucién y acceso a la poblacion del estudio.




3. Pilotaje del cuestionario.

El objetivo fue evaluar:

- la fiabilidad del cuestionario preliminar: capacidad del cuestionario para dar
respuestas similares en distintos momentos de tiempo, y

- la validez del cuestionario preliminar: capacidad del cuestionario para medir lo que
realmente se desea medir.

Para ello, se selecciond una muestra de 29 individuos. Los sujetos que formaron
parte de esta fase firmaron el consentimiento informado (Anexo 1V), y contestaron al
cuestionario preliminar dos veces, con un intervalo de aproximadamenteuna semana
entre pases consecutivos. Tras el andlisis de estos datos, se ajusto el cuestionario en
aquellos items en los que se detectd alguna dificultad (Anexo Ill marcados en color
naranja). Como resultado se obtuvo el cuestionario definitivo(Anexo lII).

4. Envio vy recogida de informacion.

La difusion del cuestionario definitivo se realizé a través de los servicios centrales
de la Universidad de Valladolid, enviando un correo electrénico (Anexo V) tanto a
profesores como personal de los diferentes centros, ademas de alumnos de la
Universidad Permanente MillAn Santos, en el que se solicitdé que rellenasen el
cuestionario de forma completamente voluntaria y anénima, y donde habiaun enlace al
cuestionario generado en la plataforma www.onlineencuestas.com.

Segun se fueron recibiendo las respuestas, se fueron almacenando en unabase
de datos desarrollada especificamente para ese fin.

5. Anadlisis estadistico.

Cada uno de los items de respuesta sencilla, tanto del cuestionario preliminar
como del definitivo, fue considerado como una variable estadistica. Los items de
respuesta multiple fueron codificados como varias variables de tipo binario, tantas
como respuestas posibles. Como medidas de las variables cualitativas se utilizaron
porcentajes junto con sus intervalos de confianza (IC) del 95%, construidos mediante
remuestreo. En aquellas variables ordinales, se incluyeron la mediana y el rango
intercuartilico (IQR). Las variables cuantitativas fueron descritas utilizando la media
junto con la desviacion tipica (DT).

En la etapa de pilotaje del cuestionario para la comparacion entre los dos
momentos temporales considerados, se utilizo el test de McNemar de homogeneidad
marginal, en el caso de las variables cualitativas, y el test de Wilcoxon para aquellas
variables consideradas ordinales.

En el bloque de preguntas relacionadas con la evaluacion, se asigné a cada uno
de los encuestados una puntuacion dependiendo de sus respuestas y siguiendo el
criterio indicado en el Anexo lll. La muestra fue dividida en dos grupos atendiendo a
estas puntuaciones y se relacioné esta clasificacion con el resto de preguntas.

Por ultimo, y para analizar si existia alguna relacion entre las respuestas
obtenidas de cada item del test se evalué la relacion entre pares de items utilizando
tablas de contingencia junto con el test chi-cuadrado.

El analisis fue realizado con SPSSStatistics 20.



RESULTADOS

1. Pilotaje del cuestionario

Los problemas detectados en el cuestionario preliminar fueron fundamentalmente
formas de expresion de los enunciados y la inclusién de posibles respuestasque no se
habiantenido en cuenta. Se cambié o se afiadieron palabras al enunciado en las
preguntas 5, 27 y 28; se formul6 como nueva la pregunta 9; se afiadieron opciones en
las preguntas 14 y 31; y se quitaron opciones en la pregunta 28. Asi se llego a la
version final del cuestionario (Anexo llI).

2. Resultados generales

Tasa de respuesta

El cuestionario fue enviado por email a 3791 personas, de las cudles sélo se
pidi6 que contestaran los mayores de 45 afios del ambito de la Universidad de
Valladolid. Se obtuvo respuesta de 545 individuos cuyo rango de edad oscilaba entre
los 45 a 76 afos (Media: 53,27; DT: 6,202), ambos inclusive, por lo que el porcentaje
de respuesta fue de un 14,38% (IC95%: 13,28%, 15,54%).

Resultados por bloques de informacion
a. Blogque 1: Caracteristicas demograficas

La muestra estaba compuesta por 299 mujeres (54,9%; 1C95%: 50,8%, 58,8%)
y 246 hombres (45,1%; 1C95%: 41,2%, 49,2%). Ademds, la mayoria de los
encuestados (68,8%; IC 95%: 65,1%, 72,9%) tenian unos ingresos mayores a
24000€ brutos/afio y poseian estudios universitarios (80,6%; IC 95%: 77,3%,
83,7%) (Tabla 2).

La mayoria de la muestra (67,9%; 1C95%: 64,2%, 72,3%) referia usar su vision
cercana en las actividades de la vida diaria (tabla 2) y las actividades que
realizaban durante el tiempo libre estan reflejadas en la tabla 2.
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Pregunta Respuestas

Nivel de estudios Basicos

2,4%

IC 95%

57%

Medios 84 15,4% 12,7% 18,4%
Universitarios 439 80,6% 77,3% 83,7%
Poder adquisitivo < 18000€ 18 3,3% 1,7%  4,8%
Entre 18000 y 152 27,9% 24,0% 31,6%
24000€
> 24000€ 375 68,8% 65,1% 72,9%
Necesidades Visiéon cercana 370 67,9% 64,2% 72,3%
visualesen la vida Vision lejana 2 0,4% 0,0% 0,9%
diaria Vision cercana y 173 31,7% 27,6% 35,4%
lejana
Hobbies Deportes 145 26,6% 23,1% 30,3%
Actividades de 425 78% 745% 81,7%
vision préxima
Actividades de 367 67,3% 63,3% 71,2%
vision intermedia
Actividades de 359 65,9% 62,0% 69,8%
vision lejana
Actividades con 108 19,8% 16,3% 23,1%

cambio de vision

Tabla 2. Datos Bloque 1: Caracteristicas demograficas.

b. Bloque 2: Evaluacion

La tabla 3 muestra el porcentaje de individuos que eligen cada una de las

opciones de este bloque. Tras aplicar el criterio de puntuacion explicado en el
Anexo lll, las notas para las preguntas 7, 8 y 9, referidas al conocimiento sobre
la presbicia, sobre LC y sobre LC para la correccion de presbicia fueron de
(mediazDT): 0,58+0,26, 0,75+0,28 y 0,89+0,23, respe ctivamente.

Atendiendo a esta puntuacion, la muestra se dividié en dos grupos segun el
grado de conocimiento general. El grupo de personas con un conocimiento alto
sobre el tema fueron aquellos individuos con una puntuacion global igual o
mayor que 1,5. Mientras que el grupo definido como de bajo conocimiento estuvo
formado por personas con puntuaciones globales menores que 1,5. El 88,8% de
los encuestados (N=484; IC95% para el %: 86,1%, 91,2%) pertenecen al grupo
de alto conocimiento, frente a un 11,2% (N=61; IC95% para el %: 8,8%, 13,9%)
gque demuestran un conocimiento bajo.



Pregunta

¢, Qué es la
presbicia?

¢,Qué son las
LC?

¢, Qué son las
LC para
presbicia?

Respuestas

Dificulta la vista
en distancias
cortas
Es posible
corregirlo con
gafas
Impide ver bien
de lejos
Aparece en
personas
mayores de 45
afios
Puede aparecer
a cualquier edad
Falta de
capacidad de
deformacion del
cristalino
Son pequefias
lentes que se
ponen en
contacto con el
0jo
Solo para
corregir
problemas de
lejos
Pueden ser
rigidas o blandas
Necesitan
mantenimiento y
cuidados
Son lentillas sélo
para cerca
Son varias lentes
gue se
intercambian
dependiendo de
las necesidades
visuales
Son lentillas que
sirven para lejos
y cerca
Su
mantenimiento
es igual que el
resto de las
lentillas

495

416

392

40

160

537

15

487

454

25

517

305

%

90,8%

76,3%

0,7%

71,9%

7,3%

29,4%

98,5%

2,8%

89,4%

83,3%

1,7%

4,6%

94,9%

56%

IC 95%

Inf

88,3%

72,6%

0,2%

68,0%

51%

25,9%

97,4%

1,5%

86,7%

80,4%

0,6%

3,1%

93,0%

51,5%

Sup

93,1%

79,8%

1,5%

75,6%

9,6%

33,5%

99,4%

4,0%

91,7%

86,8%

2,8%

6,4%

96,7%

60,2%

Tabla 3. Datos Bloque 2: Conocimiento sobre LC y presbicia

13



Blogue 3: Uso de LC
Las respuestas de este bloque se encuentran analizadas en la tabla 4.
De nuestros encuestados, el 73,4% necesitaba correccion en cerca (Tabla

4).

El 70% de los encuestados nunca habia utilizado LC, siendo las razones
mas referidas, en primer lugar, el hecho de encontrarse bien con las gafas
(45,5%) y en segundo lugar el hecho de que nunca se las hayan recomendado
(28,2%) junto con la idea de que deben ser mas incémodas (21,1%) (Figura 4).

Entre el 20,9% de los encuestados que habia usado LC alguna vez (Figura
5), la incomodidad es la causa més frecuente de abandono (45,6%) seguido de
intolerancia (29,8%) y una mala adaptacion (25,4%) (Figura 6). Cabe destacar
gue un 22,9% de los usuarios de lentillas usaba LC para presbicia y sélo un 5%
las habia usado pero las habian abandonado (Figura 5). Ademas, en la Figura 5
se muestra una comparacion entre el uso de LC normales y LC para vista
cansada.

Entre los 37 usuarios de LC para lejos, el 84,4% lleva mas de 10 afios
usandolas. Ninguno de los usuarios de LC para presbicia lleva usandolas mas
de 10 afos, siendo la opcién de entre 1 y 5 afios la mas frecuente (63,2%).

Tanto en los graficos como en la tabla 4, se muestran los porcentajes de las
personas que debian contestar cada una de las opciones sobre el total de
individuos que por sus caracteristicas o respuestas anteriores deben contestar
cada una de las preguntas (denotado con N), no de toda la muestra.



Preguntas

Necesidad de
gafas

Utilizacion de LC

Razo6n de no
usar LC
(N=423)

Utilizacién de LC
para vista
cansada
(N=48)
Razon de dejar
de usar LC
(N=114)

Tiempo usando
LC para vision
de lejos
(N=32)
Tiempo usando
LC para vista
cansada
(N=11)

Respuestas

Visién de lejos
Vision de cerca
Ninguna

Si, actualmente
No, pero las he
utilizado
No, nunca
Incomodidad
Se encuentra bien
con sus gafas
No le parece un
método adecuado
Nunca se las han
recomendado
Le han dicho que
no puede usarlas
No las necesita
Si, actualmente
No, pero las he
usado
No nunca
Incomodidad
Intolerancia
Precio
Mala adaptacion
Mala calidad de
vision
Intervencion
quirargica
Menos de 1 afio
De 1 a5 afos
De 5 a 10 afios
Mas de 10 afios
Menos de 1 afio

De 1 a5 afios

De 5 a 10 afios
Mas de 10 afnos

333
400
51

48
114

383
81
174
23
108
16
102
11

32
52
34

29
10

onv N vNNvEeN

%

61,1%
73,4%
9,4%

8,8%
20,9%

70,3%
21,1%
45,4%

6%
28,2%
4,2%

26,6%
22,9%
10,4%

66,7%
45,6%
29,8%
7,9%
25,4%
8,8%

18,4%

6,3%
3,1%
6,3%
84,4%
18,2%

63,6%

18,2%
0%

IC 95%

Inf
56,6%
69,8%

7,2%

6,7%
17,4%

66,2%
17,0%
39,6%

3,9%
24,0%
2,3%

22,2%
18,4%
7,3%

66%
36,8%
21,1%

3,5%
16,6%

3,5%

12,2%

3,8%
1,3%
3,8%
76,6%

14%

55,9%

14%
0%

Sup
65,3%
77,4%
11,7%

11,2%
24,8%

74,2%
24,4%
50,2%

8,9%
32,6%
6,3%

30,9%
27,4%
13,5%

73,4%
57,0%
36,8%
13,2%
34,3%
15,0%

26,5%

8,8%
4,9%
8,8%
92,2%
22,4%

71,3%

22,4%
0%

Tabla 4. Datos Bloque 3: Uso de LC.
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60,00%

50.00%

40,00%

30,00%

20,00% +

10,00%

0,00%

Figura 4. Razén de no usar LC (N=423)
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Figura 5. Utilizacion de LC en general
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Figura 6. Razon de dejar de usar LC (N=114)

Bloque 4: Experiencia/Satisfaccion

En cuanto a las personas usuarias de LC para presbicia, el 90,9% pensaba
gue este producto es bastante o muy comodo y el 45,5% de ellos destacé que
prefiere las LC para vista cansada a las gafas progresivas (Figura 7).

Hablando de calidad visual, el 90,9%
tipo de LC de bastante o mucha calidad

respondié que consideraban a este
de visién, aunque hasta un 54,5%

preferia las gafas progresivas en lo que se refiere a calidad de vision (Figura 7).
Solamente una persona usuaria de LC para vista cansada habia tenido
problemas de adaptacion con ellas pero aun asi, todos respondieron que

recomendarian este tipo de LC (Tabla 5).
En cuanto a los aspectos a mejorar del

producto, la calidad visual (81,8%) y

el precio (72,7%) fueron los mas destacados (Figura 8).



Pregunta

Nivel de comodidad con LC para presbicia

Preferencias en comodidad

Nivel de calidad visual con LC para
presbicia

Preferencias en calidad visual

Problemas con LC para vista cansada

Recomendacion de LC para vista cansada

Si hubiera mas informacion, ¢ se usarian
mas LC para vista cansada?

Aspectos a mejorar de las LC  para vista

cansada

70,00%

60, 00%

50.00% EPreferencias
en

40.00% %
comadidad

30.00% -

20,00% -

10,00% - HFPreferencias

0.00% - en calidad

visual
Gafas Lentillas MNa hay :
progresivas . paravista  diferencia

cansada

Figura 7. Preferencias en cuanto a comodidad y a
calidad visual (N=11)

Respuestas n % IC 95%

Nada comodas 0,0% 0,0% 0,0%

0
Pococémodas 1 9,1% 6,1% 12,1%
Bastante 6 545% 47,4% 61,6%
coémodas
Muy comodas 4 36,4% 30,5% 42,3%
Gafas 3 27,3% 22,2% 32,4%
progresivas

Lentilaspara 5 455% 38,9% 52,1%

vista cansada

No hay 3 273% 222% 32,4%
diferencia
Ninguna 0 00% 0,0% 0,0%
calidad
Poca calidad 1 91% 6,1% 12,1%
Bastante 8 72,7% 64,5% 80,9%
calidad
Muchacalidad 2 182% 14% 22,4%
Gafas 6 545% 47,4% 61,6%
progresivas

Lentillas para 4 36,4% 30,5% 42,3%

vista cansada

No hay 1 91% 6,1% 12,1%
diferencia
Si 1 91% 6,1% 12,1%
No 10 90,9% 81,9% 99,9%
Si 11 100% 100% 100%
No 0 0% 0,0% 0,0%
Si 9 81,8% 732% 90,4%
No 0 0% 0,0% 0,0%
Ns/Nc 2 182% 14% 22,4%
Precio 8 72,7% 645% 80,9%
Comodidad 1 91% 6,1% 12,1%
Calidad de 9 81,8% 732% 90,4%
vision

Tabla 5. Datos Bloque 4: Experiencia/Satisfaccion con LC para presbicia. N=11

100,00%
90,00%
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00%
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% T T _—\

Comodidad

Calidad de vision Precio

Figura 8. Aspectos a mejorar de LC multifocales (N=11)
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e. Blogue 5: Informacidn sobre el producto

De toda la poblacion encuestada, el 64% contestdé que no conocia la
posibilidad de corregir la presbicia con LC (Tabla 6), aunque un 84% piensa que
la existencia de este producto es una buena idea.

Al preguntarles sobre qué método era mas conveniente para corregir los
defectos visuales, el 76,1% dijo que no creia que hubiera diferencia entre gafas y
lentillas; y en cuanto a la presbicia, habia un mayor numero de personas que
opinaban que las gafas eran mejores que las LC (un 46,8% de gafas frente a un
2,6% de LC aunque practicamente la mitad de la muestra (50,6%) pensaba que
ambos métodos eran iguales (Figura 9).

A pesar de que muchos encuestados opinaban que ambos métodos eran
iguales a la hora de corregir la presbicia, un 67,2% de los encuestados preferia
las gafas para corregir su defecto visual en cerca (Figura 10).

Por ultimo, al preguntar sobre la informacién que tenian del producto, el 78%
contestd que nunca habia recibido informacién; y dentro de los medios de
informacién mas comunes estaban los profesionales de la visién (11,4%) vy el
boca a boca (9,9%) (Figura 11). Por tanto, la mayoria de ellos, un 65,7%
pensaba que deberia haber méas informacion en la sociedad, habiendo un 32,5%
gue no sabia si deberia. Consecuentemente, sélo un 1,8% de los encuestados
considera que hay suficiente informacion sobre las LC para presbicia. En este
sentido, es destacable, que entre los usuarios de este producto, ninguno opina
gue un aumento de la informacién no tenga un efecto positivo en su uso en
cuanto a namero de usuarios (Tabla 5).



Pregunta

Conocimiento de
corregir la
presbicia con LC

(N=534)

Opinion sobre LC
para vista
cansada

Mas conveniente
para corregir
defectos visuales

Més conveniente
para corregir la
presbicia

Edad como

problema de uso
de LC

Preferencias para
presbicia

Medios de
informacion sobre
LC para vista

cansada

Existencia de
suficiente
informacion sobre
LC para vista

cansada

Tabla 6. Datos Bloque 5: Informacion sobre el producto (N=545).

Respuestas
Si
No

Nada adecuada
Poco adecuada
Bastante
adecuada
Muy adecuada
Gafas

LC
Ambas
Gafas

LC

Ambas

Si, a partir de
cierta edad
Si, antes de
cierta edad

No

Gafas

LC
Ns/Nc

No he recibido
informacion
Boca a boca

Un profesional
de la visiéon

Prensa
Television
Radio
Internet
Si hay suficiente
informacién

Deberia haber
mas informacion

Ns/Nc

185

349

16
71
224

234
102

28
415
255

14

276
69

63

431

366

64
115
425

54
62

24
16

22
10

358

177

%

34%

64%

2,9%
13%
41,1%

42,9%
18,7%
5,1%
76,1%
46,8%
2,6%
50,6%
12,7%
11,6%

79,1%
67,2%
11,7%
21,1%
78%

9,9%
11,4%

4,4%
2,9%
1,5%
4%
1,8%

65,7%

32,5%

IC95%

Inf
28,6%

51,3%

1,5%
10,5%
36,6%

38,7%
15,4%
3,3%
72,8%
42,7%
1,3%
46,4%
9,9%
8,8%

75,5%
63,3%
9,1%
17,4%
74,7%

7,6%
8,8%

2,8%
1,7%
0,7%
2,4%
0,7%

61,8%

28,7%

Sup
39,4%

76,7%

4,6%
15,8%
45,1%

47,0%
21,7%
7,0%
79,9%
51,0%
3,9%
55,1%
15,4%
14,3%

82,3%
71,0%
14,3%
24,6%
81,3%

12,5%
13,8%

6,2%
4,2%
2,6%
57%
3,3%

69,4%

36,4%
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Figura 11. Medios de informacion sobres LC multifocales (N=545)

Relaciones entre las respuestas obtenidas vy las caracteristicas socio -
demograficas

Se compararon varias preguntas para ver si habia diferencias entre los
diferentes grupos de edad de los encuestados, de nivel de estudios y de poder
adquisitivo.

En lo referente a la edad, se hicieron 3 grupos: de 45 a 54 afios, de 55 a 64 afios
y de 66 a 74 afos. Cabe destacar que:

- La mayoria de personas que tienen estudios bésicos, son personas
significativamente mas mayores (19% de los encuestados mayores de 65 afios;
1C95%: 4,8%, 38,1%)(p<0,001) (Figura 12).

- Hay mayor niumero de personas que usan LC en el grupo de personas mas
mayores que en el grupo intermedio (9,5% del grupo de mayor edad frente a 3%
del grupo de mediana edad; IC95%: 0%, 23,8%). La diferencia es significativa
(p=0,012) (Figura 13).

- No se encontraron diferencias significativas entre la edad y otros items como el
uso de LC para vista cansada, el tiempo de uso de LC para vista cansada, las
preferencias en cuanto a comodidad y la preferencia de correccién para la
presbicia.

También se compararon los diferentes grupos segun el nivel de estudios de los
encuestados y su poder adquisitivo, pero debido a que la muestra no es
representativa en cuanto a estos datos y no hay diferencias significativas, no
mostramos los resultados.



f. Relaciéon con el conocimiento sobre LC

Las personas con mas conocimientos sobre presbicia y LC son los que mas
usan o han usado LC (31,2% frente a 18% de los que tienen menor grado de
conocimiento) (Figura 14). Sélo uno de los usuarios de LC para presbicia fue incluido
en el grupo de bajo conocimiento. Ademas, un mayor nimero de personas con alto
conocimiento pensaban que ciertas edades podian ser un problema a la hora del uso
de LC (Figura 15).

También hubo mas porcentaje de personas con mayor conocimiento que habian
sido informados por un profesional de la vision (12,4%), mientras que los que menos
conocimiento tenian fueron mas informados por el boca a boca e internet (4,9%)
(Figura 16).

Por motivos de claridad, en la tabla s6lo se muestran aquellos datos que son
significativos, aunque se han analizado las relaciones de las demas preguntas.

n % IC 95% n % IC 95%
Sup Inf Sup Inf
Si, 47 9,7 72 124 1 1,6% 0,0% 6,5% 0,04
actualme % % % 9
nte
No, pero 104 21, 17,8 254 10 16,4% 6,6% 24,6
las he 5% % % %
usado
No, 333 68, 645 729 50 82% 721% 91,8
nunca 8% % % %

Si, a 62 12, 10,1 157 7 11,5% 49% 19,7 <0,0
partir de 8% % % % 01

cierta

edad
Si,antes 59 12, 9,5 153 4 6,6% 0,0% 13,1
de cierta 2% % % %

edad

No 381 78, 75,0 822 50 82% 72,1% 91,8
7% % % %

No he 373 77, 73,3 81,0 52 85,2% 755% 93,4 <0,0
recibido 1% % % % 01
informaci

6n
Boca a 51 10, 79 134 3 4,9% 0,0% 115
boca 5% % % %
Un 60 12, 95 153 2 3,3% 0,0% 8,2%
profesion 4% % %

al de la

visién
Prensa 24 5% 31 70% O 0% 0,0% 0,0%

%
TV 15 3,1 1,7 48% 1 1,6% 0,0% 4,9%
% %
Radio 8 1,7 06 29% O 0% 0,0% 0,0%
% %
Internet 19 39 23 58% 3 4,9% 0,0% 11,5
% % %

Tabla 7. Relacion con el conocimiento sobre LC
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Figura 14. Relacién conocimiento-uso de LC (N=545) Figura 15. Relacion conocimiento-edad como problema
(p-valor=0,049) en el uso de LC (N=545) (p-valor<0,01)
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Figura 16. Relacion conocimiento-medios de informacion sobre LC multifocales
(N=545) (p-valor<0,01)



DISCUSION

1. Sesqgos v limitaciones

Uno de los problemas de este estudio fue que nos limitamos a poblacién
universitaria, en concreto, a la de la Universidad de Valladolid. Por una parte, limitar
el envio del cuestionario al ambito universitario puede suponer que nuestra muestra
sea poco representativa de la poblacién general mayor de 45 afios, estando sobre-
representados individuos con niveles de estudios superiores y poder adquisitivo
medio-alto. Sin embargo, pensamos que puede ser este grupo de la poblacién el
mas interesado en el producto. Por otra parte, para ampliar el area geografica de la
encuesta, se propuso incluir a otras universidades, como la Universidad
Complutense de Madrid y la Universidad Politécnica de Catalufia, pero por
diferentes motivos, el envio ha llegado a una muestra muy pequefia y, por tanto, de
momento no se han tenido en cuenta estos datos.

Otra limitacion fue la baja tasa de respuesta obtenida, cercana al 14%, incluso
después de hacer un recordatorio trascurrida una semana del primer envio. Aunque
era esperable una baja tasa de respuesta, tipica de los cuestionarios auto-
administrados, pensamos que este porcentaje subestima la verdadera tasa de
respuesta, ya que entre los destinatarios, personal de la Universidad de Valladolid,
presumiblemente hay un porcentaje de individuos que no cumplen el criterio de
edad, mayores de 45 afnos. En estas condiciones, hubiera sido interesante medir el
sesgo de la no-respuesta. Sin embargo, la forma de distribucién del cuestionario
junto con el compromiso de mantener el anonimato del encuestado hizo imposible
obtener una muestra de no respondedores.

En relacion también a la distribucion del cuestionario, concretamente al uso de
internet, y puesto que nuestra poblacion es mayor de 45 afios, podemos suponer
que existe cierta dificultad para completar el cuestionario entre personas de mayor
edad, menos acostumbradas al uso de estas tecnologias. Esto podria tener un
impacto negativo en la tasa de respuesta y en la representatividad de la muestra,
aunque pensamos que, en este caso, tiene una importancia menor, ya que, al ser
personas del ambito universitario, todos tenian acceso a internet y cierta facilidad
en su uso.

Aunque el tamafio muestral de usuarios de LC para vista cansada es tan solo de
11 individuos, se considera que es un porcentaje esperable debido a la baja
incidencia en el uso de este tipo de LC en la poblacién.

2. Discusion de resultados

Uso de LC en general
La mayoria de los encuestados, al ser mayores de 45 afios, necesitaban
correccion de cerca (73,4%), y un 61,1% referia necesitar gafas para lejos (Tabla 4).
Como hemos podido comprobar en los resultados, muy pocas personas mayores
de 45 afios (2%) y, por tanto, en edad de presbicia, usan LC en general, al igual que
muestran otros estudios, con incluso menos impacto de estas LC (1%).” Esto puede
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ser por la falta de informacion acerca de las LC que mejor se ajustan a las
necesidades de estas personas. Practicamente el 25% de nuestra muestra ceso en
el uso de LC en general, argumentando como principal razén la incomodidad. Este
dato es similar al que se muestran en otros estudios,*®* como por ejemplo el realizado
por Ibafiez.'* En ambito espafiol, en el que un 23,2% de los usuarios que
abandonaron el uso de LC fue porque consideraban que eran incomodas. Incluso en
nuestra muestra, hay un porcentaje de individuos que nunca ha usado las LC y adn
asi piensa que son incomodas (21,1%). Afortunadamente, en los ultimos afios, se
han producido avances importantes en los materiales de las LC, dando lugar a la
aparicion en el mercado de LC mucho mas cémodas."® Sin embargo, la informacion
sobre estos avances pueden no estar llegando de una manera efectiva a la poblacién
potencialmente usuaria de LC. En este sentido, pensamos que los profesionales
deberian animar al paciente, no sélo a probar estos nuevos materiales, sino también
a usar LC. En este trabajo hemos encontrado un nimero bastante importante de
individuos (28,2%) a los que ningun profesional les ha recomendado el uso de LC,
dato un poco superior al que muestran otros estudios que indican que este
porcentaje es del 12,1%.’

Otro de los motivos que tradicionalmente se asocia al abandono del uso de LC
es el precio. En este trabajo, s6lo un 5% de nuestra muestra dijo que fue el precio la
razon por la que abandond el uso de LC. A pesar del posible sesgo que tenemos en
la muestra respecto al poder adquisitivo, este dato es compatible con el 2,4%
obtenido en otro estudio en poblacion espafiola.™

Uso de LC para presbicia

Uno de los datos que mas llama la atencién sobre las LC para vista cansada es
su bajo nimero de usuarios. En nuestra muestra, tan sélo el 2% de los encuestados
era usuaria de LC para presbicia. Este dato es muy similar al de otros estudios, que
como hemos referido anteriormente, indican que el 1% de la poblacion présbita usa
LC para su vista cansada.’

Hablando de los aspectos a mejorar de las LC progresivas, nos encontramos
gue los usuarios piensan que el precio y la calidad visual son aspectos a resaltar.
Aqui podemos apreciar que, de nuevo, la calidad visual es uno de los inconvenientes
mas importantes de este tipo de LC.

Es importante notar que, aungue la incomodidad no es uno de los aspectos que
los usuarios de LC para vista cansada quieren mejorar, si que es una de las causas
de su abandono. Esto podria ser un posible efecto de los nuevos materiales que han
ido apareciendo en los ultimos afios. Otra de las razones de cesar el uso de LC para
vista cansada es la mala calidad visual; datos similares a los que muestran otros
estudios que obtuvieron un 17,65% de abandono de LC para presbicia por vision
insuficiente o mala calidad de vision.'® Estos aspectos, como se ha dicho
anteriormente, se van mejorando poco a poco con el tiempo gracias al avance de la
tecnologia.

Por otra parte, practicamente ninguno de los usuarios ha tenido problemas de
adaptacion con este tipo de lentillas, aunque hay que tener en cuenta que es algo
méas complicada que en el resto de LC. Por lo tanto, el usuario de LC para vista
cansada estd satisfecho con el producto y ademdas recomendarian su uso.




Absolutamente todos los usuarios de LC para la correccién de la presbicia de nuestra
muestra contestan que es un producto que recomendarian.

Informacion sobre el producto

En cuanto a lo que piensa la muestra en general, vemos que un 64,1% cree que
las LC para la correccion de la presbicia son un producto muy poco conocido Yy, por
ello, no tienen muy claro si para corregir la presbicia es mejor la adaptacion de gafas
ode LC.

Hasta el 70% de esta muestra nunca ha recibido informacién sobre LC para la
correccion de la presbicia, y teniendo en cuenta que son posibles usuarios, es un
dato a destacar.

Ademas un 61,8% admite que deberia haber mas informacién en la sociedad.

En cuanto a la edad, vemos que no hay muchas personas del grupo mas joven
gue sean nuevas usuarias. Esto seguramente se deba a que estas lentillas no se
recomiendan a los posibles usuarios.

Relacion con el conocimiento

Como se ha podido comprobar en el apartado de resultados, el nivel de
conocimiento sobre presbicia y LC de la muestra fue bastante aceptable.

En relacidén con el resto de variables, cabe destacar que las personas con mayor
conocimiento eran las que mas usaban o habian usado LC. Este dato es importante,
puesto que podemos entender que los usuarios de este producto tienen mas
conocimientos sobre su uso y en consecuencia lo utilizan bien.

Ademas, las personas con mayor conocimiento eran aquellas que mas
informacion profesional habian recibido. Un dato interesante es que las personas con
menor conocimiento se habian informado mas sobre LC para la correccion de la
presbicia a través de internet. Esto hace pensar que este medio de informacion no es
el mas adecuado para dar a conocer este tipo de productos, ya que no se da la
informacion adecuada o suficiente para que las personas conozcan los aspectos mas
importantes sobre su uso.
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CONCLUSIONES

- Es posible desarrollar un cuestionario que aporte informacion relevante
sobre las motivaciones en el uso de lentes de contacto en pacientes
mayores de 45 afios.

- Existe interés por parte de la poblacion encuestada por este tipo de
producto.

- Lafalta de informacion sobre lentes de contacto para vista cansada y las
incorrectas técnicas de comunicacién parecen ser dos importantes
factores de la baja incidencia del uso de lentes de contacto en la
poblacién présbita.

- Las razones de abandono en el uso de este tipo de lentes de contacto
son, principalmente, el precio y la calidad de visién
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ANEXO Il

By Sacy!

COMITE ETICO DE INVESTIGACION
CLINICA
AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE (CEIC-VA-ESTE-
HCUV)
Valladolid a 26 de Febrero de

2015
En la reunién del CEIC AREA DE SALUD VALLADOLID-ESTE del 26 de Febrero de

2015, se procediod a la evaluacion de los aspectos éticos del siguiente proyecto
de investigacion.

ANALISIS DE LA PERCEPCION DE LA IOBA ,
POBLACION PRESBITA ACERCA DE LAS | I.P.: EVA GONZALEZ
LENTES DE CONTACTOMULTIFOCALES | VALBUENA
PI 15-221 EQUIPO: Ma JESUS
GONZALEZ, ITZIAR
FERNANDEZ
RECIBIDO:06-02-2015

A continuacion les sefialo los acuerdos tomados por el CEIC AREA DE SALUD
VALLADOLID-ESTE en relacion a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos
en la legislacion espanola en el ambito de la investigacion biomédica, la
proteccion de datos de caracter personal y la bioética, se hace constar el
informe favorable y la aceptacién del Comité Etico de Investigacion Clinica
del Area de Salud Valladolid Este para que sea llevado a efectodicho Proyecto
de Investigacion.

Un cordial saludo.

7 chwer Hlees

Dr. F. Javier Alvarez.

CEIC Area de Salud Valladolid Este - Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia

Facultad deMedicina, Universidad de Valladolid, ¢/ Ramén yCajal 7,

47005 Valladolid alvarez@med.uva.es, jalvarezgo@saludcastillayleon.estel.: 983 423077

%
W) Junta de

Castilla y Ledn






ANEXO Il

1. Edad:

2. Sexo:
0 Hombre.
o Mujer.

3. Nivel de estudios:
0 Sin estudios
o0 Estudios basicos (EGB, ESO...)
0 Estudios medios (COU, Bachillerato, Ciclo Superior...)
0 Estudios universitarios.
4. ¢Cual es su poder adquisitivo (ingresos brutos/afio)?
0 Menor de 18.000 €
o0 Entre 18.000y 24.000 €
0 Mayor de 24.000 €
5. ¢Cuales son sus necesidades visuales en su actividad diaria habitual?
0 Realiza un trabajo que requiere vision préxima o intermedia
mayoritariamente (a menos de 3 metros)

0 Realiza un trabajo que requiere vision lejana mayoritariamente (a partir
de 3 metros)
0 Realiza un trabajo que requiere tanto vision lejana como cercana.
6. ¢Qué hace HABITUALMENTE en su tiempo libre?
o Deportes o actividades que requieran mucho movimiento (Futbol, tenis,

baloncesto...)
Actividades que requieran vision proxima (lectura, escritura...)
Actividades que requieran visidbn a media distancia (ordenador...)
Actividades que requieran vision lejana (television, cine, teatro...)
Actividades que requieran cambio de visién préxima a vision lejana
(fotografia, pintura...)
7. ¢Sabe lo que es la presbicia, también llamada vista cansada?
Es un defecto visual que dificulta la vista en distancias cortas.(+0.2)
Es posible corregirlo con gafas. (+0.2)
Es un defecto visual que impide ver bien de lejos. (-0.1)
Aparece en personas mayores de 45 afios. (+0.2)
Puede aparecer a cualquier edad. (-0.1)
Se produce por la falta de capacidad de deformacion del cristalino.
(+0.4)
8. ¢Sabe lo que son las lentes de contacto, también llamadas lentillas?
Son unas pequefas lentes que se ponen en contacto con el ojo. (+0.2)
Solo existen para corregir problemas de vision lejana. (-0.1)
Pueden ser blandas o rigidas. (+0.5)
Necesitan cuidados. (+0.3)
9. ¢Sabe lo que son las lentes de contacto multifocales, también llamadas lentillas
progresivas?
i Son lentillas que Uunicamente sirven para ver de cerca.(-0.1)
Son varias lentes que se intercambian dependiendo de si las necesitas
para ver en visién proxima o en vision lejana.(-0.1)
Son lentillas que sirven para ver tanto de cerca como de lejos.(+0.5)
Su mantenimiento es igual que el del resto de las lentillas.(+0.5)

E

(0]
(0]
(0]
(0]



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢ Necesita llevar gafas en alguno de los siguientes casos?
Vision de lejos.
Vision de cerca.
Ninguna.
¢ Utiliza lentillas?
o Si, actualmente.
0 No, pero las ha utilizado. (14)
0 No, nunca. (12)
¢ Por que razon nunca las ha usado?
Zi  Incomodidad.
Se encuentra bien con sus gafas.
No le parece un método adecuado
Nunca se las han recomendad.
Le han dicho que no puede usarlas
i No las necesita.
¢Usa Ientlllas para vista cansada?
o Si, actualmente.
0 No, pero las he usado.
o No, nunca.
(,Por qué razon dejo de usarlas?
7 Incomodidad.
Intolerancia (otras enfermedades...).
Precio.
Mala adaptacion.
Mala calidad de vision.
? Intervencion quirdrgica.
(,Cuanto tiempo lleva usando sus lentillas para VISION DE LEJOS?
0 Menos de 1 afio.
o0 Delabafios.
o Deb5a 10 afos.
0 Mas de 10 afios.
¢ Cuanto tiempo lleva usando sus lentillas para VISTA CANSADA?
0 Menos de 1 afio.
o0 Delabafios.
o Deb5a 10 afos.
0 Mas de 10 afios.

¢Cémo de COMODAS le resultan las lentillas para VISTA CANSADA?

1) Nada cémodas.
2) Poco cémodas.
3) Bastante comodas.
4) Muy cémodas.
Respecto a COMODIDAD, ¢ cudl considera mejor?
0 Gafas progresivas.
0 Lentillas para vista cansada.
o No hay diferencia.



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

¢C6émo es su CALIDAD DE VISION con las lentillas para VISTA CANSADA?
1) Ninguna calidad.
2) Poca calidad.
3) Bastante calidad.
4) Mucha calidad.
Respecto a CALIDAD DE VISION, ¢ cuél considera mejor?
0 Gafas progresivas.
0 Lentillas para vista cansada.
o No hay diferencia.
¢Ha tenido problemas de adaptacion a sus lentes de contacto para vista
cansada?
o Si
o No.
¢Le recomendaria a alguien las lentes de contacto para vista cansada?
o Si
o No.
o0 Ns/Nc.
¢ Piensa que si la gente tuviera mas informacion sobre las lentes de contacto
para VISTA CANSADA se utilizarian mas?

o Si.
o No.
o Ns/Nc.

¢,Cree que habria que mejorar alguno de los siguientes aspectos de las lentes
de contacto para VISTA CANSADA?
Precio.
Comodidad.
Calidad de vision.
Otros (especificar)
¢ Conoce la posibilidad de corregir la vista cansada con lentillas?
o Si
o No.
¢ QuE le parece la idea de que existan lentillas para VISTA CANSADA?
1) Nada adecuada.
2) Poco adecuada.
3) Bastante adecuada.
4) Muy adecuada.
En general, ¢qué cree que es mas conveniente utilizar para corregir los
DEFECTOS VISUALES?

o Gafas.
o Lentillas.
0 Ambas.

En general, ¢qué cree que es mas conveniente utilizar para corregir la
PRESBICIA o VISTA CANSADA?

o Gafas.
o Lentillas.
0 Ambas.



29. ¢ Cree que la edad es un problema para el uso de lentillas?
Si, creo que no se deben usar A PARTIR de cierta edad.
Si, creo que no se deben usar ANTES de cierta edad.
No creo que la edad influya en el uso de lentillas.
30. Ante la necesidad de utilizar gafas o lentillas para la VISTA CANSADA, ¢ por
cual se decantaria?

o Gafas.
o Lentillas.
o Ns/Nc.

31. ¢Ha recibido informacion sobre las lentillas para vista cansada por alguno de
los S|gU|entes medios?
1 No, no he recibido informacion.
Boca a boca.
Prensa
Television
Radio.
Carteles.
Internet.
i Otros (especificar)
32. (,Cree gque hay suficiente informacion en la sociedad sobre las lentillas para
vista cansada?
0 Si, hay suficiente informacion
o No, deberia haber més informacion.
o0 Ns/Nc.

Para evaluar las preguntas 7, 8 y 9, correspondientes al bloque evaluacion, se
decidié seguir el siguiente criterio. De manera global, cada una de las tres preguntas
se valoro con 1 punto. Cada uno de las cuestiones de este bloque son preguntas de
respuesta multiple, algunas de ellas ciertas, otras falsas y cubriendo distintos grados
de dificultad. Cada respuesta verdadera correctamente marcadasumaba ciertos puntos
dependiendo de sudificultad. El valor concreto para cada respuesta acertada esta
indicado en verde en este anexo.

Las respuesta falsas que fueron incorrectamente marcadas restaban 0.1
puntos.




ANEXO IV

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo estudio:

ANALISIS DE LA PERCEPCION DE LA POBLACION PRESBITA ACERCA DE
LAS LENTES DE CONTACTO MULTIFOCALES

Investigador responsable: Maria Jesus Gonzélez Garcia

Esta usted siendo invitado a participar en el proyecto de investigacion arriba
sefalado, cuya finalidad dltima es investigar el conocimiento de la poblacion
adulta relativo a las lentes de contacto multifocal. Con el objeto de disefiar el
modelo definitivo de encuesta, se va a realizar una fase piloto que es en la que
usted participara.

Su colaboracién consistira en rellenar la encuesta que le entregaremos en dos
ocasiones distintas en el tiempo, y los datos obtenidos seran utilizados para
perfilar el cuestionario definitivo que se empleara en la segunda fase del
estudio, pero no formaran parte de esta.

En ningln momento podra accederse a sus datos personales o clinicos si no es
por parte del equipo investigador y para los fines Unicamente especificados en
el presente documento.

Confirmo que he comprendido las caracteristicas del estudio y he tenido tiempo
suficiente para poder formular aquellas dudas y preguntas que me hayan
surgido al respecto, que me han sido solucionadas por parte del equipo
investigador y que se me entrega copia firmada por ambas partes del presente
documento.

Por lo anterior, yo ............... civireeneeieana.. dOy mi consentimiento
para participar en el estudio, con fecha ....................................

Firma

Nombre del investigador ..........c.ooivii i i eeeeee.. FECHA

Yo, . veeeen...... revoco el consentimiento dado para el
presente estudlo y no deseo que los datos obtenidos sean empleados en el
MISMO. ..ot eae

FirmayFecha......................






ANEXO V

Si tiene mas de 45 afios nos gustaria recabar su opinidon sobre la correccion de
la presbicia o vista cansada. La informacion que se obtenga se utilizard para
analizar el conocimiento y los hébitos de la poblacion en edad de tener
problemas de vision de cerca, dentro del ambito de un estudio de investigacion
que se esta llevando a cabo en el IOBA. Si quiere colaborar pinche en el
siguiente enlace https://www.onlineencuesta.com/s/iobal5 (1) que le llevara a
la encuesta, y que le llevara cinco minutos en contestar.

Muchas gracias por su colaboracion.

Un cordial saludo,

Maria Jesus Gonzalez Garcia

Itziar Fernandez Martinez

Investigadores del proyecto

IOBA, Universidad de Valladolid



