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1. RESUMEN

En este estudio experimental se busca conocer el grado de satisfaccion de los
pacientes présbitas con respecto a la adaptacion de cuatro tipos de lentes progresivas, y
determinar si existen diferencias entre ellas.

La presbicia se trata de una condicidn fisiolégica que aparece en los adultos a partir
aproximadamente de los 40 ainos y provoca una mala calidad visual a distancias cercanas. Su
correccion se hace cada vez mas necesaria debido al aumento de la esperanza y la calidad de
vida en los ultimos afios. Aunque hay muchas formas de corregirla, nos basaremos en la
correccion con lentes progresivas.

La diferencia entre las lentes va a ser la calidad de estas. Se usaran una lente de calidad
basica, una lente de calidad media, una lente de calidad alta y una lente personalizada. Estos
distintos disefos van a influir directamente en la calidad de visién que proporcionan, asi como
el campo visual (a mayor calidad de la lente mayor campo visual).

Para analizar la adaptacién, vamos a tener en cuenta principalmente: la calidad de
visidn a distancias lejanas, intermedias y cercanas; el tiempo de adaptacidn y la confortabilidad
gue proporciona cada tipo de lente. También se estudiara si hay diferencias significativas de
adaptacion con respecto a si el paciente era usuario de lentes progresivas anteriormente, las
expectativas respecto a la lente, el defecto refractivo del paciente, la edad, el sexo o la
cantidad de adicidn.

Con todos estos datos, se analizardn las graficas correspondientes a los resultados
obtenidos para llevar a discusidon qué tipo o tipos de lente progresiva presenta una mayor
facilidad de adaptacién segln los pacientes présbitas.
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2. INTRODUCCION

2.1. CONCEPTO DE PRESBICIA

La capacidad de ver con nitidez objetos que se encuentran cerca o lejos de nosotros
nos la da una estructura ocular llamada cristalino (Strenk et al., 2005). Para ello, el cristalino
debe sufrir una serie de cambios que haran que consigamos enfocar el objeto que queremos
ver (Schachar, 2012). A este proceso se le denomina mecanismo de acomodacioén.

Hay otro concepto a tener en cuenta relacionado con la acomodacion y es la amplitud
de acomodacidn, que se define como la capacidad para aumentar o disminuir el poder
refractivo del ojo tras la contraccidn o relajacidn del musculo ciliar. Un ojo adulto sin ninguna
patologia tiene una amplitud de acomodacidn de unas 4 dioptrias (siendo unas 14 dioptrias en
los nifios) la cual va a disminuir conforme avanza la edad (Henao et al., 2009) (Tabla 1).

EDAD AMPLITUD EDAD AMPLITUD
10 14 D 45 350
15 12D 50 25D
20 100 55 1.75D
25 85D 60 1D
30 7o 65 05D
35 o2 D 70 025D
40 450D 75 0D

Tabla 1. Tabla de Donders para la amplitud de acomodacion respecto a la edad.
Fuente: https://goo.gl/5ydisY

En la poblacién joven (menores de 40 afios), el cristalino tiene capacidad para realizar
los cambios necesarios para cambiar el enfoque de lejos a cerca sin ninguna dificultad, puesto
gue todavia es elastico y transparente (Boyd, 2016).

Es en la poblacién adulta, aproximadamente a partir de los 40 afios, donde aparece un
defecto visual llamado presbicia. Se produce por la pérdida de elasticidad del cristalino, que le
impide cambiar de forma facilmente para enfocar a distancias cercanas, provocando asi una
pérdida de nitidez de las imagenes que originan los objetos que se encuentran a dichas
distancias. Esta pérdida de elasticidad del cristalino se debe a cambios producidos en las
proteinas de su estructura que lo hacen mas rigido, ademas de la pérdida de elasticidad de los
musculos que lo rodean. Se trata por tanto de una condicion fisioldgica, no patoldgica (Boyd,
2016).

Como consecuencia de la aparicion de la presbicia, los rayos que provienen de objetos
cercanos, en lugar de focalizar sobre la retina lo hardn por detrds de esta, provocando
imagenes deformadas de los mismos (Figura 1).

Se produce por tanto una disminucion de la amplitud de acomodacién que se traduce
en un aumento de la distancia entre el punto préximo del ojo (punto mas cercano al ojo en el
cual un objeto puede ser visto nitidamente) y el ojo, lo que dificulta la capacidad de realizar
actividades cotidianas de cerca a una distancia de trabajo normal (Schachar, 2012). Es por esto
que los pacientes présbitas tienden a alejar los objetos que quieren ver de cerca.
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Cristalino Punto focal
Cristalino rigido detras de retina

normal

Luz

Punto focal
en retina

Retina — Retina
Vision normal Presbicia

Figura 1. Formacion de imdgenes en la presbicia.
Fuente: https://goo.gl/VpOSSP

2.2. JUSTIFICACION DEL TEMA

La justificacién de mi estudio se fundamenta en el aumento del uso de la visién a
distancias cercanas y la cantidad de soluciones oftalmicas que podemos encontrarnos en la
actualidad.

El uso de la visidn a distancias cercanas es cada vez mas alto debido a que se emplean
con mayor frecuencia, y para mas actividades, dispositivos electrénicos, los cuales nos obligan
a forzar esta visidn cercana. También es importante tener en cuenta la alfabetizacion de la
sociedad adulta, puesto que antiguamente este hecho no era un factor relevante a la hora de
corregir los defectos refractivos. Por otro lado, también la esperanza de vida ha
experimentado un aumento en los ultimos afios, lo que hace necesario buscar una solucion
para este problema refractivo.

Al ser la presbicia un defecto visual que aparece con la edad, es inevitable sufrirlo en
algin momento de nuestras vidas. Como su mayor sintoma es la pérdida de capacidad de
acomodacioén, va a ser un problema en las personas mayores de 40 afios que necesiten utilizar
la visién cercana para desarrollar con normalidad algunas actividades.

Al adaptar lentes oftalmicas progresivas a los pacientes présbitas se busca la mejora de
la calidad visual, asi como aportar confort y estética al paciente. Es por ello que se hace
necesaria la realizacion de este estudio para conocer mas de cerca las reacciones de los
pacientes a este tipo de lentes (Palacios, 2015).

2.3. TECNICAS DE CORRECCION

No hay tratamiento farmacoldgico con el que tratar la presbicia, por lo que es
necesario buscar ayudas visuales. Existen varias técnicas para la correccion de la presbicia,
cada una de ellas muy diferente a las demds. Vamos a clasificarlas de la siguiente manera:

- Lentes oftdlmicas: podemos dividirlas en tres tipos:
o Lentes_monofocales: lentes positivas que ofrecerdn solo visidon cercana, sin

compensar la graduacion intermedia o de lejos.
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o Lentes bifocales: lentes que compensan la graduacion de lejos y cerca

produciendo un salto de imagen entre una y otra. La parte inferior
corresponderd a la graduacién de cerca y la superior a la de lejos.
o Lentes progresivas: lentes que compensan la graduacién a todas las distancias

de trabajo sin producir salto de imagen, es decir, de manera progresiva de
lejos a cerca. La graduacion de lejos estara en la zona superior y gradualmente
hacia la zona inferior ird cambiando a la graduacidn de cerca.

(Guzman vy Llorca, 2003)

- Lentes de contacto: hay varias técnicas para prescribir lentes de contacto:
o Monovision: utilizando una lente en un ojo que compense la graduacion de lejos
y otra en el otro ojo que compense la de cerca.
o Monovisidon modificada: en el ojo dominante se adapta una lente monofocal

para corregir la graduacion de lejos y en el no dominante una lente multifocal.
o Lentes progresivas: lentes multifocales que son realmente pseudoprogresivas.

o Lentes de anillos concéntricos: el anillo central posee la graduacion de lejos y el

periférico la graduacion de cerca.
o Lentes bifocales: con dos zonas de visidn, una para la graduacién de lejos y otra

para la de cerca.
(Guzman vy Llorca, 2003)

- Cirugia: hay dos zonas donde actuar:
o Cérnea:

=  Monovisién: LASIK o Queratectomia fotorrefractiva. Conseguimos que
cada ojo vea por separado a una distancia determinada.

=  PresbylLASIK: logra la multifocalidad corneal. La cérnea central se trata
para la graduacién de lejos y en la periferia se busca asfericidad
negativa que aumente la profundidad de campo.

= Queratoplastia conductiva: proceso no ablativo que busca la reduccion

del coldgeno. Se aplica radiofrecuencia, con lo que se incurva la parte
central de la cdrnea, por lo que miopiza el ojo. Se realiza en el ojo no
dominante; el dominante queda corregido para lejos.

= L3ser femtosegundo: eliminan la necesidad de realizar colgajos u otras

incisiones corneales. Se aplica en estroma sin afectar a epitelio,
consiguiendo una rapida recuperacion.
= |Implantes corneales: se encuentra en investigacion por la FDA (Food

and Drug Administration) el implante AcuFocus, que posee una
pequefia abertura central para aumentar la profundidad de foco,
mejorando asi la visién cercana e intermedia, sin afectar demasiado a
la visidn lejana.
o Cristalino:
=  Monovisién: con LIO (lente intraocular) monofocal.
= LIO multifocal: LIOs implantadas en ambos ojos.
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= LIO acomodativa: lentes que se desplazan hacia adelante al contraerse

el musculo ciliar y provocan una variacion del poder didptrico del ojo.
(Bechara et al., 2012)
2.4. LENTES PROGRESIVAS

De entre todas las opciones disponibles para corregir la presbicia, nos vamos a centrar
en la correccidn con lentes oftdlmicas, y mas concretamente en las lentes progresivas.

Las lentes progresivas son lentes asféricas multifocales que se caracterizan por hacer el
paso de visién lejana a cercana de forma suave, mientras se mantienen enfocadas todas las
distancias intermedias, al producirse un cambio gradual del radio de curvatura y de la potencia
desde la visidn de lejos a la de cerca (Boix, 2000) .

Las lentes progresivas aparecieron a principios del siglo XX por parte de Owen Aves,
pero no se comenzaron a comercializar hasta los afios 60 con la primera lente progresiva
Varilux de Maitenaz (Conejero, 2012). Se crearon como alternativa a las lentes bifocales, que a
su vez fueron las sucesoras de las lentes monofocales positivas, y surgieron como respuesta a
los problemas estéticos y de salto de imagen.

Las zonas principales de una lente progresiva quedan definidas dentro una linea
vertical llamada meridiano principal. En el meridiano principal tenemos tres zonas
Opticamente Uutiles (Salvadé y Fransoy, 2001) (figura 2):

a) Zona de lejos: area con potencia constante en su superficie y que corrige la
prescripcion de lejos.

b) Zona de cerca: 4drea con potencia constante en su superficie y que corrige la
prescripcidn de cerca.

c) Pasillo: drea que conecta la zona de lejos con la de cerca y donde se produce una
variacion de la potencia de forma suave entre las potencias de las zonas anteriores.

zona de lejos

pasillo

zona marginal zona marginal

Figura 2. Zonas de vision de las lentes progresivas.
Fuente: https://goo.gl/lvzee6

Como podemos observar, a los lados del meridiano principal nos quedan dos zonas
llamadas zonas marginales. A través de ellas se produce una distorsion de la visién debido a la
presencia de aberraciones (Conejero, 2012) entre las que destaca el astigmatismo. Es
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inevitable su existencia, pero dependiendo del tipo de progresivo estas zonas seran mayores o
menores.

Cabe destacar que el meridiano principal no se trata de una linea recta que cruza la
lente de manera vertical (aunque si fueron asi inicialmente), sino que conforme se acerca a la
zona de visién de cerca, tiene cierta curvatura hacia la zona nasal. Esto se debe a que, a
medida que observamos objetos préximos, los ojos convergen (Boix, 2000). Si se tratase de
una linea recta, se producirian una gran cantidad de aberraciones al utilizar la visién cercana,
debido a que se estaria mirando por la zona marginal. Es por esto que las zonas marginales
derecha e izquierda son diferentes.

Es importante también especificar que las zonas marginales no van a depender
Unicamente del astigmatismo, sino que van a entrar en juego otros factores que van a
disminuir la calidad de la visién, como la uniformidad en la orientacién del eje de este
astigmatismo (Conejero, 2012).

Minkwitz nos dio una idea de cdmo aparecian esas zonas marginales al demostrar que
en superficies asféricas, en las proximidades del meridiano principal, existe un astigmatismo
superficial que, en direccion perpendicular al meridiano, va a ser mayor cuanto mayor sea el
valor de la potencia en el mismo. Es por esto que a medida que nos acercamos a la zona de
vision cercana la anchura del pasillo es menor debido al incremento de potencia, siendo la
zona de visién lejana mas amplia que la zona de visidén cercana. Por tanto, adiciones pequefias
dan un campo visual ligeramente mayor que adiciones mayores (Diirsteler, 2010) (figura 3).

Adicion 1.00 D

Adicién 2,00 D 22
Adicién 3.00 D

Figura 3. Anchura de pasillo segun la adicién
(Conejero, 2015)

Podemos clasificar las lentes progresivas segun su calidad y su uso en cuatro tipos
(Conejero, 2012):

a) Progresivos estandar: lentes basicas que no se fabrican personalizadas al paciente,

sino en serie. Son las mas econdmicas.
b) Progresivos Free-form: lentes de ultima generacidén que se fabrican atendiendo a

medidas faciales del paciente y caracteristicas de la montura.
c) Progresivos personalizados: lentes de Ultima generacién que, ademas de las

medidas anteriores, tiene en cuenta otros datos como movilidad de los ojos
respecto a la cabeza o mapas de aberrometria de los ojos.
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d) Progresivos ocupacionales: lentes de ultima generacion que se utilizan en

determinadas actividades, como por ejemplo en actividades deportivas. No estan
disefiados para un uso prolongado puesto que no poseen la prescripcidon necesaria
para proporcionar buena vision en todas las distancias.

2.5. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO Y REFERENCIAS

Hemos encontrado un gran nimero de trabajos de revisién que tratan el tema de las
Lentes Progresivas. Los hallazgos mas interesantes han sido:

1) Instituto de Biomecanica de Valencia. La ergonomia en el disefio de lentes progresivas.
Patrones de movilidad de la cabeza asociados al uso de lentes progresivas. Afio 2001.

2) Villegas EA, Artal P. Aberracion de onda en lentes de potencia progresiva y su impacto
en la agudeza visual. Afio 2003.

3) Alarin G, Garcia-Ayuso D, Hernandez J.A., Sobrado P. Tratamiento con lentes
progresivas en un caso de exceso de convergencia con endotropia acomodativa. Afo
2011.

Para métodos distintos de correccion de la Presbicia como son la cirugia y las lentes de
contacto, también hemos obtenido bastante informacidn en referencias de oftalmdlogos y
profesionales dpticos-optometristas. Las Ultimas mas importantes han sido las siguientes:

1) Labiris G, Ntonti P, Patsiamanidi M, Sideroudi H, Georgantzoglou K, Kozobolis V.
Evaluation of activities of daily living following pseudophakic presbyopic correction.
Afio 2017.

2) Veritti D, Sarao V, Lanzetta P. Optimal Keratoplasty for the Correction of Presbyopia
and Hypermetropia. Afio 2017.

En cuanto a estudios sobre la adaptacion de los pacientes a las lentes progresivas, la
informacidn disponible es muy escasa. Los hallazgos mas interesantes que hemos encontrado
estan basados en tres tesis doctorales, las cuales son:

1) Diirsteler J.C. Sistema de disefio de lentes progresivas asistido por ordenador. Afio
1991.

2) Conejero J.J. Andlisis de adaptacién de Lentes Progresivas para la correccion de la
Presbicia. Afio 2012.

3) Palacios S.I. Adaptacion de lentes oftalmicas en dpticas de Nicaragua. Afio 2015.

También hemos encontrado un Trabajo de Fin de Master del afo 2015 muy
interesante de la Universidad de Valladolid sobre la aceptacidon de las lentes de contacto
progresivas titulado “Andlisis de la percepcion de la poblacion présbita acerca de las lentes de
contacto multifocales”. Autor: Gonzalez Valbuena, E.



3. OBIETIVOS

3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar el grado de satisfaccién que tienen los pacientes présbitas tras superar el

periodo de adaptacidon, comprendido entre seis y ocho semanas, con cuatro tipos de lentes

progresivas del mismo fabricante pero distinto disefio, respecto a:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

La calidad de visién en distancia lejana, intermedia y cercana

El tiempo de adaptacion.

La confortabilidad, que se define como la ausencia de mareos al mirar por los laterales
de las lentes, que puede incluso provocar sensacidn de fatiga o movimientos de
balanceo en los bordes

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

Facilidad de adaptacién respecto al uso anterior de lentes progresivas.
Expectativas cumplidas respecto a la lente.

Confortabilidad de la lente respecto al defecto refractivo.

Preferencia de disefio respecto al sexo.

Adicién dominante respecto al tipo de progresivo.

4. METODOLOGIA

A la hora de realizar el estudio, hemos tenido que seguir una serie de pasos hasta

llegar a obtener los resultados. En esos pasos podemos diferenciar:

4.1. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Para introducir el trabajo y tener una idea general de la presbicia en la actualidad y sus

tipos de correcciones, asi como la relacidon de este estudio con estudios anteriores, hemos

hecho una exhaustiva busqueda bibliografica en diferentes plataformas, entre las que

podemos distinguir:

a)

Buscadores web: entre los que destacamos Google Scholar, PubMed, MedLine y

ScienceDirect como los buscadores principales para los articulos, trabajos de revisién y
libros en linea. También se han hecho busquedas puntuales a través del buscador
Google con el que se ha encontrado informacidn interesante.

b) Libros: para conseguir mas informacién, hemos hecho uso de determinados libros que

nos ha facilitado la biblioteca C.R.A.l. Antonio de Ulloa.

Hemos utilizado una serie de palabras clave, tanto en inglés como en espafiol, a la hora

de realizar la busqueda para encontrar los articulos y referencias que trataban el tema, entre

las que distinguimos: presbicia, presbyopia, lentes progresivas, progressive lenses, adaptacion

de lentes, acomodacion, accommodation, correccion de la presbicia, presbyopia correction.



4.2. SELECCION DE LOS PACIENTES

La informacion de la que disponemos en el momento de comenzar el estudio son las
Ordenes de Trabajo de caracter confidencial que la empresa General Optica nos ha cedido
para la toma de datos de los pacientes del estudio. Cabe destacar que no existe conflicto de
intereses con esta empresa. No existe relacién laboral alguna y los datos han sido
suministrados sin ninguna contraprestacion.

Para obtenerlas, en primer lugar se les entregd a todos los pacientes de lentes
progresivas un consentimiento informado (anexo 1) que debieron firmar para aceptar que
accedian por su propia voluntad al estudio.

Los pacientes que son incluidos en el estudio son clientes de General Optica
independientemente de su sexo, edad o raza, los cuales han adquirido una Gafa Progresiva
entre noviembre de 2016 y enero de 2017 y que entraban dentro de los criterios de inclusion.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes con ametropia esférica, independientemente de su valor.

- Pacientes con ametropia astigmatica, independientemente de su valor.

- Pacientes con ametropia mixta, independientemente de su valor.

- Pacientes con el eje del cilindro en cualquier direccién.

- Pacientes con cualquier cantidad de adicidn.

- Pacientes a los que se le adapté uno de los cuatro tipos de lentes progresivas que
hemos utilizado para realizar el estudio.

- Pacientes que hayan usado la gafa progresiva, al menos, entre seis y ocho semanas.

4.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que no adquirieron lentes progresivas.

- Pacientes a los que se le ha adaptado un tipo de progresivo distinto a los cuatro que
entran en el estudio.

- Pacientes que utilizaron la gafa progresiva menos de seis semanas.

- Pacientes que no contestaron a la llamada para la encuesta.

- Pacientes que no quisieron realizar la encuesta.

4.5. MATERIALES

Para la recogida de datos de los pacientes se utilizaron las Ordenes de Trabajo
sustraidas de la Base de Datos Informatizada de la compafiia General Optica. Estos se
organizaron en una tabla a través del programa informatico de hojas de calculo Microsoft
Excel.

Como no todas las lentes progresivas eran validas para el estudio, nos hemos centrado
en cuatro modelos de una empresa lider en la fabricacion de lentes progresivas. Vamos a
diferenciar las lentes segln su calidad, de menor a mayor, de la siguiente forma:
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e Lente de calidad basica: Se adapta a pacientes que son nuevos usuarios de lentes
progresivas y/o que econdmicamente la prefieran por tener el precio mas bajo. Posee
una transicion suave entre sus zonas de visidn, proporcionando una facil adaptacion.
Se trata de una lente estdndar que se fabrica en serie, sin tener en cuenta las
caracteristicas individuales del paciente o la montura. Presenta facilidad de enfoque a
cualquier distancia.

e Lente de calidad media: se trata de una lente progresiva free-form (lentes fabricadas
en maquinas de control numérico de forma individualizada con paradmetros faciales del
paciente y medidas de la montura). Posee campos de visidon ligeramente mas amplios
qgue la lente anterior, consiguiendo que las zonas marginales posean menos
aberraciones, que ademads son redistribuidas a ambos lados de la progresién. Cumple
con los requisitos de los pacientes para realizar las tareas en su entorno.

e Lente de calidad alta: lente free-form. Lentes personalizadas al usuario que
proporcionan mayor agudeza visual, un mayor campo de visidon sin aberraciones asi
como mayor confort visual y postural incluso con baja iluminacién. Utiliza un analisis
del frente de onda de cada ojo del paciente y una tecnologia que va a permitir el
mismo nivel de rendimiento independientemente de la prescripcion.

e Lente personalizada: es la lente de mayor calidad en nuestro estudio. Son lentes que
tienen en cuenta los movimientos ojo-cabeza de cada paciente para proporcionar una
visién dptima. Se tallan punto a punto ambas superficies para conseguir un disefo
Unico segun las caracteristicas visuales de cada paciente. Ademas tiene en cuenta los
pardmetros de la montura para una personalizacion total.

4.6. TOMA DE DATOS

Al comenzar el estudio, se reinen 123 érdenes de trabajo de pacientes que han
adquirido su Gafa Progresiva entre el 1 de noviembre de 2016 y el 31 de enero de 2017 en uno
de los establecimientos de General Optica. De estas 123 érdenes de trabajo sélo se van a usar
100, ya que ese es el nimero de pacientes que entran en los criterios de inclusidn expuestos
anteriormente.

De las érdenes de trabajo vamos a anotar los siguientes datos en una tabla de
Microsoft Excel (anexo 2), sobre los que basaremos el estudio:

= Nombre y nimero de teléfono: para poder contactar con los pacientes a la hora de

realizar la encuesta.
= Sexo: anotaremos si el usuario es varén (V) o mujer (M).
= Edad: anotamos la edad del paciente en el momento que adquirié la gafa progresiva.
= Esfera: anotamos la cantidad de esfera positiva o negativa de cada ojo junto a su signo.
En el caso de no tener graduacion esférica anotamos “-“.
= Astigmatismo: anotamos la cantidad de cilindro de cada ojo atendiendo a:
Si no posee prescripcion cilindrica: “-“.
Si es menor de 1: <1.

Si esta entre 1y 2, ambos inclusive: (1-2).

O O O O

Si es mayor de 2: >2.
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= Eje: anotamos la direccién del eje del cilindro de cada ojo atendiendo a:
o Sino posee prescripcién cilindrica: “-”.
o Siesta alrededor de los 902: 90 + 20.
o Siestd alrededor de los 02: 0 £ 20.
o Sino estd dentro de los anteriores valores: OBLICUO.
= Adicién: anotamos la cantidad de adicidon de cada paciente.
= Tipo de lente progresiva: anotamos el tipo de lente progresiva que estd usando cada
paciente atendiendo a:
o Siel paciente lleva la lente de calidad basica: BASICA.

o Si el paciente lleva la lente de calidad media: MEDIA.

o Si el paciente lleva la lente de calidad alta: ALTA.
o Si el paciente lleva la lente personalizada: PERSONALIZADA.
= Fecha de entrega de la gafa: para llevar un control del tiempo que lleva con las gafas

progresivas.
= Fecha de encuesta: para comprobar que han pasado entre seis y ocho semanas desde

que se le entregaron las gafas progresivas.

4.7. REALIZACION DE ENCUESTA

Cuando habian pasado al menos seis semanas desde que los pacientes adquirieron las
gafas progresivas, procedimos a realizar una encuesta telefénica de calidad que debia llevarse
a cabo en los establecimientos de General Optica. En dicha encuesta se les realiza a los
pacientes una serie de preguntas recogidas en el anexo 3 del apartado 7 y se recogen los datos
en una tabla de Microsoft Excel (Anexo 4) en la que vamos a distinguir:

= (Calidad de vision en lejos:

CALIDAD DE VISION DE LEJOS

1 MUY MAL
2 MAL
3 REGULAR
4 BUENA
5 MUY BUENA
Tabla 2. Valores posibles de la calidad de vision de lejos.

=  Calidad de visiéon intermedia:

CALIDAD DE VISION INTERMEDIA

1 MUY MAL
2 MAL
3 REGULAR
4 BUENA
5 MUY BUENA
Tabla 3. Valores posibles de la calidad de vision intermedia.
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= Calidad de visién en cerca:

CALIDAD DE VISION DE CERCA

1 MUY MAL
2 MAL
3 REGULAR
4 BUENA
5 MUY BUENA
Tabla 4. Valores posibles de la calidad de vision de cerca.

= Confortabilidad:

CONFORTABILIDAD

1 MUY INCOMODO
2 INCOMODO
3 REGULAR
4 cOMODO
5 MUY COMODO
Tabla 5. Valores posibles de la confortabilidad.

TIEMPO QUE TARDO EN
0 < DE 1 SEMANA

1 ENTRE 1Y 2 SEMANAS
2 ENTRE 2 Y 3 SEMANAS
3 ENTRE 3 Y 4 SEMANAS
4 ENTRE 4Y 6 SEMANAS
5> DE 6 SEMANAS O AUN

INADAPTADO
Tabla 6. Valores posibles del tiempo de adaptacion.

= Tiempo de adaptacién:

= Usuario anterior de lentes progresivas: Sl o NO.

= Expectativas cumplidas: Sl o NO.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos que hemos analizado nos dan unos resultados similares a los obtenidos en
estudios anteriores.

Durante el estudio se recogieron los datos de las 6rdenes de trabajo de 123 pacientes
que habian adquirido una gafa progresiva en el periodo establecido. Sin embargo, por no
cumplir los criterios de inclusion, no todos ellos pudieron entrar a nuestro estudio. Del total de
123 pacientes sdlo el 81% fueron incluidos, quedando fuera un 19% de los mismos (Figura 4).

De entre los 100 pacientes que fueron incluidos en el estudio, las lentes progresivas
que se les adaptaron se recogen en la Tabla 7.
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PACIENTES ANALIZADOS

= PACIENTES INCLUIDOS
= PACIENTES EXCLUIDOS

Figura 4. Resultados inclusion de pacientes.

TIPOS DE PROGRESIVOS TOTAL
BAsICO MEDIO ALTO PERSONALIZADO
15 33 33 19 100
% 15% 33% 33% 19% 100 %

Tabla 7. Valores nimero de pacientes con cada tipo de lente progresiva.

Observamos cédmo hay una mayor predisposicion a utilizar lentes progresivas de
calidad media-alta con un 66% de pacientes que las prefieren. Estas lentes podrian incluirse
dentro de las lentes Free-form. El 34% restante de los pacientes présbitas van a elegir lentes
de calidad basica o lentes personalizadas (Figura 5).

TIPO DE PROGRESIVO

33% 33%

0)
<&

Figura 5. Tipos de progresivos incluidos.
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Al analizar los resultados de la encuesta en cuanto a la calidad de vision en distancias
lejanas, cercanas e intermedias con cada uno de los cuatro tipos de lentes progresivas
estudiadas, obtenemos los siguientes datos:

CALIDAD DE VISION DE LEJOS TOTAL

BASICO MEDIO ALTO PERSONALIZADO  100%
2 13% 0 0% 0 0% 0 0% 2%
0 0% 3 9% 0 0% 2 11% 5%
PETETEER 0 0% 4 12% 2 6% 1 5% 7%
3 2% 9 27% 4 12% 5 26% 21%
10 67% 17 52% 27 8% 11 58% 65 %

Tabla 8. Valores de la calidad de visidn de lejos con cada tipo de lente progresiva.

90% <
so; CALIDAD DE VISION DE LEJOS
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

MALA =1 REGULAR =2 BUENA=3 MUY BUENA = EXCELENTE =5
4

e====BASICO e===MEDIO ====ALTO ===PERSONALIZADO

Figura 6. Resultados calidad vision lejana.

En cuanto a la calidad de visidn de lejos, el grafico es practicamente igual para todos
los tipos de lentes, y por tanto las diferencias entre ellas no son significativas, dando como
resultado un 93% de pacientes bastante satisfechos con la calidad de visién de lejos que les
ofrecen las lentes progresivas.

Se demuestra cdmo con todas las lentes del estudio la mayoria de los pacientes
refieren una visién que va desde “buena” hasta “excelente”, siendo “EXCELENTE” la calidad de
visidn presente en el mayor niumero de pacientes (65%).

Aunque la calidad de vision “mala” y “regular” tienen un porcentaje bajo (7% del total),
son las lentes de calidad bdsica y las lentes personalizadas las que mas las proporcionan. La
calidad de vision “excelente” ocupa el primer puesto en las lentes de calidad alta, donde un
82% de los pacientes usuarios de este tipo de lentes le ha dado dicha puntuacién.
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CALIDAD DE VISION INTERMEDIA TOTAL
BASICO MEDIO ALTO PERSONALIZADO  100%

MALA=1 2 13% 0% 0% 1 5% 3%

0 0

REGULAR = 2 0O 0% 3 9% 2 6% 1 5% 6%
PEVETEE o0 0% 3 9% 1 3% 3 16% 7%
| MUY BUENA=4 | 8 7

MUY BUENA =4 3 20% 24% 21% 6 32% 24 %

EXCELENTE =5 10 67% 19 58% 23 70% 8 42% 60 %

Tabla 9. Valores de la calidad de vision intermedia con cada tipo de lente progresiva.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

CALIDAD DE VISION INTERMEDIA

MALA=1 REGULAR =2 BUENA=3 MUY BUENA = EXCELENTE =5
4

e====BASICO ====MEDIO ====ALTO ===PERSONALIZADO

Figura 7. Resultados calidad vision intermedia.

Los resultados de la calidad de visién en distancias intermedias son bastante parecidos
a los obtenidos en el estudio de la calidad de visidon en lejos. Aqui se vuelve a poner de
manifiesto una calidad de visién que va de “buena” a “excelente” en la mayoria de los
pacientes, independientemente del tipo de lente progresiva que se le adaptd.

Vuelven a ser las lentes de calidad basica y las lentes personalizadas las que dan los
mayores resultados dentro de la calidad de visiéon “mala” y “regular”; y vuelven a ser las lentes
de calidad alta las que mejores resultados proporcionan con un 70% de los pacientes que la
usan refiriendo una calidad de visién a distancias intermedias “excelente” con ellas.

Hay que prestar mucha atencién a esta distancia a la hora de prescribir las lentes
progresivas, puesto que el uso de ordenadores por los pacientes présbitas estd aumentando
significativamente al introducirse estos en el mundo de la tecnologia, y siendo la distancia
intermedia la que debe proporcionar buena vision de ellos. Para pacientes que necesiten una
buena vision de dicha distancia, se estan prescribiendo cada vez mas lentes ocupacionales que
proporcionan un mayor campo de visién.
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CALIDAD DE VISION DE CERCA TOTAL
BASICO MEDIO ALTO PERSONALIZADO  100%

MALA=1 2 13% 1 3% 0% 1 5% 4%

BTEYESEE 2 3% 4 12% 6% 3 16% 11%
MUY BUENA =4 | ARy ) 24% 5 26% 23%

0

REGULAR =2 0 0% 5 15% 2 6% 2 11% 9 %
2
8

EXCELENTE =5 10 67% 14 43% 21 64% 8 42% 53 %

Tabla 10. Valores de la calidad de vision de cerca con cada tipo de lente progresiva.

80%

o | CALIDAD DE VISION DE CERCA p
60%

50%
40%
30%
20%
10%
0% S
MALA=1 REGULAR=2 BUENA=3 MUY BUENA = EXCELENTE = 5
4

=== BASICO === MEDIO ALTO == PERSONALIZADO

Figura 8. Resultados calidad vision cercana.

En la calidad de visién de cerca los resultados empiezan a cambiar un poco. Los
resultados de calidad de visiéon “buena”, “muy buena” y “excelente” bajan ligeramente sus
cifras, lo que se traduce en un leve aumento de los valores de la calidad de visiéon “mala” y
“regular”. Aunque este cambio se produce con todos los tipos de lentes progresivas, son ahora
las lentes de calidad media y las lentes personalizadas las que tienen los mayores valores en la
calidad de vision “mala” y “regular”. En las lentes de calidad bdsica se observa cémo hay
resultados altos tanto de “mala” vision como de “excelente”, aunque ganan a todos los tipos

de lentes progresivas estos ultimos.

Por tanto son las lentes de calidad alta las que refieren los mejores resultados de
calidad de vision a todas las distancias. Podemos observar cémo un disefio personalizado no
garantiza una mejor calidad de vision en todas las distancias. Esto puede deberse a la
necesidad de una mayor precision a la hora de tomar los parametros en una lente con disefio
personalizado.

En el caso de las lentes de calidad basica y media, los resultados de peor calidad de
visidn suponemos se deberan a su disefio, en el cual las zonas marginales son mas amplias y no
son fabricadas teniendo en cuenta las caracteristicas faciales del paciente (lentes basicas) y/o
de la montura (lentes de calidad media), disminuyendo asi la calidad visual que van a
proporcionar.
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Analizando el tiempo de adaptacién que requiere cada tipo de lente progresiva
obtenemos los siguientes valores:

TIEMPO DE ADAPTACION TOTAL

BASICO MEDIO ALTO PERSONALIZADO  100%

10 67% 17 52% 24 73% 9 47% 60 %
2 13% 6 18% 3 9% 2 11% 13%
EEITISEEN o0 0% 3 9% 3 | 9% 3 16% 9%
0 0% 2 6% 1 3% 1 5% 4%
- 1 7% 2 6% 1 3% 1 5% 5%

4-6 SEMANAS =4

> 6 SEMANAS O 9%
INADAPTADO =5 2 13% 3 9% 1 3% 3 16%

Tabla 11. Valores del tiempo de adaptacion con cada tipo de lente progresiva.

TIEMPO DE ADAPTACION
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% : : : : : .
/Q /'& 2 //0) //b‘ ‘—)O
Nd ¥ ot ¥ ot N
F & & asasio
~ ,»f—% ,,;§<' W & o’ = MEDIO
N \ o Y 7 mALTO
m PERSONALIZADO

Figura 9. Resultados tiempo de adaptacion.

Como se puede observar, por lo general el tiempo de adaptacidén a las lentes
progresivas por parte de los pacientes fue corto, donde un 60% tardé menos de una semanay
un 13% necesitd de una a dos semanas para sentirse cdmodo con las lentes progresivas. Son
las lentes de calidad basica y alta las que ofrecen el menor tiempo de adaptacion de acuerdo a
los resultados obtenidos, y dentro de ellas, son las lentes de calidad alta las que destacan por
su facilidad de adaptacién. De entre las lentes que a las que mds tiempo cuesta adaptarse o
que presentan un alto niumero de inadaptaciones (aunque por lo general son pocos los
pacientes a los que les ocurre esto) nos encontramos con las de calidad media y las lentes

personalizadas.

Llaman la atencion los resultados del tiempo de adaptaciéon mayor a seis semanas o
pacientes inadaptados, donde el valor mas alto lo poseen las lentes personalizadas (16%),
aunque con poca diferencia respecto a las lentes de calidad basica (13%), aunque estas, como
ya hemos referido, son a su vez de las lentes que menor tiempo de adaptacién necesitan. La
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explicacion de que esto ocurra con las lentes personalizadas puede ser la misma que en caso
de la calidad de visién a todas las distancias: al tener un mayor nimero de parametros, puede
verse afectada su facilidad de adaptacion.

Al estudiar la confortabilidad que presentan los pacientes con cada tipo de lente,
obtenemos estos datos:

CONFORTABILIDAD TOTAL
BASICO MEDIO ALTO PERSONALIZADO  100%
2 13% 1 3% 0 0% 2 11% | 5%
0 0% 2 6% 1 3% 1 5% 4%
PSS 0 0% 3 9% 3 9% 1 5% 7%
3 20% 12 36% 9 27% 5 26% | 29%
10 67% 15 46% 20 61% 10 53% | 55%

Tabla 12. Valores de la confortabilidad con cada tipo de lente progresiva.

CONFORTABILIDAD
80% -
60% -
40% -
20% -
0%
//\’ //'1, //0’ //b‘ //<°
) &) - S S
R D & N\ ~\H BASICO
S o & o ®
& & 1“ mMEDIO
@0* J mALTO
B PERSONALIZADO

Figura 10. Resultados confortabilidad.

Los resultados son positivos para todos los tipos de lentes. “Muy cdmodas” fue la
variable que puntud la mayoria de los pacientes, con un 55% del total de los mismos y dentro
de ella son las lentes de calidad basica las que poseen el valor mas alto. En segundo lugar
queda la variable “cémoda”, la cual también aporta resultados positivos, con un 29% y siendo
las lentes de calidad media las que proporcionan el valor mas alto. El 16% restante eligieron
puntuar las lentes desde “muy incomoda” hasta “regular”. Estos valores no son significativos,
puesto que es un porcentaje muy bajo el que representa a tres variables comparado con los
resultados de “cdmodas” y “muy comodas”.
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A su vez, las lentes de calidad basica junto a las lentes personalizadas son las que
obtienen los resultados mas altos dentro de los valores de incomodidad. Estos resultados se
corresponden a los obtenidos en graficas anteriores, donde se pone de manifiesto que son
estos tipos de lentes los que mayores dificultades de adaptacién presentan.

Podemos decir, por tanto, que el 84% de los pacientes encuestados considera que las
lentes progresivas son “cédmodas” o “muy cdmodas”, independientemente del tipo de
progresivo que esté usando.

Si analizamos los resultados al filtrar las variables 3 (3-4 semanas), 4 (4-6 semanas) y 5
(mas de 6 semanas o inadaptado) del tiempo de adaptacidn respecto a si los pacientes habian
usado gafas progresivas anteriormente o no, obtendremos los siguientes datos:

FACILIDAD DE ADAPTACION RESPECTO AL USO ANTERIOR DE L. PROGRESIVAS TOTAL
BASICO MEDIO ALTO PERSONALIZADO  100%

PN 3 20% 5 15% 1 3% 2 11% 61%

USUARIO NO 0 0% 2 6% 2 6% 3 16% 39 %

Tabla 13. Valores facilidad de adaptacion respecto al uso anterior con cada tipo de lente progresiva.

Son 18 los pacientes que en total puntuaron el tiempo de adaptacién de 3 a 5. De estos
18, el 61% eran présbitas que ya habian usado anteriormente lentes progresivas, mientras que
para el 39% restante era la primera vez. Si unimos estos resultados obtendremos el porcentaje
de pacientes que tuvieron una dificil adaptacidn aun habiendo usado progresivos previamente
(Figura 11).

ADAPTACION LENTA RESPECTO A LA
PRESCRIPCION ANTERIOR

H USUARIO SI
H USUARIO NO

Figura 11. Resultados adaptacién lenta respecto a la prescripcion anterior.

Observamos cémo haber sido usuario de lentes progresivas no garantiza una rapida
adaptacion al cambiar el tipo de progresivo, puesto que son mas los pacientes que habian
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utilizado lentes progresivas previamente los que refieren una lenta adaptacion (61%, frente al
39% de no usuarios).

Con respecto a cada tipo de progresivo, es el progresivo de calidad basica el que
muestra mayor tiempo de adaptacidon en anteriores usuarios de progresivos, seguido del de
calidad media. El progresivo de calidad alta es el que tiene menor porcentaje de adaptacién
lenta o inadaptacidn en pacientes que habian utilizado antes lentes progresivas con un 3%.

Vamos a analizar si cada uno de los tipos de lentes ha cumplido las expectativas de los
pacientes sobre ellas. Para ello vamos a reflejar los datos obtenidos en la encuesta en la
siguiente tabla:

EXPECTATIVAS CUMPLIDAS TOTAL
BASICO MEDIO ALTO PERSONALIZADO  100%

b 12 8% 25 76% 28 8% 15 79% 80 %

e 3 20% 8 24% 5  15% 4 21% 20%

Tabla 14. Valores de las expectativas cumplidas con cada tipo de lente progresiva.

Se pone de manifiesto que practicamente todas las lentes cumplen las expectativas de
los pacientes, con un resultado del 80% del total (Figura 12). Las lentes que alcanzan los
valores mas altos de expectativas cumplidas son las de calidad basica y alta, con un 80 y 85%
respectivamente. Son las lentes de calidad media las que menos resultados de expectativas
cumplidas consiguen, seguidas de las lentes personalizadas.

Esto demuestra cdmo, aunque las lentes bdsicas no sean las que mejores resultados de
calidad de visién de lejos, intermedia o cerca tengan, asi como de tiempo de adaptacién o
confortabilidad, si cumplen con las expectativas de los pacientes, puesto que estos son
informados previamente del tipo de lente que se les va a adaptar y las limitaciones de estas.

EXPECTATIVAS CUMPLIDAS

NO

Figura 12. Resultados expectativas
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Relacionando los resultados obtenidos de confortabilidad (filtramos las variables 4 y 5
de la confortabilidad) con la ametropia esférica, astigmatica o mixta que presenta cada
paciente (Figura 13), vamos a obtener con qué tipo de ametropia existe mayor confortabilidad.
Para ello vamos a anotar el nimero de pacientes que dieron las puntuaciones 4 y 5 de
confortabilidad a cada tipo de lente progresiva al lado del tipo de ametropia que posee y el
tanto por ciento correspondiente al total de pacientes con ese tipo de ametropia para esa
puntuacion.

DEFECTO REFRACTIVO

‘ B AMETROPIA ESFERICA

E AMETROPIA
ASTIGMATICA

AMETROPIA MIXTA

81%

Figura 13. Resultados defecto refractivo.

Se observa cdmo la ametropia denominada mixta (ametropia esférica mds ametropia
astigmatica) es la que prevalece entre los pacientes présbitas, logrando el 81% del total. Sélo el
19% de los pacientes no posee esta condicidn, formado por un 13% de pacientes con una
ametropia esférica pura (miopia o hipermetropia) y un 6% con una ametropia astigmatica
pura.

Vamos a reflejar estos datos en la siguiente tabla junto a las valoraciones 4 y 5 de
confortabilidad y asi analizar, para cada progresivo, con qué tipo de ametropia los pacientes
presentan mayor confortabilidad.

CONFORTABILIDAD ALTA RESPECTO DEFECTO REFRACTIVO

BASICO MEDIO ALTO PERSONALIZADO

ESFERICA 2 20% 4 40% 3 30% 1 10%
ASTIGMATICA 1 20% 1 20% 2 40% 1 20%
MIXTA 10 15% 21 30% 24 35% 14 20%

Tabla 15. Valores confortabilidad alta respecto defecto refractivo con cada tipo de lente progresiva.
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Figura 14. Resultados confortabilidad alta respecto defecto refractivo.

Se pone de manifiesto como los progresivos de calidad media y alta son los que
presentan los resultados mas altos de confortabilidad, habiendo poca diferencia entre ellos. En
la ametropia esférica son las lentes de calidad media las que obtienen mayor confortabilidad
(40%), mientras que en las ametropias astigmaticas hay una mayor confortabilidad con
progresivos de calidad alta (40%). Para las ametropias mixtas los resultados de confortabilidad
con lentes progresivas de calidad media y alta son similares (30 y 35% respectivamente).

No podemos establecer un tipo de progresivo especifico como el favorito a elegir
segln la ametropia por proporcionar los resultados mas altos de confortabilidad, ya que para
cada tipo de ametropia los resultados son diferentes. Podriamos decir que las lentes que mas
calidad visual van a proporcionar independientemente de la prescripcidn del paciente van a
ser las lentes de calidad media y alta.

De los 100 pacientes que se incluyen en el estudio, la mayoria de ellos son mujeres,
con un 65% frente a un 35% de hombres (Figura 15). Esto no significa que la mayoria de
usuarios de lentes progresivas sean mujeres, sino que en este establecimiento y en este
periodo de tiempo especifico, hubo un mayor nimero de mujeres que adquirieron unas gafas
progresivas.

Vamos a analizar qué tipo de progresivo usan mas los hombres o las mujeres. Para ello
vamos a filtrar cada sexo (hombre y mujer) y anotaremos el nimero de pacientes que usa cada
tipo de progresivo junto al porcentaje correspondiente respecto al total.
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PACIENTES POR SEXO

® HOMBRES
B MUIJERES
Figura 15. Resultados nimero de pacientes segun sexo.
PREFERENCIA PROGRESIVOS SEGUN SEXO TOTAL
BASICO MEDIO ALTO PERSONALIZADO  100%
HOMBRES 6 17% 15 43% 9 26% 5 14% 35%

PUEES 9 14% 18 28% 24 37% | 14 21% 65 %

Tabla 16. Valores de la preferencia de progresivos segun el sexo.

45% A
40%
35%
30%
25%
20%
15% - m HOMBRES
10% -
5% -
0% T T T T

® MUJERES

Figura 16. Resultados preferencia de progresivos seguin sexo.

Se pone de manifiesto cémo tanto los hombres como las mujeres tienen una mayor
preferencia por las lentes de calidad media y alta. Para los hombres la preferencia es aun
mayor por las lentes de calidad media (43%). En cambio, para las mujeres, su mayor
preferencia esta en las lentes de calidad alta (37%).
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En cuanto a las lentes con menor preferencia son muy distintas para cada sexo.

Mientras que los hombres rechazan en mayor nimero las lentes personalizadas, a las mujeres
les ocurre con las lentes de calidad basica.

Las edades de los pacientes que participan en el estudio se van a agrupar segun
aparece en la Figura 17, y las adiciones que se utilizan en la Figura 18. Vamos a unir ambos
resultados para analizar qué adiciones se suelen usar segln la edad y vamos a comparamos si

las prescripciones de adicion se corresponden con la edad de los pacientes segun la tabla de
Donders (Tabla 1).

" EDADES PACIENTES

28 33

30
20
10

45<E<55
55<E<65
65<E<75

Figura 17. Resultados de las edades de los pacientes.

Las edades en las que mds pacientes utilizan lentes progresivas se encuentran en el
rango de 55 a 65 afios. Esto puede estar provocado por tener a estas edades una mayor
necesidad de adicidn, a la vez que una vida activa, y por lo tanto, mayores exigencias visuales.

En los menores de 45 y los mayores de 75 el numero de usuarios de lentes progresivas
baja drasticamente. En el primer caso puede deberse a que estos pacientes todavia conservan
una buena amplitud de acomodacidn que les permite enfocar a distancias cercanas.

~ 25~



ADICION

Figura 18. Resultados de la cantidad de adicion.

En cuanto a la cantidad de adicién que mas se prescribe, obtenemos la establecida en
el rango de 2 a 3 dioptrias. Este resultado se corresponde con la gréafica anterior, en la que el
mayor numero de pacientes que utilizaban lentes progresivas se encontraba entre los 55 y 65
afos, siendo la adicion de 2 a 3 dioptrias la que mas se prescribira en estos pacientes.

ADICION SEGUN EDAD

<1 1<A<2 2<A=<3 >3
<45 3 75% 1 25% 0 0% 0 0%
45 < E <55 1 4% 14 50% 13 46% 0 0%
55<E<65 0 0% 3 9% 30 91% 0 0%
65<E<75 0 0% 0 0% 21 95% 1 5%
275 0 0% 0 0% 9 69% 4 31%

Tabla 17. Valores de la adicion segun la edad.

100%
90%
80%
70% =< 45
60% —B—45<E<55
50%
==fe==55 < E < 65
40%
30% == 65 < E<75
20% >75
10%
0% )
<1 1<A<L?2 2<A<3 >3

Figura 19. Resultados de adicién segun la edad.
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Los resultados se corresponden con lo que esperabamos obtener segun la tabla de
Donders, donde a mayor edad, menor es la amplitud de acomodacién. Esto pone de manifiesto
gue conforme avanza la edad del paciente se hace necesaria una mayor adicion.

Para los pacientes menores de 45 anos el porcentaje mas alto de cantidad de adicién
se alcanza en adiciones menores o iguales a una dioptria. En pacientes entre 45 y 55 afios los
porcentajes mas altos de adicion se dan desde mas de una dioptria hasta tres.

Los resultados de las edades comprendidas entre 55 y 65 afios y 65 y 75,
respectivamente, son muy parecidos, teniendo el pico mas alto de porcentaje entre dos y tres
dioptrias. La unica diferencia entre ellos es que las edades entre 65 y 75 afios no presentan
resultados en adiciones de una a dos dioptrias. Esto es ldgico puesto que como hemos
comparado en la tabla de Donders, al aumentar la edad la adicién debe aumentar también.

Como es de esperar, los pacientes con una edad mayor a 75 afios tienen los resultados
mas altos de adicién, concentrandose la mayoria en el rango de dos a tres dioptrias.

Por ultimo vamos a estudiar qué adiciones se utilizan mas para cada tipo de
progresivo. Para ello comparamos el porcentaje de cada valor de adicién (Figura 18) en cada
tipo de lente progresiva. Vamos a organizar los datos en la siguiente tabla:

ADICION SEGUN TIPO DE PROGRESIVO

BASICO MEDIO ALTO PERSONALIZADO
0 0% 3 9% 0 0% 1 5%
1 7% 4 12% 10 30% 3 16%
14 93% 23 70% 22 67% 14 74%
0 0% 3 9% 1 3% 1 5%

Tabla 18. Valores de la adicién segun tipo de progresivo.

PERSONALIZADO
ALTO m>3
m2<A<3
MEDIO WM1l<A<2
m<1
BASICO

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 20. Resultados de adicién segun la edad.

~ 27~



En todos los tipos de lentes las adiciones comprendidas en el rango que va de dos a
tres dioptrias son las que mayores resultados obtienen. En el progresivo de calidad basica son
solo dos valores de adiciones los que entran en el estudio, con una diferencia abismal entre
ellos (93% para las adiciones en el rango de dos a tres dioptrias, frente a un 7% de las adiciones
en el rango de uno a dos).

En las lentes de calidad media, el rango de adiciones de dos a tres dioptrias también
presenta mucha diferencia con respecto a los demas. El resto de rangos, sin embargo, poseen
unos resultados bastante similares entre si.

En las lentes de calidad alta, vuelve a ser el rango de adiciones comprendidas entre dos
y tres dioptrias el que mas resultados obtiene. A él le sigue el rango de adiciones de una a dos
dioptrias con casi la mitad de resultados (30%). Los resultados del rango de adiciones mayores
de tres dioptrias han disminuido un poco respecto a la lente de calidad media.

Para las lentes personalizadas ocurre lo mismo que en las lentes de calidad alta: el
rango de adiciones de dos a tres dioptrias prevalece sobre el resto con un 74% del total,
seguido del rango de una a dos dioptrias con un 16%. Los resultados del rango de menos de
una dioptria como mayor de tres son iguales, consiguiendo ambos un 5%.

6. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos nos llevan a una serie de conclusiones sobre la adaptacion de
lentes progresivas en pacientes présbitas:

12 No hay diferencias significativas entre los cuatro tipos de lentes progresivas en cuanto a la
calidad manifiesta del usuario en la visién de lejos.

22 La lente personalizada, que es la mas evolucionada y adaptada a las caracteristicas del
paciente, ofrece sin embargo peor calidad en visién intermedia que el resto de los disefios.

32 Es en disefios basicos donde los pacientes refieren mejor calidad en la visidén de cerca.
42 Son las lentes de calidad alta las que ofrecen menor tiempo de adaptacion.

52 La mayor parte de las lentes, independientemente de su disefio, ofrecen una alta
confortabilidad.

62 El tiempo de adaptacién que requieren las lentes progresivas es mayor para los pacientes
gue habian usado anteriormente lentes progresivas.

72 Todos los pacientes muestran el mismo porcentaje de expectativas cumplidas,
independientemente del disefio de la lente.

82 El numero de mujeres que optan por las lentes progresivas de calidad alta es mayor
respecto al de los hombres.
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92 Tanto la ametropia como la edad del paciente no son factores determinantes en la
adaptacion de las lentes progresivas

102 Mientras mayor es la adicidn prescrita, mayor tendencia hay a utilizar lentes progresivas
de mayor calidad para disminuir las aberraciones laterales.
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7. ANEXOS
ANEXO 1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: Analisis subjetivo de adaptacién de lentes progresivas en pacientes
présbitas.

Nombre del paciente:

Le invitamos a participar en este estudio donde, antes de decidir si participa o no, debe
comprender los siguientes apartados. Siéntase con libertad de preguntar cualquier cuestion
gue le ayude a aclarar sus dudas.

Una vez comprendidos los objetivos y caracteristicas del estudio, y si desea participar,
se le pedird que firme este documento del cual se le entregard una copia firmada y fechada.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Se busca conocer la facilidad de adaptacion con cuatro tipos de lentes progresivas.
Para ello tendremos en cuenta:

1. La calidad de visidn en distancia lejana, intermedia y cercana

2. Eltiempo de adaptacion.

3. La confortabilidad.

4. Facilidad de adaptacion respecto al uso anterior de lentes progresivas.
5. Expectativas cumplidas respecto a la lente.

6. Confortabilidad de la lente respecto al defecto refractivo.

7. Preferencia de disefio respecto al sexo

8. Adicion dominante respecto al tipo de progresivo.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
En caso de aceptar participar en el estudio, se procedera de la siguiente manera:

- Toma de datos.
- Realizacién de las pruebas diagndsticas.
- Eleccién del tipo de lente que se le adapta.

Una vez superado el tiempo de adaptacidn, establecido entre seis y ocho semanas tras
la entrega de la gafa, se le realizard una encuesta de satisfaccidn via telefénica acerca del
producto que ha adquirido. En ella se le pedira que valore de 1 a 5 los apartados incluidos en el
objetivo del estudio.
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ACLARACIONES

- Setrata de un estudio de caracter voluntario
- No habra ninguna consecuencia negativa para usted en caso de no querer participar

- Si decide participar, puede retirarse en el momento que lo desee, informando de los
motivos que le llevan a tomar esa decision, la cual serd respetada. En ese caso los
datos seran destruidos de inmediato de nuestros ficheros.

- No le supondra ninguin gasto econdmico el participar en el estudio.
- No recibird ningln pago por participar en el estudio.

- La informacién obtenida utilizada para la identificacion de los pacientes sera
completamente confidencial.

- Si considera que no hay dudas o preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar este Consentimiento.

Yo, , he leido
y comprendido la informacion anterior y mis dudas han sido resueltas satisfactoriamente. He

sido informado y entiendo que mis datos pueden ser utilizados con fines cientificos. Por tanto,
presto libremente mi conformidad para participar en este estudio de investigacion. Recibiré
una copia firmada y fechada de esta forma de Consentimiento.

Firma del participante: Firma del investigador:

Fecha:
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ANEXO 2:

NOMBRE Y TLF SEXO | EDAD | ESFERA | CILINDRO EIE ADICION TIPO FECHA FECHA
(<1;1-2; | (0+/-20; (BASICA; MEDIA | ENTREGA | ENCUESTA
=2) 90+/-20 ; ;ALTA;
OBLICUQS) PERSONALIZADA
ALVARO v 61 1-2 0+/-20 2.50 ALTA 28/12/2016 | 05/03/2017
1-2 90+/-20 2.50 ALTA
AMNGELINA M 77 1-2 a0+/-20 3.50 MEDIA 07/12/2016 | 05/03/2017
1-2 90+/-20 3.50
JUAN v 53 -3.25 1-2 90+/-20 1.75 MEDIA 01/12/2016 | 05/03/2017
-4.75 1-2 OBLICUD 1.75
MANUEL v 71 +1.25 1-2 90+/-20 2.50 PERSOMALIZADA | 15/12/2016 | 05/03/2017
+1.25 1-2 90+/-20 2.50
CARMEN M 60 +0.50 - - 3.00 MEDIA 31/01/2017 | 05/03/2017
+0.50 1-2 QBLICUO 3.00
JAIME v 36 +0.25 <1 90+/-20 1.50 MEDIA 15/12/2016 | 05/03/2017
+0.50 1-2 90+/-20 1.50
MNIEVES %] 73 +4.25 »2 OBLICUO 3.00 MEDIA 13/01/2017 | 05/03/2017
+4.25 »2 0+/-20 3.00
MARIA DEL CARMEN %] 34 -7.00 - - 1.25 ALTA 21/01/2017 | 05/03/2017
-7.75 - - 1.25
Tabla 19. Tabla de datos de los pacientes de estudio.
ANEXO 3:

Buenos dias/tardes, D/D2
General Optica para hacerle unas preguntas sobre las tltimas gafas progresivas que adquirid.

, soy Marina Hidalgo. Le llamo de

No tardaremos mds de un minuto y sus respuestas servirdn para el estudio cientifico que le

explicamos hace unos meses.

¢éLe gustaria que le llamase en otro momento?

1) ¢Cémo puntuaria la calidad de vision de lejos del 1 al 5, siendo 5 una calidad de visién

excelente?

2) ¢éY en cuanto a la calidad de visidn en distancias intermedias, qué puntuacion le daria
también del 1 al 57
3) ¢Y qué tal la calidad de vision en cerca, puntuando del 1 al 5?

4) Si tuviera que dar una puntuacion de la confortabilidad que siente respecto a estas

nuevas lentes progresivas, écudl seria del 1 al 5, siendo 5 muy comodas?

5) ¢Cuénto tiempo tardoé en adaptarse a estas nuevas lentes progresivas?

6) ¢Eraya usted usuario de lentes progresivas?

7) éHan cumplido estas lentes sus expectativas con respecto a las lentes progresivas?

Muchas gracias por su colaboracion. Ha sido usted muy amable, que tenga un buen dia.
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ANEXO 4:

CALIDAD DE CAUDAD DE | CALDAD DEVISION]  COMODIDAD TEMPOQUE | GERAUSUARID | LASGAFAS HAN
VISIONENLEIS | VISIGNEN ENCERCA(0S) | [mareos, faciided |  TARDO EN ANTERIOR? CUMPLIDD SUS
05) INTERMEDIO adaptacion a | SENTIRSECOMODD | [SI/NOJNSNC) |  EXPECTATIVAS
o) distintas [05) SOBRE LENTES
distancizs) (0-5) PROGRESIVAS?
ALVARD 5 5 1 5 q 5] 5]
ANGELINA 1 5 1 5 0 5] 5]
1UBN 5 3 1 5 0 5 5
MANLEL 2 4 3 1 0 g g
CARMEN 1 1 1 1 5 5| ND
JAIME 5 5 5 5 0 5| 5|
HIEVES 5 5 5 5 0 5] 5]
WIARIA DEL CARMEN 1 1 1 1 1 ND 5]

Tabla 20. Tabla de datos de respuestas a la encuesta de los pacientes.
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