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RESUMEN

Objetivo. Determinar el proceso de adaptacion en usuarios de lentes que cambian de
una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una 6ptica en Managua,

Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Disefio: Estudio descriptivo observacional retrospectivo longitudinal con una muestra de
30 usuarios de lentes que cambiaron de una progresiva a otra. Se utilizé un instrumento
que contenia las variables correspondientes para cada objetivo a desarrollar, la
recoleccion de datos fue realizada por la investigadora utilizando las herramientas de

World y para analisis y procesamiento de la informacién utilizé Excel.

Resultados: El 57% fueron hombres, 40 % con edades entre 38 a 48 afios, el 90% con
prioridad visual mixta, 83.33% report6 sentir confort visual y no presentar borrosidad, el
90% presentd ergonomia, 83.33% reporté adaptarse entre 1 a 7 dias, optaron por una
progresiva gama media el 73.34% y se le prescribié disefio prioridad intermedia al
76.67%.

Conclusiones: De los 30 usuarios, la mayoria fueron hombres, de edades entre 38 a 48
afos de edad, la prioridad visual segun ocupacién predominante fue mixta. La mayoria
reportd confort visual, ergonomia y no presentaban borrosidad. Casi la totalidad de los
usuarios obtuvo agudeza visual 6ptima en todas las distancias. La mayoria hipermétropes
gue reportaron adatarse en el periodo de 1 a 7 dias. La lente de gama media fue la mas

prescrita, a la mayoria se les prescribié lente con disefio prioridad intermedia.

Palabras claves: lentes progresivas, tiempo de adaptacion, Freeform.

Correo electronico de la autora; soniaseuml12@gmail.com
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I.  INTRODUCCION

La vision, el mas dominante de nuestros sentidos, tiene un papel esencial en cada
aspecto y etapa de nuestra vida. (Salud, 2020). El sistema visual del ser humano se ve
alterado por la presbicia, a partir de los 40 afios aproximadamente, debido al
endurecimiento del cristalino, esto dificulta que el ojo enfoque en los objetos cercanos
(NationalEyeslInstitute, 2019); por tanto, esto hace que incida de manera directa en la
calidad de vida del ser humano, haciendo que la demanda por un buen sistema de lentes
progresivas no sea solamente para ver bien sino que entra en juego el confort visual, que
el proceso de adaptacion sea rapido y no traumético y que cubra las necesidades visuales

a todas las distancias requeridas. (Conejero D, 2012)

Al prescribir una lente progresiva en los usuarios que se cambian a una lente con campo
visual mas amplio es necesario una serie de pruebas en la consulta optométrica, como
la toma de parametros especificos que se deben de tomar en cuenta al momento de la
fabricacion de la lente para que esta pueda personalizarse con las caracteristicas propias
de cada usuario. Los primeros dias de uso de una lente progresiva son cruciales para la
adaptacion, por lo que se considerd importante conocer el proceso por el que pasan los

diferentes usuarios de este tipo de lentes.

El propdsito de este estudio fue determinar el proceso de adaptacion en usuarios de
lentes que cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden
a una oOptica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021, esto se logré
identificando los sintomas que reportaron los usuarios a través del resultado de las
encuestas realizadas via telefonica durante su periodo de adaptacion en los primeros

dias de uso de las nuevas lentes.



[I.  ANTECEDENTES

Guzmén Sanchez, A (2020) Terrasa, Espafia. Criterios de Calidad en los Parametros de
Montaje de Lentes de Adicion Progresiva. Este estudio experimental se centrd en el
analisis de la adaptacion de lentes de adicion progresiva con una muestra de 40 usuarios,
comprendidos entre 41y 79 afios. El objetivo principal fue valorar el grado de satisfaccion
de los usuarios con sus lentes de adicion progresiva y relacionarlo directamente con la
calidad de su adaptacion y del montaje. Se tomaron los parametros y se calcularon los
errores de centrado para saber si estos, en el montaje de las progresivas, son la causa
principal de sus inadaptaciones. Se concluyd que los usuarios de lentes progresivas se
sienten mayoritariamente satisfechos con ellas y que son los errores del centrado vertical
los que realmente provocan mas incomodidad del usuario en visién intermedia y vision

préoxima.

Hidalgo Diaz, M (2017) Sevilla, Espafia. Analisis Subjetivo de Adaptacién de Lente
Progresiva en Pacientes Présbitas. En este estudio se buscaba conocer el grado de
satisfaccion de 100 présbitas con respecto a la adaptacion de cuatro tipos de lentes
progresivas y determinar diferencias entre ellas, a 15 se adapt6 un progresivo basico, a
33 un medio, a 33 un alto y a 19 un personalizado se obtuvo como resultado que los
lentes de calidad alta refieren mejores resultados de calidad de visiéon en todas las
distancias lo que no garantiza un disefio personalizado, probablemente por la necesidad
de toma de parametros exactos, el 60% de pacientes tardé 1 semana en adaptarse y el
13% tard6 2, siendo mas rapido con progresivas calidad media a alta, el confort visual

fue positivo para todas las adaptaciones.

Guerra C, Pifiero D, Basulto M (2017) Alicante, Espafia. Evaluacion de la Calidad de Vida
en Usuarios de Lentes Oftalmicas Progresivas. Se estudio a 31 personas para evaluar el
impacto en la calidad de vida de los pacientes de dos disefios de lentes progresivas 19
gama alta y 12 gama mas basica como resultado afirman que la realizacion de tareas en

vision préxima y para la visiéon periférica, los usuarios de la lente de gama alta son mas



beneficiados y sin poder afirmar que la lente de gama alta genere impacto positivo en la

calidad de vida de los usuarios.



ll.  JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de la Salud calcula que hay en todo el mundo, por lo menos
2.200 millones de personas que padecen deficiencia visual o ceguera, y de ellas, al
menos 1.000 millones tienen una deficiencia visual que podria haberse evitado o que adn
no se ha tratado. (Salud, 2020).

La razdn por la cual se realiz6 esta investigacion es porque, ahora es comun que la gente
pase de un dispositivo a otro en un mundo de smartphones, tabletas, dispositivos para
libros electrénicos, equipos portatiles y equipos de escritorio (Garcia, 2017). Sumado a
que no hay mucha informacion sobre los cambios que experimenta un paciente al
cambiarse de una lente progresiva a otra con campo visual mas amplio y que el auge de
las lentes digitales va en aumento a nivel global convierte en una necesidad el que se
investigue sobre qué experimenta un usuario de este tipo de lentes progresivas durante
sus primeros dias de utilizacion, por lo cual al obtener los resultados de este estudio se

pudo analizar y describir dicho proceso.

Este estudio proporciona aportes como documento de consulta para los optometristas
que actualmente prescriben lentes oftdlmicas progresivas cambiando el campo visual, sin
conocer los procesos de adaptacion por los que pasan esos pacientes; les da a conocer
la sintomatologia que reportan estos usuarios; la influencia de la gama, el disefio de lente
escogida o prescrita y los valores de los parametros resultantes de las pruebas
optomeétricas en el proceso de adaptacion de los usuarios en los primeros dias de
utilizacion de las lentes; al mismo tiempo contribuyé a que el resultado de dichas
adaptaciones sea mas efectivo y asi los optometristas puedan prever distintas soluciones

para cada caso de inadaptacion que se presente.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizacion mundial de la salud asegura que, es importante destacar que la atencion
ocular ha pasado a ser un area de la atencion de la salud con muchas intervenciones
muy eficaces en funcidn del costo para la promocion de la salud, la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion. Sin embargo, aiin quedan retos importantes por delante.
La falta de datos, en particular en relacidon con el seguimiento de las tendencias y la
evaluacion de los progresos; y la falta de ejecucidn, impacto e investigacion de los
sistemas de salud con respecto a la atencion ocular. (Salud, 2020) Esto hizo de una

necesidad el realizar un estudio sobre este tema, por lo cual se planted lo siguiente:

¢, Cual es el proceso de adaptacion en usuarios de lentes que cambian de una progresiva
a otra con campo visual mas amplio que acuden a una o6ptica en Managua, Nicaragua
agosto 2020 a octubre 20217?

Algunas interrogantes que dieron respuesta a este planteamiento del problema son:

1. ¢Cuales son las caracteristicas socio demograficas de los usuarios de lentes que

cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio?

2. ¢Qué sintomas reportan los usuarios de lentes que cambian de una progresiva a

otra con campo visual mas amplio durante su periodo de adaptacién?

3. ¢Cuales son los valores de las pruebas optométricas y tiempo de adaptacion en
los usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra con campo visual

mas amplio?

4. ¢Cuales son los parametros de personalizacion de las lentes en los usuarios de

lentes que cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio?



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el proceso de adaptacidon en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en Managua,

Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas socio demogréficas de los usuarios de lentes que

cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio.

2. ldentificar los sintomas que reportan los usuarios de lentes que cambian de una

progresiva a otra con campo visual mas amplio durante su periodo de adaptacion.

3. Detallar los valores de las pruebas optométricas y tiempo de adaptacion en los
usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra con campo visual mas

amplio.

4. Conocer los parametros de personalizacion de las lentes en los usuarios de lentes

gue cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio.



VI.  MARCO TEORICO

El Sistema Visual.

La mayor cantidad de informacion que procesa el cerebro ingresa por la via visual. (Luna,
2016). Es por esto que el estado funcional de las diversas y complejas estructuras dentro

del mismo representa una gran importancia para el ser humano.

“La calidad visual no solo significa ver bien, sino que esa visidon que nos proporciona la
ayuda Optica que estamos utilizando nos brinde seguridad, confort visual, ergonomia y
nos resuelva visualmente todas nuestras demandas segUn nuestros requerimientos
(Conejero D, 2012)

Presbicia.

Presbicia es un defecto visual que provoca un desenfoque en la vision de cerca, aun
habiendo corregido la visidn lejana, debido a que los musculos ciliares y el cristalino van
perdiendo su capacidad acomodativa a medida que van disminuyendo su elasticidad con
el tiempo. Esto se presenta a partir de los 40 afios de edad (a veces antes, desde los 37
afios, cuando es prematura, que ocurre mas comunmente en los hipermétropes por su

previa condicién de visidén borrosa de cerca).

Los sintomas usuales que presentan las personas présbitas son:

e Borrosidad al ver objetos cercanos.
¢ Necesidad de alejar los objetos para enfocarlos (alejar el periddico, etc.)
e Fatiga ocular (con vision doble si el sobreesfuerzo es prolongado)

e Dolor de cabeza o en el entrecejo.



Lentes Oftalmicas Progresivas.

“La compensacion ideal para la presbicia podria ser un lente dinamico que pueda cambiar
su poder en tiempo real para permitir al ojo enfocar objetos. Como no existe todavia, hay
varios tipos de lentes estaticos usados para la compensacién de la presbicia”. (Bernard-
Bourdoncle, 1990)

Como concepto una lente progresiva es “una lente que contiene una serie ininterrumpida
de curvas horizontales que une la vision de lejos, intermedia y proxima sin separacion
visible”. 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. (Diaz, 2017)

La lente progresiva se puede definir como una lente “especialmente disefiada para
compensar los efectos de la presbicia, y en la que la potencia varia sin discontinuidades
desde una potencia adecuada para la visién de lejos hasta una potencia adecuada para

la vision de cerca”. (Conejero D, 2012)

Las zonas principales de una lente progresiva quedan definidas dentro una linea vertical
llamada meridiano principal. En el meridiano principal tenemos tres zonas 6pticamente

Gtiles (Fransoy, et al, 2001)

a) Zona de distancia, de potencia constante, situada en la parte superior y
correspondiente a la vision de lejos.

b) Zona de lectura, de potencia constante, situada en la parte inferior y
correspondiente a la vision de cerca.

c) Corredor o pasillo progresivo, que comunica la zona de distancia y la de lectura, y
en el que la potencia varia de una manera continua entre las potencias

correspondientes a las zonas anteriores. (Conejero D, 2012)



Basandose en la distribucion de potencia de las lentes progresivas se diferencian tres
zonas principales: las regiones de lejos, intermedio y cerca, que representan las zonas
de vision clara de la lente; y dos zonas periféricas donde las aberraciones son mayores
y se reduce considerablemente la agudeza visual, los I6bulos de astigmatismo. (Arroyo,
2015)

Existen diferentes tipos de lentes progresivas, estas se clasifican en diferentes gamas
segun su campo visual (lentes de gama béasica con campo visual angosto, gama media
con campo visual intermedio, gama alta y personalizadas con campo visual amplio), y
segun su disefio (prioridad vision lejana y cercana, prioridad intermedia, deportiva y
ocupacional); el tipo de lente que lleva el usuario segun su campo visual dependera de
lo que tenga posibilidades de adquirir (siendo el mas cémodo el lente con mayor
optimizacién con campo visual mas amplio y por ende de mayor precio), y el disefio a
recomendar es segun el criterio del optometrista que previamente evalué sus

necesidades visuales.

Ante la imposibilidad de eliminar el cilindro aberrante lateral causado por el cambio de
curvatura, la distribucion del astigmatismo sigue siendo una desventaja para los
disefiadores de lentes progresivas. Cuando se desarrolla una lente progresiva, el
disefiador tiene una libertad completa para poder definir el perfil de progresién. (Arroyo,
2015)

Si el objetivo del disefio es conseguir unas zonas de vision de lejos y cerca lo mas amplias
posibles sin apenas restriccion de campo, el disefiador tendera a comprimir las zonas
donde se produce el astigmatismo, incrementando el gradiente de potencia y alcanzando
niveles mayores en la zona de transicion. Por el contrario, puede extender el tamafio de
la region de transito consiguiendo que el crecimiento del astigmatismo sea mas lento y
alcance unos valores mas bajos. A cambio, los campos de vision de lejos y cerca se
reducen debido a esta inclusion del astigmatismo en dichos campos. En el caso de
concentrar el astigmatismo en regiones de transicion pequefias se clasifica el disefio

como duro (llamado en este estudio disefio prioridad largo-cerca). Si el astigmatismo se



extiende por una superficie mayor para que no aumente mucho su potencia se clasifica
el disefilo como blando (llamado en este estudio como disefio prioridad intermedia).
(Arroyo, 2015)

Fabricacion de lentes oftalmicas

El método més actual, es el método digitalizado a partir de un hardware especial para la
obtencién de una lente con una nitidez de alta calidad utilizando softwares especiales e

individuales para cada lente que se va a fabricar.

Dursteler Juan Carlos (1991) Barcelona, Espafia. Realizé un estudio sobre Sistema de
Disefio de Lentes Progresivos asistido por el ordenador, siendo un estudio investigativo
gue en el proceso busco los parametros y variables que influyen para realizar un sistema
de fabricacion de lentes progresivas 6ptimas, concluyendo con la creacion de un
dispositivo necesario para la edicion de los disefios de lentes oftalmicas progresivas y se
establecié un procedimiento de evaluacion para las mismas. (Dursteler, 1991)

Optimizacion de las Lentes Progresivas

Cuando hablamos de lentes progresivas optimizadas hablamos de lentes progresivas
Freeform, con esto, nos estamos refiriendo al término con el que se refieren a las lentes
terminadas como resultado de la elaboracion originada de una maquina que utiliza alta

tecnologia digitalizada para dicho proceso.

Se le conoce como optimizacion al proceso de tallado de una lente oftalmica en maquinas
digitalizadas (el hardware) altamente especializadas para la creacion de una lente con

alta calidad visual a partir de un disefio (software).

En la practica profesional en los establecimientos de Optica se denomina “gama de la
lente de adicidn progresiva” a la clasificacion de los distintos tipos que existen, atendiendo

al niumero de parametros que se consideran en su disefo, fabricacién, eleccién y
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adaptacion al usuario. Cuanto mayor es el nivel de personalizacion, superior es la gama
de lente de adicidon progresiva, y mejor comportamiento optico tendra la lente para facilitar
la calidad de vision del usuario, tanto en uso estatico como dinamico en su entorno
habitual. (Guzméan Séanchez, 2020)

Aunqgue a la realidad muchos fabrican sin disefiar haciendo prueba error y hasta en ese
momento van optimizando para ir mejorando el disefio con un método de tanteo, lo ideal
seria seguir los pasos adecuados para emplear de una mejor manera los recursos.
(Renejero F. J., 2016)

En dptica realmente se utiliza este sistema para crear lentes oftalmicas utiles, sin incurrir
en mayores costos de los planificados, asi que los laboratorios Opticos emplean estos
meétodos imprescindibles (Disefiar-Optimizar-Fabricar) al momento de la fabricacion de
las lentes. No es igual optimizar en el contexto de estos 3 pasos para la obtencién de un

producto terminado como la optimizacion de una lente oftalmica.

Aungue no podemos afirmar de forma categorica que la calidad de vida de los usuarios
de lente oftdlmica progresiva mejora con la eleccion de una lente de gama alta, si
podemos afirmar que para las tareas en visién proxima y en lo referente a la vision
periférica el impacto es significativamente mas positivo con la lente de alta gama

comparada con la de gama basica. (Cristina-Guerra, 2017)

Exadmenes en Valoracién Optométrica.

Ademas de los examenes que deben realizarse en una revision optométrica, cuando se
adapta una lente progresiva debemos sumar mas datos a la receta final para la
elaboracion de dicha lente. No implica la realizacion de pruebas optométricas extras
como tal, sino la toma de ciertos parametros necesarios que son propios para cada

paciente y varia en cada individuo segun sus caracteristicas fisiondmicas o anatdmicas

11



y segun el armazoén a utilizar, asi como también afiadir especificaciones propias de una

lente progresiva para su debida solicitud al laboratorio 6ptico.

“Si en el momento de recetar los lentes no se toman las medidas de algunos puntos
esenciales como distancia pupilar y naso pupilar, centro éptico, altura de oblea en caso
de bifocales, altura pupilar, inclinacién pantoscopica e incluso un marco adecuado con la
refraccion final, el paciente puede llegar a sentir muchas molestias como aberraciones,

se puede ver afectada su visién binocular” (Palacios Méndez, 2015)

Parametros de personalizacién de una Lente

Para poder obtener una lente personalizada (fabricada para las caracteristicas del
usuario) es necesario introducir en la maquina digital los parametros propios para cada
individuo y asi se pueda generar los algoritmos de calculos matematicos precisos que la

convierten, después, en una lente Gnica para ese usuario.

En el estudio “Analisis Subjetivo de Adaptacion de Lentes Progresivas en Pacientes
Présbitas” llevado a cabo en el 2017 por Marina Diaz en Sevilla Espafia en el que se
adaptaron cuatro tipos de progresivos de distintas calidades a un total de 100 pacientes
obtuvo como resultado que las lentes de calidad alta son las que dan un mejor resultado
en vision a todas las distancias pero que esto no esta garantizado en las lentes
personalizadas, y tal resultado puede ser a causa de la necesidad de una mayor precision

de la toma de los parametros de personalizacion.

La toma de medidas de centrado es esencial para la adaptacion del usuario a las lentes,
ya que la mayoria de problemas de inadaptacion suelen producirse por un centrado poco

preciso. Para evitar dicha situacion, es necesario tomar la distancia nasopupilar
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monocular, asi como la altura pupilar con la montura puesta y previamente ajustada al

rostro del usuario. (Arqués, 2014)

Ocupaciones vs Tipos de Lentes de los Usuarios

Si bien, las lentes progresivas son las mas completas en el mercado porque permite al
usuario la posibilidad de vision a distancias largas, cortas y las intermedias, no significa
que todos los usuarios tendran el mismo confort visual en todos los espacios de vision
gue provee estas lentes. De ahi los diferentes disefios existentes y los diferentes espacios

en la intermedia (corredores, minima altura de montaje sugerida).

Existen ciertos factores relacionados con los sintomas evidenciados al trabajar con
pantallas digitales que explican las diferencias de la fatiga visual entre las plataformas de
lectura. Asi, por ejemplo, anomalias en el parpadeo, distinto angulo de mirada,
disfunciones de las glandulas de Meibomio, y alteraciones en la calidad y cantidad de la
lagrima, entre otros. (Martinez, 2021)

El optometrista que adapte dicha lente progresiva es quien decide qué disefio es el mas
adecuado para dicho paciente en dependencia de sus habitos, labor que desempefia,
uso de dispositivos electronicos, entre otras consideraciones socio ambientales que tiene
que ver con el entorno de cada individuo; los conocimientos del profesional y la
experiencia son puntos criticos para dicha adaptacion, asi como también la informacion

gue domine sobre las lentes progresivas de las que dispone.

Una vez elegido el disefio de progresiva a prescribir, se debe elegir el tamafio del
corredor, espacio por el cual el paciente vera los objetos situados a distancias
intermedias, esto dependera de qué tanto use esa vision el paciente, de las lentes previas

en uso; por ejemplo un paciente que es secretario/a y pasa 8 horas usando la
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computadora requiere un disefio de progresion lenta, para darle mayor campo de vision
en esa zona, independientemente del disefio debo tomar la decision de darle un corredor
corto, mediano o largo que delimitara los milimetros a manera vertical que tendra para

ver a esa distancian tomando en cuenta la minima altura de montaje sugerida.

Enfermedades o Condiciones Oculares que Influyen en el uso de una Lente

Progresiva

Dentro de las enfermedades o condiciones que pueden alterar dicho proceso estan el
vértigo, la catarata, el estrabismo, hipertension mal controlada, diabetes mal controlada,

degeneracion macular asociada a la edad, ambliopia (Hernandez, 2019)

Si el individuo a utilizar lentes progresivas sufre de vértigo puede ocasionar que asocie
los mareos al uso de este tipo de lentes lo cual puede crear rechazo o bien nunca se

adapte al uso de las mismas.

El inconveniente al tener catarata y utilizacion de lentes progresivas es basicamente la
misma dificultad que presentaria al usar cualquier tipo de lentes, pues la sintomatologia
de las cataratas es la que ocasiona que no se deba recetar lentes oftalmicas cuando ya
esta en sus estadios mas avanzados y se deba referir a oftalmologia para su debida

cirugia.

El glaucoma provoca a largo plazo una progresiva y severa disminucion del campo visual
de quienes lo padecen (al contrario de la degeneracion macular asociada a la edad que
produce pérdida de vision central). Por tal motivo pueda que el uso de una lente
progresiva para una persona con restriccion del campo visual sea mas trabajoso, no

interfiriendo en si la visidon central.
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La hipertension mal controlada, asi como también la diabetes mal controlada hace que el
paciente vea borroso aun con el uso de sus lentes correctivos, inclusive al momento de

la realizacion del examen visual provoca que la medida refractiva tomada sea erronea.

Principales Causas de Inadaptaciones a Lentes Progresivas.

Para el éxito de la adaptacion se deben enmarcar en los siguientes aspectos:

estética, confort, calidad visual 6ptima. (Fransoy M. , 2001)

Segun el libro Tecnologia Optica de Lentes Oftalmicas el éxito en la adaptacion de
progresivas depende de multiples factores, entre los que destacan: la eleccion del tipo de
lente progresiva idonea para cada tipo de usuario, conocer la motivacion del paciente, la
adecuacion de la montura, la claridad de las instrucciones del uso de las progresivas
dadas al usuario, control de verificacion del producto una vez elaborado en el laboratorio
(verificar si todos los parametros estan correctos de acuerdo a lo solicitado) (Fransoy, et
al, 2001)

Conejero Dominguez, Juan José (2012) Espafia. Estudio sobre “Analisis de Adaptacion
de Lentes Progresivas para la correccion de la Presbicia” en el que estudiaron a 768
personas a las cuales se les adapté lentes oftalmicas progresivas y concluyen que los
tiempos de adaptacion obtenidos fueron: menores que 1 semana 301 (39.2%), 2
semanas 214 (27.9%), 1 mes 137 (17.8%), mas de 1 mes 55 (7.2%) y 61 pacientes (7.9%)
no se adapto y la principal causa de inadaptacion es la calidad visual en vision intermedia

y proxima. (Conejero D, 2012)

Diaz Hidalgo, Marina (2017) Espafia en su estudio “Andlisis Subjetivo de Adaptacién de
Lentes Progresivas en Pacientes Présbitas” afirma que por lo general el tiempo de

adaptacion a las lentes progresivas por parte de los pacientes fue corto, las lentes de
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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. Las de calidad media y las lentes personalizadas son las
que mas tiempo cuesta adaptarse o que presentan un alto nimero de inadaptaciones
(aunque por lo general son pocos los pacientes a los que les ocurre esto) y refiere que la
explicacion, puede ser la misma que en caso de la calidad de vision a todas las distancias,
al tener un mayor numero de parametros, puede verse afectada su facilidad de
adaptacion.

También encontré con respecto a la confortabilidad de los pacientes en relacion a las
lentes progresivas que se les adaptaron que el 84% de los pacientes a los que encuesto,
consider6 que las lentes progresivas son “comodas” o “muy cdmodas’,
independientemente del tipo de progresiva que esté usando. (Diaz, 2017) Y concluye que
“El tiempo de adaptacion que requieren las lentes progresivas es mayor para los

pacientes que habian usado anteriormente lentes progresivas”. (Diaz, 2017)

Palacios Méndez, Seydi en su investigacion “Adaptacién de Lentes Oftalmicas en Opticas
en Nicaragua” (2015) en el cual se realizé encuesta a 300 usuarios de indistintas lentes
oftdlmicas adaptados en épticas de distintas regiones del pais, recomienda al concluir su
investigacion lo siguiente “Concientizar a los regentes de Optica sobre la importancia y
necesidad de la existencia y cumplimiento de un protocolo de adaptacion que permita

determinar la gafa correctora ideal para cada paciente” (Palacios Méndez, 2015)

Seria muy interesante la creacion de un cuestionario que evaluara la calidad de vida de

los usuarios de lentes oftalmicas progresivas. (Cristina-Guerra, 2017)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio.

El tipo de estudio es descriptivo observacional retrospectivo longitudinal.

b. Area de estudio:
Se llevé a cabo en una optica de Managua donde se realizan adaptaciones de lentes

progresivas en el periodo de agosto 2020 a octubre 2021.

c. Universoy muestra.
Esta constituido por 30 personas que son todos los usuarios de lentes que cambian de
una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acudieron a la 6ptica de Managua

en el periodo de agosto 2020 a octubre 2021.

d. Unidad de anélisis.
Usuarios de lentes que cambiaron de progresiva a otra con campo visual mas amplio

gue acudieron a la 6ptica de Managua.

e. Criterio de seleccién:

Criterios de Inclusion:

» Pacientes présbitas

= Usuarios de lentes oftalmicas progresivas

= Usuarios que cambian de progresivas a otro con campo visual mas amplio
» Pacientes que quieren participar de la investigacion

» Pacientes con presion arterial y glucosa en niveles normales

Criterios de exclusion:
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» Usuarios de lentes oftalmicas que no son progresivas

» Usuarios de lentes progresivas convencionales

» Pacientes con afecciones oculares como catarata, degeneracion macular asociada a
la edad, nistagmo, estrabismo.

= Pacientes con veértigo, tics, alzheimer, esquizofrenia, parkinson

f. Variables por objetivo:

Objetivo 1. Describir las caracteristicas socio demograficas de los usuarios de

lentes que cambian de progresivas a otras con campo visual mas amplio

e Edad

e Sexo

e Prioridad visual segun ocupacion
e Enfermedad ocular

e Distancia de lectura

e Tiempo de uso de dispositivos electrénicos

Objetivo 2. Identificar los sintomas que reportan los usuarios de lentes al cambiar
de progresiva a otra con campo visual mas amplio durante su periodo de

adaptacion.

e Confort visual
e Ergonomia

e Borrosidad

Objetivo 3. Detallar los valores de las pruebas optométricas y tiempo de adaptacion
en los usuarios de lentes que cambian de progresivas a otra con campo visual mas

amplio.

e Agudeza visual en vision lejana con ojo derecho

18



e Agudeza visual en vision lejana con ojo izquierdo

e Agudeza visual en vision cercana

e Defecto refractivo

e Tiempo de adaptacion

Objetivo 4. Conocer los parametros de personalizacion de las lentes en los

usuarios de lentes que cambian de progresivas a otras con campo visual mas

amplio.
¢ Gama
e Disefio

e Minima altura de montaje
e Angulo panoramico

e Angulo pantoscépico

e Distancia de vértice

e Espacio para vision cercana
g. Fuente de informacién:
La fuente de informacién fue primaria, se recolect6 a través de las encuestas y pruebas
optométricas que se realizaron a todos los sujetos en estudio en el consultorio de la 6ptica
a los usuarios que conforman el universo.
h. Técnica de recolecciéon de los datos:
La recoleccion de datos se llevo a cabo durante el periodo comprendido entre mayo y
octubre 2021, la técnica consistio en la realizacion de todas las pruebas optométricas,

toma de parametros de adaptacion previo al cambio de lentes, explicacion del uso de

lentes oftalmicas progresivas (aunque ya lo dominaran), revision detallada de las lentes
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progresivas nuevas a utilizar previo a la entrega y entrevista para seguimiento del

paciente a través de llamadas telefonicas.

Asi como también en el levantamiento de los datos de la historia clinica durante la
consulta optométrica brindada a los usuarios en las instalaciones de la optica. La
realizacion de pruebas optométricas también se llevd a cabo durante la consulta

optométrica.

La recoleccion a través de las encuestas a los usuarios se realiz6 via telefonica iniciando
al cumplir una semana de retiro de sus nuevas lentes progresivas, a las dos semanas y
a las 3 semanas; cumpliendo con un total de 3 llamadas telefonicas de control posterior

al inicio del uso de las nuevas lentes progresivas.

i. Instrumento de recoleccion de informacion:

El instrumento de recoleccién de informacion lo constituyé un formato de recoleccién de
informacion. Este constaba de todos los campos considerados necesarios que pudieron
llenarse a través de los resultados objetivos y subjetivos para obtener la informacion

necesaria durante la consulta optométrica.

El instrumento también const6 del formato de una encuesta disefiada para monitoreo y
seguimiento de la adaptacion de los usuarios durante los primeros dias de utilizacion de
las nuevas lentes, en el cual se reflejaron las preguntas necesarias para la obtencién de
los datos de interés para el estudio; esta se aplicé a través de una entrevista telefonica

posterior al uso de las nuevas lentes progresivas.

j. Procesamiento de los datos:

Los resultados y las tablas de salida para las diferentes variables fueron analizados por

la investigadora para proceder a la elaboracion del informe final.
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Para el procesamiento de datos se utilizé el programa Excel. Word para la realizacion de
la historia clinica y las encuestas. El programa de Word para la realizacion del informe

final y Power Point en la presentacion.

k. Consideraciones éticas:

Los datos obtenidos en esta investigacion son de uso confidencial y estrictamente para
el estudio, no se revelaron los datos personales de los participantes ni de la empresa

prestadora de servicios optométricos.

Se obtuvo permiso de la responsable de la 6ptica donde se llevo a cabo el estudio para

la realizacion del mismo.

Los pacientes firmaron un consentimiento informado donde se les explicé el mismo, el
principio de confidencialidad y que con su firma estuvieron en total acuerdo para su

participacion en el mismo.

|. Trabajo de campo:

Para realizar el estudio, se solicité el permiso a la responsable de la 6ptica donde se
llevaron a cabo las consultas optométricas, obteniendo la informacién a través de fuente

primaria.

Se explic6 a los usuarios que llenaron el perfil de criterios de inclusion para la
investigacion, la misma; una vez de acuerdo se le hizo firmar el consentimiento informado,
y se realizaron todas las pruebas optométricas de interés para dicho fin en el consultorio
utilizando el formato de recoleccién de datos elaborado; todo esto se realiz6 en el primer

contacto con el paciente.

Una o dos semanas después de la primera revision se realizé la entrega de las nuevas

lentes progresivas, a partir de esa fecha inicié el control post entrega.
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Se monitored a cada paciente por medio de entrevista semanal via telefénica durante 3
semanas después de la entrega de las nuevas lentes, realizando las mismas preguntas

durante las 3 llamadas.

Esta dinamica se llevo a cabo al unisono, en dependencia de las fechas que fueron
atendidos por primera vez los usuarios y segun su fecha de retiro; respetando las fechas

de llamadas estipuladas para cada uno.
Para la realizacion de las pruebas de agudeza visual en vision lejana se utilizdé un
proyector y una pantalla con optotipos en escala Snellen. Para agudeza visual en vision

cercana se utilizd texto continuo.

La retinoscopia se realizé utilizando el foroptero y el retinoscopio de franja. La distancia

de vision cercana se midié con una cinta métrica.
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VIII.  RESULTADO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Describir las caracteristicas socio demograficas

Gréfico 1. Edad en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra con
campo visual mas amplio que acuden a una Gptica en Managua, Nicaragua agosto
2020 a octubre 2021.

m38a48 m49a59 m60a70

Fuente: Instrumento de Recoleccidn.

En relaciéon a la edad se observa que 12 (40%) de las personas pertenecen al rango de
edad comprendido entre 38 a 48 afos, seguido por el rango de 49 a 59 afios de edad
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que fueron 11 personas (37%), 7 personas (23%) pertenecen al rango de edad de 60 a
70 (Ver Anexo 5, Tabla 1).

A diferencia de la investigacion de Guzman Sanchez en 2020 quien encontré que el 45%
de los sujetos en su muestra estaban entre 50-60afios de edad, también a diferencia de
Conejero Dominguez en 2012 donde encontro que el 35.5% de los estudiados estaban
en el rango de edad de 55 a 65 afios de edad, asi como también en la investigacion de
Hidalgo Diaz 2017 que también encontré que el rango de edad de 55 a 65 afios fue el
predominante con 33% Yy considera que puede deberse a que en estas edades hay una
necesidad de mayor adicion, asi como una vida activa y por ende mayores exigencias

visuales.

En esta investigacion se puede deducir que, la mayoria de personas usuarias que
cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio se encuentran entre los
rangos de edades mas bajos entre los présbitas siendo entre 38 a 48 afios de edad
seguido del rango entre 49 a 59 afos de edad; este resultado puede verse directamente
influenciado porque son las edades que representan una gran fuerza de trabajo por ende
MAas activos, y sus ocupaciones le demandan uso de lentes progresivas mayormente por

la utilizacion continua de visién intermedia.
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Grafico 2. Sexo en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra con
campo visual mas amplio que acuden a una 6ptica en Managua, Nicaragua agosto
2020 a octubre 2021.

® Hombre

® Mujer

Hombre
57%

Fuente: Instrumento de Recoleccién.

Sobre la predominancia de sexo se observa que el 57% (17 personas) fueron hombres y

el 43% (13 personas) fueron mujeres. (Ver Anexo 5, Tabla 2).

A diferencia de la investigacion de Guzméan Sanchez quien encontrd que el 57% de su

muestra en mujeres y de la investigacion de Guerra, Pifiero y Basulto en 2017 donde el
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64.5%n fueron mujeres. Asi como Conejero Dominguez en 2012, estudio en el cual el
57.8% fueron mujeres mismo resultado que en la investigacion de Hidalgo Diaz en 2017
donde el 65% de los sujetos en estudio fueron mujeres. Pero en concordancia con la
investigacion de Barzola 2015 donde el 58% de la muestra fueron hombres.

En estos resultados se afirma que los hombres fueron los que mas cambiaron de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio, aunque la diferencia de porcentaje entre

un sexo y otro no fue muy significativa.
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Grafico 3. Prioridad visual segin ocupacién en usuarios de lentes que cambian de
una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en

Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

B Mixta ® Vision Cercana ™ Visidn Intermedia

X
o
s

3.33%
6.67%

Fuente: Instrumento de Recoleccién.

Sobre la prioridad visual segun ocupacion se observa que un 90% equivalente a 27
personas tienen una ocupacion con prioridad visual mixta, el 6.67% (2 personas) tiene
una ocupacion con prioridad visual intermedia y solo el 3.33% (1 persona) tiene una

ocupacién con prioridad visual cercana. (Ver Anexo 5, Tabla 3).

Menciona Dominguez Conejero en su investigacion en 2012, que la distancia intermedia
juega un papel determinante en la confortabilidad del paciente debido al auge del uso de

los ordenadores.
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En estos resultados se afirma que segun las ocupaciones del grupo de estudio la prioridad
visual predominante fue mixta, la mayoria de personas poseen una ocupacion con

prioridad visual intermedio y cerca.
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Grafico 4. Enfermedad ocular en usuarios de lentes que cambian de una progresiva
a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en Managua,

Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

90%

10%

Sl NO

Fuente: Instrumento de Recoleccién.

Sobre enfermedad ocular se observa que 27 personas (90%) no presentaron ninguna
enfermedad ocular asociada, mientras que 3 personas (10%) si presentaron. (Ver Anexo
5, Tabla 4).

Esto concuerda con lo que afirma Herndndez en 2019 donde sefiala que algunas
enfermedades como el vértigo, la catarata, el estrabismo, hipertensién mal controlada,
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diabetes mal controlada, degeneracion macular asociada a la edad o ambliopia pueden

alterar la calidad visual al utilizar lentes progresivas.

La minoria (3 personas) reportd tener enfermedad ocular, siendo estas, dafio en el nervio
optico, glaucoma y retinopatia serosa central, de estos, dos de ellos influyé en la prueba

de la agudeza visual.

En los casos de las personas que en el estudio no presentaron mejoria en la agudeza
visual de largo en uno de sus ojos se puede deducir que esto sucedié debido a que
poseen dafio en el nervio Optico y retinopatia central serosa, la afectacion cada uno la

reportaron de manera unilateral, influyendo en la visibn monocular no en la binocular.

En estos resultados se afirma que en esta investigacion las personas que reportaron tener

enfermedad ocular son la minoria.

30



Gréafico 5. Distancia de lectura en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una O6ptica en

Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

50 cm a mas - 13.33%

30cma39cm - 16.67%

Fuente: Instrumento de Recoleccion.

Sobre la distancia de lectura se observa que 21 personas (70%) ocupan una distancia de
lectura entre 40 a 49 cm, el segundo rango de distancia de lectura mas usado fue de 30
a 39cm siendo 6 personas quienes utilizan esta distancia (16.67%) y solamente 4
personas (13.33%) utilizan una distancia de 50cm a mas. (Ver Anexo 5, Tabla 5).
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En concordancia con la investigacion de Martinez en 2021 quien encontré que los
promedios de las distancias habituales en tareas de vision cercana en su poblacion en
estudio fueron de 37cm para uso de méviles y de 48.3cm para Ipad concluyendo en su
investigacion que dicha distancia de lectura, era dependiente del dispositivo; para el

movil, la distancia era mas corta.

En estos resultados se afirma que la distancia de vision cercana que mas utilizan las
personas es entre 40 y 49 cm, que es la distancia de vision cercana ideal para no sobre

estimular la acomodacién ni generar fatigas visuales.
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Grafico 6. Tiempo de uso de los dispositivos electronicos en usuarios de lentes
que cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a

una 6ptica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

8.31 < horas 10%

5.31-8.30 horas 33.33%

3.31-5.30 horas 23.34%

<3.30 horas 33.33%

Fuente: Instrumento de Recoleccién.

Con respecto las horas de uso de dispositivos electronicos se observa que 10 personas
(33.33%) utilizan los dispositivos electrénicos diariamente las horas comprendidas en el
rango de 23.30 horas, coincidiendo con el de 5.31-8.30 horas en donde también 10
personas (33.33%) los utilizan esa cantidad de horas, 7 personas (23.34%) los usan entre
3.31-5.30 horas y 3 personas (10%) la utilizan en un promedio de 8.30 < horas. (Ver
Anexo 5, Tabla 6).
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Estos datos concuerdan en parte con la investigacion de Martinez en 2021 quien afirma
que, un 66,7% de los voluntarios reportaban dedicar mas de cuatro horas diarias un dia
tipico a los dispositivos digitales ya que si prestamos atencion a este resultado vemos
que, aunque no la mayoria es usuaria de largas horas de dispositivos electronicos si una
gran parte de ellos los usan mas de 5.1 horas al dia (siendo 41.94% del total). Pero esto
no nos hace deducir que es la principal causa de motivacion para uso de lentes

progresivas.

De las tablas y graficos obtenidos en las encuestas sobre las horas de uso diarias de
equipos electrénicos, se puede deducir que el uso en horario extendido de dispositivos
electrénicos no parece ser la motivacion predominante para el uso de lentes progresivas
debido a que se comprob6 que la cantidad de personas que pasan horario extendido
utilizando equipos electrénicos coincide con la cantidad de personas que los utilizan
pocas horas. Mencionado en la investigacion de Barzola 2015 en Ecuador donde dice
que el 90% de los profesionales de la salud visual a quienes encuestaron asegura que al
corregir al présbita con una lente progresiva mejoraria su rendimiento en tareas con

equipos digitales.

En estos resultados se afirma que entre los usuarios de lentes progresivas puede haber
la misma cantidad personas que utilicen poco los dispositivos electrénicos como los que
pasan durante toda la jornada laboral utilizandolos, lo que refiere que no solo la necesidad
de utilizacion de equipos electrénicos es la motivacién para el uso de lentes progresivas

en los présbitas.
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Objetivo 2. Identificar los sintomas que reportan

Gréfico 7. Confort visual en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a
otra con campo visual mas amplio que acuden a una 6ptica en Managua, Nicaragua
agosto 2020 a octubre 2021.

No 16.67%

Si 83.33%

Fuente: Encuesta via telefénica.

Con respecto al confort visual se observa que 25 personas (83.33%) reportd sentir confort
visual con las lentes, 5 personas (16.67%) reporto no sentir confort visual. (Ver Anexo 5,
Tabla 7).

En concordancia con Guzméan Sanchez 2020, quien encontrd que el 75% de su muestra
se sinti6 comodo con las nuevas lentes, asi como Conejero Dominguez en su
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investigacion en 2012 quien encontré que, la mayoria de présbitas refirieron una muy
buena calidad visual una vez adaptados a las nuevas lentes progresivas, al igual que en
la investigacidn de Barzola 2015 donde la mayoria de personas reportd sentirse “muy

satisfecho” (46%) y “satisfecho” con las nuevas lentes progresivas (37%).

En estos resultados se afirma en lo tocante al confort visual, dentro de lo obtenido a partir
de las encuestas se encuentra que, la sensacion de confort visual fue el
predominantemente reportado por los usuarios de las progresivas con campo visual mas

amplio.
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Grafico 8. Ergonomia en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra
con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en Managua, Nicaragua
agosto 2020 a octubre 2021.
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Fuente: Encuesta via telefénica.

Con respecto a la ergonomia se observa que 27 personas (90%) reportaron sentir
ergonomia con sus lentes, mientras que, 3 personas (10%) reporté no sentir ergonomia.
(Ver Anexo 5, Tabla 8).

Lo afirm6 Hidalgo Diaz en su investigacion del afio 2017 en Espafia, quien encontrd que
la mayoria de personas encuestadas considerd que las lentes progresivas son “comodas”
o “muy cémodas”, igual que en la investigacion de Guzman Sanchez quien afirmé en su

que la mayoria de sujetos en su estudio sintié6 comodidad.
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En estos resultados se afirma en lo referente a la ergonomia, dentro de lo obtenido a
partir de las encuestas se encuentra que, la mayoria de los sujetos en estudio reportod

sentir ergonomia con las progresivas con campo visual mas amplio.
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Gréfico 9. Borrosidad presente en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en
Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.
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Fuente: Encuesta via telefénica.

Con respecto a la presencia de borrosidad se observa que 25 personas (83.33%) reporto
no presentar borrosidad mientras que 5 personas (16.67%) si present6 borrosidad con

las nuevas lentes. (Ver Anexo 5, Tabla 9).

Esto concuerda con los datos mencionados por Hidalgo Diaz en 2017 quien encontro que

el 93% de su muestra reporto una vision excelente.
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De las personas que reportaron borrosidad, 1 fue imprecisa al definir en qué zona veia
borroso, 1 referia la borrosidad en vision cercana, 1 lo reporto en vision intermedia al ver

la computadora y 2 la reportaron tanto en visién intermedia como en vision cercana.

En concordancia con Conejero Dominguez en el afio 2012 en Espafia, quien encontro

que la principal causa de inadaptacion es la calidad visual en vision intermedia y proxima.

En total, fueron 5 los casos que reportaron vision borrosa con las nuevas lentes
progresivas, uno de los usuarios que reportd borrosidad evolucioné bien luego de un dia
de uso del lente, en los demas uno de ellos el problema se presentaba por el ajuste
inadecuado del armazon el cual se arreglé con el ajuste correcto; los otros 3 casos
requirieron realizar un cambio de armazén al comprobar que, a pesar de los ajustes, el
armazon cambiaba de posicidn en el rostro del paciente luego de unos minutos de andarlo
colocado, lo que provocaba movimiento de las zonas visuales de la lente progresiva con
respecto a la pupila de los pacientes. Una vez realizado el cambio de armazoén en cada

caso, se adaptaron sin problemas en menos de una semana.

En estos resultados se afirma que puede haber un minimo de personas que reporte

borrosidad con las nuevas lentes progresivas de campo visual mas amplio prescritas.
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Objetivo 3. Detallar los valores de las pruebas optométricas y tiempo de
adaptacion.

Gréfico 10. Agudeza visual en visién lejana con ojo derecho en usuarios de lentes
qgue cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a

una Optica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

96.67%

3.33%
]
20/20 a 20/30 20/80 o0 menos

Fuente: Historia Clinica

Sobre la agudeza visual lejana con ojo derecho se observa que 29 personas (96.67%)
presentaba una agudeza visual con las nuevas lentes entre 20/20 a 20/30 y 1 persona
(3.33%) present6 una agudeza visual con las nuevas lentes entre 20/80 o menos. (Ver
Anexo 5, Tabla 10).
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Asi como en la investigacion de Hidalgo Diaz en 2017 quien encontré que la mayoria de
los sujetos que estudid presentd excelente vision con las nuevas lentes, del total 58%
refirid que su vision lejana era excelente, en evaluacién a vision intermedia 60%

reportaron tener una excelente vision en vision intermedia con las nuevas lentes.

Barzola en su investigacion en 2015 afirma que paso de solo el 18% que se sentia muy
satisfecho con las lentes anteriores en uso a un 46% que reportd sentirse muy satisfecho
con las nuevas lentes, seguido del 37% que report6 sentirse satisfecho.

De las pruebas optométricas realizadas a los sujetos en este estudio se puede afirmar
que el resultado en las agudezas visuales en vision lejana con ojo derecho fue positivo
debido a que casi la totalidad de los usuarios obtuvo una agudeza visual en un rango de

20/20 a 20/30 con las progresivas de campo visual mas amplio.
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Grafico 11. Agudeza visual en visién lejana con ojo izquierdo en usuarios de lentes
gue cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a

una 6ptica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

20/100 o menos 3.33%

20/40 a 20/80 3.33%

20/20a 20/30 93.34%

Fuente: Historia Clinica

Sobre la agudeza visual lejana con ojo izquierdo se observa que 28 personas (93.34%)
presentdé una agudeza visual lejana con ojo izquierdo entre 20/20 a 20/30, 1 persona
(3.33%) present6 una agudeza visual entre 20/40 a 20/80 y 1 persona (3.33%) present6

una agudeza visual de 20/100 o menos. (Ver Anexo 5, Tabla 11).

En la investigacion de Hidalgo Diaz en 2017 quien encontré que la mayoria de los sujetos
que estudié present6 excelente vision con las nuevas lentes, del total 58% refirié que su
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vision lejana era excelente, del total en evaluaciéon a vision intermedia reportaron 60%

tener una excelente vision en vision.

Asi como Barzola en su investigacion en 2015 afirma que paso6 de solo el 18% que se
sentia muy satisfecho con las lentes anteriores en uso a un 46% que reportd sentirse muy

satisfecho con las nuevas lentes, seguido del 37% que reportd sentirse satisfecho.

De las pruebas optométricas realizadas a los sujetos en este estudio se puede afirmar
que el resultado en las agudezas visuales en vision lejana con ojo izquierdo fue positivo
debido a que casi la totalidad de los usuarios obtuvo una agudeza visual en un rango de

20/20 a 20/30 con las progresivas de campo visual mas amplio.
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Grafico 12. Agudeza visual en visién cercana en usuarios de lentes que cambian
de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una optica en
Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

100%

20/20 a 20/30

Fuente: Encuesta via telefénica.

Sobre la agudeza visual cercana se observa que las 30 personas (100%) presentaron

una agudeza visual en el rango de 20/20 a 20/30. (Ver Anexo 5, Tabla 12).
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Similar a la investigacion de Hidalgo Diaz en 2017 quien encontré que la mayoria de los
sujetos que estudio en referencia a la calidad de vision en vision cercana el 42% del total

refirié tener excelente visidén a esa distancia con las nuevas lentes.

De las pruebas optométricas realizadas a los sujetos en este estudio se puede afirmar
gue el resultado en las agudezas visuales cercana fue positivo debido que la totalidad de
los usuarios obtuvo una agudeza visual en un rango de 20/20 a 20/30 con las progresivas

de campo visual mas amplio.
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Gréfico 13. Defecto refractivo en usuarios de lentes que cambian de una progresiva
a otra con campo visual mas amplio que acuden a una éptica en Managua,

Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

66.68%

Fuente: Instrumento de Recoleccién.

Con respecto a los defectos refractivos se observa que ademas de presbicia, 20 personas
(66.68%) presentan hipermetropia + astigmatismo, 4 personas (13.33%) presentd solo
hipermetropia, 3 personas (10%) presenté miopia + astigmatismo, 2 personas (6.66%)
presentaron solo astigmatismos y solo 1 persona (3.33%) era plano, es decir, que no

presentaba ningun defecto refractivo de base. (Ver Anexo 5, Tabla 13).

Esto concuerda con la investigacion de Guzman Sanchez en 2020, quien encontrdé que
el 72% de su muestra presentaba hipermetropia, asi como también con lo afirmado por

Conejero Dominguez en el afio 2012 en Espafia donde dice que de los sujetos en su
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estudio el 52% presentaron hipermetropia. Ya que en este estudio la presencia de
hipermetropia, ya sea hipermetropia pura o con astigmatismo asociado, como defecto
refractivo de base en los présbitas del estudio parece ser bastante comun, aunque el
defecto refractivo predominante, por un poco de diferencia con la hipermetropia, fue el

astigmatismo.

Esto puede deberse a que hay mas dificultades en la visiébn a corta distancia de un
présbita hipermétrope que en la de un miope, puesto que el miope puede no necesitar la
adicidn para ver de cerca, compensando su nitidez en vision cercana al quitarse las lentes
oftalmicas (esto, en dependencia del grado de miopia que tenga, la distancia de lectura
habitual, el tamafio anatémico de sus brazos y de los habitos propios que tenga el usuario
en cuanto a la utilizacion de sus lentes oftdlmicas; ya que hay personas a quienes no les
gusta quitarse sus anteojos durante todo el dia, mientras que otros prefieren andar el

menor tiempo posible con ellos).

En estos resultados se afirma que el defecto refractivo predominante en los présbitas es

el astigmatismo seguido de la hipermetropia, ya sea sola o combinada con astigmatismo.
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Grafico 14. Tiempo de adaptacion en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en

Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

15 a 21 dias 10%

8 a 14 dias 6.67%

1a7dias 83.33%

Fuente: Encuesta Telefénica

Con respecto al tiempo de adaptacion se observa que 25 personas (83.33%) reportd
adaptarse a las nuevas lentes progresivas en el rango de tiempo de 1 a 7 dias, 3 personas
(10%) reportd adaptarse a las nuevas lentes progresivas en el rango de tiempo de 15 a
21 dias y 2 personas (6.67%) reportdé adaptarse a las nuevas lentes progresivas en el
rango de tiempo de 8 a 14 dias. (Ver Anexo 5, Tabla 14)
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Esto contradice con los datos mencionados por Hidalgo Diaz en el 2017 en Espafia,
donde afirma que, el tiempo de adaptacion que requieren las lentes progresivas es mayor
para los pacientes que habian usado anteriormente lentes progresivas. Pero concuerda
con Conejero Dominguez en el 2012 en Espafia quien afirma que en su investigacion la
mayoria de personas se adaptaron en menos de 1 semana a sus lentes progresivas y
también hace coherencia con lo encontrado por Barzola en 2015 que la mayoria de su

poblacion en estudio con un 45% se adaptd en menos de 1 semana.

Arroyo Sanz en su investigacion en 2015 afirma algo aplicable a esta investigacion, y es
que, siempre es necesario un periodo de adaptacion que puede variar dependiendo del
individuo, de unas pocas horas a unos dias y durante el tiempo de adaptacion el usuario
puede sentir dolor de cabeza y mareos; asi como alteracion de la percepcion de

profundidad y estimacion de la distancia.

En estos resultados se afirma que la mayoria de usuarios de progresivas a quienes se
les cambia de un campo visual a otro mas amplio se adapta facilmente en un periodo de
1 a7dias.
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Objetivo 4. Conocer los parametros de personalizacion de las lentes
Gréafico 15. Gama de lentes en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a

otra con campo visual mas amplio que acuden a una 6ptica en Managua, Nicaragua
agosto 2020 a octubre 2021.

Alta 26.66%

Media 73.34%

Fuente: Historia Clinica

Con respecto a la gama de las lentes se observa que a 22 personas (73.34%) se le
prescribié una lente progresiva de gama media y a 8 personas (26.66%) se le prescribio

una lente progresiva de gama alta. (Ver Anexo 5, Tabla 15).
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En concordancia con la investigacion de Guzman Sanchez en 2020, quien encontrd que
la mayoria de los sujetos (48%) en su estudio optaron por una lente progresiva de gama
media, similar a los resultados en la investigacion de Conejero Dominguez en 2012 donde
la mayoria de personas (46.5%) opté por adquirir un lente de gama media (en otra

investigacion nombrada como Freeform).

A lo referente de la gama de lente progresiva Guerra Fernandez refiere que, en su
investigacion del 2017, el 61.3% de su muestra optaron por una lente personalizada y
aunqgue el dato no es estadisticamente significativo, hay una tendencia a que el tipo de
lente progresiva influye en la calidad de vida de los usuarios de lentes progresivas de

gama alta.

Arroyo Sanz en su investigacion en 2015 afirma que en el mercado existe hoy en dia una
gran variedad de disefios progresivos de diferentes categorias y optimizaciones, pero que
una lente con un disefio de ultima generacion individualizado a las necesidades y
caracteristicas propias del usuario tiene un precio bastante elevado comparado con otros

tipos de lentes que no son progresivas.

En relacion a las lentes progresivas ocupacionales no se reportd ningln caso que optara
por ese tipo de lente, esto puede deberse a las corrientes culturales, al criterio del
optometrista y el poder adquisitivo del usuario. En coherencia con la investigacion de
Conejero Dominguez en 2017, que, aunque encontrd sujetos a los que se les adapto este

tipo de lentes progresivas, fue la minoria que correspondi6 al 8.1%.

Importante sefalar es la influencia del optometrista en el tipo de lente que opta el paciente
en cuanto a la gama de progresiva, saber explicarles los diferentes tipos de lentes
progresivas segun sus campos visuales, poder transmitirles la importancia de los campos
visuales mas amplios; aunque el usuario es quien tiene la decision final, una vez

consciente de la explicacion, el deseo que este tenga y cuanto esta dispuesto a invertir
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econdémicamente en sus lentes, ya que mientras mas alta es la gama de lente progresiva

implica mayor inversion.

Dos factores, el cultural y el criterio del profesional, se sugiere que son determinantes en
esta investigacion, donde el resultado de la cantidad de personas que adquirié una lente
progresiva de gama media (progresiva Freeform de gama media) supera mas de dos
veces el nimero de personas que opt6 por la lente progresiva de gama alta (progresiva
Freeform gama alta optimizada).

El factor cultural debido a que las personas solicitan lentes de uso diario, que le funcione
para todo (aunque en ocasiones se los coloque solamente para ver en visiones cercanas,
en algin momento salen a caminar con ellos, o quieren tener la libertad de que si
quisieran hacerlo poder lograrlo sin problemas; algo que no podemos solventar con una

lente progresiva ocupacional).

El criterio del profesional porque, segun la experiencia que tenga, el dominio de la
variedad y uso de lentes progresivas actuales son aspectos que intervienen en el
abordaje al paciente, la explicacion al recomendar el tipo de lente idonea para cada caso
incide directamente en la decision final del usuario. Asi como el poder adquisitivo es otro
factor a tomar en cuenta, porque al adquirir una lente progresiva ocupacional implica tener
un segundo par para hacer tareas en vision lejana, lo que conlleva a una mayor inversion

por parte de quienes optan por esta alternativa.

Aungue en la consulta se les deja en claro que la lente ocupacional se utiliza cuando
esté haciendo tareas en vision intermedia o cerca (generalmente a personas que trabajan
en oficina), el usuario en ocasiones suele querer utilizarlos para todo tipo de tareas,
entonces el optometrista en estos casos opta mas bien, por prescribir una lente
progresiva no ocupacional pero con un disefio que beneficie mas la tarea en la que el

paciente tiene prioridad visual, en este caso al ser de oficina, se opta por prescribir
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disefios prioridad intermedia, que aunque no tienen prioridad para ver de largo el usuario
perfectamente puede caminar con ellos y asi se evita problemas con inadaptaciones o
reclamos posteriores.

En estos resultados se afirma que la mayoria de las personas opté por una lente
progresiva de gama media.
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Gréfico 16. Disefio de lentes en usuarios de lentes que cambian de una progresiva
a otra con campo visual mas amplio que acuden a una éptica en Managua,

Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Prioridad larga y cerca _ 23.33%

Fuente: Historia Clinica

Con respecto al disefio de las lentes se observa que a 23 personas (76.67%) se le
prescribié un disefio de progresiva prioridad intermedia y a 7 personas (23.33%) se le
prescribio un disefio prioridad largo y cerca (Ver Anexo 5, Tabla 16).

Arroyo Sanz en su investigacion en 2015 afirma que la preferencia del paciente por un
disefio clasificado como duro o como blando, en cualquiera de sus acepciones, asi como
su grado de adaptacion y satisfaccion dependera del compromiso entre los tamafios de

las zonas de vision y los niveles de borrosidad periférica, asi como también que, el
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rendimiento de un cierto disefio no es una constante, sino que cambia de una lente a otra

dependiendo si la lente esta personalizada o no a la posicién de uso.

Dice también Arroyo Sanz que, en la actualidad la clasificacion de un disefio como duro
o blando es mucho mas complejo ya que lo que se pretende en un disefio para uso
genérico es un equilibrio entre las anchuras de las zonas de vision y los niveles de
astigmatismo que se producen. Ademas, un disefio desarrollado para que se ajuste a las
necesidades visuales de un usuario podria combinar una zona de vision de lejos con
estructura dura y una de cerca blanda, o al revés, complicando aiin mas la clasificacién

de dicho disefo.

Arroyo Sanz en su investigacion en 2017 afirma que, es necesario encontrar una guia
gue ayude a predecir si la eleccidn del disefio realizado es la mejor para las necesidades
visuales de un usuario determinado. El uso del mapa de potencia de la lente no es
suficiente para realizar esta seleccién debido a que existen multitud de pardmetros que
intervienen en una buena adaptacion. Algunos de estos datos son parametrizables, como
la posicion y distancia de trabajo, pero otros datos resultan dificilmente medibles como
caracteristicas visuales necesarias, influencia del tiempo que realizara una accion o las

expectativas visuales.

En estos resultados se afirma que a la mayoria de los usuarios de lentes progresivas
Freeform se les prescribié lentes con disefio prioridad intermedia, puesto que va en
dependencia de los requerimientos visuales encontrados en la investigacion, se
comprobd que la mayor demanda visual es vision mixta (vision intermedia + cerca) e
intermedia por lo que a la mayoria de los usuarios se les prescribié un disefio prioridad

intermedia.

Este estudio ayudo a dejar bases de referencia para consulta para los profesionales de

la salud visual que quieran actualizarse y conocer de las incidencias que tiene en el
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proceso de adaptacion el prescribir progresivas de campo visual mas mas amplio al que
los usuarios andaban en uso, y como el disefio de la lente modifica dicho comportamiento.
Asi como también, los procesos de adaptacion por los que pueden pasar €sos usuarios;
lo que les brinda una gran herramienta de consulta para que, una vez teniendo dominio

de las posibles causas de las inadaptaciones, prever distintas soluciones para cada caso.
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Grafico 17. Minima altura de montaje de lentes en usuarios de lentes que cambian
de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una optica en

Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

96.67%

3.33%

18mm 20mm

Fuente: Historia clinica

Con respecto a la minima altura de montaje se observa que a 29 personas (96.67%) se
les prescribié una progresiva con altura minima de 18mm y que a 1 persona (3.33%) se
le prescribié una progresiva con altura minima de 20mm (ver Anexo 5, Tabla 17).

Arroyo Sanz en su investigacion en 2015 afirma algo aplicable a esta investigacion y es
que, como la anchura de la zona del pasillo es bastante estrecha, las lentes progresivas
requieren un posicionamiento meticuloso con respecto al centro de la pupila. Por eso
siempre es necesario un periodo de adaptacion.
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También afirma que cuanto mas larga sea la progresién mayor sera la anchura del pasillo,
pero mas baja quedara la zona de vision proxima por lo que la ergonomia de la lente se
vera reducida. Con una progresion corta se eleva la localizacion de la zona de cerca de
la lente mejorando la ergonomia, pero a su vez se estrecha la anchura del pasillo, en
contradiccion con los resultados de esta investigacion donde se encontré que a la
mayoria se le prescribié una minima altura amplia (referida por Arroyo como “progresion”)
y que esto no provoco disminucion de la ergonomia de la lente; debido a que aunque la
zona de lectura queda mas baja en progresiones largas dependera de la toma correcta
de todos los parametros y la escogencia correcta de las caracteristicas prescritas en la
lente de acuerdo a los requerimientos del usuario. En esta investigacion no se relaciona

el tamafio de la altura minima con inadaptaciones.

Concluye también Conejero Dominguez en su investigacion en 2012, que la medida del
recorrido vertical del paciente al mirar de lejos a cerca, es determinante a la hora de
disefiar una lente progresiva. Debemos adaptar el “inset” al paciente y no el paciente a la

lente progresiva.

La prescripcion de la altura minima en las lentes progresivas es a criterio del optometrista
que realice la prescripcidn, esto debe hacerse tomando en cuenta las prioridades visuales
de los usuarios. Hace coherencia con los resultados de la prioridad visual predominante
en la investigacion que fue la intermedia, debido a que mientras mayor sea la altura
minima, mayor sera la zona central de la lente progresiva que es la que se utiliza para la

vision intermedia.

En estos resultados se afirma que a la mayoria de las personas se les prescribio una

minima altura de montaje de 18mm.
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Gréfico 18. Angulo panoramico de lentes en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en

Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

15°a 17° 26.67%

12°a14° 60%

9°al1° 13.33%

Fuente: Historia clinica.

Con respecto al angulo panoramico se observa que los angulos entre 12° a 14° fue el
predominante siendo 18 personas (60%) a quienes se les calculé dichos valores, le sigue
el rango de entre 15° a 17° calculado a 8 personas (26.67%) y a 4 personas (13.33%) se

les calculd un angulo de entre 9° a 11° (ver Anexo 5, Tabla 18).
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Esto contradice lo que encontré6 Guzman Sanchez en su investigacion del 2020, quien
afirma que en todos los sujetos de su investigacion se calculé un angulo panoramico (en

su investigacién referido como angulo facial) de 10° o menor.

En estos resultados se afirma que en la mayoria de las personas el angulo panoramico

mayormente calculado fue entre 12° a 14.
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Gréafico 19. Angulo pantoscépico de lentes en usuarios de lentes que cambian de
una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una 6ptica en
Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

14° ? 160 - 10%
11° a 130 _ 46.67%
8° a 1O° _ 43.33%

Fuente: Historia clinica.

Con respecto al angulo pantoscoépico se observa que los angulos entre 11° a 13° fue el
predominante siendo 14 personas (46.67%) a quienes se les calcul6 dichos valores, por
poca diferencia le sigue el rango de entre 8° a 10° calculado a 13 personas (43.33%) y a
3 personas (10%) se les calcul6é un angulo de entre 14° a 16° (ver Anexo 5, Tabla 19).

A diferencia de la investigacion de Guzman Sanchez en 2020, quien encontré que el
angulo pantoscépico mayormente calculado en sus sujetos de estudio fue de 8°.
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Segun Arroyo Sanz el campo de vision de la zona de cerca que es percibido por el usuario
crece a medida que se aumenta el angulo pantoscoépico, al igual que ocurria en la zona
intermedia. Esto se debe principalmente a la oblicuidad de los rayos de luz cuando se

refractan en esta area.

También afirma que, para los disefios clasicos, a mayor inclinacién de la lente mayores
campos visuales se obtienen en la zona de cerca en potencia de usuario. La inclinacién
no puede ser mayor de 8-10° ya que el beneficio en el area intermedia y cerca se reflejaria
en una disminucion de la calidad visual en la zona de lejos. Algo que no se observa en
esta investigacion, debido a que, aunque son similares la cantidad de usuarios a quienes
se les calcul6 el angulo pantoscépico menor de 10° con respecto a los que se les calculd
entre 11° y 13° no es correlativo el angulo mayor a 10° con inadaptaciones o reportes de

no confort visual o falta de ergonomia con las lentes.

En estos resultados se afirma que en la mayoria de las personas el angulo pantoscépico
mayormente calculado fue entre 11° a 13°, aunque no hay una diferencia significativa con

el rango entre 8° a 10° que fue el segundo mayormente calculado.
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Grafico 20. Distancia de vértice en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en

Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

63.34%

36.66%

12a13mm 14 a16mm

Fuente: Historia clinica.

Con respecto la distancia de vértice se observa que a 19 personas (63.34%) se les calcul6
una distancia entre 12 a 13 mm y a 11 personas (36.66%) se les calculd una distancia

entre 14 a 16mm (ver Anexo 5, Tabla 20).
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En contradiccion con los resultados obtenidos por Guzman Sanchez en su investigacion
en 2020, quien encontré que el mayor niumero de sujetos en su estudio utiliza una

distancia de vértice menor a 12mm, siendo la mas comunmente adaptada 8mm.

En su investigacion Arroyo Sanz afirma que el acercamiento de la lente al ojo, es decir,
la disminucion de la distancia de vértice mejora la visualizacion por la zona de vision
cercana ya que al aproximar esa zona al ojo los &ngulos de visibn son mayores y generan

campos de cerca mas amplios.

En estos resultados se afirma que en la mayoria de las personas la distancia de veértice

mayormente calculada fue entre 12 y 13mm.
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Grafico 21. Espacio para visién cercana en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una O6ptica en

Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

63.34%

26.66%

10%

<5 6a7 >8

Fuente: Historia clinica.

Con respecto al espacio para vision cercana se observa que a 19 personas (63.34%) se
les prescribié un espacio de 6 a 7mm, a 8 personas (26.66%) se les prescribié un espacio
menor o igual a 5mmy a 3 personas (10%) se les prescribidé un espacio de vision cercana
de igual o mayor a 8mm (ver Anexo 5, Tabla 21).
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Similar a lo que afirma Arroyo Sanz, quien asegura que, aunque todos los disefios en su
investigacion tenian una altura de montaje minima recomendada de 18 mm, las medidas
a diferentes alturas proporcionan una idea mas general de la funcionalidad de la regién
de cerca del disefio y de la rapidez con que se alcanza la adicién cuando el usuario mira

hacia abajo.

A como menciona Arroyo Sanz, la zona de visidén cercana es variable a pesar de que las
alturas minimas coincidan, debido a que dependerd de la altura pupilar prescrita de

acuerdo al tamafio del armazon y de la posicién para cada individuo.

En estos resultados se afirma que en la mayoria de las personas el espacio para vision

cercana mayormente prescrito fue de 6 a 7mm.
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Grafico 22. Relacién entre prioridad visual segun ocupacion y disefio de lentes en
usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra con campo visual mas
amplio que acuden a una 6ptica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre
2021.

66.67%

23.33%

6.67%

3.33% -
]

Prioridad visual cercana Prioridad visual intermedia Prioridad visual mixta

H Disefio de lente prioridad largo-cerca H Disefio de lente prioridad intermedia

Fuente: Instrumento de recoleccién e historia clinica.

Con respecto la prioridad visual segun ocupacion y disefio de lentes se observa que de
27 personas que reporto tener una prioridad visual mixta, a 20 (66.67%) se les prescribio
disefio de lente prioridad intermedia y a 7 (23.33%) personas se les prescribié un disefio

de lente prioridad largo-cerca.
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De las 2 personas (6.67%) que reporto tener prioridad visual intermedia, a ambas se les

prescribio disefio de lente prioridad intermedia

Solamente 1 persona (3.33%) report6 tener prioridad visual cercana, a la cual se le

prescribioé una lente progresiva con disefio prioridad intermedia (ver Anexo 5, Tabla 22).

En estos resultados se afirma que la mayoria de personas que refirié una prioridad visual
intermedia segun ocupacion fueron a quienes se les prescribid casi en su totalidad disefio

de lente prioridad intermedia.

69



Gréfico 23. Relacion entre enfermedad ocular y agudeza visual en vision lejana en
usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra con campo visual mas
amplio que acuden a una Optica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre
2021.

90%

83.34%

10%
6.67%

3.33% 3.33% 3.33%
Ojo derecho 20/20 a Ojo derecho 20/80 o Ojo izquierdo 20/20 a Ojo izquierdo 20/40 a Ojo izquierdo 20/100 o
20/30 menos 20/30 20/80 menos
Enfermedad ocular si Enfermedad ocular No

Fuente: Instrumento de recoleccién e Historia clinica

Sobre enfermedad ocular y agudeza visual lejana se observa que de las 27 personas que
no presentaron ninguna enfermedad ocular todos (90%) presentaron una agudeza visual
en ojo derecho de 20/20 a 20/30, mientras que con el ojo izquierdo 25 personas (83.34%)
presentaron una agudeza visual de 20/20 a 20/30, 1 (3.33%) presentd agudeza visual de

20/40 a 20/80 y otra persona (3.33%) presenté agudeza visual de 20/100 o0 menos, estas
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dos personas aunque no reportan ninguna enfermedad ocular su afectacién en la
agudeza visual monocular se debié a que el defecto refractivo se les corrigio de manera

parcial porque presentaron anisometropia.

De las 3 personas que si reportan enfermedad ocular, 2 de ellas presentaron agudeza
visual lejana en ojo derecho de 20/20 a 20/30 mientras que 1 persona presentd una
agudeza visual de 20/80 o menos (siendo esta quien report6 tener dafio en el nervio
Optico de ese 0jo), mientras que las 3 personas presentaron una agudeza visual lejana
Optima en ojo izquierdo siendo de 20/20 a 20/30. (Ver Anexo 5, Tabla 23).

Ya lo menciona Guzman Sanchez en su investigacion en 2020, quien afirma que la
anisometropia puede afectar a la comodidad de la vision, hasta incluso inducir diplopia
por los distintos factores de aumento de las lentes compensadoras de ojo izquierdo y ojo
derecho. La anisometropia inducida por la prescripcion es mucho mas critica en la
direccion vertical que en la horizontal, puesto que a su vez puede producir desequilibrios

prismaticos verticales que el sistema de vergencia fusional vertical no puede compensar.

Una afirmacion que no puede respaldar esta investigacion, puesto que a pesar de que la
causa por la cual las personas no presentaron mejoria en agudeza visual monocular fue
la anisometropia, no se encontr6 efecto adverso en la utilizacion de las lentes
progresivas, ni en la ergonomia o confort visual, asi como tampoco en la prolongacion de

los dias de adaptacion a las mismas.

En estos resultados se afirma que en esta investigacion las personas que reportaron tener

enfermedad ocular son la minoria.
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Grafico 24. Relacion entre tiempo de adaptacién, confort visual, ergonomia y
borrosidad en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra con campo
visual mas amplio que acuden a una éptica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a
octubre 2021.

Confort si Confort no Borrosidad si Borrosidad no Ergonomia si Ergonomia no

WMla7dias ®m8alddias m15a2ldias

Fuente: Encuesta via telefénica.

Con respecto a la relacion entre tiempo de adaptacion, confort visual, ergonomia y
borrosidad se observa que, de las 25 personas (83.33%) que refirieron adaptarse en el
periodo entre 1 a 7 dias todas reportaron sentir confort visual y ergonomia y no refirieron

ver borroso.
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De las 3 personas (10%) que refirieron adaptarse en el periodo entre 15 a 21 dias, las

tres reportaron no sentir confort visual ni ergonomia y reportaron ver borroso.

De las 2 personas (6.67%) que refirieron adaptarse en el periodo entre 8 a 14 dias, ambas

refirieron sentir confort visual y ergonomia, y no ver borroso. (ver Anexo 5, Tabla 24).

Cabe resefar que la mayoria de las personas reportan adaptarse rapido y sentir confort
visual, ergonomia y no ver borroso; en coherencia con Dominguez Conejero quien
encontré que, independientemente del progresivo adaptado cuando al usuario se le ha
informado y explicado el proceso de adaptacion y el mecanismo de enfoque de la lente

progresiva disminuye de manera significativa el nUmero de pacientes inadaptados.

En esta investigacion esto puede deberse a que en el consultorio se tomé el tiempo
necesario para indicarle con detalle a cada persona, durante la consulta optométrica y al
retirar sus nuevas lentes, el uso de la lente progresiva, el tipo de lente que opto por llevar,
se les dio instrucciones de coordinacion entre los movimientos oculares y de cabezay la

distribucién de zonas visuales de la lente en relacion a la distancia de enfoque.

Esto deja en manifiesto el rol importante que tiene el optometrista por realizar sobre la
informacion que brinda a los pacientes. Y sigue la sugerencia hecha, a manera de
discusion en la investigacion de Palacios Méndez en 2015, donde recomienda que es
necesario que se le dé instrucciones al usuario de lentes multifocales sobre el uso del

lente como el recorrido y enfoque en las diferentes distancias.

En estos resultados se afirma que la mayoria de personas que se adaptaron en el periodo
mas corto reportd sentir confort visual, ergonomia y no referir borrosidad. Cabe sefalar
gue las 2 personas que se adaptaron de 8 a 14 dias reportaron no sentir confort, una
reporté no sentir ergonomia y reportaron borrosidad por problemas con el ajuste del

armazon, que se solucion6 una vez se ajusto la posicion del armazon.
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Las personas que tardaron mas tiempo en adaptarse, de 15 a 21 dias, que fueron 3 en
total reportaron no sentir confort visual, ni ergonomia y reportaron ver borroso también
por problemas de posicién de armazdn, los cuales con ajustes no pudieron ser resueltos,
sino que hasta que se les realizé cambio de armazén por uno mas adecuado segun su

fisionomia y el tipo de progresivas prescritas.
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Grafico 25. Relacién entre tiempo de adaptacion, angulo panoramico y angulo
pantoscépico en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra con
campo visual mas amplio que acuden a una 6ptica en Managua, Nicaragua agosto
2020 a octubre 2021.

Angulo pantoscépico 142 a 16° -
Angulo pantoscépico 82 a 10° _.33"
Angulo panoramico 152 a 17¢ _
Angulo panoramico 92 a 11¢ _

m1a7dias 8alddias m15a21dias

Fuente: Encuesta via telefonica e Historia clinica.

Con respecto a la relacion entre tiempo de adaptacion, angulo panoramico y angulo
pantoscopico se observa que de las 25 personas (83.33%) que refirieron adaptarse en el
periodo entre 1 a 7 dias, a 4 se les calcul6 un angulo panoramico entre 9° a 11°, a 14 se
les calculé un angulo panoramico entre 12° a 14° y a 7 se les calculd un angulo
panoramico entre 15° a 17°. En cuanto al angulo pantoscopico, de las 25 personas a 11
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se les calculd un pantoscoépico entre 8°a 10°, a 12 se les calcul6 entre 11°a 13°y a 2 se

les calcul6 entre 15° a 17°.

De las 3 personas (10%) que refirieron adaptarse en el periodo entre 15 a 21 dias, a 2 se
le calcul6 un angulo panoramico entre 12° a 14°y a 1 se le calcul6é un angulo panoramico
entre 15° a 17°. En cuanto al angulo pantoscépico, de las 3 personas a 1 se le calculé un
pantoscopico entre 8° a 10°, a 1 se le calculd entre 11°a 13°y a 1 se le calcul6 entre 15°
alve.

De las 2 personas (6.67%) que refirieron adaptarse en el periodo entre 8 a 14 dias, a
ambas se les calculé un angulo panordmico entre 12° a 14°. En cuanto al &ngulo
pantoscopico, de las 2 personas a una se le calculé un pantoscopico entre 8° a 10°, a la

otra se le calculd entre 11° a 13° (ver Anexo 5, Tabla 25).

A diferencia de la investigacién de Guzman Sanchez en 2020 quien afirma que, al obtener
los resultados de su investigacion, da como resultado un &ngulo pantoscopico en la
mayoria de sus sujetos en estudio de 8° para un 37.5% y un angulo panoramico de 5°

para un 22.5%.

En estos resultados se afirma que a la mayoria de personas que se adaptaron en el
periodo méas corto se les calculé un angulo panoramico entre 12° a 14° y un angulo
pantoscopico entre 11° a 13° (no habiendo mucha variacion con el resultado de los

angulos pantoscopicos entre 8° a 10°).
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Grafico 26. Relacion entre tiempo de adaptacién, distancia de vértice y distanciade
lectura en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra con campo
visual mas amplio que acuden a una 6ptica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a
octubre 2021.

Distancia de lectura 30- Distancia de lectura 40-49 Distancia de lectura 50 a Distancia de vértice 12-13 Distancia de vértice 14-16
39cm mas

mla7dias m8alddias m15a2ldias

Fuente: Encuesta via telefonica e Historia clinica.

Con respecto a la relacion entre tiempo de adaptacion, distancia de lectura y distancia de
vértice se observa que de las 25 personas (83.33%) que refirieron adaptarse en el periodo
entre 1 a 7 dias, 4 usan una distancia de lectura entre 30-39cm, 17 personas usan una
distancia de lectura entre 40-49cm y 4 personas usan una distanciad de lectura 50 a mas.
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En cuanto a la distancia de vértice, de las 25 personas a 15 se les calculé una distancia

entre 12-13mm y a 10 se les calcul6 entre 14-16mm.

De las 3 personas (10%) que refirieron adaptarse en el periodo entre 15 a 21 dias, las 3
usan una distancia de lectura entre 40-49cm. En cuanto a la distancia de vértice, de las
3 personas a 2 se les calculé una distancia entre 12-13mmy a 1 se le calcul6 entre 14-

16mm.

De las 2 personas (6.67%) que refirieron adaptarse en el periodo entre 8 a 14 dias, 1 usa
una distancia de lectura entre 30-39cm y 1 persona usa una distancia de lectura entre
40-49cm. En cuanto a la distancia de vértice, de las 2 personas a ambas se les calculd

una distancia entre 12-13mm (ver Anexo 5, Tabla 26).

A diferencia de la investigacion de Guzman Sanchez quien encontré en su investigacion
en el 2020 que la mayoria de su muestra, con un 25% dio como resultante una distancia

de vértice de 8mm.

En estos resultados se afirma que la mayoria de personas que se adaptaron en el periodo
mAas corto usan una distancia de lectura entre 40-49cm y se les calcul6 una distancia de

vértice entre 12-13mm.
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Grafico 27. Relacion entre confort visual y gama de las lentes en usuarios de lentes
gue cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a

una 6ptica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

63.33%

26.67%

10%

Si No

mAlta ®m Media

Fuente: Encuesta telefénica e historia clinica.

Con respecto al confort y gama de las lentes se observa que de 25 personas que reporto
sentir confort visual a 19 personas (76%) se le prescribié lente progresiva de gama media

y 6 personas (24%) se le prescribié lente progresiva de gama alta

De 5 personas que reportd no sentir confort visual a 3 personas (60%) se le prescribio
lente progresiva de gama media y a 2 personas (40%) se le prescribi6 lente progresiva
de gama alta (ver Anexo 5, Tabla 27).
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Esto concuerda con los datos mencionados por Guerra Fernandez en 2017 en Espafa
donde afirman segun su investigacion que los usuarios de la lente de gama alta son mas
beneficiados y sin poder afirmar que la lente de gama alta genere impacto positivo en la

calidad de vida de los usuarios.

En estos resultados se afirma que al adaptarse a las nuevas lentes progresivas reportan
confort visual tanto las personas a las que se les prescribio lentes progresivas de gama
media como lentes progresivas de gama alta, y que quienes no reportaron el confort

fueron la minoria y no es exclusivo de una sola gama.
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Grafico 28. Relacion entre tiempo de adaptacion y gama de lentes en usuarios de
lentes que cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que

acuden a una 6ptica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

63.33%

20%

6.67% 6.67%
1a7dias 8 a 14 dias 15 a 21 dias

m Alta ® Media

Fuente: Encuesta telefénica e historia clinica.

Con respecto al tiempo de adaptacion y gama de las lentes de las 25 personas que
reporté adaptarse en el rango de tiempo de 1 a 7 dias, a 19 personas (76%) se les habia
prescrito una lente progresiva de gama media y a 6 personas (24%) se les habia prescrito
una lente progresiva de gama alta.
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De las 3 personas que reporté adaptarse en el rango de tiempo de 15 a 21 dias, a 1
persona (33.33%) se le habia prescrito una lente progresiva de gama media y a 2

personas (66.67%) se le habia prescrito una lente progresiva de gama alta.

De las 2 personas que reporté adaptarse en el rango de tiempo de 8 a 14 dias, a ambas
(100%) se les habia prescrito una lente progresiva de gama media (ver Anexo 5, Tabla
28).

Esto contradice con los datos mencionados por Hidalgo Diaz en el afio 2017 en Espaiia,
quien encontrd que, son las lentes de calidad media y las lentes personalizadas a las que

mas tiempo cuesta adaptarse por tener un mayor nimero de parametros.

En estos resultados se afirma que, la mayoria de usuarios se adaptan facilmente y siendo

casi la totalidad de la gama alta adaptados quienes lo hicieron en el periodo mas corto.
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Gréfico 29. Relacion entre tiempo de adaptacion y disefio de las lentes en usuarios
de lentes que cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que

acuden a una 6ptica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

63.33%

20%

6.67% 6.67%
3.33%

1a7dias 8 a 14 dias 15 a 21 dias

Priodidad largo-cerca Prioridad intermedia

Fuente: Encuesta telefénica e historia clinica.
Con respecto al tiempo de adaptacion y el disefio de las lentes, de las 25 personas que
reportaron adaptarse en el periodo de 1 a 7 dias, a 19 personas (74.07%) se les habia

prescrito un disefio prioridad intermedia y a 6 personas (25.93%) se le prescribié un

disefio prioridad largo-cerca.
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De las 2 personas que reportd adaptarse en el periodo de 8 a 14 dias, a 1 persona (50%)
se le prescribié un disefio prioridad intermedia 'y a 1 persona (50%) se le prescribio disefio

prioridad largo-cerca.

De las 3 personas que reportd adaptarse en el periodo de 15 a 21 dias, a 2 (66.67%) se
les prescribié un disefio prioridad intermedia y a 1 (33.33%) se le prescribio disefio

prioridad largo-cerca (ver Anexo 5, Tabla 29).

La mayoria de personas reportaron adaptarse en el lapso de tiempo menor (de 1 a 7
dias), de estos que reportaron dicho resultado, a la mayoria se les prescribié un disefio
prioridad intermedia, con lo que se puede deducir que cuando una persona cambia a una
progresiva con campo visual mas amplio se adaptara mas rapidamente a esta nueva

lente.

Esto hace coherencia con el resultado de la investigacion de Guerra Fernandez 2017
quien afirma que el 60% de los sujetos estudiados se adapt6 en 1 semana, asi como en
la investigacion de Barzola 2015 en la cual la mayoria de sujetos en estudio (45%) se
adaptd en menos de 1 semana, y contradice lo que refiere Hidalgo Diaz 2017 quien afirma
qgue es mas dificil la adaptacion para personas que optan por este tipo de progresivas
(refiriéndose a las progresivas personalizadas) debido a que requieren muchos
parametros tomados con gran precision que intervienen en el resultado final de la

comodidad del usuario.

Menciona Arroyo Sanz en su investigacion que un concepto de personalizacion es
seleccionar de una variedad de disefios aquel que se ajusta mas al estilo de vida del
individuo. Con este tipo de personalizacion se adecua el disefio a las necesidades propias
del usuario. Pero que para ello se requeriria completar un cuestionario donde se indique

las preferencias de uso de la gafa teniendo en cuenta el nimero de horas que se destinan

84



diariamente a cada actividad. Agrupando esos datos, un algoritmo selecciona una

distribucion de potencia idonea para ese usuario particular en base a sus respuestas.

En estos resultados se afirma que las personas que se adaptaron mas rapido fueron
quienes se les prescribié un disefio prioridad intermedia esto puede estar influenciado
porque a la mayoria de las personas se les prescribio el disefio habiendo tomado en

consideracion sus prioridades visuales segin sus ocupaciones.
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IX.

CONCLUSIONES

1. La mayoria de usuarios se encuentran en el rango entre 38 a 48 afios de edad, la

mayoria fueron hombres, la prioridad visual segun ocupacion predominante fue
mixta, la mayoria de personas poseen una ocupacion con prioridad visual
intermedio y cerca. La mayoria no reportd tener ninguna enfermedad ocular, el
rango de distancia de lectura mas utilizado es entre 40 y 49 cm, el tiempo de uso
de dispositivos electrénicos coincidié para dos rangos que fueron 23.30 y 5.31 a
8.30 horas.

La sensacion de confort visual fue la predominantemente reportada por los
usuarios. La mayoria reporté sentir ergonomia con las nuevas lentes y no ver

borroso.

. Casi la totalidad de los usuarios obtuvo una agudeza visual lejana de 20/20 a

20/30 tanto para ojo derecho como para ojo izquierdo, en vision cercana todos
presentaron agudeza visual de 20/20 a 20/30, el defecto refractivo predominante
fue la hipermetropia, la mayoria de usuarios reporté adaptarse en el periodo de 1

a 7 dias.

4. La mayoria de las personas en este estudio optd por una lente progresiva de gama

media, a la mayoria se les prescribié un disefio prioridad intermedia segun sus
prioridades visuales requeridas. La minima altura de montaje mayormente
prescrita fue de 18mm y el angulo panoramico mayormente calculado fue entre
12° a 14°, en el angulo pantoscépico el predominante fue entre 11° a 13° seguido
de entre 8° a 10° (por poca diferencia), la distancia de vértice predominante fue de
12 a 13mm y el espacio para vision cercana mayormente prescrito fue entre 6-

7mm.
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X.  RECOMENDACIONES

A LOS OPTOMETRISTAS

1. Utilizar esta investigacion para documentarse sobre el proceso de adaptacion en

los usuarios de progresivas al cambiarse a otra con campo visual mas amplio.

2. Hacer un correcto llenado de anamnesis durante la entrevista con el paciente para
analizar todas las variables influyentes en las prioridades visuales del usuario de

lentes progresivas antes de realizar la prescripcion final.

3. Al recomendar el cambio de campo visual asegurarse de que sea siempre a un

campo visual mas amplio del que el paciente ya anda en uso.

4. Al prescribir las nuevas lentes progresivas, adaptar un disefio de lente progresiva
diferente solo si el paciente reporta quejas con el que anda en uso que no tengan
relacion directa con la refraccion o si el paciente cambia de prioridades visuales

segun su ocupacion cotidiana.

5. Orientarles a los usuarios sobre las sensaciones normales que puede llegar a

presentar en los primeros dias de uso de su nueva lente progresiva.

6. Darles seguimiento a todos los usuarios de lentes progresivas de su consultorio,
una vez retiren sus nuevas lentes para intervenir de manera apropiada, ya sea
hacerlos regresar al consultorio para nueva revision cuando lo ameriten o cambiar

algun parametro de dicha lente prescrita.
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A LAS EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS OPTICOS

1. Ofrecer variedad en gama y disefio de lentes progresivas para que el optometrista

disponga de un abanico de opciones para la singularidad de cada caso.
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ANEXOS



ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

1. Describir las caracteristicas socio demograficas de los usuarios de lentes que

cambian de progresivas a otras con campo visual mas amplio

al ver objetos

Variable Indicador Definicion Valores Escala
de
Medicién
Edad % de | Tiempo que ha vivido | De 38 a 48 afios | Ordinal
individuos una persona desde De 49 a 59 afios
segun edad. Su nacimiento.
De 60 a 70 afios
De 71 a mas
afos
Sexo % de | Conjunto de | Hombre Nominal
individuos caracteristicas Mujer
segun sexo. biologicas, fisicas,
fisiologicas y
anatomicas que
definen a los seres
humanos como
hombre y mujer
Prioridad  visual | % de | Elemento Visién cercana | Nominal
seglin ocupacion. indi\{iduos cuantitgtivo que | ysision
segun la determmg . intermedia
prioridad  de | preferencia visual
vision utilizada | segin distancia de | Vision lejana
en su | observacion mixta
ocupacion. mayormente utilizada
por el usuario en su
jornada diaria.
Enfermedad % segun la | Alteracion leve o | Glaucoma Nominal
ocular enfermedad grave del Otra
ocular gue | funcionamiento
posee normal del globo
ocular por causa
interna o externa.
Distancia de | % segun | Distancia habitual | 30-39cm Ordinal
lectura distancia  de | que usa una persona 40-49¢cm




lectura
habitual

cercanos que va
desde el apice
corneal al objeto de
lectura.

50cm a mas

Tiempo de uso
de dispositivos

electrénicos

% segun horas

de uso
dispositivos
electronicos
por dia

de

Tiempo que el
paciente permanece
en uso de
dispositivos
electronicos (tv, pc,
tablets, cel., etc.)

<3.30 horas
3.31-5.30 horas
5.31-8.30 horas
8.31 < horas

Ordinal




2. ldentificar los sintomas que reportan los usuarios de lentes al cambiar
de progresiva a otra con campo visual mas amplio durante su periodo de

adaptacion.
Variable Indicador Definiciéon Valores Escala de
medicion
Confort % de personas | Sensacion de | Si Nominal
Visual gue lo reporten | estabilidad ylo No
con la nueva | bienestar en su vision.
lente.
Ergonomia % de usuarios | Condicion de comodo. | Si Nominal
gue lareporten | Cualidad que hace No
referencia a una cosa
(normalmente material)
gue logra que la vida
sea mas placentera,
cdmoda, sentirse a
gusto.
Borrosidad % de individuos | Cualidad de ver las | Si Nominal
que la | imagenes no nitidas
No

presenten




3. Detallar los valores de las pruebas optométricas y tiempo de adaptacion

en los usuarios de lentes que cambian de progresivas a otra con campo

visual mas amplio.

Variable Indicador Definicion Valores Escala
de
medicion

Agudeza | % segun | Capacidad del sistema | 20/20 a 20/30 Ordinal

visual agudeza visual | visual para discriminar (Escala

L que alcanzan | detalles de los objetos 20/40 a 20/70 de
vision en vision lejana | a cierta distancia en 20/80 0 Menas Snellen)
lejana en | con ojo derecho | condiciones dadas

0jo

derecho

Agudeza | % segun | Capacidad del sistema | 20/20 a 20/30 Ordinal

visual agudeza visual | visual para discriminar (Escala

o que alcanzan | detalles de los objetos | 20/40 a 20/80 de
vision icidn lei i i i

en vision lejana | a cierta distancia en Snellen)
lejana en | con ojo | condiciones dadas 20/100 0 menos

ojo izquierdo

izquierdo

Agudeza | % segun | Capacidad del sistema | 20/20 a 20/30 Ordinal

visual en agudeza visual | visual para discriminar (Escala

L que alcanzan | detalles de los objetos 20/40 a 20/60 de
vision en vision |a  distancia  corta Snellen)
. 20/70 o menos
cercana cercana (aproximadamente
40cm) en condiciones
dadas
Defecto % de usuarios | Defecto Optico que | Miopia Nominal
refractivo segun defecto | impide la nitidez en | astigmatismo
refractivo que \(;l_Slon, medido  en Hipermetropia
presenta ioptrias. astigmatismo
Hipermetropia
Astigmatismo
Plano
Tiempo de | % de usuarios | Periodo determinado | 1 a 7 dias Ordinal
.- | segun cantidad | en el que un individuo
adaptacion de dins 8 a 14 dias

necesarios para

se adecua a los




sentirse
comodo con la
nueva lente

cambios que ocurren
en si 0 en su entorno

15 a 21 dias




4. Conocer los parametros de personalizacion de las lentes en los usuarios

de lentes que cambian de progresivas a otras con campo visual mas

amplio.
Variable Indicador Definicion Valores Escala de
medicion
Gama % de usuarios | Clasificacion de | Gama alta Nominal
segun gama Ient(? prqgreswa Gama media
de lente | segun amplitud del
prescrita campo visual
Disefio de la | % de usuarios | Distribucion de las | Prioridad largo- | Nominal
lente segun la | zonas visuales de | cerca
Iprlorldad p?ra una Iegte progresiva | prioridad
a Nque ue | que etermina  su | . oo dia
disefiada su | prioridad
lente final
Minima % de usuarios | Cantidad de | 16 Ordinal
altura de | S€9Un minima m|I|metros_ minima | ;g (milimetros)
_ altura de la | paraprescribir altura
montaje lente prescrita | pupilar de una lente | 20
progresiva segun su
corredor
Angulo % de usuarios | Angulo de [9°a11° Ordinal
panoramico | S€9Un angulo | inclinacion 12° a 14° (grados)
panoramico horizontal del
calculado armazon, conocido | 19°a17°
también como
angulo de
envolvencia o]
angulo facial
Angulo % de usuarios | Angulo de | 8°a 10° Ordinal
pantoscépico segun {;m_gulo inclinacion ,vertlcal 11° a 130 (grados)
pantoscopico | del armazon con
calculado respecto al rostro | 14°a16°
del paciente
Distancia de | % de usuarios | Distancia que va del | 12 a 13 Ordinal
vértice segun apice corn(_aal a la 14 a 16 (milimetros)
distancia  de | cara posterior de la
vértice lente

calculada




Espacio para
vision

cercana

% de usuarios
segun espacio
para vision
cercana
prescrita en la
lente

Espacio en la parte
inferior de la lente
progresiva que
contiene la zona
para vision cercana

<5mm
6a7mm

8< mm

Ordinal

(milimetros)




ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

UNIVERSIDAD

et CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

¥/ NICARAGUA,

MANAGUA ESCUELA DE SALUD PUBLICA
CIES-UNAN Managua

INSTRUMENTO DE RECOLECCION.

Nombre: Edad: Sexo:

Prioridad visual segun ocupacion: Cercana: Intermedia: Lejana:
Mixta:

Enfermedad Ocular: Distancia de Lectura: Tel/Cel.:
Tiempo de exposicidon a equipos electronicos x dia (en horas):
Defecto Refractivo:

PRUEBAS OPTOMETRICAS.

Prueba Resultado
Agudeza visual en vision Ojo Derecho:
lejana Ojo lzquierdo:
Agudeza visual en vision Ambos ojos:
cercana
Refraccion final oD

Ol

ADD

ESPECIFICACIONES DE LA LENTE PRESCRITA

Parametro Resultado calculado

Gama

Disefio

Minima altura de montaje

Angulo panoramico

Angulo pantoscopico

Distancia de vértice

Espacio de vision cercana




DATOS PARA SER LLENADO SEGUN LA RESPUESTA EN LAS LLAMADAS

TELEFONICAS.

Sintomatologia ler llamada 2da llamada 3er llamada
Fecha: Fecha: Fecha:
Confort Visual Sl Sl Sl
NO: NO: NO:
Ergonomia Sl Sl Sl
NO: NO: NO:
Borrosidad Sl Sl Sl
NO: NO: NO:
Cantidad de dias que letomé6 | 1-7 dias:
el proceso de adaptacion con 8-14 dias:
sus nuevas lentes
15-21 dias:

progresivas:




ANEXO 3. AUTORIZACION DEL ESTUDIO

ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

“2019: A de la Reconcilecion”
Managla, 03 de Diclembre de 2019

Licenciada
Sara Esther Lopez Obando

de Sucursal Linda Vista
Optica Central S.A.

Su oficina:
Estimada Lic. Ldpez: '

%
Reciba sinceras sakudos, Me dingo a usted para presentarie a la Maestranda: Sonla
Estefania Urbina Martienz con cidula de identidad No. 001-151292-00204, de
la Maestria en Administracién en Salud del CIES - UNAN Managua. Ella se
encuentra ejecutands su protocoio para su Tesis de grado: “CALIDAD VISUAL EN
USUARIOS DE LENTES OFTALMICAS PROGRESIVAS QUE SE ADAPTAN A OTRA
LENTE PROGRESIVA CON CAMPO VISUAL MAS AMPLIO QUE ACUDEN A UNA
OPTICA EN MANAGUA, NICARAGUA OCTUBRE-DICIEMBRE 2019, que ha
decidido realzadle en su institucian. Por esta razén, recumimos a usted para
solicitarie apoyo téoniko para of acceso a la Infermacidn necesaria para &l buen
dcsanoﬂodebsobjum:desunss.ﬂwodeapayo solicitade, ke serd
explicada por 13 maestranda en cuestion.

Cualauier ampliacidn en informacicn ascciada 2 este trabajo, puede contactarnas 3
105 teléfonos (505) 22784381, 22783700, 22783588, (S05) 88520898, 6 & coTeo
dectrérico mibara@ciesedun, con Dra. Marcia lbava Herrera, Docente
Investigador, CIES-UNAR.

Mgradeciendo de antemanc su valiose apoyo, a@mpchamos la oportunidad para
saludarie, {, R
C




@y | UNIVERSIDAD ;\\\_\m'"-m\,(%
] i s CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD 3 %
;’\# NICARAGUA, E 2
ok

MANAGUA ESCUELA DE SALUD PUBLICA

B CIES-UNAN Managua
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION OPTOMETRICA

Titulo del estudio

“Proceso de adaptacion en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a
otra con campo visual mas amplio que acuden a una 6ptica en Managua,
Nicaragua agosto 2020-octubre 2021.”

Objetivo General del estudio

“Determinar el proceso de adaptacion en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en Managua,

Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.”

Investigadora: Sonia Urbina Martinez licenciada en Optometria Médica cursante de
la Maestria Administracion en Salud 2018-2020 en el Centro de Investigacion y
Estudios de la Salud CIES-UNAN, Managua.

Correo: soniaseuml12@gmail.com

Sede donde se realizara el estudio: Consultorio optométrico de una 6ptica privada

en Managua-Nicaragua.

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién optométrica.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces se le

pedira que firme esta forma de consentimiento.


mailto:soniaseum12@gmail.com

Justificacion del estudio.

La Organizacién Mundial de la Salud calcula que hay en todo el mundo, por lo menos
2.200 millones de personas padecen deficiencia visual o ceguera, y de ellas, al menos
1.000 millones tienen una deficiencia visual que podria haberse evitado o que aun no
se ha tratado. (Salud, 2020).

La razon por la cual se realizd esta investigacion es porque, ahora es comun que la
gente pase de un dispositivo a otro en un mundo de smartphones, tabletas,
dispositivos para libros electrénicos, equipos portatiles y equipos de escritorio (Garcia,
2017). Sumado a que no hay mucha informacién sobre los cambios que experimenta
un paciente al cambiarse de una lente progresiva a otra con campo visual mas amplio
y que el auge de las lentes digitales va en aumento a nivel global convierte en una
necesidad el que se investigue sobre qué experimenta un usuario de este tipo de
lentes progresivas durante sus primeros dias de utilizacion, por lo cual al obtener los

resultados de este estudio se pudo analizar y describir dicho proceso.

Este estudio proporciona aportes como documento de consulta para los optometristas
que actualmente prescriben lentes oftalmicas progresivas cambiando el campo visual,
sin conocer los procesos de adaptacion por los que pasan esos pacientes; les da a
conocer la sintomatologia que reportan estos usuarios; la influencia de la gama, el
disefio de lente escogida o prescrita y los valores de los parametros resultantes de las
pruebas optométricas en el proceso de adaptacion de los usuarios en los primeros
dias de utilizacién de las lentes; al mismo tiempo contribuyd a que el resultado de
dichas adaptaciones sea mas efectivo y asi los optometristas puedan prever distintas

soluciones para cada caso de inadaptacién que se presente.

Beneficios del estudio.
Este estudio permitira que los optometristas prescriban lentes oftalmicas progresivas
cambiando el campo visual de los usuarios con previos conocimientos de los procesos

de adaptacion por los que atravesaran los pacientes.



El estudio permitira que los optometristas realicen adaptaciones de lentes progresivas

de distinto campo visual con resultados mas efectivos.

El estudio brinda aportes para conocer la sintomatologia que reportan los usuarios de
lentes progresivas que cambian de lente progresiva a otra con campo visual mas

amplio.

El estudio también ayudard a comprender como influye en el proceso de adaptacion
de los usuarios los parametros de personalizacion calculados durante la consulta

optométrica.

Procedimientos del estudio.

e Examen optométrico completo

e Toma de parametros de personalizacion para la elaboracion de las nuevas
lentes progresivas con campo visual mas amplio.

e Comprobacion parametros solicitados en las nuevas lentes previo a la entrega
de las mismas.

e Encuestas a realizarse mediante llamadas telefénicas semanal (maximo 3

llamadas)

Aclaraciones.

Cabe destacar que todos los procedimientos que realizardn son procedimientos no
invasivos, que no comprometen la integridad fisica, ni visual del paciente, no existiria

ningun contacto directo hacia el globo ocular del sujeto, ni se utilizara ningun farmaco.

e Su decisiéon de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habrad ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

e No recibira pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre

el mismo a la investigadora responsable.



e Lainformacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada

paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por la investigadora.

Carta de Consentimiento Informado

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria, comprendiendo que en cualquier momento
puedo retirarme del estudio sin consecuencias hacia mi persona. Convengo en

autorizar mi participacion voluntaria en este estudio de investigacion.

Firma del participante Fecha



ANEXO 5. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Edad en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra con
campo visual mas amplio que acuden a una Optica en Managua, Nicaragua
agosto 2020 a octubre 2021.

Edad Cantidad

38 a48 12
49 a 59 11
60 a 70 7

Fuente: Instrumento de Recoleccion.

Tabla 2. Sexo en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra con
campo visual mas amplio que acuden a una Optica en Managua, Nicaragua
agosto 2020 a octubre 2021.

Sexo Cantidad
Hombre 17
Mujer 13

Fuente: Instrumento de Recoleccidn.



Tabla 3. Prioridad visual segun ocupacién en usuarios de lentes que cambian
de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica

en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Prioridad Visual Cantidad

Vision Cercana 1
Vision intermedia 2
Mixta 27

Fuente: Instrumento de Recoleccién.

Tabla 4. Enfermedad ocular en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una éOptica en

Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Enfermedad ocular Cantidad
Sl 3
NO 27

Fuente: Instrumento de Recoleccion.



Tabla 5. Distancia de lectura en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una optica en

Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Distancia de lectura Cantidad

30 cma 39 cm 5
40 cm a49 cm 21
50 cm a mas 4

Fuente: Instrumento de Recoleccion.

Tabla 6. Tiempo de uso de los dispositivos electronicos en usuarios de lentes
gue cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden

a una optica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Horas que usa dispositivos electronicos Cantidad

<3.30 horas 10
3.31-5.30 horas 7
5.31-8.30 horas 10
8.31 < horas 3

Fuente: Instrumento de Recoleccién.



Tabla 7. Confort visual en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a
otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en Managua,

Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Confort visual Cantidad
Si 25
No 5

Fuente: Encuesta via telefonica

Tabla 8. Ergonomia en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra
con campo visual mas amplio que acuden a una éptica en Managua, Nicaragua
agosto 2020 a octubre 2021.

Ergonomia Cantidad
Si 27
No 3

Fuente: Encuesta via telefénica



Tabla 9. Borrosidad en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra
con campo visual mas amplio que acuden a una 6ptica en Managua, Nicaragua
agosto 2020 a octubre 2021.

Borrosidad Cantidad
Si 5
No 25

Fuente: Encuesta via telefénica

Tabla 10. Agudeza visual en vision lejana con ojo derecho en usuarios de lentes
que cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden

a una 6ptica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Agudeza visual en vision lejana con ojo derecho Cantidad

20/20 a 20/30 29

20/80 o0 menos 1

Fuente: Historia Clinica



Tabla 11. Agudezavisual en vision lejana con ojo izquierdo en usuarios de lentes
gue cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden

a una optica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Agudeza visual en vision lejana con ojo Cantidad

izquierdo

20/20 a 20/30 28
20/40 a 20/80 1
20/100 a mas 1

Fuente: Historia Clinica

Tabla 12. Agudeza visual en vision cercana en usuarios de lentes que cambian
de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica

en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Agudeza visual en vision cercana Cantidad

20/20 a 20/30 30

Fuente: Historia Clinica



Tabla 13. Defecto refractivo en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una éptica en

Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Defecto Refractivo Cantidad

Miopia+astigmatismo 3
Hipermetropia+astigmatismo 20
Hipermetropia 4
Astigmatismo 2
Plano 1

Fuente: Instrumento de Recoleccién.

Tabla 14. Tiempo de adaptacion en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una éOptica en

Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Tiempo de adaptacidon nuevos lentes Cantidad

1 a7dias 25
8 a 14 dias 2
15 a 21 dias 3

Fuente: Encuesta via telefénica



Tabla 15. Gama de lentes en usuarios de lentes que cambian de una progresiva
a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en Managua,

Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Gama nuevos lentes Cantidad
Media 22
Alta 8

Fuente: Historia Clinica

Tabla 16. Disefio en las lentes en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en

Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Disefio nuevo lente Cantidad
Prioridad larga y cerca 7
Prioridad intermedia 23

Fuente: Historia Clinica



Tabla 17. Minima altura de montaje en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en
Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Minima altura de montaje Cantidad
18mm 29
20mm 1

Fuente: Historia Clinica

Tabla 18. Angulo panoramico en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en

Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Angulo panoramico Cantidad

9°all° 4
12° a 14° 18
15°al17° 8

Fuente: Historia Clinica



Tabla 19. Angulo pantoscopico en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en
Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Angulo pantoscopico Cantidad

8°al0° 4
11°a 13° 18
14° a 16° 8

Fuente: Historia Clinica

Tabla 20. Distancia de vértice en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en

Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Distancia de vértice Cantidad
12 a 13mm 19
14 a 16mm 11

Fuente: Historia Clinica



Tabla 21. Espacio paravision cercana en usuarios de lentes que cambian de una
progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden a una Optica en

Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Espacio para vision cercana Cantidad

<5 8
6a’v 19
28 3

Fuente: Historia Clinica

Tabla 22. Relacion entre prioridad visual segun ocupacion y disefio de lentes en
usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra con campo visual mas
amplio que acuden a una Optica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre
2021.

Prioridad visual segun Disefio prioridad  Disefio Total general
ocupacién largo-cerca prioridad

intermedia
Cercana 1
Intermedia 2
Mixta 7 20 27
Total general 7 23 30

Fuente: Encuesta via telefénica e historia clinica



Tabla 23. Relacion entre enfermedad ocular, agudeza visual en vision lejana de
ojo derecho y agudeza visual vision lejana de ojo izquierdo en usuarios de lentes
que cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que acuden

a una optica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Agudeza visual en Enfermedad Enfermedad Total general
vision lejana ocular ocular

Si No
Ojo derecho 2 27 29
20/20 a 20/30
Ojo derecho 1 1
20/80 0 menos
Ojo izquierdo 3 25 28
20/20 a 20/30
Ojo izquierdo 1 1
20/40 a 20/80
Ojo izquierdo 1 1

20/100 o menos

Fuente: Instrumento de recoleccién e historia clinica

Tabla 24. Relacion entre tiempo de adaptacion, confort visual, borrosidad y
ergonomia en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra con
campo visual mas amplio que acuden a una 6ptica en Managua, Nicaragua
agosto 2020 a octubre 2021.

Sintoma Tiempo de Tiempo de Tiempo de
adaptacion adaptacion adaptacion
1-7dias 8-14dias 15-21dias

Confort visual 25
Si
Confort visual 2
No
Borrosidad 2
Si
Borrosidad 25
No
Ergonomia 25 2
Si
Ergonomia
No
Fuente: Encuesta via telefénica.



Tabla 25. Relacion entre tiempo de adaptaciéon, angulo panoramico y angulo
pantoscépico en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra con
campo visual mas amplio que acuden a una Optica en Managua, Nicaragua
agosto 2020 a octubre 2021.

Angulos Tiempo de Tiempo de Tiempo de
adaptacion adaptacion adaptacion
1-7dias 8-14dias 15-21dias

Angulo panoramico 4

9°all°

Angulo panoramico 15 2 1

12°a 14°

Angulo panoramico 7 1

15°a 17°

Angulo pantoscopico 11 1 1

8°a 10°

Angulo pantoscépico 13 1

11°a 13°

Angulo pantoscopico 2 1

14° a 16°

Fuente: Encuesta via telefénica e historia clinica

Tabla 26. Relacién entre tiempo de adaptacién, distancia de lectura y distancia
de vértice en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra con
campo visual mas amplio que acuden a una 6ptica en Managua, Nicaragua
agosto 2020 a octubre 2021.

Distancia Tiempo de Tiempo de Tiempo de
adaptacion adaptacion adaptacion
1-7dias 8-l4dias 15-21dias

De lectura 4 1

30-39cm

De lectura 19

40-49cm

De lectura 3 1

50-mas

De vértice 16 2

12-13mm

De vértice 10

14-16mm

Fuente: Encuesta via telefénica e historia clinica



Tabla 27. Relacion entre Confort Visual y Gama de las nuevas lentes de los
présbitas en usuarios de lentes que cambian de una progresiva a otra con
campo visual mas amplio que acuden a una Optica en Managua, Nicaragua
agosto 2020 a octubre 2021.

Confort visual Gama Alta Gama Media Total general

Si 8 19 27
No 0 3 3
Total general 8 22 30

Fuente: Encuesta via telefénica e historia clinica

Tabla 28. Relacion entre tiempo de adaptacién y gama de lentes en usuarios de
lentes que cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que

acuden a una optica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Tiempo de adaptacién Gama Alta Gama Media total

1 a7dias 6 19 25
8 a 14 dias 2 2
15 a 21 dias 2 1 3
total 8 22 30

Fuente: Encuesta via telefénica e historia clinica



Tabla 29. Relacion entre tiempo de adaptacion y disefio de lentes en usuarios de
lentes que cambian de una progresiva a otra con campo visual mas amplio que

acuden a una 6ptica en Managua, Nicaragua agosto 2020 a octubre 2021.

Disefo de lente

Tiempo de adaptacién Prioridad Prioridad total
largo-cerca intermedia

1 a7dias 6 19 25

8 a 14 dias 2 2

15 a 21 dias 1 2 3

total 7 23 30

Fuente: Encuesta via telefénica e historia clinica



