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OPINION DEL TUTOR

En las iltimas décadas, el uso de los Lentes de Contacto ha incrementado notablemente,
siendo asi que cada vez es mas frecuente encontrar usuarios de todas las edades. Las
compaiiias fabricantes de las distintas marcas han ido disefiando lentes para las distintas
ametropias y necesidades visuales; mejorando dia a dia los materiales de éstos para tratar de
evitar comprometer la salud visual, siendo asi que la tendencia va hacia el lentes
descartable diario el cual hace innecesario el uso de soluciones de mantenimiento por lo
tanto menos elementos que puedan causar daiio a la integridad de la superficie ocular.

Lamentablemente, el uso del Lente de Contacto cosmético en nuestro pais no se rige por las
mismas normas que los Lentes de Contacto correctivos, debido a que los responsables de
regular la prescripcion, distribucién y comercializacion de los mismos lo ven (inicamente
como un producto cosmético inocuo sin darle importancia a los cambios que este puede

provocar en la salud ocular.

El presente trabajo monografico “Valoracion de la Pelicula Lagrimal en usuarios de Lentes
de Contacto Cosméticos de la Carrera de Optometria Médica de la UNAN — Managua, por
¢l Método BUT y Schirmer en el periodo de Septiembre a Octubre 2016 elaborado por los
Bachilleres Jimmy Rafael Narvdez Guerrero y Digna Natalia Vivas Soza; puede ser la base
para generar un cambio en la forma de ver los Lentes de Contacto cosméticos como
elementos inocuos para la salud ocular, ya que demuestra que éstos Lentes de Contacto
deben ser unicamente indicados y por lo tanto distribuidos y comercializados por los
profesionales de la Salud Visual, puesto que son ellos los que tienen la capacidad y los
medios para determinar la salud de la pelicula lagrimal, lo cual evitard que el usuario
desarrolle Sindrome de Ojo Seco.

FEstimo que el presente trabajo monografico ha cumplido los objetivos planteados, y que el
mismo es referencia para los profesionales de la Salud Ocular en su prictica diaria, asi
como para los que deseen realizar el mismo estudio con una poblacién mayor o algin




RESUMEN

Debido a la gran importancia fisiologica y optica que representa la pelicula lagrimal para el
correcto funcionamiento del ojo humano, una acertada evaluacion y diagnéstico de cualquier
tipo de anomalia o alteracion, ya sea en sus mecanismos de secrecion, estabilidad o calidad,
de una o todas sus capas, se convierte en una imperiosa necesidad para la practica

contactoldgica.

El estudio de la pelicula lagrimal es uno de los aspectos mas importantes a valorar en los
potenciales usuarios de lentes de contacto y en el seguimiento de los actuales pacientes. El
uso de lentes de contacto, en si mismo, provoca una pelicula més fina y menos estable que la
lagrima pre-ocular. La transparencia de las lagrimas las hace dificiles de examinar, y el reto
para el profesional esta en desarrollar una técnica para visualizar la estructura sin provocar su
desestructuracion, por eso siempre se recomienda utilizar una combinacion de pruebas para

estudiar tanto la calidad como la cantidad de dicha estructura.

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo cuasi-experimental y de corte
longitudinal, realizado en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN-
Managua), Recinto Universitario Rubén Dario, Facultad de Ciencias Médicas, en el periodo
comprendido de septiembre a octubre del afio 2016, con el objetivo de conocer la estabilidad
lagrimal y su efecto al hacer invadida por una lentilla, mediante pruebas clinicas cualitativas
y cuantitativas de BUT y Schirmer que nos orientan acerca del estado en el que se encuentra
antes y en el que queda dicha estructura después de utilizar una lente de contacto cosmética de

marca Fresh-Look con vida media de 1 mes.

La muestra lo conformaron 40 estudiantes de la carrera de Optometria Médica, de los
cuales 20 pertenecieron a un grupo control y otros 20 fueron parte del grupo de estudio siendo
los dltimos los que portaron el lente de contacto cosmético. De los 20 estudiantes
pertenecientes a cada grupo 70% fueron del sexo femenino y 30% del sexo masculino, se hizo
de igual porcentaje debido a que buscabamos que los integrantes de ambos grupos tuvieran

caracteristicas similares.

El resultado que se obtuvo fue que en las pruebas iniciales de BUT y Schirmer tanto el

grupo de estudio como el grupo control resultaron tener una estabilidad y volumen lagrimal



dentro de los rangos normales, perteneciendo el 42.50% de los estudiantes del grupo de
estudio para BUT inicial en el rango de 15-18seg y con un volumen lagrimal inicial en el
rango de 16-20mm con 20%. Asi mismo, para el But inicial del grupo control se obtuvo un
25% tanto para el rango de 15-18seg como para el rango de 19-22seg, y presentando un

22.50% en el rango de 16-20mm para volumen lagrimal.

Por medio de una encuesta de preguntas cerradas, al finalizar el mes de la investigacion se
conocieron los signos y sintomas que se produjeron durante el mes, teniendo como factor el
uso de lente de contacto para el grupo de estudio y valorando de igual manera al grupo control
quienes no portaron lentes de contacto y continuaron con sus actividades cotidianas durante

dicho mes.

Finalmente, se volvié a valorar la estabilidad y volumen lagrimal luego del mes del uso de
los lentes de contacto; se realizaron los andlisis estadisticos pertinentes en donde se encontro
que el 27.50% del grupo de estudio quedd con un BUT Final de 11-14seq, y el 22.50% en el
rango de 05-10seg, lo que indica que el uso de lentes de contacto de la marca Fresh-Look
produce una disminucion de la estabilidad lagrimal en tan solo un mes. De igual manera el
Schirmer Final de este mismo grupo resulté con un 25% en el rango de 11-15mm de volumen
lagrimal y un 10% perteneciente al rango de 05-10mm, en donde se hace la comparacion de
los resultados finales con el grupo control quienes mas de la mitad de los participantes
(27.50%) terminaron con una estabilidad lagrimal final normal dentro del rango de 15-18seg,
y el mismo porcentaje de volumen lagrimal que al inicio, lo que nos indic6 que no hubo
ningun factor que produjera en estos una disminucion tanto en la calidad como en cantidad de

la lagrima.

En relaciéon a los signos y sintomas presentados durante el mes de la investigacion, la
mayoria de los estudiantes del grupo de estudio refirieron presentar todos los sintomas
asociados al deficit lagrimal, obteniéndose en mayor porcentaje el ardor con un 47.50%,
seguido de vision inestable con 40%, por otra parte, el 17.50% del grupo control dijo haber
presentado ardor y tan solo un 10% vision inestable en comparacion al grupo de estudio.

Palabras claves: BUT, Schirmer, Lentes de Contacto, Déficit Lagrimal.
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I.  INTRODUCCION

El uso de Lentes de Contacto (LC) obliga a una mayor y mejor demanda de la funcion del
sistema lagrimal, tanto para mantener la superficie Optica de la lente y una superficie ocular
sana. La pelicula lagrimal es un factor crucial y determinante en el éxito de la adaptacion
contactoldgica. Si ignoramos el estado o la integridad de la lagrima del paciente, basicamente
estaremos colocando el lente en una superficie desconocida, y no podremos dar seguridad de

la aceptacion del lente ni de la buena integracion al sistema visual.

En el momento que una lente de contacto se coloca en el o0jo, queda inmersa en la pelicula
lagrima (PL). La capacidad de la pelicula lagrimal de mantener su integridad en presencia de
la lente es un requisito previo fundamental para el éxito durante el porte de las LC, ya que el
sintoma mas comun reportado por los usuarios es la “sequedad”, que implica una deficiencia

en la pelicula lagrimal.

Las lentes de contacto cosméticas constituyen un aspecto de la contactologia interesante,
valioso e incluso, algunas veces, simpatico. Son muy Utiles como elemento protésico en casos
de ojos enfermos (aniridia, colobomas del iris, heterocromia, anisocoria, arco senil etc.) y
traumatizados (leucocoria, leucoma, etc.) y, desde un punto de vista mas ladico, fomentan la
practica de la contactologia en el area de la Optometria, sobre todo en pacientes emétropes

que desean un cambio esteético.

La importancia del film lagrimal para mantener un porte comodo de las lentes de contacto,
significa que el adaptador debe ser capaz de evaluar la lagrima, tanto antes como durante del
uso de las mismas, y para conocer el estado de dicha estructura, existen varias pruebas que
nos pueden ofrecer informacion tanto de la cantidad que el sistema produce, como de la
calidad de esta. El objetivo que se pretende lograr en esta investigacion, es valorar de manera
clinica y optométrica la estabilidad de la lagrima en la adaptacion y seguimiento del uso de
lentes de contacto cosméticas.



Il.  ANTECEDENTES

En el afio 2013 en la Escuela de Postgrado de la Universidad Europea, se realizaron
diversos estudios comparativos en donde se comprobaron las multiples complicaciones
oculares que afectaba a los portadores de lentes de contacto, debido a la mala adaptacion de
los mismos, los resultados obtenidos en mayor porcentaje equivale a déficit en la pelicula

lagrimal produciendo ojo seco de tipo evaporativo. (Alvarez, 2013).

En la Fundacion Oftalmoldgica Vejarano (Popayan, Colombia) se evalué la pelicula
lagrimal de ambos ojos de 46 jovenes entre 18 a 22 afios de edad portadores de lentes de
contacto, en donde se usaron procedimientos clinicos para hacer las mediciones cualitativa y
cuantitativa, los resultados obtenidos fueron que mas de la mitad de los examinados
presentaron una estabilidad lagrimal inferior a lo normal al mes de inicio de las evaluaciones,
mientras que tan solo el 27% resultd con una estabilidad intacta, lo que produjo la realizacion
de otro estudio en comparacién al tipo y la marca de los diferentes lentes de contacto que
portaban los jovenes. (Franja Visual, 2012).

En la facultad de Optometria de la Universidad de La Salle, también existen tesis sobre la
valoracion de la pelicula lagrimal por métodos invasivos y no invasivos, de lo cual hace
énfasis a los diversos factores que pueden ocasionar problemas en el film lagrimal, siendo el

mas predominante la cirugia LASIK, seguido del uso de lentes de contacto. (Mufioz, 2010).

La Academia Americana de Optometria; institucion referente a nivel mundial en el campo
de las ciencias de la vision, ha otorgado recientemente un premio al investigador del Instituto
de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA) de Valladolid Vicente Martin. El galardon reconoce el
potencial investigador de este joven cientifico, quien presentd en el pasado congreso anual de
la Academia un pdster sobre un estudio realizado en torno al Sindrome de Ojo Seco y la
influencia de los factores ambientales en las lentes de contacto, lo cual consistio, basicamente,
en la realizacién de pruebas a una muestra de sujetos con y sin Sindrome de Ojo seco. (M.
Hook, 2014).

De igual manera en el Hospital Universitario Dubrava de Croacia, dos Oftalmologos
(Katelan y Lukenda), realizaron un estudio de la relacion subjetiva y objetiva del sindrome de

0jo seco en Hombres y Mujeres usuarios de lentes de contacto a largo plazo, su objetivo era



determinar que sexo es el mas predominante a padecer de éste sindrome teniendo como factor
el uso de los LC. Los resultados que obtuvieron tanto en las pruebas subjetivas y objetivas fue
qgue el sexo femenino resultd ser el mas perjudicado debido a los diversos cambios
hormonales que se presentan en ellas; en cuanto a los hombres el porcentaje de la cantidad y
calidad de la lagrima no fue tan significativo. Los resultados del estudio ponen de relieve la
importancia de un diagndéstico precoz y preciso de la enfermedad del ojo seco para el éxito de
los LC y que se espera motivar a futuras investigaciones a mayor profundidad del por qué el

sexo femenino es el apto para presentar el sindrome en estudio. (Zagreb’s University, 2013).

Para el afio 2001 en el Colegio de Tecnologos Medicos de Chile, se realizaron los
siguientes estudios: examen de ldmpara de hendidura de los parpados, tincion de cdrnea y
conjuntiva con fluoresceina, medicion del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal,
evaluacion de las glandulas de Meibomio mediante meibografia sin contacto y medicién de la
produccion de lagrimas mediante test de Schirmer I. El objetivo era comparar por medio de
estos diversos test los resultados en pacientes usuarios de lentes de contacto y un grupo
control, es decir, no usuarios de LC, los resultados mostraron que los usuarios de LC
presentaban un grado significativamente mayor de pérdida de glandulas de Meibomio que los
controles. Esto indicaria que uno de los mecanismos que subyacen en el ojo seco de los
usuarios de LC es la pérdida de las glandulas de Meibomio, el BUT de la pelicula lagrimal fue
menor en usuarios de LC que en los controles. Los valores de Schirmer fueron similares. Esto
indica que el ojo seco de los usuarios de LC es ocasionado por incremento de la evaporacion
de la pelicula lagrimal. (Barr, 2004).

El instituto de investigacion de mercado GfK en Espafia, realiz6 en julio de 2011 un
interesante estudio sobre los habitos de las lentes de contacto, mediante la entrevista a méas de
2.600 personas de entre 12 y 65 afios, lo cual eran portadores de LC. El 7.4% de la poblacion
en estudio equivale en mayor medida a jovenes menores de 25 afios, lo cual aluden a los
lentes de contacto estéticos sin la prescripcion de un profesional de la salud visual que los
oriente sobre el uso y cuido de las LC, dentro de ese mismo porcentaje refirieron utilizar las
lentillas cada 6 meses; el 3.5% dijo cambiar el estuche portalentes una vez al mes, el resto
suele cambiarlo con menos frecuencia. La conclusién de dicho estudio fue sobre la

importancia de tener una adecuada higiene y referir a los usuarios el chequeo de un Optico-
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Optometrista para prevenir complicaciones posteriores al uso de LC. (Berrios, 2013).

Desde el afio 2001, la universidad de Manchester, en el Reino Unido coordina un estudio
gue recopila informacion con respecto a las lentes de contacto y soluciones de mantenimiento
prescritas en el mundo. El mayor porcentaje de usuarios de lentes de contacto fue
representado por Espafia, en donde la mayoria de LC que se adaptan es de tipo blanda,
tomando en cuenta que mas de la mitad de los usuarios utilizan lentes coloreadas con su

respectiva solucion de limpieza. (Soro & Garcia 2007).
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1. JUSTIFICACION

Aunque en ciertos paises se han realizado diversos estudios referentes al tema, en
Nicaragua no existe antecedente de ello, es por eso que se decide realizar este trabajo de
investigacion, como primer aporte en investigacion sobre la valoracion de la pelicula lagrimal
por uso de lentes de contacto cosméticas, y asi mismo sirva de guia para futuras

investigaciones optométricas en donde se pueda ampliar el tamafio de la muestra.

De acuerdo con Duran de la Colina (1998) una de las dudas que se pueden llegar a plantear
es si el uso de las LC ya sea de medida o cosméticas puede, por si misma, ser el origen de un
déficit lagrimal. Es probable que esto pueda ocurrir en un sin nimero de usuarios, lo que es
bien conocido es que su uso incrementa la evaporacion lagrimal, por esta razén nos motivé a
estudiar dicho problema, porque es de gran importancia conocer los posibles cambios y

alteraciones que sufre la pelicula lagrimal al ser invadida por una lentilla.

Otra razdn es que actualmente en la practica optométrica diaria, los pacientes que llegan a
la consulta presentan ciertos sintomas asociados a un deficit lagrimal, y la mayoria de estos
eran usuarios de lentes de contacto cosméticos, lo cual ahora refieren no alcanzar nuevamente
el éxito en la adaptacion, por tanto es de mucha importancia valorar siempre la pelicula
lagrimal, ya que muchos profesionales de la salud visual no le dan tanta relevancia, siendo

esta una parte pequefia pero no menos importante del sistema visual.

Realizar y poner en practica, la valoracion de la PL y estudiar las alteraciones que pueda
tener por el uso de LC cosméticos, permite al optometrista desarrollarse en su campo laboral y
obtener experiencia por su facil manejo e interpretacion de los resultados de los test a utilizar
(BUT & SCHIRMER 1) no solo en pacientes usuarios de lentes de contacto, sino también en

pacientes a los que se han sometido a cirugias oculares.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Una estabilidad lagrimal 6ptima es un requisito indispensable para el adecuado
funcionamiento oOptico y metabdlico del ojo. Hoy en dia con los nuevos avances en la
contactologia las lentes de contacto blandas cosméticas son la primera opcion para aquellas
personas que han sufrido algin trauma ocular en el cual haya quedado marcado un defecto
estético en sus 0jos, aunque la mayor demanda del uso de dichas lentillas se da por personas
que desean un cambio de color en sus ojos permitiéndole sentirse mas comodas y seguras de

si mismas.

Sin embargo, debido a las malas adaptaciones por la ausencia de un profesional de la salud
visual esto ha influenciado un sin nimero de signos y sintomas a nivel ocular siendo afectado

principalmente la pelicula lagrimal por déficit de la misma.

Actualmente en una consulta optométrica no se esta valorando la pelicula lagrimal en
pacientes que llegan con antecedentes de haber usado lentes de contacto cosméticas y ademas
presentando sintomas asociados a la presencia de deficit lagrimal que predispone a los
usuarios de lentes de contacto, a ciertos efectos en la salud ocular. Por lo tanto, y dado que en
el pais, no cuenta con estudios que permitan conocer los efectos que estos producen, es
necesario generar conocimientos a la poblacion usuaria de LC a fin de prevenir ciertos efectos
y por tanto permitirles prevenir el ojo seco y sus futuras complicaciones. Asi por tanto, se

plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢EL USO DE LENTES DE CONTACTO ES UN FACTOR QUE PROVOCA DEFICIT
EN LA PELICULA LAGRIMAL?

13



V. OBJETIVO GENERAL:

X/

¢ Evaluar los cambios de la pelicula lagrimal en los usuarios de lentes de contacto

cosméticos de la carrera de Optometria Médica de la UNAN-Managua.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢+ Caracterizar socio-demograficamente a la poblacién en estudio.

X/

+¢ Describir la estabilidad de la pelicula lagrimal de la poblacién en el grupo de estudio y
control al principio y al final del estudio.

¢+ Conocer el tiempo de uso y limpieza de las lentes de contacto cosméticas en el grupo

de estudio.

X/

¢ ldentificar signos y sintomas producidos durante el mes de la investigacion en los

integrantes de ambos grupos.
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VI. MARCO TEORICO
1. Generalidades

Un vestigio de la evolucidn de las formas de vida acuética a la vida terrestre es el sistema
lagrimal y su funcion principal es prevenir la sequedad del segmento anterior del ojo para
permitir su funcionamiento en el medio ambiente terrestre. El producto de este sistema es la
lagrima y ya en el siglo V a.C., Hipdcrates reconocia su importancia. Esta fina pelicula es
muy versatil y tiene gran capacidad de adaptacion a los cambios del entorno; sin embargo,
cuando las condiciones son muy adversas, puede tornarse fragil y reducir su funcionalidad
exponiendo al ojo a dafios potenciales. La comprension de la estructura de la pelicula lagrimal
es necesaria para diferenciar su funcionamiento normal del anomalo, lo que conllevaria a un

diagnostico mas acertado de las alteraciones lagrimales.
1.1 Superficie ocular

El concepto relativamente reciente de superficie ocular incluye a todas las estructuras

oculares Yy anexos que se encuentran en contacto con el exterior.

La lagrima bafa la superficie ocular, esto corresponde a los epitelios de la cérnea y la
conjuntiva. (Tseng & Tsubota, 2008).

1.1.1 Cérnea

La cornea es un tejido altamente diferenciado para permitir la refraccion y la transmision
de la luz, su forma consiste basicamente en una lente cdncavo-convexa con una cara anterior,
en contacto intimo con la pelicula lagrimal pre corneal, y a otra cara posterior, bafiada por el
humor acuoso. Consta de seis capas: epitelio, membrana de Bowman, estroma, Descemet,

endotelio y capa dua.

El epitelio corneal es una estructura muy peculiar que requiere un sistema de
mantenimiento y defensa para permitir al ojo su relacion con el exterior, y que le provea de
una humectacion constante. De hecho, los parpados y el aparato lagrimal estan dirigidos

fundamentalmente hacia ese mantenimiento.

Debe destacarse que la cornea, por afiadidura, debe cumplir sus funciones en contacto con

el exterior, con todas las agresiones posibles por sequedad, contaminacion, bacterias, etc. Para
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ello necesita de unos sistemas protectores y de soporte que constituyen los anexos oculares: la

conjuntiva, el aparato lagrimal y los parpados.
1.1.2 Conjuntiva

La conjuntiva es una membrana mucosa que cubre la cara posterior de los parpados y se
extiende hacia el limbo por la superficie del ojo. Consta de dos capas: el corion con
estructuras vasculares, nerviosas y de soporte y el epitelio, con su superficie estratificada y

células hexagonales bien compactas.
Las dos principales funciones de la conjuntiva son:

A) Aportar la capa mucosa de la pelicula lagrimal.

B) Participar en el sistema de defensa. (Mahmood, Farris & Lemp, 1984).
1.1.3 Sistema Lagrimal

Las lagrimas son el resultado de una combinacién de secreciones de varias glandulas que
nos dan como resultado la pelicula lagrimal. La lagrima es un compuesto de secrecion acuosa,

mucoide y lipidica o aceitosa.

El sistema lagrimal esta formado por la glandula lagrimal principal; las glandulas
lagrimales accesorias (glandulas de Wolfring, Manz y Krause), principales responsables de la

secrecion basal de lagrima; la conjuntiva bulbar; y la cérnea (Ver anexos, Fig. 1).

Tanto en la conjuntiva como en la cornea se ubican las células caliciformes secretoras del
mucus que permite dar estructura a la pelicula lagrimal. Este sistema también incluye a la
conjuntiva tarsal que recubre el lado interno de los parpados, el epitelio corneal, al cual se
adhiere la pelicula lagrimal y las glandulas de Meibomio ubicadas en el tarso de cada

parpado.

Las glandulas de Meibomio se abren en el borde libre de los pérpados y secretan el
componente lipidico de la lagrima, que interviene en el grado de evaporacion de esta. El
parpadeo es el motor del sistema lagrimal y de €l dependen la adecuada distribucién de la

lagrima sobre la superficie ocular y el bombeo de la lagrima hacia la via lagrimal, responsable
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del drenaje de la lagrima desde la superficie ocular hasta la fosa nasal donde desemboca el

conducto nasolagrimal.

Este sistema también cuenta con un aparato excretor que hace que la lagrima que es
producida por la glandula lagrimal, bafie la superficie ocular y drene parcialmente (ya que
parte se reabsorbe en la superficie epitelial y parte se evapora) por los puntos lagrimales, saco

lagrimal y conducto lagrimo-nasal desembocando finalmente en el cornete medio.

El parpadeo normal es alrededor de 10 a 20 veces por minuto cifra que sufre alteraciones
marcadas bajo algunas actividades, tales como leer o trabajar frente a una pantalla de com-
putadora. (Delgado & Fandrich, 2005).

2. Pelicula Lagrimal

Una pelicula lagrimal estable es requisito indispensable para el adecuado funcionamiento
Optico y metabdlico del ojo. Alto porcentaje de condiciones asociadas con 0jo seco, las
complicaciones debidas al uso de lentes de contacto y, en general, las alteraciones de la
lagrima estan relacionadas con la inestabilidad de dicha estructura. Por tanto, es importante
conocer y entender los conceptos inherentes a la estabilidad lagrimal, los fenémenos

involucrados en las diferentes alteraciones de la misma y las técnicas para evaluarla.

La pelicula lagrimal es un elemento importante para el normal funcionamiento del ojo,

cubre la superficie ocular constituida por la cornea y la conjuntiva. (Kaufman & Alm, 2004).
Presenta cuatro funciones principales:

1. Proporciona la primera superficie refractante del ojo.

2. Protege el ojo desalojando desechos celulares y cuerpos extrafos.
3. Nutre la cornea.
4

Proporciona lubricacion a los parpados y a las lentes de contacto.
(Hom & Bruce, 2007).

El epitelio corneal y conjuntival, glandulas lagrimales y parpados conforman la unidad
funcional de la pelicula lagrimal e interactian para mantener la homedstasis de la superficie

ocular en un equilibrio dindmico. Alteraciones en cualquier elemento de esta unidad funcional
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puede provocar un ciclo que desencadene inflamacion e irritacion, persistiendo y agravando el

0jo seco. (Veloza 2006).
2.1 Capas de la pelicula lagrimal:
La pelicula de lagrimas estd compuesta por tres capas (Fig. 2):

A) Capa Lipidica: es secretada principalmente por las glandulas de Meibomio y liberada
en las lagrimas mediante la accion mecanica del parpadeo. Protege a la lagrima de la
evaporacion hasta 10-20 veces més que si no existiera.

B) Capa Acuosa: producida por la glandula lagrimal y las glandulas accesorias de
Krausse y Wolfring. Es el cuerpo de la lagrima, el 98% compuesto de agua y lo restante de
lipidos, sales minerales, glucosa y endorfinas. (Hom & Bruce, 2007).

C) Capa de Mucina: es la capa mas interna, se sitla sobre las células epiteliales

corneales y conjuntivales y estd constituida por glucoproteinas. (Vaughan 2000).

2.2 Composicion de las lagrimas:

Las lagrimas forman una capa delgada, con un espesor aproximado de 7-10 pum que cubre
al epitelio corneal y conjuntival. Se estima que el volumen normal de las lagrimas es de 7+2
uL en cada ojo. ElI 60% de las proteinas totales que presenta la lagrima corresponde a la
albumina, y las lisozimas representan el 40% de la composicién lagrimal, que es una enzima

muy importante que actla en defensa contra las infecciones. (Becker 1993).
2.3 Tipos de Secrecion Lagrimal:
2.3.1 Secrecion Basal:

Es la que produce el ojo habitualmente para humedecer la cornea, lubricar al parpadeo y
formar una pelicula lagrimal ante la cornea permitiendo asi defender al ojo de infecciones y
cuerpos extrafios. Esta produccion basal se da continuamente, pero en pacientes con 0jo seco

€S muy escasa.
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2.3.2 Secrecion Refleja:

La secrecion refleja depende de la estimulacion sensorial de la conjuntiva y de la cdrnea
que tiene lugar cuando una parte de estas estructuras se seca, se inflama o es afectada por un

agente irritante mecénico o quimico. (Murube & Holly, 1977).
3. Cantidad de secrecion lagrimal:

La secrecion lagrimal normal, ronda en cada ojo 1,5ml por dia. Tiene fluctuaciones diarias
y es minima durante la noche. Cuando se coloca una lente de contacto por primera vez,
aparece de inmediato una hipersecrecion lagrimal refleja que esta provocada por la
manipulacion del ojo y por el contacto de la lentilla. Esta hipersecrecion reactiva es menor en

portadores habituados y habiles que en los inexpertos.

Como la cuenca lagrimal necesita mayor volumen de mar lagrimal cuando tiene una
lentilla, toda o parte de esta hipersecrecion inicial es retenida por dicha lentilla. Si la
hipersecrecion reactiva es minima y no llega a cubrir el incremento requerido por la lente, la
produccion normal inicial es retenida por la misma en detrimento de la eliminada por las vias
lagrimales, hasta que se completan las necesidades de una cuenca lagrimal con lentilla.
(Virtanen, 2007).

4. Estabilidad del Film Lagrimal:

Juan A. Duréan (1998) afirmé que una pelicula lagrimal continua y normal desempefia
también un importante papel en la proteccion y el mantenimiento del bienestar de la superficie
corneal y proporciona la lubricacion adecuada para los parpados. La estabilidad de la pelicula

lagrimal pre corneal estd dada, en términos generales, por:

» La integridad de su estructura (cantidad y calidad de sus componentes, uniformidad e
integracion).

» Normal distribucién (expansion o esparcimiento) sobre el epitelio corneal para que lo
humecte.

» Adecuado parpadeo (frecuencia, amplitud).

(Mayorga, 2009).
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5. Factores que influyen en el déficit de la pelicula lagrimal:
Entre los factores de riesgo que pueden producir una inestabilidad lagrimal incluyen:

» Edad: la secrecion de las lagrimas disminuye con la edad, lo que hace que este
sindrome sea mas frecuente en personas de edad avanzada.

» Sexo femenino: debido a los cambios hormonales que éstas presentan en todo el
trayecto de su vida, empezando la adolescencia y posteriormente finalizando en la
menopausia.

» Alteraciones hormonales, principalmente la disminucion de los estrogenos.

» Enfermedades sistémicas, como la enfermedad de Parkinson, la diabetes mellitus o el
sindrome de Sjogren.

» Utilizacion de lentes de contacto: las lentillas producen un aumento de la evaporacion
de las lagrimas, lo que favorece la aparicion del ojo seco.

» Farmacos: la utilizacién de medicamentos como la amiodarona, los antihistaminicos,
los farmacos anticolinérgicos, los estrogenos, o el acido nicotinico, aumenta el riesgo de
padecer esta enfermedad.

» Cirugia ocular, especialmente aquella que afecta a la cornea, como implante corneal o
cirugias refractivas.

» Factores ambientales: la polucion, los ambientes poco hdmedos, la calefaccién
excesiva o el aire acondicionado, favorecen un aumento de la sequedad ocular, exacerbando

aun mas los sintomas que produce esta afectacion. (Sanoa, 2001).

6. Evaluacion de la Pelicula Lagrimal:

Para valorar la pelicula lagrimal se debe hacer pruebas que determinen la cantidad y
calidad de las lagrimas con el fin de tener seguridad de su correcto funcionamiento

especialmente en la adaptacion de lentes de contacto.
6.1 Test de Schirmer I:

Es una prueba que determina si el ojo produce suficientes lagrimas para mantenerlo
himedo, su fin es medir la secrecion basal mas la secrecion refleja. La prueba se realiza sin

anestésico local. Se utilizan tiras de papel filtro Whatman namero 1, de 50 mm de longitud
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por 5 mm de ancho y 0.02 mm de espesor, éste se dobla en un extremo para ser insertado en el
fondo del saco conjuntival tercio externo temporal (Fig. 3). Se le coloca una tira en cada ojo y
al mismo tiempo, se le pide al paciente que mire hacia arriba para evitar que el papel toque la
cornea; también se le puede pedir que cierre los ojos ligeramente y que permanezcan cerrados

durante 5 minutos (Fig. 4).

Después de 5min se extrae el papel y se mide que tanto ha humedecido a partir del sitio
doblado; al cabo de este tiempo se retira la tira, apareciendo humedecida en una longitud
mayor 0 menor segun la cuantia lagrimal. Se considera como secrecion normal cuando
después de dicho tiempo se ha impregnado el papel en >10mm. Se considera 0jo seco leve
cuando el valor es menor a 10mm, moderado cuando es >5 >10 y severo cuando equivale a
<5mm. Si es >30 mm, se trata de una hipersecrecion acuosa, por el contrario, si es inferior o
igual a 5 mm, se trata de una hiposecrecion basal. En ambos casos no es recomendable el uso

de Lentes de Contacto. Se anota mm/tiempo. (Mufioz, 2013).

El Test de Schirmer es una prueba obligatoria siempre que se adaptan lentes de contacto,
cuando se realiza cirugia ocular, siempre que se tiene cualquier sintoma que pueda estar
relacionado con 0jo seco y en general siempre que se quiera tener una evaluacion confiable

del estado de salud del ojo y las lagrimas. (Rueda, 2009)
6.2 Test de Break Up Time (BUT):

Esta técnica fue originalmente propuesta por Norn en 1969 y popularizada por Lemp en
1975 quien afirm6 que con esta prueba se determina la calidad de la pelicula lagrimal en
cuanto a su adherencia a la superficie del epitelio corneal. Es la prueba méas utilizada y mide
el tiempo que la lagrima tarda en romperse, se realiza con la ayuda de la ldmpara de hendidura
(también se puede realizar con la lampara de Burton), anestésico tdépico y tiras de
fluoresceina, la cual actGa como un colorante para poder ver mejor las lagrimas y que se

puede visualizar mejor con una luz especial Ilamada azul de cobalto.

Para su aplicacion se instila fluoresceina en el fondo del saco conjuntival, se le pide al
paciente que abra y cierre los ojos varias veces, luego que deje el ojo abierto y se observa a
través del filtro azul cobalto de la lampara de hendidura que sectores de la cornea se seca. En

condiciones normales la pelicula lagrimal se rompe en un tiempo de 15 a 30 segundos; se
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considera anormal cuando el rompimiento se produce antes de 10seg (Fig. 5). Esto dltimo
indicaria una deficiencia en la mucina lagrimal. Esta técnica se repite tres veces y se saca la

media (en casos donde la primera vez salié por debajo de los valores normales).
Valores que lo determinan:

» 0 - 10 seg, mala calidad de la lagrima (mala estabilidad o debido a alguna de sus
capas) BUT bajo, por lo que no se recomienda el uso de LC ya que puede provocar problemas
en el epitelio corneal.

» 10 - 30 seg, buena calidad de la lagrima, tarda en romperse y se evapora menos.

» Mayor 30 seg, BUT alto, hay que tener cuidado con las lentes permeables pues hay
tendencia al aumento de lipidos.

Esta contraindicado el uso de LC con un BUT inferior a 10 seg y superior a 30 seg.
(Kantor, 2010).

Esta prueba (BUT) se utiliza para demostrar la inestabilidad de la pelicula lagrimal

principalmente cuando existe un deéficit de la misma. (Franja Visual 2012).

El tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal o BUT disminuido es el signo mas importante
que encontramos en los pacientes con ojo seco, se refiere a la perdida de estabilidad de la
pelicula lagrimal, es decir, que entre parpadeo y parpadeo, la lagrima de un paciente con ojo
Seco se rompe prematuramente y no consigue mantenerse como una capa homogénea. La
lagrima saludable dura 15 segundos 0 mas estable, por debajo de 10 segundos hablamos de
0jo seco y cuando la lagrima es estable por menos de 5 segundos el 0jo seco suele ser

importante (Fig. 6).
6.3 Lampara de Hendidura como herramienta de exploracion clinica:

La exploracion del segmento anterior del ojo constituye una parte fundamental del examen
optométrico por varios motivos. Primero, y dentro del componente profilactico de la actividad
del Optometrista, el examen del segmento anterior permite la evaluacion de la salubridad de la

porcion anterior del ojo, asi como su estado fisiologico.

Por otro lado, el examen del segmento externo permite evaluar cualitativa y
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cuantitativamente la morfologia de los distintos componentes oculares que lo conforman.
(Hockwin, Weigelin & Holden, 2001).

Cuando se habla de exploracion del segmento anterior del ojo se habla inequivocamente
del examen con lampara de hendidura; que es un instrumento éptico en el cual se utilizan
sistemas de iluminacién que permiten visualizar de manera magnificada las estructuras de

dicho segmento. (Gonzélez, 2004).

Para la preparacion del paciente, éste debe de estar bien colocado para que todos los
aspectos a los que se hace referencia en las distintas técnicas de iluminacion sean correctos, y

asi poder incrementar la eficiencia del examen optométrico. (Montés 2011).
7. Lentes de Contacto

Las lentes de contacto se pueden definir como un casquete de esfera compuesto de dos
radios diferentes de curvatura que al unirse en sus extremos forman un menisco positivo o

negativo de acuerdo con sus radios.

Existen diversos tipos de lentes de contacto, entre las principales estan lentes blandas y
duras. Las lentes duras mas comunmente utilizadas hoy en dia son las lentes de contacto
rigida y permeable al gas (RGP por sus siglas en inglés). Estan hechas de plastico y otros
materiales como la silicona o fluoropolimeros. Estas lentes mantienen su forma, sin embargo,

permiten un libre flujo de oxigeno entre los lentes y la cornea.

Las lentes de contacto blandas son la eleccién preferida entre la mayoria de usuarios de
lentes de contacto. Estas lentes son comodas y vienen en varias versiones, dependiendo de
como se quieran usar, entre ellas estan las de medida, terapéuticas y cosmeéticas, en este caso

abordaremos éstas ultimas. (Casser & P.M, 2013).
7.1 Lentes de Contacto Cosméticas:

Una de las propiedades que destacan en la mayoria de los hidrogeles empleados en la
fabricacion de LC es la facilidad de adquirir coloracion con gran variedad de tintes. Las lentes
de contacto cosméticas son una lentilla blanda tintada, la cual hay de muchos tipos, siendo las

siguientes las mas comunes y normalmente utilizadas:
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» Tincidn de belleza: son las lentes cosméticas por excelencia y se comercializan con o
sin graduacion incorporada. En la zona mediterranea las mas utilizadas son las de color azul o
verde para aclarar 0jos oscuros. Aungque también se pueden encontrar en otros tonos como:

café, miel, puro avellana, amatista, azul zafiro, entre otros. (Fig 7).

» Tincion estética: se utilizan para disimular defectos estéticos, como en el caso de

pequefios leucomas, arcos seniles o pequefios colobomas.

» Tincidn protésica: en globos oculares desfigurados, pero que conservan cierto tono, se

pueden utilizar lentes opacas con pupila negra como las cascarillas protésicas rigidas.

» Tinciones para efectos especiales: son las lentes que utilizan los actores de cine y

teatro para disimular las deformaciones u o0jos no humanos. (Meshel, 2008).

7.2 Material de las lentes de contacto cosméticas:

Son lentes de contacto blandas de hidrogel de silicona, que estan fabricadas de material
plastico que incorpora agua (hidrdéfilas). El agua las vuelve blandas y flexibles, lo que permite
que el oxigeno alcance la cornea por difusion a través de la lente. Su contenido de agua varia
del 35 al 75%, y esa es la propiedad que determina la permeabilidad al oxigeno. (Sheppard,
2008).

Estos lentes se disefiaron para uso diario, extendido y flexible, y tienen tres formas de

presentacion: convencionales, desechables y de reemplazo frecuente. (Hartstein, 2001).
8. Soluciones para lentes de contacto:

La formacion de depositos, la contaminacion ambiental, la presencia de microorganismos
en la pelicula lagrimal, la mala higiene de los pacientes, entre otros, requieren el uso de
adecuadas soluciones limpiadoras que remuevan y eliminen los agentes contaminantes, e
incluso la acumulacion de microorganismos adheridos a la superficie de la lente. (Efron,
2006).

Hay una gran variedad de soluciones que pueden utilizarse para los diferentes tipos de

24



lentes de contacto. Sin embargo, estas soluciones también pueden causar serios problemas si
no se utiliza correctamente. El cuidado incorrecto de las soluciones para lentes de contacto
puede aumentar el riesgo de infecciones oculares y las Ulceras corneales. Estas condiciones se
desarrollan muy rapidamente y pueden ser muy graves. En casos raros, estas condiciones

pueden causar ceguera. (FDA, s.f)
Las soluciones para LC se pueden clasificar, de acuerdo con su accion, en:

» Limpiadoras
> Desinfectantes

> Lubricantes rehidratantes.

El tipo de solucion que se va a usar debe determinarse segun las necesidades del paciente
dependiendo de la clase de lentes, el tiempo de uso, la cantidad y calidad de la pelicula
lagrimal y las reacciones adversas a los liquidos, especificamente a los compuestos quimicos.
De esta manera es el especialista en lentes de contacto quien debe indicar al paciente el tipo

de solucion que debe usar.
8.1 Limpiadoras

Tienen la funcién de remover los residuos de depoésitos que se acumulan diariamente, asi
mismo desinfectar, limpiar y buscar la no adherencia de residuos y micoorganismos en la

superficie de la lente. Los limpiadores se clasifican en: surfactantes, oxidantes y enzimaticos.
8.1.1 Surfactantes

Remueven los residuos de depdsitos que se acumulan diariamente causando una accién de
detergente. A algunos limpiadores se les agrega agentes abrasivos que buscan hacer una mejor

accion limpiadora.
8.1.2 Oxidantes

Los oxidantes, como el peréxido de hidrogeno, tienen una accion desinfectante y

limpiadora; buscan la no adherencia de residuos en ka superficie de la lente.
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8.1.3 Enzimaticos

Estos estan indicados para remover las proteinas y otros depésitos. Las enzimas son: la
papaina, pancreatina, subtilisina A y la bromelina; estas enzimas son compatibles con la

desinfeccion quimica y térmica.
8.2 Desinfectantes

Con este tipo de solucién se busca inhibir la accion de los contaminantes microbiales sin
gue penetre en la lente, de manera que su accion bactericida se realiza sobre la superficie de
éste. Sin embargo, algunos investigadores consideran que es mejor que el desinfectante
penetre en el lente de contacto para una accion mas completa contra los microorganismos,
ademas este tipo de solucion prolonga el tiempo de uso de las lentes de manera cémoda,
eliminando gérmenes y bacterias. No produce alergias ni ardor por ser libre de conservantes.

8.3 Lubricantes rehidratantes:

La funcion de estas soluciones es la de dar una superficie hidrofilica sobre el lente para
permitir una mayor comodidad. Se han usado varios compuestos, partiendo del cloruro de
sodio al 9%, la metilcelulosa, el poloxamero 407 y el alcohol polivinilico, que ayudan a la
humectabilidad. Su finalidad es la de crear una afinidad con la pelicula lagrimal para hacer las

superficies del lente hidrofilicas y suaves sobre el segmento anterior del ojo. (Garcia, 2013).
9. Lentes de Contacto y Pelicula Lagrimal:

Los lentes de contacto permanecen sobre la cdrnea por medio de la tension superficial de

la pelicula lagrimal (Fig. 8). (Brennan 2002).

La superficie ocular mantiene su complejo equilibrio fisioldgico en presencia de la
lagrima, con la que forma un todo. Si se compara el complejo superficie ocular/pelicula
lacrimal/aire con un lago poco profundo, la LC es como un barco hundido cuyo casco toca el
fondo y cuya cubierta sobre sale en la superficie y es cubierta intermitentemente por el oleaje.
(Bicknell & O’Brien, 2011).
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9.1 Cambios en la Pelicula Lagrimal por LC:

Cuando se inserta una LC sobre la cornea, la lentilla pese a tener mucho mas espesor que
la pelicula lagrimal queda sumergida en el mar lacrimal porque éste modifica su estructura. La
inmersion de una LC en el mar lacrimal altera grandemente el equilibrio preexistente, casi
siempre con repercusion de escasa transcendencia clinica, pero ocasionalmente con

alteraciones importantes. (Universidad La Salle, 2009).

La complejidad de toda la trama que integra el déficit de la PL ha obligado a actualizar su

clasificacion, basicamente existen dos formas dependiendo su origen:
-Por insuficiencia lagrimal.
-Exceso de evaporacion, siendo este ultimo dividido segun su causa:

» Deficiencia lipidica
»  Alteracion palpebral
» Uso de Lentes de contacto. (Hook, 2014).

La colocacion de la LC en el ojo conlleva a una compartimentalizacion de la PL en dos
zonas: la anterior y la posterior a la lente de contacto. Este defecto inmediato no es menor
pues las dos zonas difieren entre si y entre la pelicula original, tanto en estructura como en

funcion.

De esta forma las funciones atribuidas a la lagrima se veran comprometidas en mayor y
menor grado. Como es de suponer, la forma en que esa disrupcion tiene lugar se presenta de

modo diferente segun sea el lente de contacto. (Roth, 2012).

La pelicula lagrimal pre-lente es la capa que se encuentra encima de la lente de contacto,
creando una superficie dptica anterior total del ojo y proporcionando lubricacién para el
parpadeo superior durante el parpadeo. Es importante para el paciente porque con ella
obtendra un uso comodo y una buena vision. La inestabilidad de la PL anterior a la LC dara
lugar a una evaporacién mas rapida de la misma, con la consiguiente deshidratacion corneal lo

gue provoca depositos, vision fluctuante y molestias.

La pelicula lagrimal pos-lente, es la capa que existe en contacto con la cornea. Es
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importante para la salud corneal ya que actia en la prevencion de la infeccion corneal,
desaloja cuerpos extrafios y residuos, facilitando la exfoliacion epitelial, manteniendo la
nutricion y la hidratacion del epitelio corneal. (Tomlinson, 2005).

Lo que ocurre en la pelicula posterior no es susceptible de un analisis muy fiable, si bien
de forma indirecta se ha valorado como similar a lo que ocurre en la pelicula inmediatamente
después de retirar la LC. Es posible que la degradacién de mucina pueda favorecer la
adherencia de bacterias 0 que un acumulo de células epiteliales descamadas sea origen de
infiltrados corneales. A su vez, la cantidad de secrecion lagrimal puede verse afectada por el
uso de LC, encontrandose una correlacion directa entre molestias y hallazgos clinicos, y

disminucion del volumen lagrimal. (Mc Monnies & Fleiszig, 2003).

10. Adaptacion de lentes de contacto sobre la pelicula lagrimal:

La pelicula lagrimal y el parpadeo tienen un efecto sobre la adaptacion de las lentes de
contacto blandas. EI movimiento de la lente puede verse afectado por las interacciones entre
la lente de contacto y el parpado superior, las cuales dependen de las propiedades lubricantes
de la pelicula lagrimal pre-lente, la calidad de la superficie tanto de la lente como del parpado,
y de la naturaleza del parpadeo. Ademas, la pelicula lagrimal pos-lente parece influir en el
movimiento de la lente, puesto que las soluciones hipotonicas pueden adelgazar la pelicula

lagrimal pos-lente y producir la adherencia de la LC. (Little, 2003).

10.1 Aspectos que pueden interferir en la adaptacion de las lentes de contacto:

» El asentamiento de la lente de contacto sobre el 0jo es un proceso de equilibrio que
tiene lugar despues de colocar la lente sobre el ojo. La pelicula lagrimal atrapada detras de la
LC blanda parece ser que es exprimida o sacada fuera de la lente por el parpadeo inicial,
dando lugar a una reduccion en el movimiento de la lente. El lagrimeo reflujo al colocar la LC
sobre el ojo también puede afectar al movimiento de la lente, dando lugar a una reduccion

transitoria.

> El movimiento inicial de la lente de contacto inmediatamente de colocarse sobre el
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0jo con frecuencia no es representativo de un movimiento normal. La evaluaciéon del
movimiento de la LC después de 5 minutos de uso adecuado predice el movimiento que va a
tener aquella después de 8 horas de uso.

» El cierre palpebral también puede afectar el movimiento de la LC. Periodos tan cortos
como 15 minutos pueden reducir el movimiento de la LC blanda a cero. La reduccién del
movimiento de la LC parece que se debe a un adelgazamiento de la pelicula lagrimal pos-

lente.

» La conductividad del flujo de agua de la lente puede ser un pardmetro que controla
los efectos de la pelicula lagrimal sobre el movimiento de la LC. La conductividad del flujo es
una funcién del tamafio de los poros del material Optico y del espesor de la LC blanda.
(Bleshoy & Guillon, 1998).

11. Influencia del medio ambiente en el uso de lentes de contacto:

La influencia del medio ambiente puede afectar la pelicula lagrimal pos-lente, asi como la
deshidratacién de una lente de contacto blanda y a la estabilidad de la pelicula lagrimal pre-
lente. Se sabe que la deshidratacion de una lente de contacto blanda ocurre diariamente
mientras se emplea sobre los o0jos, y la excesiva deshidratacion puede estar asociada con

sintomas de sequedad en algunos pacientes.

La evaporacion del agua en la superficie frontal de una LC blanda, puede incrementarse
con el flujo del aire similar a la condicion de una ligera brisa. La condicion del aire forzado
también fue asociado con una gran proporcion de patrones coloreados en la pelicula lagrimal
pos-lente en comparacion con la condicion de aire inmovil, asi como una disminucién de la

estabilidad de la pelicula lagrimal pre-lente. (Hom & Bruce, 2007).
12. Medidas generales para el mantenimiento de las lentes de contacto:

Para no llegar al fracaso rapido del uso de las LC, se debe tener un correcto mantenimiento
de las mismas, es por eso que es importante que el profesional de la salud visual deje bien
establecido las instrucciones para el mantenimiento, asi como las razones por las cuales es

imprescindible a cada usuario.
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Las recomendaciones para un excelente mantenimiento son:

» Utilizar siempre un jabon antiséptico para evitar depositos grasos y considerando la
posibilidad de contaminacion antes de colocarse la lente de contacto al ojo.

» Evitar el uso de cremas o sustancias en las manos.

» Desinfectar las lentes antes de colocarlas en el estuche, para evitar el transporte de
bacterias.

» Comprobar peridédicamente el estado de las LC usadas en el envase, buscando
depdsitos, sequedad o cambios de color.

» Cambio constante de la solucién de limpieza después de colocada la lente.

» Cerrar todos los envases una vez usados. (Rakow (s.f)).

Si todas estas normativas se cumplen, el éxito en los portadores de LC sera significativo,
por tanto, es deber de cada optdmetra siempre estar al pendiente de que todo esté realizandose

como se ha recomendado.
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VII. HIPOTESIS

El uso lentes de contacto cosméticos de la marca Fresh-Look de uso mensual provoca

déficit en la pelicula lagrimal.

Hipdtesis nula (Ho): el uso de LC cosmético no produce déficit en la pelicula lagrimal.

Hipotesis alterna (H1): el uso de LC cosmético produce déficit en la pelicula lagrimal.
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VIII. DISENO METODOLOGICO

La carrera de Optometria Médica de la UNAN-Managua cuenta (en el periodo de
investigacion) con un total de 106 alumnos, de | a V afio en donde el 40% de ellos, es decir,

40 estudiantes, participaran en el estudio.
Tipo de estudio:

Es un estudio cuasi-experimental y de corte longitudinal. Cuasi experimental porque segun
Hernandez (2008), no es posible controlar todas las variables intervinientes debido a todas las
limitaciones éticas y practicas derivadas de la libertad y que dependen del grado de
colaboracion de los sujetos en estudio. Ademas este tipo de estudio se hace para muestras
pequenfas, los sujetos no se asignan al azar a los grupos ni se emparejan, sino que dichos
grupos ya estan formados antes del experimento: son grupos intactos (Sampieri et al, 2010). Y

longitudinal porque se evalua en el tiempo, en este caso 1 mes.

Area de estudio:

Carrera de Optometria Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua.
Poblacion:

Estudiantes de la carrera de Optometria Médica de la UNAN-Managua.

Muestra:

Es una muestra no probabilistica por conveniencia: 20 estudiantes que pertenecen al grupo
de estudio, y otros 20 que forman parte del grupo control. Una vez definido los estudiantes
gue perteneceran a dichos grupos, se procedera a continuar con los pasos siguientes del

estudio.

Para prevenir que los resultados del estudio pudieran estar influidos consciente o
inconscientemente por los investigadores, es decir, que se inclinaran a decir que los del grupo
de estudio salieron con alteraciones y los del grupo control no, se utiliz6 una técnica llamada
“doble ciego”, que indica que ni los individuos participantes ni los investigadores sabian
quienes pertenecieron al grupo de control y quién al grupo de estudio. Solamente despues de

haberse analizado todos los datos, y concluido el cuasi experimento, los investigadores

32



conocieron qué individuos pertenecian a cada grupo.
Grupo de estudio y grupo control:

Grupo de estudio: son todos aquellos estudiantes que estén motivados a ser portadores de
lentes de contactos, asi mismo que cumplan con los criterios de inclusion de esta

investigacion.

Grupo control o testigo: estudiantes escogidos conforme a caracteristicas similares al
grupo de estudio. Se definié una persona testigo por cada persona del estudio. A este grupo
también se le brind6 un seguimiento y se le entreg6 un cuestionario (al final del periodo en el
que el grupo de estudio utilizaran las LC) que abarcd las mismas preguntas de la ficha de
recoleccion de informacién que ayudd a saber si durante el mes habian sentido algtn signo o

sintoma en el 0jo, ya sea, 0jo rojo, ardor, picor, entre otros.

Cuando se tuvo la lista de los 40 estudiantes que participaron en el estudio, se procedi6 a
conformar ambos grupos. Posteriormente se convocd a cada grupo para explicar los
contenidos y procedimientos del estudio; dicha explicacion fué realizada por parte de los
propios investigadores. Ahi mismo, se les pidi6 y exigio a los estudiantes participantes que no
deben decir nunca a qué grupo pertenecian ni a los investigadores en el momento de las

evaluaciones ni entre los estudiantes pertenecientes al otro grupo.
Criterios de Inclusion:

1. Pacientes entre 16 a 24 afios que sean estudiantes de la carrera de Optometria Médica
de la UNAN-Managua.

2. Que no sean portadores de lentes de contacto.

3. Pacientes que no utilicen ningin farmaco ocular.

4. Que el estudiante se comprometa a no dormir con LC.
Criterios de Exclusion:

1. Que no pertenezcan a la carrera de Optometria Médica.
2. Que tengan antecedentes de uso de lentes de contacto.

3. Pacientes que utilicen algun farmaco ocular y/o general de uso prolongado.
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4. Pacientes que presenten una patologia ocular.

5. Pacientes que presentes una ametropia moderada y/o severa.
Procedimiento, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Escogimos a 20 estudiantes (hombres y mujeres) de Optometria Médica que deseaban ser
usuarios de lentes de contacto cosmeéticas, a quienes se les explico el propdsito de nuestra
investigacion; se les realizo las pruebas clinicas, empezando por la anamnesis ocular del

paciente, corroborando que éste no tuviera antecedentes o presente alguna patologia ocular.

De igual manera y tomando a un grupo ya formado se escogio a 20 estudiantes (hombres y
mujeres) como grupo control quienes no portarian lentes de contacto, y que deberian cumplir
con los mismos criterios de inclusién y exclusion que los del grupo de estudio. Se les realizd
el mismo procedimiento que al grupo de estudio, es decir, se valoro la estabilidad de la
pelicula lagrimal por los métodos clinicos antes mencionados, con el fin de responder al
planteamiento del problema de la investigacion, que es comprobar si el uso de LC es un factor

para que exista déficit en la pelicula lagrimal.

A los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion tanto para el grupo de estudio
como para el de control, se les entregd una hoja de consentimiento informado, el cual tendrian

que firmar si aceptaban ser objetos de nuestro estudio.

Luego por los métodos BUT y Schirmer se conoci6 el estado de la pelicula lagrimal inicial
de los pacientes antes del uso de las LC, de la misma manera se les realizd también estas
pruebas al grupo control. Seguidamente al grupo de estudio se les brind6 un par de lentes de
contacto blandas de color de la marca FreshLook Color Blends con su estuche y solucién de
limpieza (de la misma marca que los LC) para que las utilizara por el tiempo de vida de la LC
que era de 1 mes. Cabe mencionar que a ambos grupos en general se les brindé la charla sobre
adaptacion, uso y limpieza de las mismas, con el fin de no separar a cada grupo (para aplicar
la técnica del doble ciego), se les entregd también un brochure con toda la informacion y
medidas necesarias para el buen uso de las LC. (Fig. 9)

34



Técnicas a emplear:

-Test de Break Up Time (BUT): es el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal (BUT por
sus siglas en inglés), consiste en la instilacion de fluoresceina en el fondo de saco conjuntival
inferior, se solicita que el paciente parpadee varias veces para repartir el colorante por toda la
pelicula lagrimal y se le observa en la lampara de hendidura con filtro de luz azul cobalto sin
que el paciente vuelva a parpadear. Se ha de contabilizar el tiempo que ha transcurrido desde
el Gltimo parpadeo hasta que ha aparecido la primera mancha seca. Se considera normal
cuando pasa de 10 segundos y patoldgico cuando es inferior a 10 segundos.

-Test de Schirmer I: es una técnica cuantitativa, estudia la secrecion lagrimal total, es decir
que valora la suma de la secrecion basal méas la secrecion refleja. Se utiliza un papel de filtro
de 5mm de ancho y 40mm de largo, se coloca en el parpado inferior con los ojos cerrados y se
mide tras 5 minutos. No se instala ningun colirio. Se considera como secrecion normal cuando
después de dicho tiempo se ha impregnado el papel en >10mm. Se considera 0jo seco cuando

el valor es menor a 10mm.

-Lampara de hendidura: es un instrumento optométrico que permite la valoracién de la
pelicula lagrimal en la adaptacion de lentes de contacto en donde se puede observar la
interrupcidn o ausencia de menisco lagrimal en el borde del parpado inferior. (Kaufman &
Alm, 2004).

Tiempo de uso de las lentes de contacto

La lente de contacto que se utilizd en el estudio fué una lente blanda de hidrogel de la
marca FreshLook, que es la mas usada en Nicaragua. El tiempo de vida de la LC que se le
entregd al grupo de estudio fué de 1 mes, el cual se les explico las medidas correctas del uso
de las mismas, como no dormir ni bafarse con la lente puesta, y darle la limpieza con la
respectiva solucion que se les brindo. Con respecto a esto, el tipo de solucion que se les
entrego fue de la misma marca de los LC (“FreshLook™), que es la que se usa para este tipo de
lentillas.

Al culminar el mes de la investigacion, se valord6 nuevamente por los métodos antes

mencionados la calidad y cantidad de la pelicula lagrimal en el grupo control y el grupo de
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estudio, recalcando la técnica de doble ciego para los investigadores. Ese mismo dia a ambos
grupos se les entregd una encuesta con preguntas cerradas para conocer signos y sintomas que

hayan sentido durante el tiempo que se llevé en la investigacion.
Método y materiales a usar

El método que utilizamos durante la investigacion fué una fuente primaria ya que es una
encuesta que se basa en un interrogatorio bastante simple que puede contestar el propio

paciente.
Los materiales que se utilizaron durante la investigacion fueron:
» Lentes de contactos de color blandas (un para cada usuario de la muestra).

» Estuches y solucidon para limpieza de LC: a como se menciond anteriormente la
solucion para la limpieza de la lente de contacto fue “Solucién FreshLook”, ésta es
comercializada por los distintos distribuidores Opticos de Nicaragua, siendo los principales
DIOPSA y DIPOSA.

Esta compuesta de hialuronato sodico, poloxamer, polihexanida 0.0001% en una solucion
acuosa, isotdnica y tamponada. El tamafio de dicha solucion es de 60ml, es la mas indicada
para los lentes de contacto cosméticos, y tiene como ventaja la limpieza y eliminacién de

proteinas, humectacion y lubricacion de la superficie ocular.
» Laminas de Schirmer.
» Bandas de fluoresceina.
» Lampara de hendidura.

» Gotero de lagrimas artificiales para realizar la prueba de BUT (una gota en la lamina

de fluoresceina).
» Crondmetro para ambas pruebas.
» Hoja de encuesta.

> Lapicero.
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Procesamiento y analisis de la informacion:

De los valores obtenidos a partir de las pruebas optométricas (BUT y SCHIRMER), fué
disefiada la base de datos correspondiente, utilizando el software estadistico SPSS, v.22 para
Windows, también se utilizé Microsoft Excel y Word (ambos 2010) para disefio de tablas y
gréficos. Una vez realizado el control de calidad y cantidad de los datos registrados, fueron
realizados los analisis estadisticos pertinentes, por medio de la T Students, teniendo como un
alfa de 0.05.

Los valores de las variables antes y después del uso de LC se introdujeron en el paquete
estadistico SPSS en donde se construyeron las distribuciones de frecuencia en cada grupo,
para comprobar si en ambos grupos hubo diferencia 0 no mediante el método estadistico de
estimacion por intervalo de confianza utilizando un coeficiente del 95%. Se calcularon las

medidas de resumen, especialmente las medias y las desviaciones estandar.
Plan de tabulacion

Cuando se obtuvieron los valores correspondientes, las variables que se relacionaron

fueron:

Sexo y edad de los grupos en estudio.

Residencia de los estudiantes del grupo de estudio y control.
Estabilidad lagrimal inicial del grupo de estudio y control.
Estabilidad lagrimal final del grupo de estudio y control.
Volumen lagrimal inicial del grupo de estudio y control.
VVolumen lagrimal final del grupo de estudio y control.

N° de dias en que el grupo de estudio utilizé la LC.

Horas al dia en que el grupo de estudio utilizo la LC.

YV V.V V V V V V V

N° de estudiantes que le dieron la correcta limpieza a los lentes de contacto.
» N° de estudiantes del grupo de estudio y control que refirieron haber presentado signos

y sintomas durante el mes de la investigacion.
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Limitaciones del estudio

El presente estudio, a pesar de ser un estudio de tipo cuasi-experimental presenta algunas

limitaciones metodoldgicas que se enumeran a continuacion:

» Los grupos de estudio y control son pequeiios debido en parte porque la

implementacién y uso de LC tienen altos costos.

» Los investigadores trataron de obtener informacion real sobre el tiempo de uso de las
LC entre los participantes. Sin embargo, dicho uso puede no ser tanto real debido que siempre
existe la posibilidad de que los usuarios mientan al decir que los usaron siempre y con las
recomendaciones en su uso. Es decir, como dichos usuarios no estan bajo condiciones de
laboratorio y bajo supervision directa las 24 horas del dia, puede ocurrir que los usuarios
hicieron un uso diferente o no los usaron, afectando de este modo los resultados. Sin embargo,
los investigadores procuraron evitar este problema controlando por redes sociales todos los
dias a los miembros del estudio, ya que se realizaran grupos en Facebook y Whatsapp con los
40 estudiantes en general, en donde dia a dia se envidé mensajes de que aquellos que estaban
usando LC recordaran usarlas de acuerdo al tiempo asignado por los investigadores, como asi

mismo se les recordd no dormir con LC puestas.

» El estudio no permite evaluar la pelicula lagrimal utilizando otras técnicas tales como
los estudios bioquimicos, a pesar que se sabe, esta evaluacion es de vital importancia. Ademas
que, los autores no cuentan con los recursos financieros suficientes para llevar a efecto un

estudio a mayor escala.
Variables segun objetivos:

1. Caracterizar socio-demograficamente a la poblacién en estudio:
- Sexo
- Edad

- Procedencia
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2. Describir la estabilidad de la pelicula lagrimal de la poblacion en el grupo de estudio y
control al principio y al final del estudio:
- Estabilidad lagrimal

- Volumen lagrimal

3. Conocer el tiempo de uso y limpieza de las lentes de contacto cosméticas en el grupo
de estudio:

- DiasdeusodelalLC

- Horasdeuso al diadelaLC

- Limpiezade las LC

4. ldentificar signos y sintomas provocados durante el uso de LC cosmeético:
- Sensacion de cuerpo extrafio

- Ardor

- Picor

- Lagrimeo

- Visién inestable.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DEFINICION INDICADOR VALOR
Conjunto de
caracteristicas Femenino.
SEXO fisicas y Encuesta Masculino.
psicoldgicas propias
de cada sexo.
EDAD Afos cumplidos Encuesta ARos
RESIDENCIA Lugar en el que
habita actualmente Encuesta Departamento.
una persona.
Requisito
indispensable
CALIDAD para el adecuado
LAGRIMAL funcionamiento BUT (Break Up >15 seg.
Optico y metabdlico Time)
del ojo.
VOLUMEN Cantidad de lagrima >10mm.
LAGRIMAL gue se encuentra en SCHIRMER |
el menisco lagrimal.
0OJO ROJO Enrojecimiento de la Encuesta Sl
conjuntiva bulbar. NO
Es la sensacion
SENSACION DE incomoda de tener
CUERPO EXTRANO algo que no deberia Encuesta Sl
NO

estar sobre la
superficie ocular.

40




ARDOR Sensacion de calor Encuesta Sl
en los 0jos. NO
Sintoma que se
PICOR manifiesta como una
sensacion de picazon Encuesta Sl
en los 0jos. NO
Es una produccion
excesiva de lagrimas
causada por una Encuesta Sl
LAGRIMEO inflamacién ocular o NO
enfermedad de la
superficie.
) Cambios de la
VISION INESTABLE agudeza visual y la Encuesta Sl
incapacidad para NO
visualizar pequefios
detalles que mejora
al parpadear.
NUmero total de dias
que el estudiante del
DIAS DE USO DE LC | grupo de estudio usé Encuesta Dias
las LC.
NUmero de horas al
. diaen el que el
HORS‘SS OAIISEDII_%DEL estudiante del grupo Encuesta Horas
de estudio utilizo las
LC.
Frecuencia con la Siempre
LIMPIEZADE LASLC que el estudiante Encuesta A veces
desinfectaba la LC. Nunca
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Aspectos éticos

Aquel estudiante cuya lente le produjo una reaccion alérgica seria retirado del estudio y se
le indicaria que inmediatamente deberia dejar de usar la LC. En cuanto a aquellos que
refirieran que la lente se ha dafiado se le entregaria otro par nuevamente, sugiriéndole que
tome en cuenta el respecto cuidado de dicha LC. También cabe tomar en cuenta que aquel
usuario que quiso retirarse del estudio, pudo hacerlo en cualquier momento sin objecion

alguna por parte de los investigadores.

En el caso que un estudiante decidiera no continuar en el estudio, se elegiria a otro
estudiante de la carrera de Optometria Médica que deseara participar, brindandole los mismos
beneficios y objetivos de estudio, siempre valorandolo por el tiempo de vida de la lente de

contacto, hasta que se culmine con la muestra planteada.
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IX. RESULTADOS

En el presente estudio de Valoracion de la pelicula lagrimal en usuarios de lentes de
contacto cosméticos de la carrera de Optometria Médica de la UNAN-Managua, la muestra
total estudiada fue comprendida por 40 estudiantes, de los cuales 20 pertenecieron al grupo de
estudio y 20 al grupo control, encontrandose los siguientes resultados:

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas:

Tanto el grupo de estudio como el grupo control fueron conformados por 14 mujeres
(70%) y 6 hombres (30%), del total de los participantes de ambos grupos se realizd una
clasificacion segun edades en dos rangos con distincion de género; Rango 1 (16-20 afos) y
Rango 2 (21-24 afos), en lo cual se detalla que de los estudiantes que pertenecieron al grupo
de estudio, 6 fueron estudiantes del sexo femenino (30%) y 2 del sexo masculino (10%) en la
edad comprendida de 16-20 afios, por lo tanto, el rango 2 fue conformado por 8 féminas
(40%) y 4 varones (20%). (Tabla N° 1).

De acuerdo a la edad y género para el grupo control, el rango 1 se conformo por 8 mujeres
correspondiendo al 40% del total de participantes para ese grupo y 5 varones (25%),
obteniéndose un total de 13 estudiantes para ese mismo rango, asi mismo, 7 estudiantes
conformaron la edad comprendida entre 21-24 afios, en donde 6 fueron estudiantes del sexo
femenino (30%) Yy tan solo 1 fue del sexo masculino que corresponde al 5% de la muestra

total para el grupo control. (Tabla N° 2).

Ademas de la edad y genero se conocio el departamento donde residen todos los
participantes pertenecientes a ambos grupos con el objetivo de conocer si el habitat de cada
estudiante podria ser una influencia que interfiriera en los resultados del estudio, se obtuvo
que de los 20 estudiantes del grupo de estudio 16 residen en Managua (40%) y 4 habitan en
el departamento de Masaya (10%). En relacion al grupo control 12 estudiantes viven en
Managua (30%), 2 en Masaya, 2 Masatepe, 2 Diriamba (correspondiendo cada departamento
al 5% del total de los participantes para ese grupo), 1 Granada (2.50%) y 1 Carazo (2.50%).
(Tabla N° 3).
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Resultados de la estabilidad lagrimal antes y después del mes de la investigacion en el

grupo de estudio y control.

En la prueba del BUT inicial se categorizaron los valores en rangos de 15-18 segundos y
19-22 segundos, se obtuvo que de los 20 estudiantes del grupo de estudio, 17 iniciaron en un
rango de 15-18 segundos (42.50%) y 3 (7.50%) dentro de 19-22 segundos, siendo
considerados ambos rangos como normales para esta prueba, es decir, no habia impedimento
alguno para que no fueran participes de la investigacion ya que la calidad lagrimal de todo el
grupo en general estaba en buenas condiciones. En relacion al grupo control 10 estudiantes
que equivale al 25% del grupo iniciaron en el primer rango de 15-18 segundos, y el otro 25%

dentro de los 19-22 segundos para ambos o0jos. (Tabla N° 4).

La Tabla N° 5 muestra los resultados del test de Schirmer inicial para ambos grupos, se
encuentra categorizado en tres rangos, siendo el primero de 11-15mm constituido por 6
estudiantes del grupo de estudio (15%) y 5 para el grupo control (12.50%), el segundo rango
abarca de 16-20mm con un nimero de 8 estudiantes (20%) del grupo de estudio y 9 para el
grupo control que equivale a 22.50%. Finalmente el ultimo rango de 21-25mm esta
representado por 6 estudiantes del grupo de estudio y 6 del control que representan el 15%
para cada grupo. Esta distribucion de los rangos son considerados valores normales para este
test de cantidad lagrimal, por ende, se afirmé que ambos grupos de investigacion iniciaron

con buena estabilidad lagrimal.

La Tabla N° 6 representa los resultados de la prueba del BUT al finalizar el mes de la
investigacion, en donde se pudo conocer el cambio que tuvo la pelicula lagrimal al ser
invadida por una lentilla (en el caso del grupo de estudio). Del 50% de los estudiantes del
grupo de estudio el 22.50% (9) finalizaron en el rango de 05-10seg, lo que indica una calidad
lagrimal deficiente, y el 27.50% (11) en el rango de 11-15seg aun representando valores
inferiores a lo normal en comparacién con los valores que se mostraron al inicio de la

investigacion (tabla N° 4).

Los resultados finales del Schirmer Test mostrados en la Tabla N° 7 indican que el 10%
(4) de los integrantes del grupo de estudio quedaron con una cantidad lagrimal inferior a lo
normal perteneciendo al rango de 5-10mm, el 25% (10) termin6 en 11-15mm un valor normal
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pero cerca de tener una estabilidad lagrimal deficiente. El resto del porcentaje del grupo de
estudio la obtuvo de 16-20mm. En cambio, en el grupo control se mantuvieron los mismos
porcentajes con los que se inicid (tabla N° 5), es decir, aqui no hubo variacion en la cantidad

lagrimal de dichos integrantes.

En relacion al tiempo de uso y limpieza de las lentes de contacto cosméticas en el grupo

de estudio.

El tiempo de estudio fue de 1 mes (de acuerdo al tiempo de vida media del LC), por lo
tanto, en la Tabla N°8 se detalla, que de los 20 estudiantes que utilizaron el lente de contacto
cosmeético, la mayor parte de los estudiantes (75%) los usaron de 21-30 dias y el 25% (5) de
16-20 dias. En relacién a las horas que estos portaban dicho lente, resultd que el 40% (8)
refirio haberlos utilizado en un rango de 4 a 6 horas en el dia, de 10-12 horas el 35% (7) y
finalmente el 25% de 7-9 horas. (Tabla N° 9).

Para conocer el numero de estudiantes que le dieron limpieza al lente de contacto, se
categoriz0 cualitativamente en: A veces y Siempre, en donde el 80% dijo que siempre le dio
limpieza al lente tanto antes como después de usarlo, y tan solo el 20% refirid que a veces se

acordaba de cambiar la solucién del estuche al quitarse el lente. (Tabla N°10).

Resultados de signos y sintomas provocados en ambos grupos durante el mes de la

investigacion.

El sintoma mas predominante que se produjo durante el mes en los estudiantes del grupo
control fue ardor ocular representado con un 17.50% (7) (Tabla N° 12), seguido de vision
inestable con 10% (4) (Tabla N°15), cabe recalcar que en este grupo no hubo lagrimeo como
signo producido durante la investigacion. En cuanto a los del grupo de estudio, el porcentaje
mas relevante fue representado por ardor ocular con un 47.50% (19) de los usuarios de lentes
de contacto cosméticos (tabla N°15), asi mismo la aparicion de vision inestable fue
representada por el 40% de este grupo (tabla N°15), en cambio el 35% (14) de los portadores
de lentes de contacto refirieron haber presentado picor durante el porte de dichas lentes
(Tabla N° 13), el lagrimeo fue representado por el mismo porcentaje anterior (Tabla N° 14),
siendo este el unico signo asociado a un déficit lagrimal que se incluyo en la ficha de

recoleccion de la informacion (Ver Anexos). Y por ultimo, la sensacion de cuerpo extrafio en
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los integrantes del grupo de estudio también se hizo presente con un 32.50% del total de los
mismos, cabe decir que el restante del porcentaje refirid no haber presentado dicho sintoma
durante el mes de la investigacion. (Tabla N° 11).

46



X. DISCUSION Y ANALISIS

Los test mas utilizados para la evaluacion de la Pelicula lagrimal en la préctica clinica son
métodos invasivos como el Break up time test (BUT) utilizando la fluoresceina y la luz azul
cobalto para la facil observacion del rompimiento de la lagrima. A su vez el Test de Schirmer
I se usa colocando filtros de papel en la parte inferior del parpado para determinar la secrecion
de lagrima total que tiene el paciente, estos méetodos de valoracion de dicha estructura no son
realizados en los diferentes centros de atencidon visual de nuestro pais, siendo pruebas
optométricas de suma importancia al momento de adaptar un lente de contacto ya sea
cosméticos o de medida.

En el estudio realizado por la Fundacion Oftalmoldgica Vejarano en Colombia se evalud la
pelicula lagrimal en jovenes portadores de lentes de contacto, en donde se encontré que mas
de la mitad de los examinados presentaron una estabilidad lagrimal inferior a lo normal al
primer mes de inicio de las evaluaciones clinicas. Asi mismo, en la Escuela de Postgrado en la
Universidad Europea se realizaron diversos estudios referentes al tema, en donde se
comprobaron las multiples complicaciones oculares que afectaba a los portadores de LC,
obteniéndose en mayor porcentaje a déficit en la pelicula lagrimal produciendo ojo seco de

tipo evaporativo.

Los resultados encontrados en nuestro estudio, son similares a ambas investigaciones
mencionadas anteriormente, ya que todos los integrantes del grupo de estudio iniciaron en el
rango de estabilidad lagrimal normal (15-18segundos), y al final del mes el 27.50% que indica
mas de la mitad de los examinados terminaron segun la categorizacion de valores en el rango
de 11-14 segundos, lo que significa que la calidad lagrimal de este grupo presenté un déficit
leve en comparacién a como iniciaron. Por otra parte, el 22.50% del mismo grupo es
diagnosticado por completo con ojo seco severo debido a que este porcentaje resultd ain mas
con afectacion en la estabilidad lagrimal por el método del rompimiento de la lagrima (BUT)
con un valor de 05-10segundos lo que se considera un valor anormal que indica deficiencia de
la capa acuosa de la pelicula lagrimal, obteniéndose asi un ojo seco de tipo evaporativo; y
aunque en la prueba de secrecion lagrimal este grupo de estudio no tuvo una variacion
significativa (el 40% finaliz6 con una secrecion lagrimal intacta por el método del Test de

Schirmer 1), no quiere decir que el uso de lentes de contacto no es un factor para que exista
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deéficit lagrimal, ya que el ojo seco evaporativo se debe a la pérdida de agua desde la

superficie ocular expuesta, en presencia de secrecién lagrimal normal. (Kantor, 2010).

A diferencia del grupo de estudio, el grupo control no sufrié ninguna alteracion tanto en la
estabilidad lagrimal como en la cantidad de la misma; debido a que durante el mes no

tuvieron ningun factor que provocara modificacion en la estructura propiamente dicha.

En relacion al ambiente en el que residen los integrantes del grupo de estudio como los del
grupo control, no se encontro relevancia alguna para que éste fuera un inconveniente que
afectara en la investigacion, ya que cabe recalcar que los participantes escogidos iniciaron con
una estabilidad y secrecion lagrimal 6ptima para participar en el estudio, por ende, se tomé en
cuenta la ciudad donde residen para ver si este podia ser un factor para que produjera
alteracion en la lagrima, y bien, se obtuvo que la mayoria de ambos grupos residen en la
capital, y que esta no fue un problema para que se produjera modificacion lagrimal en el
grupo de estudio y que en el grupo control no hubiera variacion alguna, lo importante entre
estos dos grupos fue el que uno de ellos portara lentes de contacto y el otro no.

Segln Galvéz y colaboradores los sintomas como sensacion de cuerpo extrafio, picor,
ardor, lagrimeo y vision inestable son molestias que aunque no son especificas del 0jo seco,
son muy orientativas de esta patologia, las cuales en su mayoria fueron referidas en los
participantes del grupo de estudio al final del mes (por medio de la ficha de recoleccion de la
informacién en Anexos); obteniéndose en mayor porcentaje el ardor con un 47.50% seguido
de vision inestable con 40%. En cambio, tan solo el 17.50% del grupo control dijeron haber
presentado ardor durante el dltimo mes, lo que nos hizo buscar la causa del por que, y se
obtuvo que esos estudiantes dijeron que habian pasado frente a un computador por mas de 4
horas en los Gltimos dias, habiendo dicho lo anterior y por tal razén contrastando las
diferencias que se obtuvieron significativas en ambos grupos, damos por afirmado que el uso
de lentes de contacto cosméticos de la marca distribuida por todas las dpticas de nuestro pais
(FreshLook) con vida media de un mes, produce una alteracion lagrimal tanto en calidad

como en cantidad aunque siendo esta ultima un poco menor a la estabilidad lagrimal.
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X1.  ANALISIS ESTADISTICO.

Para constatar que las hipdtesis que planteamos para la investigacion se aplico la prueba T
DE STUDENT para muestra relacionada, debido a que se tomaron dos medidas (antes y

después) de un mismo grupo para comprobar si existia significancia entre ambas.

Teniendo como hipotesis general: El uso lentes de contacto cosméticos de la marca Fresh-
Look de uso mensual provoca déficit en la pelicula lagrimal.

- Hipdtesis nula (Ho): el uso de LC cosméticos no produce déficit en la pelicula lagrimal.

- Hipotesis alterna (H1): el uso de LC cosmeticos produce déficit en la pelicula lagrimal.

De manera que nuestra hipotesis esta enfocada en el uso de lentes de contacto, el analisis
estadistico solo se realiz6 con el grupo de estudio ya que fue el que obtuvo cambios
significativos por el uso de los mismos. El alfa (o) que se utilizd fue de 0.05 siendo el
porcentaje de error al presentar nuestras pruebas, el criterio para afirmar una de las dos

hipotesis fue:

P-Valor < a aceptar H1

P-Valor > a rechazar H1, y aceptar Ho.

Al realizar la prueba “T de Student” se encontrd que:

e En la prueba de BUT Inicial y BUT Final el grupo de estudio experimentdé un cambio
significativamente mayor después del uso de lentes de contacto, siendo la Media (M) final
de 10.55s, la Desviacién estandar (DE) de 1.877 y el valor de P=.000, que antes del mismo
fue la Media de 17.20s y la DE 1.735. Siendo P< a se rechaza la hipdtesis nula y se
concluye que en nuestra muestra el uso de lentes de contacto cosméticos Si presentd

efectos significativos sobre la pelicula lagrimal. (Tabla N°16).

e En la prueba de Schirmer Inicial y Schirmer Final, se obtuvo una P= .042, con una M
inicial de 18.45 y DE 3.90. La M final fue de 13.05 y DE final de 3.886, lo que indica que
estadisticamente también hubo una diferencia significativa en las medias de los valores de
la secrecion lagrimal, ya que P fue menor al alfa, aqui de igual manera que en la prueba

anterior se acepta la hipdtesis alternativa. (Tabla N° 17).
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XIl.  CONCLUSIONES

De manera general se concluye que se cumplieron satisfactoriamente con cada uno de los
objetivos planteados para esta investigacion, dado que se analizo cada uno de los resultados
obtenidos en los participantes del grupo de estudio como el de control. Mediante el anlisis de
la recoleccion de datos optométricos y de informacion se pudo concluir que:

1) En relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas el 70% de ambos grupos
correspondié al género femenino, asi mismo el género masculino conformo6 el 30%
restante; la mayor parte de los participantes (60%) para el grupo de estudio oscilaba en las
edades de 21-24 afios, y para el grupo control predominé la edad de 16-20 afios con el
65%. En cuanto a residencia se refiere, la capital de nuestro pais, Managua, ocup6 el 40%
de la poblacion en el grupo de estudio y el 30% para el grupo control, Masaya representa el
10% de los participantes del primer grupo y el 5% para el segundo, el restante del grupo
control se encontrd repartido por Masaya, Masatepe y Diriamba con el 2% para cada
departamento, y el 1% para Granada y Carazo.

2) Al realizar los test clinicos BUT y Schirmer I al inicio de la investigacion se determind
gue ambos grupos eran aptos para ser usuarios de lentes de contacto, lo cual se escogid
solo la mitad para que conformara el grupo de estudio y el restante fuera el grupo control,
esto con el fin de constatar si el uso de LC cosméticos es un factor para que exista déficit
en la pelicula lagrimal, por lo tanto, al final de la investigacion se obtuvo que en el grupo
de estudio hubo una disminucién de la estabilidad lagrimal, resultando el 22.50% de los
integrantes con un BUT de 05-10 segundos, y el 27.50% de 11-14 seg. En comparacion al
grupo control todos finalizaron en los valores normales de la estabilidad lagrimal, lo que
significa que no hubo ninguna alteracion en la estructura propiamente dicha. En relacion a
la secrecion lagrimal ambos grupos finalizaron en la prueba de Schirmer | dentro de los
valores normales, excepto el 10% del grupo de estudio quienes terminaron con una

secrecion de 05-10mm.

3) El 75% de los usuarios de lentes de contacto cosméticos utilizaron la lente de contacto
de 21-30 dias, y el 25% restante refirid haberlas utilizado de 16-20, por lo tanto, el 35% de
los integrantes dijeron andar la LC en un periodo de 10-12 horas al dia, lo que indicaria
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que este porcentaje fue el que mayor afectacion tuvo tanto en la calidad como cantidad de
la lagrima, siguiendo el rango de horas de 4-6 con el 40% de los usuarios, y por altimo el
25% dijo haberlas utilizado de 7-9 horas. En cuanto a la limpieza se refiere el 80% afirmé
haber seguido las recomendaciones y medidas de higiene limpiado la lente de contacto
siempre, y solo el 20% dijo que “a veces” se acordaba de darle la limpieza necesaria, por lo
cual esto también pudo ser un factor que produjo los sintomas que manifestaron los

integrantes al final del mes.

4) El ardor y la vision inestable, son los sintomas que mas predominaron tanto en el grupo de
estudio como en el de control, obteniéndose el 47.50% de los del primer grupo para ardor y
el 40% vision inestable; asi mismo, el 17.50% del grupo control dijo haber presentado
ardor durante el mes de la investigacion (razon por la cual fue explicada en el acapite

anterior), y tan solo un 10% afirmo haber presentado fluctuaciones en la vision.

Dicho lo anterior, damos finalmente la respuesta a nuestro planteamiento del problema que
es: ¢EL USO DE LENTES DE CONTACTO ES UN FACTOR QUE PROVOCA DEFICIT
EN LA PELICULA LAGRIMAL? Afirmamos con toda certeza que para nuestra muestra
tomada para la investigacion Si el uso de lentes de contacto fue un factor para que existiera
una disminucién de la estabilidad lagrimal, ya que en el grupo control no hubo relevancia

alguna porque ellos no tuvieron dicho factor que produjera un déficit en la misma.
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XIll. RECOMENDACIONES

A todos los usuarios y/o futuros usuarios de lentes de contacto (ya sea de medida o
cosméticos) asesorarse con el profesional de la salud visual para que este decida si es apto

para ser portador de los mismos.

A todos los profesionales encargados de la salud visual, realizar valoracion de la pelicula
lagrimal antes de adaptar un lente de contacto a un paciente, ya que de los resultados de
estas pruebas clinicas depende el éxito en la adaptacion. Asi mismo, recomendarle las

medidas de uso, adaptacion e higiene a la hora de utilizar dichas lentillas.

Recomendaciones dirigidas a futuras investigaciones:

Llevar esta investigacion a mayor escala utilizando una muestra mas grande y con mayor

equidad dentro de los sujetos de investigacion.

Ampliar el tiempo de dicho estudio con otro tipo de marca de lentes de contacto.

Examinar la pelicula lagrimal con métodos clinicos no invasivos para contrastar con los

métodos invasivos utilizados en esta investigacion.
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XV. ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-MANAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO OPTOMETRIA MEDICA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
OPTOMETRIA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION OPTOMETRICA

TITULO DEL PROTOCOLO:

“Valoracion de la pelicula lagrimal en usuarios de lentes de contacto cosméticos de la

carrera Optometria Médica de la UNAN-Managua, por el método But y Schirmer en el

periodo de Agosto a Diciembre 2016”.

INVESTIGADORES:
Br. Jimmy Rafael Narvéez Guerrero y Br. Digna Natalia Vivas Soza.

LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:
UNAN-Managua, Departamento de Optometria Médica.

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion optométrica, debe
de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los apartados. Este
proceso se conoce como consentimiento informado, siéntase con libertad para preguntar sobre

cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Una de las dudas que se pueden llegar a plantear es si el uso de las LC ya sea de medida o

cosmeticas puede, por si misma, ser el origen de un déficit lagrimal. Es probable que esto
pueda ocurrir en un sin nimero de usuarios, lo que es bien conocido es que su uso incrementa
la evaporacion lagrimal, por esta razon nos motivé a estudiar dicho problema, porque es de
gran importancia conocer los posibles cambios y alteraciones que sufre la pelicula lagrimal al

ser invadida por una lentilla.
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2. BENEFICIOS DEL ESTUDIO:

Este estudio brindara pautas para ejecutar un buen manejo clinico orientado en prevencion

y promocion sobre la adaptacion y uso de las lentes de contacto, en este caso cosméticas.
Poder realizar y poner en practica, la valoracion de la pelicula lagrimal y estudiar las
alteraciones que pueda tener por el uso de LC cosmeticos, permite al optometrista
desarrollarse en su campo laboral y obtener experiencia por su facil manejo e interpretacion
de los resultados de los test a utilizar (BUT & SCHIRMER 1) no solo en pacientes usuarios de
lentes de contacto, sino también en pacientes a los que se han sometido a cirugias oculares.

Una vez conociendo la justificacion y beneficios de la investigacion:

Yo con numero de cédula , de

sexo , mayor de edad, acepto participar en el estudio que realizaran los

estudiantes del 5to afio de la carrera de Optometria Médica de la UNAN-Managua.

Sabiendo que los objetivos de dicho estudio son:

1. Realizar entrevista personal.

2. Brindar charla sobre uso y adaptacion de lente de contacto cosméticas.

3. Realizar el abordaje de los exdmenes de la pelicula lagrimal.

4. Promover entre el personal seleccionado buenas practicas y medidas de higiene visual.

Asi mismo, a sumo las responsabilidades del uso, limpieza y cuidado de las lentes de contacto
durante la investigacion, tomando en cuenta que los resultados de cada uno de los exdmenes
seran entregados al final del estudio, y que ademas los resultados del conciliado de examenes
de todos los evaluados al igual que las fotografias tomadas seran utilizadas Unica y
exclusivamente para fines de investigacion y académico dentro de la universidad.

Dado en la ciudad de a los dias del mes del

afo.

Firma:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-MANAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
OPTOMETRIA MEDICA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS OPTOMETRICOS

1. DATOS GENERALES:

Fecha: / /
Nombre y Apellidos:

OPTOMETRIA MEDICA

Edad: . Sexo: ___. Departamento en el que habita actualmente:

Teléfono:

2. HISTORIA OCULAR PERSONAL:

Antecedente patologico ocular:

Usa lentes de contacto: .Utiliza gotas oftalmicas:

3. VALORACION DE LA PELICULA LAGRIMAL:

ANTES DEL USO DE LC. DESPUES DEL USO DE LC.
SCHIRMER I BUT SCHIRMER I BUT

oD _mm seg _mm seg

Ol _mm seg _mm seg.

OBSERVACIONES:

60



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-MANAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
OPTOMETRIA MEDICA
FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION.

OPTOMETRIA MEDICA

Fecha: / /
Nombre y Apellidos: . Sexo:

Estimado (a) estudiante si perteneces al grupo experimental responde las siguientes
preguntas, de lo contrario solo contesta las del cuadro de abajo. La presente encuesta
nos ayudara a conocer los cambios que produjo la lente de contacto que usaste por
tiempo determinado, por favor te pedimos contestar con sinceridad.

-¢Por cuantos dias usaste la LC?

-¢Por cuantas horas al dia?

-¢Diste limpieza y mantenimiento a las LC después de su uso?

Siempre . Nunca : A veces

Si has sentido alguno de estos sintomas en el dltimo mes, marca la casilla

correspondiente por favor:

SINTOMAS SI NO
¢Has sentido sensacion de cuerpo extrafio?

¢ Te ha dado ardor en los 0jos?

¢Has sentido picor ocular?

¢Has sentido lagrimeo?

¢Has sentido vision borrosa que mejora al

parpadear?
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N° 1. Sexo y edad de los estudiantes del grupo de estudio.

TABLAS Y GRAFICOS

Edad de los estudiantes
Sexo: 16-20 21-24 Total
Femenino 6 8 14
Masculino 2 4 6
Total 8 12 20

Grafico N°1. Sexo y edad de los estudiantes del grupo de estudio.
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N° 2. Sexo y edad de los estudiantes del grupo control.

Edad de los estudiantes
Sexo: 16-20 21-24 Total
Femenino 8 6 14
Masculino 5 1 6
Total 13 7 20

Grafico 2. Sexo y edad de los estudiantes del grupo control.
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N° 3. Residencia de los estudiantes

Grupo
Departamento: Estudio Control Total
Managua 16 12 28
Masaya 4 2 6
Masatepe 0 2 2
Diriamba 0 5 5
Granada 0 1 1
Carazo
0 1 1
Total 20 20 40

Grafico 3. Residencia de los estudiantes.
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N° 4. BUT Inicial del grupo de estudio y control

BUT Inicial: Srupo
niclal: Estudio Control Total
15-18seg 17 10 27
19-22seg 3 10 13
Total 20 20 40
Grafica N° 4. BUT Inicial del grupo de estudio y control.
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N° 5. BUT Final del grupo de estudio y control

BUT Final: Grupo
Estudio Control Total
05-10seg 9 -- 9
11-14seg 11 - 11
15-18seg - 11 11
19-22seg B 9 9
Total 20 20 40

Grafico N° 5. BUT Final del grupo de estudio y control.
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N° 6. SCHIRMER INICIAL DEL GRUPO DE ESTUDIO Y CONTROL

Grupo
Schirmer Inicial Estudio Control Total
11-15mm 6 5 11
16-20mm 8 9 17
21-25mm 6 6 12
Total 20 20 40

Grafico N° 6. Schirmer Inicial del grupo de estudio y control.
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N° 7. SCHIRMER FINAL DEL GRUPO DE ESTUDIO Y CONTROL

Grupo
Schirmer Final Estudio Control Total
05-10mm 4 0 4
11-15mm 10 5 15
16-20mm 6 9 15
21-25mm 0 6 6
Total 20 20 40

Grafico N° 7. Schirmer Final del grupo de estudio y control.
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N° 8. Dias de uso del LC.

Rango de dias de uso de LC: Frecuencia Porcentaje
16-20 dias 5 25.0
21-30 dias 15 75.0
Total 20 100.0




N° 9. Horas al dia de uso de LC.

Rango de horas al dia de uso del LC: Frecuencia | Porcentaje
4-6 horas 8 40.0
7-9 horas 5 25.0
10-12 horas 7 35.0
Total 20 100.0




N°10. Namero de estudiantes que le dieron limpieza al LC.

Limpiezadela LC Frecuencia Porcentaje
A veces 4 20.0
Siempre 16 80.0
Total 20 100.0




N° 11. Estudiantes que presentaron sensacion de cuerpo extrafo al mes
de la investigacion.

Grupo
Sensacion de Cuerpo Extrafo Estudio Control Total
Si 13 2 15
NO 7 18 25
Total 20 20 40

Grafico N°11. Estudiantes que presentaron sensacion de cuerpo extrafo.
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N° 12. Estudiantes que presentaron ardor al mes de la investigacion.

Grupo
Ardor Estudio Control Total
S 19 7 26
NO 1 13 14
Total 20 20 40

Grafico N°12. Estudiantes que presentaron ardor al mes de la investigacion.
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N° 13. Estudiantes que presentaron picor al mes de la investigacion.

Grupo
Picor Estudio Control Total
Si 14 2 16
NO 6 18 24
Total 20 20 40

Grafico N°13. Estudiantes que presentaron picor.
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N° 14. Estudiantes que presentaron lagrimeo al mes de la investigacion.

Grupo
Lagrimeo Estudio Control Total
SI 14 0 14
NO 6 20 26
Total 20 20 40

30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Grafico N°14. Estudiantes que presentaron lagrimeo.
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N° 15. Estudiantes que presentaron Vision Inestable al mes de la

investigacion.

Grupo
Vision Inestable Estudio Control Total
Sl 16 4 20
NO 4 16 20
Total 20 20 40
Grafico N°15. Estudiantes que presentaron Vision Inestable.
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Tablas de Andlisis Estadistico.

N° 16.
T DE STUDENT (BUT)
GRUPO DE MEDIA (M) DESVIACION | SIG (BILATERAL)
ESTUDIO ESTANDAR (DE)
BUT INICIAL 17.20 1.735 .000
BUT FINAL 10.55 1.877
N° 17.
T DE STUDENT (SCHIRMER)
GRUPO DE MEDIA (M) DESVIACION | SIG (BILATERAL)
ESTUDIO ESTANDAR (DE)
SCHIRME INICIAL 18.45 3.90 042
SCHIRMER FINAL 13.05 3.886

77




FIGURAS

Fig. 1. ANATOMIA DEL SISTEMA LAGRIMAL

Glandulz lagrimal

Punto lagnmal
Canaliculo comdn
Saco lagnmal
Canaliculos
Conducto lacrimonasal

SISTEMA LAGRIMAL

Fig. 2. CAPAS DE LA LAGRIMA.
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Fig. 3. TEST DE SCHIRMER.

NG 0061-1020-02

Schirmer Tear Terst

Stondardized Sterile Strips
Palert Mo, 5006310

[ COLOR BAR Tear Front Indicator
and Millimeter Scale on Each Strip
O For Diagnostic Use
| 0 10 Envelopes, 5 Sets of Two Strips Each
per Envelope
| p O Instructions Enclosed

op
Schering-Plough Animal Health

Fig. 4. COLOCACION DE LAS LAMINAS DE SCHIRMER.
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Fig. 6. TECNICA DE BUT.

(A): Pelicula lagrimal estable a los 15 segundos.
(B): Rompimiento lagrimal antes de los 10 segundos.
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Fig. 7. DISTINTOS COLORES DE LENTES DE CONTACTO COSMETICAS.
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Fig. 8. LENTE DE CONTACTO SOBRE LA SUPERFICIE OCULAR.




Fig. 9. ADAPTACION, USO Y LIMPIEZA DE LAS LENTES DE CONTACTO.

¢COMO PONERSE LOS LENTES DE CONTACTO?

3 X)

-

Lavarse bien las manos
con jabén y secarlas

bien con una toalla
_\ limpia y sin pelusas

Asegurarse que &l lente de
contacto este posicionado
de forma correcta. Para
determinar la posicion cor-
recta, debe comprobar que
el lente tiene forma de
tazén y estén los bordes
hacia arriba. De lo con-
trario, si los bordes estan
hacia abajo es que estan al
revés y se debera cambiar
SU posicion

Lentamente suelte los

-
- “wms Parpados y abra y cierre los

ojos para que se acomode

Ve el lente

f* .

| § Usar las yemas de los
/ dedos para tocar los

lentes (no utilice las
ufias u objetos

“\‘\' e punzantes)

Con la misma mano en
la que tiene el lente de
contacto, deslice el
parpado inferior del
ojo hacia abajo con el
dedo anular. Con la
otra mano mantén el
parpado superior
abierto

ﬁ En ningtin caso
se frote los ojos

LA

X
N

Colocar el lente de
contacto sobre la yema
del dedo indice de su
mano dominante
(diestros, en la
derecha)

Mirando directamente al
lente o con un espejo,
cologue el lente sobre la
cdérnea.

v,

éCOMO EXTRAER Y CUIDAR LOS LENTES DE CONTACTO?

Lavarse bien las manos
con Jabén y secarlas
bien con una toalla
limpia y sin pelusas

Despues de quitar los
lentes de contacto es
el mejor momento
para limpiar y desin-
fectar los lentes

Aclara los lentes con
la solucién y colo-
calos en el estuche
para lentes

Mira hacia arriba y
con el dedo anular
sujetar el parpado
inferior

Coloca el lente en la
palma de la mano,

- " que debe estar limpia

y seca

Enjuaga el estuche de los
lentes de contacto con la
solucién antes de guardar
los lentes vy llena los con-
tenedores de la solucion
para mantener las lentes

iNO TE OLVIDES DE LIMPIAR EL ESTUCHE PARA LENTES!

Con el dedo indice,
desliza la lente de con-
tacto hacia abajo y con-
Juntamente con el pulgar
pellizca el lente y retiralo

Aplica unas gotas de
solucién de limpieza
diaria y utiliza el dedo
mefiique para frotar
suavemente la superficie
de los lentes por ambas
caras

Sustituir el estuche de
lentes periédicamente (se
recomienda cada 3
meses)

Todos somos conscientes de lo importante que es mantener limpios los lentes de contacto, pero te sorprenderia saber cuanta gente
se olvida de limpiar el estuche para lentes.

* \facia todo el liquido en el estuche tan pronto te hayas puesto los lentes de contacto

* Limpia regularmente el estuche con solucidn desinfectante nueva y deja que se seque al aire cada dia



En el caso de lentes de uso continuado, sigue las
recomendaciones de tu dptico-optomelrista para saber
cuanto tiempo las puedes wsar sin reemplazarlas.

Si sientes una irritacidn, enrojecimiento ocular, dolor, alta
sensibilidad a la luz (fotofobia) o visidn borrosa, ve aver a
tu dptico-optometrista urgentemente.

Coldcate siempre las lentes de contaclo antes de
maguillarte, Utiliza cosméticos solubles al agua. No uses
rimel sobre las pestafias, porque las particulas se
pueden meter en los ojos. Si sueles utilizar un delineador
de o0jos para maquillarte entre las pestanas y los ojos, las
lentes de contacto se pueden decolorar
permanentements.

Limpiate las manos antes de ponerte o refirare |as lentes de
contacto. Munca limpies las lentes de contacto con agua
commiente (del grifo o mineral), sino utilizando las soluciones
desinfectantes prescritas por tu dptico-optometrista.

Mo te pongas las lentes de contacto en la boca para
humedeceras o limpiarlas. Puede aumentar el rigsgo de
infecciones oculares

La mayoria de las lentes de contacto no puede utilizarse
para dormir (excepto las fabricadas para el fratamiento de
la miopia y de la hipermetropia con oftoqueratologia
noctuma, que son especificas para la noche).

Si duermes con las lentes puestas puedes sufrir algunos
problemas oculares, porque |a cdmea no recibe 1a cantidad
de oxigeno suficiente. Ademas, puedes correr &l riesgo de
contraer infecciones oculares.,

Mo utilices lentes de conltacto para nadar. Las lentes
blandas absorben los productos quimicos del agua. Las
lentes permeables a los gases se pueden salir de su sitioy
perderse.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Eleccion de los integrantes de cada
grupo (experimental y control).

Entrega del consentimiento
informado a cada estudiante

Realizacién de pruebas clinicas
(BUT & SCHIRMER).

Entrega de LC y charla de
adaptacion, uso y limpieza de las
mismas.

Retiro de las LC a cada estudiante.

Citatoria para la encuesta al final
delusodelas LC

Valoracién final de la estabilidad
lagrimal. (BUT & Schirmer).

Analisis estadisticos y elaboracion
de gréficos pertinentes.




PRESUPUESTO DE EQUIPOS Y MATERIALES

PRESUPUESTO
| oescmicion | umiDap | preciounitari | cs |
Impresion y Fotocopias 80 0.5 40
Solucién p/ BUT 1 140 140
Transporte 1 50 50
Alimentacion 6 80 480
Schirmer 200 9.6 1920
But 200 5 1000
LC, estuche y solucién 20 520 10400
Kleenex 2 60 120
Alcohol Gel 1 180 180
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