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Resumen

Introduccién

El incumplimiento en el uso y cuidado de las lentes de contacto (LC) y sus accesorios
es un problema clinico importante. Aunque ha habido avances cientificos notables en
los disefios y materiales de las LC, en las soluciones de mantenimiento y los
accesorios de las mismas, el incumplimiento por parte del usuario persiste y se asocia
a complicaciones oculares potencialmente graves y al abandono de las LC. Una
busqueda bibliogréfica preliminar evidencié que no existe ninguna investigacion
realizada en Espafia sobre el cumplimiento en el uso y cuidado de las LC. Por
consiguiente, el estudio que integra esta tesis doctoral pretendié analizar distintos
factores relacionados con el cumplimiento de los usuarios de LC en Espafia y las

pautas establecidas por los profesionales de la visién y los fabricantes de LC.

Trabajo realizado

Esta tesis doctoral se basa en distintas areas de investigacion, todas ellas
relacionadas con el cumplimiento en el uso y manipulacion de LC y accesorios. Tras
una busqueda bibliogréfica exhaustiva, se disefiaron varios cuestionarios: tres de ellos
se dirigieron a usuarios de LC, donde se identificaron los habitos de uso y cuidado de
las LC, del estuche portalentes y de las soluciones de mantenimiento, los factores que
influencian estos habitos y la percepcion subjetiva, la conciencia de riesgos y el
conocimiento de los usuarios de LC; un cuestionario adicional se destiné a los 6pticos
optometristas (O-0), para identificar las areas en las que la informacién proporcionada

a los usuarios de LC era mas deficiente o incompleta.

El estudio sobre el cumplimiento en usuarios de LC durante el COVID-19 evidenci6
una diversidad de practicas de incumplimiento durante el confinamiento, tales como
incorrecto lavado y secado de manos, extensiéon del uso las LC y las soluciones de
mantenimiento, limpieza y reemplazo erréneo del estuche portalentes y el uso
inadecuado de las LC por la noche. La investigacion para analizar la higiene y el
reemplazo del estuche portalentes documenté un cumplimiento limitado en los
procedimientos de limpieza y reemplazo: un 68,6% de los usuarios indicé que ponian
en contacto los estuches con agua del grifo durante la insercién o extraccion de las
LC, por ejemplo; o un 59,1% revel6 que, durante la limpieza del estuche, este no se

seco al aire libre, sin tapa y boca abajo. En el estudio sobre la limpieza de manos



durante la manipulacién de las LC y sus accesorios se hallé que el 17,8% de los
usuarios no realizaban higiene de manos, ya sea por olvido (80%), pereza, prisas 0
pensar que no era hecesario. Asimismo, se investigé la comunicacién e informacion
proporcionada por el O-O al usuario de LC, halldndose una insuficiencia de
informaciéon en los campos de higiene y reemplazo de las LC y del estuche
portalentes. A su vez, se documentd un escaso uso del consentimiento informado por

parte de los O-O espafioles encuestados, a diferencia de los profesionales ingleses.

Por dltimo, se analizaron distintas aplicaciones mdéviles y videos educativos
gratuitos destinados a usuarios de LC y se detectaron carencias y limitaciones
significativas, por lo que se procedi6 al disefio de un prototipo de App ideal. En un

futuro se investigara su eficacia como herramienta de mejora del cumplimiento.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en esta tesis ponen de manifiesto que existen ciertas areas
del uso y cuidado de LC y accesorios con un marcado incumplimiento, muchas veces
relacionado con un desconocimiento o falta de informacién detallada. Se recomienda a
los O-O la mejora en la comunicaciéon y la implementacion de recordatorios
informativos destinados a los usuarios de LC, empleando de forma efectiva las visitas
de seguimiento y las distintas herramientas de comunicacién instantaneas. Asimismo,
la implementacion generalizada del consentimiento informado en todas las
adaptaciones de LC puede interpretarse como un contrato formal entre O-O y usuario

e incidir positivamente en el cumplimiento.



Resum

Introduccié

L'incompliment en I'Gs i la cura de les lents de contacte (LC) i els seus accessoris €s
un problema clinic important. Encara que hi ha hagut avencos cientifics notables en els
dissenys i materials de les LC, en les solucions de manteniment i els accessoris de les
mateixes, l'incompliment per part de l'usuari persisteix i s'associa a complicacions
oculars potencialment greus i a I'abandonament de les LC. Una cerca bibliografica
preliminar va evidenciar que no hi ha cap investigaci6 realitzada a Espanya sobre el
compliment en I'Gs i la cura de les LC. Per tant, l'estudi que integra aquesta tesi
doctoral va pretendre analitzar diferents factors relacionats amb el compliment dels
usuaris de LC a Espanya i les pautes establertes pels professionals de la visi6 i els
fabricants de LC.

Treball realitzat

Aquesta tesi doctoral es basa en diferents arees de recerca, totes relacionades amb el
compliment en I'4s i la manipulacié de LC i accessoris. Després d'una recerca
bibliografica exhaustiva, es van dissenyar diversos questionaris: tres es van dirigir a
usuaris de LC, on es van identificar els habits d'Us i cura de les LC, de l'estoig
portalents i de les solucions de manteniment, els factors que influencien aquests habits
i la percepci6 subjectiva, la consciéncia de riscos i el coneixement dels usuaris de LC;
un guestionari addicional es va destinar als optics optometristes (O-O), per identificar
les arees on la informacié proporcionada als usuaris de LC era més deficient o

incompleta.

L'estudi sobre el compliment en usuaris de LC durant el COVID-19 va evidenciar
una diversitat de practiques d'incompliment durant el confinament, com ara incorrecte
rentat i assecat de mans, extensié de I'Us les LC i les solucions de manteniment,
neteja i reemplacament erroni del estoig portalents i I''s inadequat de les LC a la nit.
La investigacio per analitzar la higiene i el reemplacament de |'estoig portalents va
documentar un compliment limitat en els procediments de neteja i reemplagament: un
68,6% dels usuaris van indicar que posaven en contacte els estoigs amb aigua de
l'aixeta durant la insercié o extracci6 de les LC, per exemple; o un 59,1% va revelar
que, durant la neteja de l'estoig, aquest no es va assecar a l'aire lliure, sense tapa i

cap per avall. A I'estudi sobre la neteja de mans durant la manipulaci6 de les LC i



els seus accessoris es va trobar que el 17,8% dels usuaris no realitzaven higiene de
mans, ja sigui per oblit (80%), mandra, presses 0 pensar que no era necessari. Aixi
mateix, es va investigar la comunicacio i la informaci6é proporcionada per I'0O-O a
l'usuari de LC, i es va trobar una insuficiencia d'informacié als camps d'higiene i
reemplagament de les LC i de l'estoig portalents. Alhora, es va documentar un escas
us del consentiment informat per part dels O-O espanyols enquestats, a diferéncia dels
professionals anglesos.

Finalment, es van analitzar diferents aplicacions mobils i videos educatius
gratuits destinats a usuaris de LC i es van detectar mancances i limitacions
significatives, per la qual cosa es va dissenyar un prototip d'App ideal. En un futur

se n'investigara l'eficacia com a eina de millora del compliment.

Conclusions

Els resultats obtinguts en aquesta tesi posen de manifest que hi ha certes arees de I'is
i la cura de LC i accessoris amb un marcat incompliment, moltes vegades relacionat
amb un desconeixement o manca d'informacié detallada. Es recomana als O-O la
millora en la comunicaci6 i la implementacié de recordatoris informatius destinats als
usuaris de LC, emprant de manera efectiva les visites de seguiment i les diferents
eines de comunicacié instantanies. Aixi mateix, la implementacié generalitzada del
consentiment informat a totes les adaptacions de LC pot interpretar-se com un

contracte formal entre O-O i usuari i incidir positivament en el compliment.



Abstract

Introduction

Non-compliance in the use and care of contact lenses (CLs) and their accessories is a
major clinical problem, and although there have been notable scientific advances in the
designs and materials of CLs, in the maintenance solutions and accessories of the
CLs, user non-compliance persists, and is associated with potentially serious ocular
complications and abandonment of CL. A preliminary bibliographic search showed that
there is no published research on compliance in the use and care of CLs in Spain.
Therefore, the study which originates this doctoral thesis sought to analyze different
factors related to the compliance of CL users in Spain and the guidelines established

by vision professionals and CL manufacturers.

Areas of investigation

This doctoral thesis is based on different areas of research, all of them related to
compliance in the use and handling of CLs and accessories. After an exhaustive
literature search, several questionnaires were designed: three of them were aimed at
CL users, where the habits of use and care of the CLs, the lens case and maintenance
solutions, and the factors that influence these habits, were identified and the subjective
perception, risk awareness and knowledge of CL users were explored; An additional
guestionnaire was addressed to optometrists (O-O), to identify areas in which

information provided to CL users was insufficient or incomplete.

The study on compliance of CL users during COVID-19 showed a diversity of non-
compliance practices during confinement, such as incorrect hand washing and drying,
extension of CL use and maintenance solutions, cleaning and incorrect replacement of
the lens case and improper use of CLs at night. Research devoted to analyze lens
case hygiene and replacement documented limited compliance with cleaning and
replacement procedures: 68.6% of users indicated that they brought the cases into
contact with tap water during insertion or removal of CLs, for example; or 59.1%
revealed that, when cleaning the case, it was not dried in the open air, without the lid
and upside down. In the study on hand cleaning during handling of CLs and their
accessories, it was found that 17.8% of users did not perform hand hygiene, either due
to forgetfulness (80%), laziness, haste or thinking that it was not necessary. Likewise,
the communication and information provided by the O-O to the CL user was

investigated, finding an insufficiency of information in the fields of hygiene and



replacement of the CL and the lens case. At the same time, little use of informed
consent was documented by the surveyed Spanish O-Os, unlike their English

counterparts.

Finally, different smartphone applications and free educational videos aimed at
CL users were analysed and significant shortcomings and limitations were detected, so
an ideal App prototype was designed. In the future, its effectiveness as a

compliance improvement tool will be investigated.

Conclusions

The results obtained in this thesis show that there are certain areas of the use and care
of CL and accessories with marked non-compliance, often related to ignorance or lack
of detailed information. Optometrists are recommended to improve communication and
implement informative reminders for CL users, effectively using follow-up visits and
different instant messaging tools. Likewise, the widespread implementation of informed
consent in all CL adaptations can be interpreted as a formal contract between O-O and

users and have a positive impact on compliance.
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Capitulo 1. Introduccidn

El uso de las lentes de contacto (LC) para la correccion de errores refractivos, como la
miopia, la hipermetropia, el astigmatismo y/o la presbicia ha aumentado
considerablemente en los Ultimos afios, asi como su evolucion a nivel de disefio, de
biocompatibilidad de los materiales y de los sistemas de limpieza. Para poder disfrutar
al madximo de este método de compensacion de ametropias es necesario que el
usuario; realice un buen cumplimiento, en base a las recomendaciones indicadas por
su profesional de la visién, con el fin de asegurar una excelente vision, una superficie
ocular en perfecto estado para asi evitar complicaciones derivadas del uso de las
mismas. Las consecuencias de un incorrecto uso y manejo de las LC pueden derivar

en complicaciones que van desde molestias leves hasta alteraciones oculares graves.

A partir de una busqueda bibliografica preliminar, se ha detectado que el
incumplimiento es un problema clinico importante, comdn en los usuarios de LC, y si
bien ha habido avances cientificos notables en las LC, las soluciones de
mantenimiento y sus accesorios, el incumplimiento por parte del usuario sigue siendo
un problema relacionado con complicaciones y abandono de las LC. Asimismo, se ha
hallado que no existe ninguna investigacion realizada en Espafia sobre el
cumplimiento en el uso y cuidado de las LC, un aspecto critico en el contexto de un
uso y reemplazo de las mismas, notablemente diferente al de otros paises en los que

si se ha estudiado en cumplimiento con mayor profundidad.

El objetivo de esta tesis doctoral es analizar los factores relacionados con el
cumplimiento de los usuarios de LC en Espafia, en los habitos de uso y cuidado de las
LC, el estuche portalentes y las soluciones de mantenimiento, asi como la
comunicacion entre los profesionales de la visién y los usuarios de LC. Ademas, a
partir de esta mejor comprension de los habitos, se pretende plantear estrategias que

repercutan en su mejora.

1En esta tesis doctoral se emplean términos masculinos, como por ejemplo usuarios de lentes de
contacto, para designar usuarios y usuarias, aun siendo conscientes que el porcentaje de mujeres
portadoras de lentes de contacto es superior al de hombres. Similares afirmaciones son validas para el
colectivo de épticos - optometristas, refiriéndose indistintamente a profesionales de ambos sexos.
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Esta tesis doctoral esta estructurada en 10 capitulos. En el Capitulo 1 se enmarca el
propdsito de esta investigacidon y se describe la estructura de la tesis. En el Capitulo 2
se presenta el estado del arte, revisando aspectos sobre la anatomia e interaccion de
las LC con la superficie ocular, los materiales y modalidades de uso de las LC, las
soluciones de mantenimiento y accesorios, asi como distintos conceptos relacionados
con el cumplimiento de los usuarios, las complicaciones oculares relacionadas con el
mal uso de las LC y sus accesorios, la relacion entre usuario y profesional de la visién
y los métodos de intento de mejorar el cumplimiento propuestos hasta la fecha. En el
Capitulo 3 se expone la justificacién de esta tesis doctoral, la hip6tesis planteada y los

objetivos.

A partir de este punto, la tesis se estructura en torno a las tres publicaciones derivadas
de la misma, asi como de varios estudios complementarios que pretenden recabar
mas informacion sobre algunos aspectos del incumplimiento, sobre las complicaciones
derivadas del mismo y sobre potenciales estrategias para mejorarlo. El Capitulo 4 se
basa en la investigacién llevada a cabo sobre el cumplimento en usuarios de LC
durante el COVID-19. En el Capitulo 5 se muestra el estudio realizado sobre el
cumplimento versus conciencia del riesgo con la higiene y el reemplazo del estuche
portalentes. El Capitulo 6 esta dedicado al estudio sobre la comunicacién entre
profesionales de la vision y pacientes usuarios de LC. En el Capitulo 7 se presenta la
investigacion sobre el lavado de manos en usuarios de LC. El Capitulo 8 engloba
propuestas de estrategia para un mejor cumplimento. En cada uno de estos capitulos
se describira de manera independiente la metologia empleada, asi como sus

resultados y conclusions principales.

El dltimo bloque de la tesis comprende el Capitulo 9, en el que se plasman las
conclusiones de los resultados obtenidos en los capitulos 4, 5, 6, 7 y 8, y se ofrecen
algunas recomendaciones clinicas derivadas de estos resultados. En el Capitulo 10,

se exponen los proyectos en curso y futuros de esta tesis doctoral.

Finalmente, se presenta la bibliografia consultada y se describe la difusion de los
resultados obtenidos, en publicaciones y presentaciones a congresos. Por ultimo, en
Anexos se adjuntan parte de los cuestionarios elaborados y utilizados para esta tesis

doctoral.
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Capitulo 2. Estado del Arte

2.1 Lentes de contacto

2.1.1 Anatomia de la superficie ocular e interaccion con las lentes de contacto

Una LC es un objeto pequefio, de plastico, con unos pardmetros geométricos muy bien
definidos, compuesta principalmente por polimeros y fabricada en diversos materiales.
Interacta con la pelicula lagrimal, la superficie ocular, los parpados, los
microorganismos enddgenos y ambientales, ademas de otros antigenos y de los
componentes de las soluciones de mantenimiento [Stapleton et al, 2021]. El uso
optimo de las LC requiere de una superficie ocular sin alteraciones, una frecuencia de
parpadeo 6ptima, un parpadeo completo, una produccién lagrimal adecuada, desde un
punto de vista tanto cuantitativo como cualitativo, una pelicula lagrimal estable,

ademas de un equilibrio entre su drenaje, evaporacion y retencion.

Un examen adecuado y peridédico de la superficie ocular y la pelicula lagrimal es
esencial en la adaptacién de LC y su cuidado posterior [Papas et al, 2013; Downie y
Craig, 2017]. Asi, existen complicaciones debidas al uso normal de LC, es decir
relacionadas con la interaccion de la LC y las estructuras de la superficie ocular, tales
como conjuntivitis papilar, hipoxia, inflamacion, reacciones alérgicas, etc., [Kandel et
al, 2017] que requieren una monitorizacion frecuente y un uso adecuado de las LC y

accesorios.

Las estructuras inmediatamente relacionadas con una LC se describen a continuacién.

La cérnea es transparente, tiene la forma de una lente oftdlmica de potencia negativa
en aire, con un espesor central promedio de 535 pm, siendo 100 ym mas gruesa en la
periferia [Brautaset et al, 2013]. Es avascular y es uno de los tejidos mas densamente
inervados del cuerpo, recibiendo fibras de tipo mecénico, polimodal y térmico de la
rama oftalmica del nervio trigémino [Muiller et al, 2003]. Su estructura se compone por
diferentes capas: el epitelio, con un espesor de 50 ym aproximadamente, es la capa
mas externa y esta en contacto continuo con la lagrima, aportando estabilizacién

debido a sus microvellosidades y pliegues superficiales, con una renovacion fisioldgica
7
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continua de sus células, con un reemplazo total de las mismas cada 10 dias
aproximadamente [Ashby et al, 2014]; la ldmina limitante anterior o membrana de
Bowman, con un espesor de 8 uym aproximadamente, es un estroma modificado y
acelular (excepto en las zonas donde las fibras nerviosas del estroma penetran en el
epitelio); el estroma, con un espesor de 470 ym aproximadamente, forma la masa
corneal y le confiere rigidez, principalmente por la disposicién altamente entrecruzada
de sus fibras de colageno mas anteriores [Meek y Knupp, 2015]; la lamina limitante
posterior o membrana de Descemet, con un espesor de 3-20 ym aproximadamente; y
el endotelio, con un espesor de 3-5 uym, sin capacidad de regeneracion celular [Downie
et al, 2021] (Figura 2.1). Ademas de estas capas, algunos autores citan la existencia
de una sexta capa, la capa de Dua, localizada entre el estroma y la lamina limitante
posterior [Dua et al, 2013; Jester et al, 2013].
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Figura 2.1 Seccion transversal de las estructuras corneales (figura no a escala) [Downie et al, 2021]

La cornea es la responsable de dos tercios de la refraccion ocular total, es decir,
aproximadamente 40 dioptrias; ademas proporciona proteccion fisica a los
componentes intraoculares y filtracién ultravioleta dafiina: a 290 nm aproximadamente
100% de absorcion y a 310 nm aproximadamente 50% de absorcion [Downie et al,
2021]. La coérnea, al ser avascular, depende en gran parte del oxigeno atmosférico

para su metabolismo. Al adaptar una LC, este oxigeno puede verse limitado, llegando

8
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a una situacién de hipoxia, en funcién de la permeabilidad del material, lo que puede
conducir a alteraciones fisiolégicas, como la reduccién de la tasa de mitosis,
renovacion celular o la dificultad de expulsar agua hacia el humor acuoso a través de
los mecanismos endoteliales de bombas idnicas. Esto puede ocasionar
complicaciones asociadas a las LC como serian la vascularizacion corneal, con
penetracion de vasos del limbo, el edema corneal superior al fisiolégico o nocturno; la
descamacién y renovacion mas lenta de las células epiteliales, asi como los efectos

del agotamiento del oxigeno en dichas células [Papas, 2014; Morgan et al, 2021].

El limbo esclerocorneal mide entre 1,5y 2,0 mm de ancho [Downie et al, 2021]. Esta
estructura es la encargada de conciliar el reemplazo fisiolégico de las células
epiteliales de la cérnea y de la cicatrizacion de heridas superficiales, ademas de ser
una barrera fisica que asegura que las células conjuntivales no proliferen hacia el
epitelio corneal [Dua y Azuara-Blanco, 2000], asi de aportar oxigeno y nutrientes a la
cérnea periférica. A nivel del limbo, una complicacion comun relacionada al uso de LC
es la hiperemia limbica, que representa uno de los primeros signos de la respuesta de

la superficie ocular frente a un evento de hipoxia en el tejido corneal [Lim et al, 2018].

La conjuntiva es una membrana mucosa translicida y delgada, ricamente
vascularizada y con inervacion neurosensorial [Knop et al, 2011]. El epitelio de la
conjuntiva se continda con el epitelio de la cérnea, siendo la zona de transicion el
limboesclerocorneal, y también con el borde palpebral [Knop et al, 2011]. La conjuntiva
esta formada por diferentes regiones: la regién bulbar, que es transparente y cubre la
esclerética anterior y las inserciones de los musculos extraoculares; la conjuntiva del
fondo de saco; la regién palpebral, que recubre la superficie interna de los parpados; y
la conjuntiva marginal, que es la region de la conjuntiva con una mayor sensibilidad
mecanica [Navascues-Cornago et al, 2014] (Figura 2.2),pudiendo ser este un factor
estrechamente relacionado con la comodidad ocular durante el porte de LC [Yeniad et
al, 2010; Navascues-Cornago et al, 2014]. La conjuntiva actda como una barrera fisica

contra los patégenos y facilita la secrecion de mucina [Cher, 2014].

En usuarios de LC blandas (LCB), debido al movimiento de la LC o a los cambios en
las caracteristicas de la pelicula lagrimal, se puede originar tincion conjuntival
aproximadamente a 2 mm del limbo, coincidiendo con el borde de la LC [Maissa et al,
2012].
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Palpebral
conjunctiva

Bulbar ?’
conjunctiva

Figura 2.2 Regiones de la conjuntiva [Azari y Barney, 2013]

Ademas, con el roce mecéanico del parpado encima de la LC, principalmente si su
superficie presenta un elevado coeficiente de friccion y una baja humectabilidad,
pueden aparecer lesiones superficiales en la parte inmediatamente posterior del
parpado, denominadas epiteliopatias en limpiaparabrisas palpebrales (lid wiper
epitheliopathy o LWE) (Figura 2.3). Otras complicaciones relacionadas con factores
mecanicos pueden aparecer por una superficie de LC con depdésitos, dafiada y/o por
desechos atrapados entre la LC y la superficie ocular [Stapleton et al, 2021],
conduciendo a pliegues conjuntivales paralelos al péarpado inferior (principalmente
relacionados con la sequedad ocular), el aumento de la hiperemia tarsal [Young et al,
2009], bulbar [Cheung et al, 2012] y limbar [Papas, 2003], y la conjuntivitis papilar
[Skotnitsky et al, 2006].

Eye lashes
Epidermis (skin)

Meibomian gland orifice

Mucocutaneous junction (Line of Marx)
(Stained with lissamine green)

Lid wiper

Subtarsal fold

Tarsal conjunctiva

Figura 2.3 Parpado superior evertido. La tincidn con verde lisamina permite apreciar la linea de Marx
0 unién mucocutanea [Efron et al, 2016].
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Los parpados son unas estructuras que se dividen en tarso superior e inferior. Los
extremos lateral y medial de los parpados se unen para formar los cantos interno y
externo. El canto interno acoge la caruncula, la cual abarca glandulas sebaceas y
sudoriparas, y estda bordeada en su lado lateral por la plica semilunaris. Tanto el
parpado superior como el inferior presentan una parte anterior, mas blanda, con piel,
pestafias y el musculo orbicular de los parpados; y una posterior, mas rigida, que
abarca la placa tarsal fibrosa (donde se ubican las glandulas de Meibomio) y la
conjuntiva palpebral [Wulc et al, 1987] (Figura 2.4).
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Figura 2.4 Estructura conjuntival y palpebral [Gipson, 2016]

Como se ha mencionado, en los parpados se localizan las glandulas de Meibomio, con
un namero de entre 25 a 40 en el parpado superior y de entre 20 a 30 glandulas en el
parpado inferior [Knop et al, 2011]. Cada glandula consta de un conducto central que
converge en el margen palpebral. Estas glandulas producen meibum, sebo rico en
lipidos que forma parte de la pelicula lagrimal, siendo clave en el mantenimiento de
una superficie Opticamente lisa sobre la cornea y en el retraso de la evaporacion
lagrimal [Craig y Tomlinson, 1997]. También se localizan las glandulas sebaceas de
Zeis, las glandulas sudoriparas de Moll, y las glandulas accesorias lagrimales, que se

dividen en dos grupos anatémicos, de fornix o de Krause y palpebral o de Wolfring.

El mecanismo de parpadeo consiste en una fase de cierre rdpido y una fase de

apertura mas lenta. Se distinguen tres tipos diferentes de parpadeo: el espontaneo

11
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(parpadeo inconsciente en ausencia de un estimulo evidente); el reflejo (mecanismo
protector involuntario que se produce en respuesta a un estimulo); y el voluntario
[DeAngelis et al, 2019]. Mediante el uso de LC, un parpadeo incompleto puede causar
la deshidratacion de la LC en su parte méas inferior, aumentando por una parte su
coeficiente de friccion, y por otra parte conduciendo a regiones de sequedad y
deterioro epitelial localizadas (observables mediante tincion de fluoresceina sodica o

verde de lisamina).

Debe mencionarse que el acceso de oxigeno atmosférico se ve limitado con el cierre
de los parpados durante el suefio, lo que provoca alrededor de un 4% de edema
corneal al despertar, considerado normal o fisiolégico. Para que el grosor corneal
vuelva a sus valores normales se requiere de aproximadamente 1 hora [Mertz, 1980],
por lo que se recomienda a los usuarios de LC no insertar las mismas justo tras

despertarse.

La pelicula lagrimal es una capa protectora que cubre la superficie ocular. Tiene un
grosor de 3-4 um [King-Smith et al, 2004], y se renueva a un ritmo de alrededor del
16% por minuto en ausencia de lagrima refleja [van Best et al, 1995]. La estructura de
la pelicula lagrimal es compleja y ordenada. La compone una doble capa lipidica
delgada superficial que recubre una capa acuosa-mucina mas gruesa que, a su vez,

cubre una glicocélix estrechamente unida al epitelio corneal [Willcox et al, 2017].

La capa lipidica, compuesta por una posible estructura duplex [Olzyriska et al, 2020],
esta formada por una capa fina que interacciona con la fase de mucina-acuosa
hidrofilica, y una capa superficial mas gruesa hidrofébica que establece el limite entre
la pelicula lagrimal y el aire [Rosenfeld et al, 2013]. Esta capa la forman principalmente
las glandulas de Meibomio [Knop et al, 2011], siendo la encargada de retrasar la
evaporacion acuosa de la lagrima [Craig y Tomlinson, 1997] y de reducir la tension
superficial de la lagrima para promover su propagacion y retencion en la superficie
ocular [Willcox et al, 2017]. La capa mucina-acuosa establece la mayor parte del
volumen lagrimal, siendo su composicion muy compleja, con abundantes electrolitos
gue le confieren su caracteristica osmolaridad (Figura 2.5). La mucina de la lagrima se
divide en mucina transmembrana, que se segrega por las propias células superficiales
del epitelio, y mucina soluble, que ofrece viscosidad a la capa acuosa, y se produce

por las células caliciformes de la conjuntiva.
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Figura 2.5 Estructura de la pelicula lagrimal [Craig et al, 2013]

Al adaptar una LC, la lagrima se separa en pre-lente y pos-lente. La estabilidad de la
pre-lente dependerd de las propiedades de superficie de la LC, como la
humectabilidad, y sera responsable, en gran medida, del coeficiente de friccion o

lubricidad, asi como del paso comodo del parpado superior (Figura 2.6).
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Figura 2.6 Estructura de la pelicula lagrimal con LC [Craig et al, 2013]
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La disfuncién de las glandulas de Meibomio con el uso de LC es una anomalia difusa y
cronica, comunmente caracterizada por obstruccion del conducto y/o cambios
cualitativos/cuantitativos en la secrecion glandular, induciendo a una posible alteracion
de la pelicula lagrimal [Nichols et al, 2011] y provocando el abandono de las LC
[Pucker et al, 2019]. Arita y colaboradores [Arita et al, 2009] encontraron que el uso de
LC puede afectar a la morfologia de las glandulas de Meibomio (con mayores
consecuencias en el parpado superior que en el inferior), asi como una mayor pérdida,
parcial o completa, de glandulas de Meibomio en los usuarios de LC en comparacion

con un grupo control de no usuarios.

Ademdas, como se ha mencionado, en la lagrima se encuentran electrolitos,
principalmente sodio, potasio, cloruro y bicarbonato [Stahl et al, 2012], que contribuyen
a la salud de la superficie ocular y a la integridad epitelial, siendo los principales
promotores de la osmolaridad lagrimal [Craig et al, 1995]. Se considera 308 mOsm/I
como punto de corte para el diagnéstico de ojo seco [Tomlinson et at, 2006; Lemp et
al, 2011]. La osmolaridad es un indicador clave del equilibrio homeostéatico lagrimal
[Craig et al, 2017], el cual depende de la estabilidad entre produccién, evaporacién,
drenaje y absorcién de la lagrima [Freeman, 1972]. El uso de LC se reconoce como
una causa de desequilibrio homeostatico, por lo que es esencial optimizar la pelicula

lagrimal y la superficie ocular antes y durante el uso LC [Downie y Craig, 2017].

La pelicula lagrimal contribuye igualmente en la calidad de la visién [Koh et al, 2018].
Otra alteracion que puede originarse en el uso de LC es el o0jo seco, una condicién que
puede incluir, entre otros, reduccion de la calidad de la vision, sensacion de cuerpo
extrafio, sequedad, fatiga visual, vision borrosa y malestar [Guillon y Maissa, 2005; Li
et al, 2018]. Los usuarios de LCB presentan una mayor incidencia de sequedad ocular
que los usuarios de LC corneales rigidas (LCCR) [Nichols y Sinnott, 2007], siendo esta
mayor en LC blandas de hidrogel (LCBH) en comparacion con LCB de hidrogel de
silicona (LCBHS) [Chalmers et al, 2008], en LCBHS reutilizables en comparacion con
LCBHS desechables [Varikooty et al, 2013] y en LC toéricas en comparacion con LC
esféricas [Young et al, 2011]. Las LCB con alto contenido de agua también se han
propuesto como un factor de riesgo [Fonn et al, 1999; Guillon y Maissa, 2005; Nichols
y Sinnott, 2007], como consecuencia de la mayor deshidratacion de las LC y la
consiguiente captura de mayor volumen de lagrima del paciente [Fonn et al, 1999]. La
sequedad ocular relacionada con las LC es una de las principales causas de

interrupcion y abandono de LC en todo el mundo [Richdale et al, 2007].
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2.1.2 Materiales y modalidades de uso de las lentes de contacto

Los materiales para las LC han evolucionado a medida que se han ido desarrollando
nuevas tecnologias. Las propiedades de las LC se basan en la permeabilidad, la
humectabilidad, el modulo de elasticidad y el coeficiente de friccion [Morgan et al,
2021].

Las LC actuales se suelen clasificar en rigidas o blandas, nombres genéricos que
comprenden, en el primer caso, las rigidas corneales, esclerales, lentes para
ortoqueratologia, y otras y, en el segundo, lentes de hidrogel y de hidrogel de silicona,
todas ellas con una composicion compleja formada por distintas combinaciones de

monoémeros.

Los materiales de fabricacién de lentes rigidas suelen ser derivados del acrilato de
silicona o acrilato de fluorosilicona, con una permeabilidad al oxigeno de entre 40 y
méas de 100 x 10! Barrer. Estas lentes brindan una excelente agudeza visual y
sensibilidad al contraste, siendo mas efectivas en la correccion del astigmatismo
corneal alto en comparacion con las LCB [Choi et al, 2007; Ortiz-Toquero et al, 2017],
ademas de presentar menos carga superficial (menos atraccion de ciertas proteinas),
y buena humectabilidad [Willcox et al, 2021]. Por su parte, dentro de las lentes de
hidrogel, existe una gran variedad de polimeros, que les confieren propiedades
distintas, relacionadas con el contenido en agua, que a su vez determina su
permeabilidad al oxigeno, y con caracteristicas de superficie como humectabilidad y
coeficiente de friccién. La Food and Drug Administration (FDA) clasifica las LCB en
base a las propiedades del material segun la International Organization for
Standardization [ISO, 2009] (Tabla 2.1). Los materiales ibnicos se caracterizan por
tener una carga negativa neta en la superficie, una mayor humectabilidad y una mayor
atraccion por las proteinas. Los no ibnicos presentan superficie neutra, con

propiedades opuestas a los iénicos.

Clasificacion FDA Material Contenido en agua Carga superficial
Grupo | Hidrogel Bajo (< 50 %) No i6nico
Grupo Il Hidrogel Alto (> 50 %) No idnico
Grupo Il Hidrogel Bajo (< 50 %) I6nico
Grupo IV Hidrogel Alto (> 50 %) I6nico

Tabla 2.1 Clasificacion de la FDA de los materiales de hidrogel
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Sin embargo, con los materiales de hidrogel, aiun aumentando el contenido en agua
hasta su méaximo posible, no se alcanza el nivel de permeabilidad al oxigeno necesario
como para poder utilizar las LC durante la noche, de unas 87 x 10™* Barrer [Holden y
Mertz, 1984]. Ello llevé al desarrollo, a principios de los afios 2000, de los materiales
de hidrogel de silicona, polimeros que, ademéas de hidrogel, incluyen silicona en su
composicion, y en los que la relacién entre agua y oxigeno es inversa: a menor agua,
mayor permeabilidad, debido a que el oxigeno se mueve a través de la silicona del
material, en vez de la parte de agua. Al tener una mayor permeabilidad, estas lentes
se pueden emplear para uso nocturno esporadico o incluso continuo de varios dias y
noches, actualmente solo recomendado para finalidades terapéuticas, por ejemplo,
tras una cirugia refractiva con eliminacion de epitelio corneal. Estos materiales, sin
embargo, tienen tendencia a una mayor atraccién de depdsitos lipidicos y, por lo tanto,
necesitan un cuidado mas intenso en comparacion con los materiales de hidrogel
[Jones et al, 2013]; ademas, por norma general, las lentes fabricadas de hidrogel de
silicona son menos cémodas, tienen menos humectabilidad y una lubricidad reducida.
Estas lentes, inicialmente se clasificaron dentro de los 4 grupos de la FDA
mencionados anteriormente, pero, debido a sus distintas propiedades actualmente
forman un grupo independiente (grupo V) que, a su vez, se divide en distintos

subgrupos [ISO, 2009], tal y como se muestra en la Tabla 2.2.

Clasificacion FDA Material Contenido en agua Carga superficial
Grupo V A Hidrogel de silicona I6nico
Grupo VB Hidrogel de silicona Alto (> 50%) No iénico
GrupoVC Hidrogel de silicona Bajo (< 50%) No iénico

Tabla 2.2 Clasificacion de la FDA de los materiales de hidrogel de silicona

Un equilibrio del contenido de agua en las LCB es esencial para su correcto porte
[Gonzalez-Méijome et al, 2007]. Existen varios factores que afectan a este equilibrio,
unos relacionados directamente con la LC, tales como la composicion, la ionicidad o el
grosor [Fonn et al, 1999], y otros externos, tales como el programa de uso, el régimen
de limpieza de las LC o la aplicacion de humectantes artificiales [Efron y Morgan,
2017]. Un incorrecto equilibrio del contenido de agua puede derivar en alteraciones en
los propios parametros de las LC, de transmisibilidad de oxigeno, de comodidad, uso y
formacion de depdsitos y desnaturalizacion de proteinas [Fonn et al, 1999; Morgan y
Efron, 2003].
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En funcion del tipo de material, tal y como se ha apuntado anteriormente, existen
distintas opciones de uso de las LC: uso diario, retirando las LC por la noche; uso
nocturno esporadico, (2 o 3 noches a la semana no consecutivas); y uso nocturno
continuo, donde el porte de las LC es de una semana a un mes sin retirar las LC de la

superficie ocular (actualmente no recomendado, si no es por fines terapéuticos).

Por su parte, entre los sistemas de reemplazo destacamos el reemplazo
tradicionalmente llamado convencional, en que se reemplazan las LC entre 9 y 12
meses, reservado para los materiales rigidos, y el reemplazo frecuente (las LC se
cambian de uno a tres meses), las LC desechables reutilizables (se utilizan de una
semana a un mes) y las LC desechables de reemplazo diario (LCBDD), todos ellos
asociados a materiales blandos.

2.1.3 Soluciones de mantenimiento y accesorios de las lentes de contacto

La solucion de mantenimiento ideal debe tener un conjunto de caracteristicas, tales
como: limpieza y desinfeccion rapida y eficaz contra una amplia variedad de
microorganismos patégenos; sin toxicidad para los tejidos oculares; simplicidad de
uso; acondicionamiento de la superficie de la LC para mejorar la humectabilidad y la
comodidad en el ojo; minimizacion de la deposicibn de componentes de la pelicula
lagrimal; y precio econémico y, en el caso de LCB, mantener la LC hidratada durante

el almacenamiento [Jones y Senchyna, 2007; Willcox et al, 2021].

Las soluciones para el cuidado de las LC se formulan en un medio acuoso junto con
varios componentes, entre los que se incluyen principalmente agentes antimicrobianos
(también conocidos como desinfectantes, conservantes o biocidas), cuya funcion es la
desinfeccion; surfactantes o detergentes para eliminar depdsitos, microorganismos y
particulas de la superficie de las LC, de forma similar a lavarse las manos con jabén;
agentes humectantes, cuya funcién es la de mejorar la comodidad en el porte de la
LC; y agentes quelantes, cuya funcidon es actuar sinérgicamente con otros agentes,
principalmente capturando electrolitos del ambiente de la LC para evitar la formacion

de esporas bacterianas [Jones et al, 2013; Kuc y Lebow, 2018].
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Actualmente, las soluciones de LC se dividen en dos categorias:

= Soluciones desinfectantes multipropésito (Multipurpose disinfectant solutions -
MPDS, por sus siglas en inglés): conocidas como soluciones Unicas, que
combinan acciones de desinfeccion, aclarado, humectacion y lubricacion. Son
sistemas desinfectantes no oxidantes y no requieren un paso de neutralizacion
antes de volver a colocar las LC en el ojo [Willcox et al., 2021]. Si que requiere la
accion de frotar mecanicamente ambas superficies de la LC, ya que estudios
demuestran el beneficio adicional de frotar las LC para mejorar la eliminacion de
los microorganismos de la superficie [Zhu et al, 2011; Tam et al, 2014; Cho et al,
2020]. En las MPDS las reacciones adversas son frecuentes, debido al
conservante incorporado. Estas soluciones no son igualmente efectivas contra
todos los organismos patdgenos. Asi, por ejemplo, las regulaciones no requieren

prueba de efectividad contra Acanthamoeba.

» Sistemas a base de peréxidos/povidona yodada: ofrecen una desinfeccion
mas agresiva contra todos los patégenos. Son sistemas desinfectantes oxidantes,
altamente toxicos, que requieren un paso de neutralizacion antes de volver a
colocar las LC en el ojo. No utilizan conservantes, por lo que minimizan el riesgo
de reacciones toxicas. Concretamente, el perOxido suele presentarse en
concentraciones del 3% y se neutraliza mediante un disco de platino o una
tableta de catalasa. También es til para desinfectar el estuche de
almacenamiento y es eficaz contra las biopeliculas. Por su parte, la povidona

yodada requiere neutralizacion mediante tableta de acido ascorbico.

En cuanto a los accesorios, antes de su uso, las LC se conservan en un blister. Una
vez abierto y descartado el blister, es en un estuche portalentes donde se deben
guardar las LC mientras no estén colocadas en el ojo. Tanto el blister como el estuche
portalentes son accesorios primarios para el almacenaje de las LC, los cuales deben
de mantenerse en unas condiciones Optimas para evitar su contaminacién y la de las
LC. Mas adelante se comentaran algunas estrategias para disminuir la tasa de
contaminacién y mejorar el cumplimiento referente a los estuches, pero cabe
mencionar que una limpieza inadecuada del estuche portalentes puede aumentar el
riesgo de una patologia ocular relacionada con el uso de LC en 4 veces

aproximadamente [Efron y Morgan, 2017].
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2.1.4 Lentes de contacto adaptadas en Espafia en 2022 y comparativa con otros

paises

En la revista Gaceta de Optometria y Optica Oftalmica del mes de enero del 2023,
Santodomingo y colaboradores [Santodomingo et al, 2023] publicaron un articulo
sobre las LC adaptadas en Espafia en 2022, asi como las soluciones de

mantenimiento prescritas.

La edad de los usuarios de LC en 2022 se encuentra majoritariamente entre los 29 y
los 34 afios. La mayoria de las adaptaciones se realizaron a mujeres, siendo estas un
59%. De las adaptaciones realizadas en 2022, las LCB representaron el 74%, en
comparacion al 26% de LCCR, incluidas las LC de ortoqueratologia — OrtoK (Figura
2.7). De las LCB, las mas adaptadas en 2022 fueron las LCB reutilizables (LCBR), con
un total de 49%, de las cuales un 39% correspondieron a HS y un 10% a hidrogel.
Siguiendo con las LCB, las LCBDD fueron del 25%, con un 17% de HS y un 8% de
hidrogel. Dentro del las LCB reutilizbles estan las LCB de uso prolongado (UP), que

representaron Unicamente un 2%, siendo estas en su totalidad de HS.
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Figura 2.7 Lentes de contacto adaptadas en Espafia en el periodo 2015-2022

[Santodomingo et al, 2023].
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Como se puede apreciar en la Figura 2.8, la adaptacion de LC de reemplazo mensual
es la mas prescrita en Espafia en 2022, por encima de DD.
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Figura 2.8 Proporcion de reemplazos usados en la adaptacion de LC blandas [Santodomingo et al, 2023].

Los sistemas de mantenimiento mas utilizados para las LCB han sido MPDS, siendo

prescritas en 9 de cada 10 usuarios de LCB de reemplazo frecuente.

Por lo que hace referencia a las LCCR, las mas adaptadas son las de media
permeabilidad al oxigeno (65%), seguidas de las de alta (30%) y baja (5%). Los

sistemas de mantenimiento mas utilizado para estas LC ha sido los peroxidos (71%).

En la Tabla 2.3, comparando las LC adaptadas en 2022 en Espafa (SP) con las de
paises como Australia (AU), Estados Unidos (US) o Reino Unido (UK), se puede
resaltar que en Espafia se adaptan menos LCBDD, habiendo una clara tendencia en
las adaptaciones de HS de esta modalidad en los 4 paises. Siguiendo con la
comparativa, podemos ver que en Espafia se adaptan mas LCBR en comparacion con

el resto de paises.
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2% 6% 4% 15%
39% 17% 33% 54%
3% 10% 6% 3%

30% 39% 38% 21%

Tabla 2.3 Adaptaciones de LC en Australia, Espafia, Estados Unidos y Reino Unido en 2022
[Morgan et al, 2023]

Por su parte, los 6pticos optometristas (O-O) en Espafa disfrutan de unas atribuciones
profesionales distintas a los profesionales de la visibn de otros paises, como por
ejemplo los de UK, donde se encuentran legalmente capacitados para usar farmacos
como ciclopléjicos, midriaticos y anestésicos que les permiten realizar procedimientos
como tonometrias de contacto, perimetrias y oftalmoscopias; ademas del uso del
consentimiento informado para realizar las adaptaciones de LC [General Optical
Council, 2016].

En el “Capitulo 6. Comunicacién entre profesional de la vision y usuario de lentes
de contacto” se comentardn aspectos relacionados con las diferencias entre
profesionales de la visién de Espafia y UK, explorados en el pdster “Are contact Lens
patients sufficiently informed? A comparative study between Spain and UK” [Alonso et
al, 2023].

2.2 Uso y manejo de las lentes de contacto

2.2.1 Incumplimiento en el uso de las lentes de contacto

El incumplimiento es un problema clinico importante, comdn en los usuarios de LC
[Collins y Carney, 1986; Donshik et al, 2007], ampliamente presente en todos los
grupos demogréficos y tipos de pacientes [Yeung et al, 2010]. Aunque ha habido
avances cientificos notables en las LC y las soluciones de mantenimiento, el
incumplimiento sigue siendo un problema importante que conduce a complicaciones y
abandono de las LC [Donshik et al, 2007; Stapleton et al, 2008; Dumbleton et al, 2011].

El primer informe sobre este tema fue publicado hace 37 afos [Collins y Carney, 1986]
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y, desde entonces, los niveles de cumplimiento no parecen haber manifestado una
mejora significativa, a pesar del notable interés por los especialistas de la vision [Bui et
al, 2010; Wu et al, 2010a]. Numerosos estudios han intentado evaluar el cumplimiento,
muchos de ellos con cuestionarios escritos autoinformados, que han generado

estimaciones de incumplimiento que van del 40% al 91% [Donshik et al, 2007].

Normalmente los estudios sobre cumplimiento se basan en las respuestas subjetivas
aportadas por los propios usuarios, lo que conduce a que el nivel de incumplimiento
obtenido pueda ser subestimado [Wu et al, 2010a]. Observar como los usuarios
realizan la manipulacion de las LC y su cuidado puede ayudar a analizar el nivel de
cumplimiento de manera mas objetiva [Wu et al, 2010a], ya que el incumplimiento es
un fendbmeno complejo y multifactorial que involucra conocimiento, actitudes, creencias
y recursos disponibles [Donshik et al, 2007]. Ilgualmente, el desfase existente entre el
incumplimiento y el inicio de algunos de los sintomas asociados con el mismo, o a la
aparicion de complicaciones graves, relativamente poco frecuentes, lleva a algunos

usuarios a asumir que el cumplimiento no es esencial [McMonnies, 20114a].

El incumplimiento de las LC difiere segun la demografia del paciente, siendo la edad
mas joven y el sexo masculino los mas incumplidores; los rasgos psicolégicos, como
una personalidad proclive a asumir riesgos [Carnt et al, 2011]; y la modalidad de uso
de las LC, con una menor tasa de incumplimiento en las LC reutilizables [Dumbleton et
al, 2011]. Estos aspectos se trataran con mayor profundidad en el apartado “2.2.3.

Factores relacionados con el incumplimiento”.

Cada una de las fases del incumplimiento se asocia a un riesgo correspondiente de
desarrollar complicaciones oculares [Efron y Morgan, 2017], que pueden variar desde
signos asintomaticos, afectacion a la comodidad y a la visién, hasta infecciones graves
[Stapleton et al, 2021]. Por su parte, este puede ser involuntario, debido a olvidar o no
aprender, o puede ocasionarse en el hecho de no entender las instrucciones, por
incompletas y/o confusas [Carnt et al, 2011]. Incluso en usuarios que tedricamente
deberian entender las consecuencias del incumplimiento, este sigue siendo poco
satisfactorio. Asi, por ejemplo, en un estudio realizado con estudiantes de medicina, se
hall6 que el 53,6% de ellos se duchaba o nadaba con las LC puestas, el 45,6% no
cumplia con los periodos de reemplazo de sus LC, el 29,9% dormia con las LC vy,

Unicamente el 16,6% referian limpiar diariamente las LC [Ibrahim et al, 2018].
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Un estudio de 2020 [Mingo-Botin et al, 2020] inform6 que parece haber una tendencia
creciente de usuarios de LC autodidacta, los cuales adquieren la informacion y
compran las LC exclusivamente por internet. Estos comportamientos estan asociados
a una disminucién de las revisiones oculares, a una incorrecta adaptacion de las LC y
a una falta de informacion adecuada en cuanto al uso y mantenimiento. Ademas, la
falta de la figura del O-O puede dar lugar a un retraso en la deteccion y tratamiento de
posibles complicaciones oculares.

Con tal de mejorar el uso y manejo de las LC y de las soluciones de mantenimiento, se
introdujeron al mercado las LCBDD y las MPSD, pero el cumplimiento sigue siendo un
problema clinico continuo [Bui et al, 2010]. Asi, en un estudio de Rueff y
colaboradores, los autores resaltaron que los usuarios de LCBDD tenian una mayor
tendencia a cumplir con el reemplazo de las LC, pero aldn se observaron
incumplimientos relacionados con el reemplazo de las LC y el uso nocturno, en ningdn

caso permitido en esta modalidad de LC [Rueff et al, 2019].

A partir de la introduccién de las MPDS, en 2000 la FDA permitié que ciertos productos
se etiguetaran como "sin frotar", debido a estudios que informaron que no habia
diferencias significativas si se incluia el paso de frotar o no en el rendimiento de las
MPDS [Amos y Loveridge, 2002; Larsen, 2002]. Sin embargo, cuando se introdujeron
al mercado las LCBHS, algunos investigadores detectaron que habia un aumento de
las complicaciones corneales y palpebrales [Carnt et al, 2009; Peterson et al, 2010], lo
gue condujo a la necesidad de incluir, nuevamente, el paso de frotar, y enjuagar las LC
antes de guardarlas en el estuche portalentes para su desinfeccion nocturna
[Kilvington y Lonnen, 2009; Peterson et al, 2010; Zhu et al, 2011]. Posteriormente otros
autores observaron que no frotar y no enjuagar las LC puede aumentar el riesgo de

contaminacion de las LC 3,5 veces aproximadamente [Efron y Morgan, 2017].
Debe mencionarse, tal y como se ha comentado en la Tabla 2.3 del apartado anterior,

que la tipologia y reemplazo de las LC adaptadas en Espafia también difiere

notablemente de la de estos paises.
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2.2.2 Complicaciones oculares relacionadas al mal uso de las lentes de

contacto y sus accesorios

Las consecuencias de un incorrecto uso y manejo de las LC pueden derivar en
complicaciones que van desde molestias leves, relacionadas con alergias, roces
mecanicos o toxicidad, las cuales remiten con el cese de las LC [Chan y Holland,
2013], hasta infecciones graves, como, por ejemplo, Ulceras periféricas, 0jo rojo
agudo, queratitis microbiana (QM) [Gyawali et al, 2014; Fonn y Jones, 2019] o
queratitis por Acanthamoeba [Joslin et al, 2007]. Estas complicaciones suelen
clasificarse en procesos no infecciosos y procesos infecciosos [Lim et al, 2018]. En los
no infecciosos se incluyen cambios inducidos por hipoxia, condiciones inflamatorias,
reacciones alérgicas y téxicas, incomodidad de las LC, sensacion de 0jo seco y
alteraciones oculares derivadas de condiciones mecanicas. En los infecciosos se

incluyen principalmente la QM y, en algunas ocasiones, los infiltrados corneales.

La incidencia de infecciones corneales asociadas al uso de LC ha aumentado en todos
los paises en los Ultimos afios [Karaca et al, 2020]. La QM es la complicacién mas
grave relacionada con el uso de LC, siendo una de las principales causas de ceguera
unilateral en todo el mundo [Harbiyeli et al, 2021]. La incidencia anual de QM varia de
2,2 a 6,9 por cada 10.000 usuarios con LCB diarias; de 19,5 a 25,4 por cada 10.000
usuarios para el uso nocturno de LCBH y LCBHS, respectivamente; y de 7,7 por
10.000 usuarios para la ortoqueratologia nocturna [Stapleton et al, 2007; Stapleton y
Carnt, 2012].

El uso y el cuidado de las LC tienen un papel fundamental en el desarrollo de QM, al
asociarse con la contaminacion de las LC, manos, accesorios o superficie ocular con
alguno de los patégenos causantes. Asi, la mayoria de QM se deben a bacterias (80-
95%), tales como la Pseudomonas aeruginosa [Bennett et al, 2019; Greenwood y
Smith, 2019], relacionadas con una higiene de manos y del estuche portalentes
deficiente, con el uso nocturno, y con ducharse con las LC [Stapleton et al, 2008; Lim
et al, 2016]. Otro grupo de QM estan causadas por patégenos como la Acanthamoeba
spp., muy relacionadas con la exposicion al agua, la mala higiene de manos, estuche y
LC y con ciertas soluciones de limpieza [Joslin et al, 2007; Brown et al, 2018; Carnt et
al, 2018]. Finalmente, un grupo de procesos infecciosos se debe a hongos

filamentosos (tales como Fusarium spp.), asociados con ciertas soluciones de
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mantenimiento y con el reemplazo de LC mas all4 de lo programado [Chang et al,
2006; Saw et al, 2007].

Se deben mencionar algunos estudios muy citados en la literatura en los que se asocia
el incumplimiento con las complicaciones oculares:

= Keay y Stapleton [Keay y Stapleton, 2008] observaron que no lavarse las manos
y la poca frecuencia de reemplazo del estuche portalentes aumentaba el riesgo
de QM en un 33%.

= Hall y Lyndon [Hall y Lyndon, 2010], realizaron una revision donde concluyeron
que la contaminacion del estuche portalentes puede contribuir significativamente
al desarrollo de la QM en los usuarios de LC. Este aspecto se tratara con mayor
profundidad en el apartado “2.2.3. Factores relacionados con el
incumplimiento”.

» Fonn y Jones [Fonn y Jones, 2019] observaron que un factor de riesgo de
desarrollo de QM es la falta o el inadecuado lavado de las manos. También
reportaron una presencia de contaminacién microbiana patégena tanto en las LC,
como en los accesorios y en las soluciones de mantenimiento, siendo la fuente
de origen el incorrecto lavado de manos o el agua (un mal secado de manos), o

una contribucién de ambos factores.

Otra complicacion ocular frecuente son los infiltrados corneales asociados al uso de
LC, si bien no siempre se relacionan con un proceso infeccioso. La presencia de carga
biolégica bacteriana en los 0jos, las LC y estuches portalentes aumenta el riesgo de
padecer infiltrados corneales de origen infeccioso asociados al uso de LC [Szczotka-
Flynn et al, 2010; Richdale et al, 2016]. Pueden o no estar acompafados de sintomas,
pero cuando son sintomaticos, el usuario generalmente presenta molestias que van
desde leves a moderadas, ademas de ojos rojos y llorosos. Los signos y sintomas
suelen remitir cuando se interrumpe el uso de la LC. Algunos autores han descrito que
el riesgo de infiltrados corneales asociados al uso de LC es mayor en adultos jévenes
(menores de 30 afios) [McNally et al, 2003; Chalmers et al, 2007; Chalmers et al,

2010], asi como en mayores de 50 afios [Chalmers et al, 2007].

En resumen, una buena higiene y cumplimiento de las LC, una limpieza y desinfeccién
adecuadas, incluido el paso de frotar y enjuagar [Peterson et al, 2010], el
mantenimiento de los estuches portalentes, y la diligencia con los programas de uso y
reemplazo, son esenciales para minimizar el riesgo de complicaciones oculares
[Stapleton et al, 2012; Hampton et al, 2015; Fonn y Jones, 2019].
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2.2.3 Factores relacionados con el incumplimiento

Entre los factores de riesgo que pueden relacionarse con complicaciones y problemas
de intolerancia con el uso de las LC, algunos no son modificables, como la edad
(aunque no parece ser un factor en el cumplimiento) [Carnt et al, 2011; Dumbleton et
al, 2013a; Ramamoorthy y Nichols, 2014; Gyawali et al, 2014; Uzel et al, 2018; Pucker
et al, 2019], el sexo (en general, se ha informado un mejor cumplimiento en las
mujeres en comparacion con los hombres jovenes, aunque no siempre es asi [Morgan
et al, 2011; Sapkota, 2015], el error de refraccion, y el historial de salud ocular y
general [Stapleton et al, 2021]. Otros son dificiles de modificar, como los requisitos de
tiempo, el estado socioeconémico, etc. [Stapleton et al, 2008; Bui et al, 2010].
Finalmente, otros son potencialmente modificables, como el propio programa de uso y
reemplazo de las LC, los procedimientos de limpieza de las LC y del estuche
portalentes, la frecuencia de reemplazo del estuche portalentes, el lavado de manos,
el contacto con agua, del grifo o durante la practica de actividades acuaticas, o el uso
incorrecto durante la noche [Stapleton et al, 2021; Wolffsohn et al, 2021] (Tabla 2.4).

Factores de Riesgo

No modificables Dificiles de modificar | Modificables
= Edad » Requisitos de tiempo = Programa de uso de LC
=  Sexo » Estado = Programa de reemplazo de
= Error refractivo socioeconomico LC
= Historial de salud | = Educacién = Tiempo diario de uso de las
ocular = Razon de uso LC
= Historial de salud = Limpieza inadecuada de LC
general = Limpieza inadecuada del
estuche.
=  Frecuencia de reemplazo del
estuche

= Sistema de desinfeccion

= Mal lavado de manos

= Dormirconlas LC

= Uso de agua del grifo

» Uso durante la préactica de
actividades acuaticas

=  Compra online

= Uso inadecuado de
cosméticos

Tabla 2.4 Factores de riesgo que pueden relacionarse con el uso de las LC
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A continuacion, se describen algunos de estos aspectos:

Sistemas de mantenimiento: en funcion del sistema de mantenimiento utilizado,
los pasos a seguir por el usurario seran ligeramente o completamente distintos, lo
gue implicara mayor o menor complejidad y tiempo requerido y, por lo tanto,
distinta facilidad de que se incumpla con las instrucciones proporcionadas por la
optometrista. Por ejemplo, el acto de frotar, seguido del enjuague, ayuda a
desprender los microorganismos y se considera mas efectivo que Unicamente
enjuagar [Zhu et al, 2011]. Los usuarios que no frotan las LC tras retirarlas de la
superficie ocular pueden ver aumentado el riesgo de infeccibn en

aproximadamente 3,5 veces [Efron y Morgan, 2017].

Reemplazo de las LC: segun estudios publicados, alrededor del 9% de los
usuarios de LCBD no cumplen con los programas de reemplazo [Dumbleton et al,
2013b; Livi et al, 2017], extendiendo el uso de las LC mas alla del intervalo
recomendado, siendo las razones principales la necesidad de ahorrar dinero o
haberse quedado sin LC y, por lo tanto, reutilizar el tltimo par [Dumbleton et al,
2013b]. Concretamente, Dumbleton y colaboradores [Dumbleton et al, 20104a]
compararon y contrastaron las recomendaciones actuales de reemplazo de las
LCHS y LCBDD vy las tasas de incumplimiento. Los resultados mostraron que las
tasas de incumplimiento fueron mas altas para los usuarios de LC quincenales, en
comparacion con los usuarios de LC mensuales. En un estudio posterior de los
mismos autores [Dumbleton et al, 2010b] se observé que, de 1334 participantes, el
29% de los usuarios de LC mensuales y 59% de los usuarios de LC quincenales
no cumplian con la frecuencia de reemplazo recomendada por los fabricantes. Los
pacientes que cumplian con los requisitos tenian una mejor visiéon y comodidad al

final del dia, independientemente de la modalidad de reemplazo.

El contacto con el agua: el uso de agua del grifo, la natacién, las actividades
deportivas acuéticas, y la ducha/bafio con LC se han asociado a un mayor riesgo
de complicaciones oculares, y es especialmente preocupante el mayor riesgo de
QM por Acanthamoeba [McKelvie et al, 2018; Carnt et al, 2018; Randag et al,
2019]. En particular:

27



Cumplimiento en el uso y mantenimiento de lentes de contacto y accesorios Capitulo 2

o Ducharse con LC es comun, con estimaciones que oscilan entre 29 y 86%
[Kuzman et al, 2014; Zimmerman et al, 2017; Ibrahim et al, 2018; Mingo-
Botin et al, 2020].

o Nadar con LC es igualmente frecuente, con estimaciones de entre el 25y el
68% [Abbouda et al, 2016; Zimmerman et al, 2017; Ibrahim et al, 2018;
Mingo-Botin et al, 2020].

o A pesar de la clara orientacion de que no se debe usar agua del grifo, una
encuesta reciente encontr6 que el 24% de O-O recomendaron agua hervida
o tibia para limpiar los estuches portalentes [Hind et al, 2020].

En el estudio de Gyawali y colaboradores [Gyawali et al, 2014], los autores
describieron que el 35,5% de los usuarios participantes (total de 107 usuarios de

LC blandas) exponian sus LC al contacto con el agua.

Debe mencionarse que, si bien el desarrollo de Q por Acanthamoeba puede estar
asociado con factores modificables, como el guardar las LC en agua dentro del
estuche portalentes, también juegan un papel relevante las deficiencias en la
orientacion que proporcionan los O-O a sus pacientes [Bowden et al, 2009]. Asi,
por ejemplo, el deficiente cuidado de los estuches, por lo que hace referencia a la
higiene y a su reemplazo, puede estar relacionada con los mensajes
contradictorios emitidos por los profesionales de la vision [Hind et al, 2020], los

organismos profesionales/reguladores y los fabricantes [Wu et al, 2010b].

Dormir con las LC: por lo que hace referencia al uso de las LC durante la noche,
o incluso durante una siesta, en un estudio realizado en Australia, Noruega, Reino
Unido y Estados Unidos [Dumbleton et al, 2013b], incluyendo a 805 usuarios de
LCBDD, el 75% de los participantes afirmaron realizar siestas ocasionales con las
LC, y el 28% también admitieron dormir con las LCBDD durante al menos una

noche, en el mes anterior de la realizaciéon del estudio.

Adquisicion de las LC: actualmente, se solapan diversos métodos de adquisicion
de las LC: en el establecimiento 6ptico donde al paciente le realizan la adaptacion
y las revisiones; en otro centro Optico distinto de dénde el paciente se realizo la
adaptacion original y en el que, por consiguiente, no cuentan con su historial
clinico; por internet o por teléfono. Chalmers et al [Chalmers et al, 2016], en
estudio con 968 usuarios de LC de Estados Unidos, describieron que 646 ellos
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(67%) compraron sus LC al profesional de la vision que les habia realizado la
adaptacion; 104 usuarios (11%) compraron sus LC en un establecimiento distinto
al de la prescripcion de las LC; y 218 usuarios (23%) las compraron via internet o
por teléfono. Con los resultados que obtuvieron estos autores llegaron a la
conclusion de que el lugar de compra de las LC tuvo un impacto limitado en los
factores de riesgo relacionados con las complicaciones en el uso de las mismas.
Otro estudio hall6 que la compra via Internet/teléfono estaba relacionada con una
menor frecuencia de revisiones [Mingo-Botin et al, 2020]. Dumbleton vy
colaboradores [Dumbleton et al, 2013a] asociaron los usuarios que compraron las

LC en sus centros de confianza unos ingresos familiares méas altos.

e Uso de cosméticos: en cuanto al uso de cosméticos, se recomienda seguir ciertas
pautas para mantener las LC en Optimas condiciones, que en ocasiones los
usuarios desconocen. A la hora de utilizar maquillaje o productos para el cabello
como la laca, es importante aplicarlo cuando las LC ya se encuentren sobre la
superficie ocular, debido a que existe menos riesgo de que los desechos del
magquillaje se puedan quedar atrapados debajo de la LC, y de esta manera
prevenir abrasiones, reacciones alérgicas y/o infecciones oculares [Whitcombe,
2016]. Asimismo, es importante que el paciente se quite las LC antes de proceder
a retirar los cosméticos de los ojos, dado que cuando se aplica el desmaquillador,
este puede contaminar la pelicula lagrimal y dar lugar a una contaminacion de las
LC [Luensmann et al, 2020].

Relacionado con el incumplimiento, existen tres aspectos de especial relevancia que
merecen ser tratados con mayor profundidad: la higiene de manos, la higiene y

reemplazo del estuche portalentes, y la conciencia de riesgo del usuario.

2.2.3.1Higiene de las manos

Antes de iniciar la manipulacion propiamente dicha de las LC, es necesario que el
usuario se lave las manos, tanto a la hora de insertar como a la hora de retirar las LC
de la superficie ocular. Las manos estan en contacto constante con las superficies y
los objetos que nos rodean, lo cual puede ocasionar una contaminacion de las LC y
que esto conlleve a una contaminacion de la superficie ocular. De esta manera, un
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correcto lavado de manos es esencial para reducir el riesgo de infeccion y poder
mantener las LC en buenas condiciones. Una limpieza de manos adecuada consiste
en lavarse las manos con agua y jabon con eficacia y después secarlas con una

servilleta de papel de un solo uso [McMonnies, 2012].

Aproximadamente el 50-60% de los usuarios de LC admiten no lavarse las manos
adecuadamente [Gyawali et al, 2014; Ramamoorthy y Nichols, 2014]. Sin embargo, se
ha informado un mejor cumplimiento para grupos de poblaciéon especificos, como los
trabajadores de la salud (entre un 70 y un 100%) [Sapkota, 2015; Ibrahim et al, 2018;
Uzel et al, 2018]. Desafortunadamente, hay evidencia minima de que las estrategias

educativas mejoran el lavado de manos [Fonn y Jones, 2019].

La higiene deficiente de manos se ha asociado con un aumento de la carga biolégica
bacteriana en las LC [Bui et al, 2010; Fonn y Jones, 2019], lo que, a su vez, puede
resultar en un mayor riesgo de eventos infiltrativos corneales [Szczotka-Flynn et al,
2010]. Igualmente, la ausencia de un lavado de manos adecuado puede aumentar la

probabilidad de infecciones en aproximadamente 4,5 veces [Efron y Morgan, 2017].

Desde el afio 2020 que se desencadend la pandemia debida al SARS-CoV-2,
numerosas organizaciones han intentado mejorar el cumplimento del lavado de
manos, dado que, y aunque la evidencia cientifica suscita que la presencia del virus en
la superficie ocular se puede acotar a casos de conjuntivitis, existe la probabilidad de
tropismo a través de las lagrimas, hacia los puntos lagrimales, el conducto
nasolagrimal, los tejidos respiratorios y el tracto gastrointestinal nasofaringeo [Jones et
al, 2020, Hong et al, 2020; Sadhu et al, 2020]. Asi, por ejemplo, los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades y la Organizacion Mundial de la Salud
recomiendan lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon durante al menos 20
segundos, especialmente después de haber estado en un lugar publico, o después de

toser y/o estornudar [Jones et al, 2020].

En el “Capitulo 4. Cumplimiento en usuarios de lentes de contacto durante el
COVID-19" y en el “Capitulo 7. Limpieza de manos durante la manipulacién de las
lentes de contacto y sus accesorios” se comentaran aspectos relacionados con la
higiene de manos, especialmente durante los meses de confinamiento, explorados en
el articulo publicado “Patient — practitioner communication and contact Lens

compliance during a prolonged COVID-19 lockdown?” [Cardona et al, 2021].
30



Cumplimiento en el uso y mantenimiento de lentes de contacto y accesorios Capitulo 2

2.2.3.2Higiene del estuche portalentes

La contaminacion del estuche portalentes es comun [Thakur y Gaikwad, 2014; Wu et
al, 2015; Dantam et al, 2016]. Una limpieza inadecuada del estuche puede aumentar el
riesgo de una infeccidn aproximadamente 4 veces [Efron y Morgan, 2017]. No solo es
comun una limpieza deficiente [Kuzman et al, 2014, Ibrahim et al, 2018], sino que un
estudio encontr6 que dos tercios de las personas usaban agua del grifo para limpiarlos
[Dumbleton et al, 2013a]. Ademas, la limpieza deficiente puede verse agravada por la
falta de reemplazo regular [Dumbleton et al, 2013a; Abbouda et al, 2016]. Varios
estudios estiman que entre el 10 y el 35% de los usuarios rellenan los estuches con
solucion antigua [Dumbleton et al, 2013a; Gyawali et al, 2014; Bakkar y Alzghoul,
2020; Datta et al, 2021], pudiendo generar un aumento de aproximadamente 2,5 veces
en el riesgo de infecciones [Efron y Morgan; 2017]. El riesgo de infeccién igualmente
puede provenir del uso de productos caducados para el cuidado de las LC [Boost et al,
2014; Abbouda et al, 2016].

Hickson-Curran y colaboradores [Hickson-Curran et al, 2011] realizaron dos encuestas
a través de internet (645 participantes y 787 respectivamente) a usuarios de LCBH y
LCBHS reutilizables. Documentaron una frecuencia de limpieza del estuche de 2 a 3
veces por semana, si bien el 33% de los usuarios informaron que realizaban una
limpieza mensual o menos frecuente. El reemplazo del estuche fue de 4 a 6 meses de
media, mientras que el 48% de los encuestados informé de un reemplazo anual o con
menos frecuencia. La mayoria de los pacientes limpiaban el estuche portalentes
simplemente con agua fria o caliente (72%). Tila et al [Tila et al, 2014] citaron que el
uso de agua del grifo para enjuagar los estuches portalentes fue asociada con un
nuamero significativamente mayor de estuches contaminados con bacterias Gram

negativas.

En el estudio realizado a 297 usuarios de LC realizado por Rueff, Wolfe y Bailey [Rueff
et al, 2019] se documentd que la mayoria de los sujetos no tenian conocimientos
sobre la necesidad de realizar un correcto reemplazo del estuche portalentes. Por su
parte, Kuzman y colaboradores [Kuzman et al, 2014] analizaron 52 usuarios
asintomaticos de LCB blandas (25) y LCCR (27) y obtuvieron una correlacion
estadisticamente significativa entre la contaminacion bacteriana y el tiempo de uso del

estuche portalentes.
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En una revision de Wu y colaboradores [Wu et al, 2015] se describié una tasa de
contaminacién del estuche superior al 50% de los usuarios, con cultivos frecuentes de
Estafilococos coagulasa negativos, Bacillusspp., Pseudomonas aeruginosa Yy
Serratiamarcescens. Por su parte, los estuches portalentes se han relacionado con
QM por bacterias, hongos y Acanthamoeba [Stapleton et al, 1993; Lam et al, 2002;
Chang et al, 2006; Stapleton et al, 2008; Hall y Lyndon, 2010; Stapleton et al, 2012].
Una correcta higiene y el reemplazo del estuche portalentes podria reducir en dos
tercios estos eventos [Stapleton et al, 2012].

Un estuche de LC contaminado actia como un reservorio de microorganismos, con
una diversidad de contaminantes que puede ser mayor que la de las propias LC
[Szczotka-Flynn, 2010], proporcionado un entorno ideal para el desarrollo de
biopeliculas [Wolffsohn et al, 2021]. Un estuche portalentes puede contaminarse con
colonias bacterianas aisladas en solo 7 dias de uso, con microcolonias a los 14 dias y
biopeliculas maduras y contaminacién intensa a los 30 dias [Lakkis et al, 2009]. La
formacion de la biopelicula generalmente ocurre después de la adhesion microbiana a
las superficies del estuche portalentes [Dart, 1997], seguida de su multiplicacion, y la
formacion de una matriz polimétrica extracelular que rodea a los microorganismos
sésiles (Figuras 2.9 y 2.10). La colonizacién bacteriana y la formacién de biopeliculas,
a su vez, puede resultar en contaminacion de las LC, convirtiéndose en una fuente de
infeccion. Méas del 80% de los estuches portalentes pueden contaminarse después de
dos semanas de uso si no se realiza una limpieza correcta de los mismos [Dantam et
al, 2016].

Formation of biofilm

Attachment Adhesion Colonisation

o -~
| A NS J
7 N
Conditioning Surface Bacteria covered
film in polymer matrix

Figura 2.9 Esquema de la formacién de biopeliculas [Dart, 1997]
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Figura 2.10 Micrografia electrénica de barrido de una biopelicula en un estuche de lentes de contacto que

contiene cocos y bastones bacterianos, asi como levaduras [Dart, 1997]

Se han descrito multiples estrategias para prevenir la formacion de biopeliculas en los
estuches de LC, entre ellas el desarrollo de estuches portalentes recubiertos con
componentes de plata idénica [Amos y George, 2006; Dantam et al, 2011; Datta et al,
2019]. Cuando este estuche esté en contacto con la MPSD, los iones de plata se filtran
para evitar el crecimiento bacteriano; sin embargo, estudios clinicos observaron que el
70% de estos estuches utilizados durante un mes estaban igualmente contaminados,
tanto si tenian componentes de plata como si no [Dantam et al, 2012]. O la
copolimerizacion de selenio [Tran et al, 2017] o furanonas [Baveja et al, 2014] junto
con el polimero del material del estuche de lentes. Finalmente, un conjunto de
estrategias, basadas en técnicas antiadherentes o antihumectantes, emplean
modificaciones quimicas para cambiar las propiedades de la superficie y hacerlas
hidrofébicas, lo que reduce la adherencia microbiana y la formacién de biopeliculas
[Xiao et al, 2018]. Ademas, se puede minimizar su contaminacién mediante el uso de
estuches portalentes sin ranuras [Bbas et al, 2018] y, segun algunos investigadores, si

los recipientes tienen forma cilindrica [Boost et al, 2012].

Los métodos mas efectivos de limpieza de estuches portalentes requieren frotar o
limpiar manualmente con la solucion de mantenimiento [Wu et al, 2011a; Wu et al,
2011b, Vijay et al, 2015]. La contaminacion se puede reducir significativamente
dejandolos secar al aire, boca abajo en lugar de boca arriba, y evitando el
almacenamiento en ambientes humedos como los bafios [Wu et al, 2010b]. No
obstante, debe mencionarse que las recomendaciones de los organismos
profesionales y los fabricantes con respecto al mantenimiento del estuche portalentes

pueden ser contradictorias [Wu et al, 2010b]: los consejos proporcionados para
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reemplazarlo oscilan entre 1 y 3 meses y pocos de ellos mencionan la necesidad de

frotarlos y guardarlos boca abajo.

Determinar las practicas de los usuarios de LC en referencia al cuidado y reemplazo
del estuche portalentes es esencial para fomentar y mejorar las estrategias de
comunicacion entre los profesionales de la vision y sus pacientes en este aspecto

esencial del uso de LC.

En el “Capitulo 5. Cumplimiento versus conciencia del riesgo con la higiene y el
reemplazo del estuche portalentes” se comentaran aspectos relacionados con el
cumplimiento del estuche portalentes a nivel de Espafa, reportados en el articulo
“Compliance versus risk awareness with contact Lens storage case hygiene and
replacement” [Cardona et al, 2022]. A nivel espafiol hasta la fecha no habia estudios

sobre el cumplimiento en este ambito.

2.2.3.3Conciencia de riesgo del usuario

La capacidad de identificar y corregir un comportamiento que no cumple con las
normas se ve limitada por el hecho de que muchos pacientes no son conscientes de
gue sus practicas de uso y cuidado no son las correctas [Gyawali et al, 2014]. La falta
de conciencia del paciente puede ser la base de los comportamientos de
incumplimiento. Muchos pacientes no saben el tipo de LC que usan y los cuidados que

estas necesitan [Collins y Carney, 1986].

Carnt y colaboradores [Carnt et al, 2011] estudiaron si una personalidad proclive a
asumir riesgos esta asociada con el cumplimiento en el uso de LC, y obtuvieron como
resultado que la tendencia a la toma de riesgos por parte del usuario se asoci6é con un
menor cumplimiento, al igual que la edad mas joven y el sexo masculino. Este estudio
ayuda a explicar como las caracteristicas intrinsecas de las personas pueden influir en

el cuidado de las LC.
El cumplimiento de los pacientes también puede verse afectado por los consejos
contradictorios de otras personas después de la visita a través de la influencia social

[Cialdini y Martin, 2004; O’Donnell y Efron, 2004].
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Bui y colaboradores [Bui et al, 2010] informaron que, a nivel subjetivo, el 86% de los
usuarios creian que cumplian con las practicas de uso y cuidado de las LC, pero en el
momento que se solicitdé una demostracion practica, observaron que solo el 32%
desempefiaba un buen cumplimiento. Por lo tanto, el cumplimiento percibido por el
paciente no es un indicador de un buen comportamiento real del mismo. En este
mismo estudio los autores obtuvieron que el 80% de los pacientes tenian conciencia
de los factores de riesgo, es decir, una gran proporcién de pacientes seguia sin
cumplir con las recomendaciones de uso y cuidado de sus lentes a pesar de tener
conciencia del riesgo que ello implicaba.

Cabe mencionar, en relacién a la consciencia de riesgo y de los conocimientos
relacionados con los procesos infecciosos, el estudio de lbrahim y colaboradores
[Ibrahim et al, 2018] con estudiantes de medicina en el que informaron que el 53,6%
se duchaba o nadaba con las LC puestas, el 45,6% no cumplia con los periodos de
renovaciéon de sus LC, el 29,9% dormia con las LC y, Unicamente el 16,6% referian

limpiar las LC diariamente.

2.3 Relacion entre usuario y profesional de la vision

La identificacion de las necesidades y expectativas del paciente, y la entrega de
educacion relevante y accesible son importantes para lograr el uso exitoso de las LC.
El cumplimento se puede definir como la voluntad de seguir el tratamiento prescrito
[Cardona y Llovet, 2004]. Claydon y Efron [Claydon y Efron, 1994] describieron el
cumplimiento como la transaccion existente entre profesional — paciente en el marco
de una relacion compartida. Thompson y colaboradores [Thompson et al, 1990]
encontraron una correlacion directa entre las habilidades de comunicacion del
profesional de la vision y el grado de cumplimiento del paciente, observando que
proporcionar instrucciones por escrito es una forma de reforzar la relevancia de la

informacion.

Es muy importante que los profesionales de la vision sigan unas pautas para educar a
los usuarios sobre el uso y manipulacion de las LC [Efron y Morgan, 2017], siendo
esencial que el paciente realice un éptimo cumplimiento de las pautas y normas
explicadas por el profesional de la vision y las recomendadas por el fabricante [Morgan

et al, 2011]. Los O-O deben asegurarse de que el manejo, la vision y la comodidad se
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optimicen en el ajuste de las LC y controlar de forma rutinaria la satisfaccion del
usuario y la salud de la superficie ocular [Sulley et al, 2017; Sulley et al, 2018]. Forister
y colaboradores [Forister et al, 2009], concluyeron que, dada la prevalencia de
complicaciones relacionadas con las LC, se debia resaltar la importancia de la

deteccion temprana con una gestion profesional y un tratamiento adecuado.

El seguimiento de control de las adaptaciones es fundamental para obtener unos
optimos resultados, pudiendo examinar y evaluar posibles apariciones de
complicaciones asociadas al uso de LC. Se recomiendan visitas de seguimiento
rutinarias cada 24 meses para LCBDD, cada 12 meses para LCB diaria reutilizable y
LCCR para uso diario, y cada 6 meses para LCB y LCCR para uso nocturno [Efron y
Morgan, 2017]. La frecuencia del seguimiento para los nuevos usuarios debe ser mas
frecuente debido al rapido abandono del uso, que puede ocurrir durante los primeros 2
meses después de la adaptacion [Sulley et al, 2017]. La telemedicina con la tecnologia
actual no permite una evaluacién adecuada de la salud anterior del ojo y no deberia

sustituir las visitas presenciales [Nagra et al ,2020].

Ademas, para que los O-O realicen una Optima adaptacion y ensefianza de las LC y
SUS accesorios es necesario que se basen en la evidencia cientifica mas reciente,
asistiendo a congresos y/o conferencias clinicas centradas en la evidencia cientifica y
siguiendo programas de educacion continua, asi como con la lectura de articulos
publicados revisados por pares [Wolffsohn et al, 2021]. Los usuarios de LC
principalmente tienen problemas relacionados con la comodidad, siendo la gran
mayoria solucionables dada una adecuada gestion del paciente por parte de los O-O
[Young et al, 2002; Dumbleton et al, 2013a]. En estos casos los O-O deben considerar
las necesidades del paciente y aplicar la experiencia clinica para encontrar opciones
alternativas [Wolffsohn et al, 2021].

Idealmente las instrucciones verbales deberian encontrarse respaldadas con
informacion escrita [Cardona y Llovet, 2004; Hind et al, 2020] debido a que la retencion
deficiente de la informacion durante la préactica en la clinica puede verse agravada por
la ansiedad del paciente, que se cree que aumenta durante los periodos de
“interaccion comunicativa" con el O-O [Court et al, 2008]. Debe mencionarse que se
han descrito discrepancias entre la informacion que los O-O creen que han
proporcionado a los pacientes y la que los pacientes recuerdan haber recibido [Hind et

al, 2020].
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El Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas (CGCOO) recomienda en
su codigo deontoldgico distintas pautas con tal de establecer una relacién de confianza
entre el paciente y el profesional de la vision. El paciente debe tener una informacion
completa y exacta de las pruebas que se le realicen y del diagndstico optométrico; se
debe tener en cuenta su poder de decision, opinion, consentimiento e inquietudes,
mediante una comunicacion clara y con lenguaje adaptado a sus capacidades por
parte del O-O, pudiendo incluir material escrito [Martinez et al, 2019]. A través del
Colegio Nacional de Opticos-Optometristas (CNOO) se proporciona folletos y
documentos de informacién para el uso y manejo de las LC, donde, segun el manual
de buenas préacticas clinicas del O-O facilitado por CNOO, el O-O tiene la
responsabilidad de seleccionar el mejor tipo de LC que garantice la mejor calidad
visual y salud ocular para cada paciente, establecer como minimo un control rutinario
cada 12 meses, siendo mas aconsejado cada 6 meses, y mantener actualizado el
registro del historial del paciente, anotando los hallazgos normales y anormales de
cada visita; ademas de proporcionar al usuario por escrito, el procedimiento de
mantenimiento, el régimen de uso y el periodo de remplazo de las LC . En cuanto al
consentimiento informado, en el cédigo deontoldgico del O-O se cita que este implica
un didlogo continuo entre el profesional y el paciente, informandole de los cambios en
su condicién y el tratamiento propuesto. Sin embargo, a pesar de ser recomendada su
utilizacion, estd sujeta a que cada optometrista valore su necesidad de
implementacién, pudiendo realizarse de forma oral, incluido en su historial, o por
escrito. En aquellos casos donde el O-O aconseje tratamiento con bajos niveles de
evidencia, debe generar inexcusablemente por escrito el consentimiento informado
[Colegio Nacional de Opticos-Optometristas, 2022]. En contraste, por ejemplo, en UK
se debe obtener un consentimiento informado valido antes de examinar a un paciente,
proporcionar tratamiento o involucrar a los pacientes en actividades de ensefianza e

investigacion [General Optical Council, 2016].

En el “Capitulo 6. Comunicacién entre profesional de la vision y usuario de lentes
de contacto” se comentaran aspectos relacionados con la relacién entre usuario —
profesional de la vision a nivel de Espafia, descritos en el articulo “Are Patients
Sulfficiently Informed about Contact Lens Wear and Care?” [Alonso et al, 2022]. A nivel
espafiol hasta la fecha no habia estudios sobre como los O-O se comunican con sus

pacientes.
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2.4 Estrategias de modificacién del cumplimiento

La educacion del paciente es muy importante para poder mejorar el cumplimento, ya
gue los usuarios deben ser conscientes de que si no adoptan unas medidas
adecuadas pueden correr un mayor riesgo de padecer complicaciones oculares. Como
se ha mencionado anteriormente, es posible que los pacientes no cumplan con los
requisitos por qué no comprenden las bases préacticas y/o cientificas de los
procedimientos y las posibles consecuencias de un comportamiento incorrecto
[McMonnies, 2011a]. Los beneficios de mejorar el cumplimiento del paciente son
claros, pero las estrategias para aumentarlo efectivamente son limitadas [Efron, 1997,
Bui et al, 2010]. Por un lado, existen pruebas contradictorias sobre la manera mas
Optima de educar a los pacientes, principalmente con respecto a las instrucciones
orales frente a las escritas [Claydon et al, 1997; Cardona y Llovet, 2004]. Por otro lado,
se ha demostrado la incapacidad para identificar con éxito las razones subyacentes
que impulsan a un comportamiento incorrecto y asi implementar programas de
capacitacion utiles [Bui et al, 2010]. Ademas, como se ha mencionado, existen
contraindicaciones en los programas de uso, reemplazo y cuidado de las LC entre las
normas recomendadas por el profesional de la visién y el fabricante, propiciando la
confusion y el incumplimiento [Boost et al, 2011; Robertson y Cavanagh, 2011; Ichijiam
et al, 2014].

Se han propuesto multiples estrategias para una mejora en el cumplimento del uso y
manejo de las LC, si bien con un éxito limitado, como por ejemplo proporcionar por
escrito las normas de cuidado de las LC y/o combinar instrucciones escritas y orales
[Cardona y Llovet, 2004], si bien esto ultimo puede mejorar el cumplimiento de la
limpieza del estuche portalentes [Tilia et al, 2014], ademés de fomentar las revisiones
de control regulares [Wolffsohn et al, 2021]. Es posible que la informaciéon no se
retenga en la visita inicial debido a la ansiedad, cuando las tasas de retencion del
aprendizaje son bajas, lo que depende asimismo del nivel educativo/cognitivo del
paciente [Wolffsohn et al, 2021]. La mayoria de los O-O solo proporcionaban
informacion verbal a los pacientes durante las visitas de seguimiento [Hind et al, 2020],
pudiendo estar perdiendo oportunidades para reforzar los mensajes clave sobre el
cumplimiento, dado que no recordar las instrucciones es una justificacion comuan de

incumplimiento [Wu et al, 2010a].
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Algunas de las estrategias que se han implementado para intentar mejorar el

cumplimiento en general o alguno de sus aspectos, son:

Afiliacion: Shimamoto et al [Shimamoto et al, 2014] evaluaron si un sistema de
afiliacién de suscripcion (introducido a nivel nacional por una conocida empresa del
sector de las LC), el cual requeria de admision y de una tarifa fija mensual, era
eficaz para mejorar el cumplimiento y reducir las complicaciones. Estos autores
concluyeron que este sistema era util para identificar a los usuarios que deseaban

ser mas cumplidores.

Técnicas de modificacion de la conducta: siguen los principios de influencia
social, para lograr cambios en las actitudes del paciente hacia el cumplimiento
[McMonnies, 2011b]. Por lo tanto, se basan en que la educacién sola no es una
estrategia suficiente para mejorar el comportamiento, y generan nuevos enfoques y
buscan nuevas estrategias que mejoren el mismo [Uzel et al, 2018]. Por ejemplo,
la "teoria de la perspectiva”, exitosa en el cumplimiento del habito de fumar [Toll et
al, 2007], que consiste en fortalecer las ventajas y los aspectos positivos del
cumplimiento en lugar de advertir que el usuario podria padecer mala visiéon e
incomodidad si no cumple con los cuidados y reemplazos marcados por el O-O
[Wolffsohn et al, 2021].

Insercion de la LC: como se ha mencionado, las LCB se envasan como
dispositivos médicos estériles, pero una vez abiertos y manipulados se contaminan
y la carga microbiana puede transferirse facilmente de los dedos a la LC y al ojo
[Szczotka-Flynn et al, 2010]. Por tanto, se han realizado esfuerzos para minimizar
la cantidad de manipulacion mediante el disefio del estuche y/o los dispositivos de
aplicacion. Dos patentes describieron métodos para insertar la LC directamente
desde el blister sin tocar el dedo; en un caso también se controlaba la posicién del
parpado de manera que no se produjera contaminacién durante el proceso de
insercion [Faxe, 2002; Py, 2002]. En otra patente mas reciente se utiliza un blister
para LC desechables que contiene una pelicula que se adhiere a la superficie del
dedo que luego se usa para coger la LC e insertarla en el ojo [Greenwood y Smith,
2019].
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e Blisteres: Con el fin de minimizar la contaminacion, recientemente han aparecido
en el mercado unos blisteres planos (aproximadamente de 1 mm), en los que la LC
se comprime en una pequefia cantidad de solucion (aproximadamente 0,2 ml)
entre dos capas de aluminio que, cuando se separan, permiten que la lente "salte"
en forma hemisférica, con la presentacion hacia el usuario de su superficie exterior,
pudiendo asi manipularla con un dedo limpio e insertarla en el ojo sin riesgo de
contaminacion de la superficie interna [Newman, 2006]. Un estudio afirmé que la
contaminacion se redujo en este tipo de blisteres [Nomachi et al, 2013].

e Estuche portalentes: se ha descrito anteriormente que la contaminacion del
estuche portalentes es comun [Willcox et al, 2010; Dantam el al, 2012; Dantam el
al, 2016], por lo que se han ido disefiando métodos para intentar minimizarla, mas
alla de las propias modificaciones en la forma o polimero del estuche. Asi, se han
disefiado estuches portalentes con un pequefio dispositivo con un tinte de
tetrazolio que cambia de color, pasando de amarillo a azul cuando el nivel
bacteriano es alto (un millén referidos en 1 ml de solucién) [Govindji-Bhatt et al,
2015], de tal manera los usuarios de LC pueden ver a tiempo real la contaminacién
microbiana de su estuche portalentes. Otra solucibn propuesta es para la
deteccion de biopeliculas en el interior de los estuches portalentes, mediante el
desarrollo de un biosensor colorimétrico [Verma et al, 2014; LeBlanc et al, 2015].

También se ha sugerido que el uso de imagenes de agua en la comercializacion
de LC pueden ser una fuente de confusion para algunos pacientes [Arshad et al,
2019]. Estos mismos autores observaron que poner una etiqueta con un grifo y el
simbolo de prohibido puede reducir los comportamientos de exposicion al agua y la
contaminacién ambiental del estuche portalentes [Arshad et al, 2021]. Finalmente
proporcionar al paciente siempre un estuche con cada soluciébn nueva, con

instrucciones claras de recambio, es otra buena estrategia.

e Reemplazo de las LC: las LCBDD, aunque no disminuyen el riesgo absoluto de
infeccion, suelen resultar en una enfermedad menos grave y menor riesgo de
pérdida de visiobn en comparacion con las LCB de reemplazo frecuente [Stapleton
et al, 2008; Stapleton et al, 2017]. Ademas, el incumplimiento en cuanto al
mantenimiento de las LC de esta modalidad de uso suele ser menor en

comparativa a los procesos de limpieza en reemplazos mas largos.
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Igualmente, existen métodos para mejorar el cumplimiento en el reemplazo que
consisten en la creacion de sistemas de recordatorio en el propio estuche [O’Hara
et al, 2007; Song; 2007; Newman, et al, 2010]. Los estuches digitales incorporan
un contador con una alarma, para régimen de reemplazo de 15 o 30 dias. Cuando
se estrenan las LC se pulsa el botdn pertinente y se pone en marcha un contador,
sefializando los dias restantes para cambiar las lentes. Al llegar el dia del
reemplazo, el estuche emite una alarma, la cual avisa al usuario de que ese dia

toca reemplazar la LC.

e Visitas de seguimiento: la visita temprana a un O-O se asocia con un riesgo
reducido de enfermedad grave [Keay et al, 2006]. Se debe educar a los pacientes
para que acudan a las visitas de seguimiento siempre, ya que es una oportunidad
para reforzar instrucciones, revisar la salud ocular, y hacer demostraciones
practicas en la consulta. Dos ejemplos claros de no acudir a las visitas de
seguimiento son la compra online y las ofertas en las soluciones de
mantenimiento, dado que el paciente tiene mas soluciones de mantenimiento en

casa, que puede tener abiertas a la misma vez.

En el “Capitulo 6. Comunicacion entre profesional de la vision y usuario de
lentes de contacto” se comentaran aspectos relacionados con las visitas de
seguimiento a nivel de Espafa, reportados en el trabajo “Are Patients Sufficiently

Informed about Contact Lens Wear and Care?” [Alonso et al, 2022].

e Seguimiento de los pedidos de LC: es un medio para monitorear la frecuencia de
reemplazo de las LC [Smith, 1996]. Actualmente, existen numerosas aplicaciones
para dispositivos digitales para el cuidado y seguimiento de las LC. Sin embargo,
tal y como se pude apreciar en el Trabajo Final de Grado “Compliment dels usuaris
de lents de contacte: reemplagcament de les lents” [Farreras, 2020], de las ocho
aplicaciones analizadas Unicamente tres notificaron mediante un recordatorio el dia
del reemplazo, elemento clave para poder llevar a cabo un buen cumplimiento. En
el “Capitulo 8. Propuesta de estrategias para mejorar el cumplimento” se

comentaran aspectos relacionados con las estrategias de mejora propuestas.

La difusion de informacion mediante sistemas de mensajeria instantanea aporta
una excelente oportunidad y es una herramienta Util para los profesionales de la
salud. La mensajeria movil, por ejemplo, mediante WhatsApp, por parte del
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profesional de la visibn puede ayudar a reducir parte del incumplimiento,
mejorando los términos de reemplazo de las LC, de las soluciones de
mantenimiento o del estuche portalentes. Ademas, la promocion de las buenas
practicas y la educacién pueden llegar a un gran nimero de personas de una
forma muy répida y facilitar un registro de la comunicacion proporcionada. Pero,
como desventaja principal es que la comunicacion escrita carece de las sefales
verbales y no verbales, que no proporcionan los encuentros cara a cara, por lo que
en ningln momento seria un sustituto de las visitas de control, sino un
complemento [Martinengo et al, 2020; Gebbia et al, 2021; Atta et al, 2022].
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Capitulo 3. Justificacion, hipotesis y objetivos

3. 1 Justificacion

A partir de una exhaustiva investigacion bibliogréfica, se ha comprobado que la
mayoria de estudios publicados sobre incumplimiento se refieren a usuarios de Reino
Unido, Estados Unidos o Australia, pero no existen estudios en la poblacion espafiola.
Las atribuciones profesionales de los O-O espafoles son diferentes de las
anglosajonas: por ejemplo, un O-O espafiol no estd legalmente autorizado para
emplear farmacos diagndésticos, en cambio un anglosajén si; asimismo, algunos
procedimientos de exploracion ocular se encuentran limitados para los profesionales
de la visién espafioles, como podria ser la gonioscopia, la tonometria de contacto o la

exploracion midriatica del fondo del ojo.

Ademas, hay pocos estudios relacionados con la conciencia de riesgo de los pacientes
y el cumplimiento en las operaciones relacionadas con LC. De los existentes,
normalmente estos estudios han sido realizados en paises anglosajones, cuyo perfil
de personalidad, de manera generalizada, suele ser distinto al de la poblacién
mediterrdnea, en nuestro caso, al de la poblaciébn espafiola. La inexistencia de
estudios en la poblacion espafola puede limitar notablemente el desarrollo de ciertas
estrategias para mejorar el cumplimiento de los aspectos relacionados con el cuidado

y mantenimiento de las LC en este ambito geografico.

A diferencia de estudios previos, se pretende investigar los distintos aspectos del
cumplimiento en el uso y manejo de las LC y sus accesorios al detalle; por este
motivo, por norma general a lo largo de este trabajo no se utiliza un cuestionario
global, como en la gran mayoria de estudios, si no que se explorara el cumplimiento
de forma independiente en sus distintas partes: el estuche portalentes, la
comunicacion entre O-O paciente, el lavado de manos, y el uso de las LC y el COVID-

19, entre otros aspectos.
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3.2 Hipotesis

Entre las hipdtesis que se plantearon al inicio de la investigacion aqui descrita
destacamos:

e Los usuarios de LC espafoles no cumplen con al régimen de uso, cuidado y
limpieza de las LC y de sus accesorios.

e La comunicacion entre el O-O y el paciente no es suficiente 0 no se aporta de
la forma adecuada para poder asegurar un correcto y completo cumplimiento.

¢ No hay ninguna estrategia con evidencia clinica demostrada que sirva para

mejorar el cumplimento.

3. 3 Objetivos

3.3.1 Objetivo genérico

El objetivo genérico de esta tesis doctoral consiste en analizar los factores

relacionados con el cumplimiento de los usuarios de LC en Espafa, de las pautas
establecidas por los profesionales de la vision y los fabricantes de LC referentes al uso
y cuidado de sus LC, el estuche portalentes, las soluciones de mantenimiento y la

higiene de las manos, entre otros aspectos.

3.3.2 Objetivos especificos

Para llevar a cabo el propésito del objetivo general, se desarrollaran los siguientes

objetivos especificos:

1. Busqueda bibliografica.
La realizacién de una busqueda bibliogréfica exhaustiva con el fin de identificar las
publicaciones relacionadas con el cumplimiento de las LC, los ambitos geograficos
en los que se han realizado, y los métodos y herramientas empleados para evaluar

este cumplimiento en cada investigacion.
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2. Investigar al detalle distintos aspectos relacionados con el cumplimiento
Se investigara al detalle distintos aspectos relacionados con el cumplimiento.

Concretamente, se pretende profundizar en:

2.1 Uso y manejo de las LC y sus accesorios durante el COVID-19.
Determinar las posibles modificaciones en los hébitos de uso, reemplazo y
mantenimiento de los usuarios LC durante el confinamiento del afio 2020 al no

poder acudir a los centros 6pticos, y la comunicacion entre O-O y paciente.

2.2 Higiene y reemplazo del estuche portalentes
Analizar las practicas de los usuarios de LC en referencia al cuidado,

reemplazo y conservacion del estuche portalentes.

2.3 Higiene de manos
Analizar las practicas de los usuarios de LC en referencia al lavado y secado

de las manos en la manipulacién de las LC y sus accesorios.

3. Investigacién de la comunicacion entre optico optometrista y el usuario de
LC.
Determinar el contenido y el tipo de informacion que proporcionan los O-O
colegiados en Espafia a sus pacientes durante la primera adaptacién de LC y en

las visitas de seguimiento.
4. Proponer y disefar estrategias para mejorar los habitos de cumplimiento.

Determinar estrategias que permitan una mejora en el cumplimiento del uso y

manejo de las LC, y a la relacién y comunicacién entre usuarios de LC y O-O.
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Capitulo 4. Cumplimento en usuarios de lentes de contacto
durante el COVID-19

Lo que se presenta en este capitulo corresponde a un resumen de los aspectos mas
relevantes del trabajo publicado en la revista de la British Contact Lens Association
(BCLA), revisada por pares, Contact Lens and Anterior Eye, titulado “Patient —
practitioner communication and contact lens compliance during a prolonged
COVID-19 lockdown”.

Cardona G, Alonso S, Busquets A. Patient — practitioner communication and contact
lens compliance during a prolonged COVID-19 lockdown. Contact Lens and
Anterior Eye. 2021; 44(6):101433. doi: 10.1016/j.clae.2021.02.019.

Contact Lens and Anterior Eye 44 (2021) 101433

Contents lists available at ScienceDirect
contactlens

Contact Lens and Anterior Eye

EI.SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/clae i

- . . - . : Chack for
Patient — practitioner communication and contact lens compliance during a |5
prolonged COVID-19 lockdown
Genis Cardona *, Silvia Alonso, Anna Busquets
School of Optics and Optometry of Terrassa, Universitat Pelitecnica De Catalunya, ¢/ Violinista Vellsola, 37, E08222, Terrassa, Spain
ARTICLEINFO ABSTRACT
Keywords: Purpose: Ocular manifestations and ocular transmission of SARS-CoV-2 in contact lens (CL) wearers may be
Contact lens compliance fostered by non-compliance with care and maintenance instructions which, in turn, may be aggravated by
ggz?;[]l;m storage case inadequate patient-practitioner communication. The purpose of this research was to determine CL use,

compliance and padent-pracritioner communication during a 3-month long COVID-19 lockdown in Spain.
Methods: An online survey (developed using Google Forms) retrospectively evaluated CL compliance during the
3-month lockdown (responses caprured berween 15th July and 10th August, 2020), with particular emphasis on
patient-practitioner communication, handwashing practices and CL case hygiene and replacement.

Resulrs: A total of 247 responses were collected and analysed. Most participants used monthly replacement soft
lenses (64.8 %) and multipurpose solutions (75.7 %), with 86.6 % of them owning a storage case for their lenses.
During lockdown, a significant percentage of participants ceased lens wear (28.4 %) or reduced wearing time
(49.2 %4). Regarding patient-practitioner communication, 54.3 % of respondents received specific instructions,
mostly about handwashing (93.3 %) and storage case hygiene (48.5 %). The most frequent non-compliant
practices were inadequate handwashing (36.4 %), and overextending monthly or two-weekly replacement len-
ses (35.2 %). Many respondents never cleaned (23.0 %) nor replaced (16.3 %) their storage case, and 27.8 % of
them reported not having been informed abourt case hygiene by their practitioners.

Conclusion: Contact lens compliance, particularly in terms of handwashing and storage case hygiene, was poor
during a prelonged COVID-19 lockdown, thus smessing the need to foster parent-practitioner communication
strategies to curtail the possibility of ocular transmission and the risk of virus tropism.

Handwashing
Patient-practitioner communication
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4.1 Objetivos del estudio y contexto

En este capitulo se pretende dar respuesta al objetivo especifico “2. Investigar al
detalle distintos aspectos relacionados con el cumplimiento; 2.1 Uso y manejo
de las LC y sus accesorios durante el COVID-19: Determinar las posibles
modificaciones en los habitos de uso, reemplazo y mantenimiento de los
usuarios de LC durante el confinamiento del afio 2020 al no poder acudir a los

centros Opticos, y la comunicacién entre O-O y paciente”.

Tras el comunicado de la Organizacion Mundial de la Salud declarando la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) como pandemia [World Health Organization, 2020],
el rapido aumento del nimero de contagios y la previsible saturacion de las unidades
de cuidados intensivos de los servicios sanitarios publicos y privados motivo, en
Espafa, la declaracion del Estado de Alarma el 13 de marzo de 2020 y el
confinamiento de todos los sectores no esenciales el 14 de marzo de 2020. El Estado

de Alarma finalizé el 21 de junio de 2020, previa a una fase de desescalada.

La evidencia existente respalda que los usuarios de LC no tienen un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones oculares relacionadas con COVID-19 [Jones et al, 2020].
Aunque el Coronavirus-2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (Severe acute
respiratory syndrome coronavirus - SARS-CoV-2) se ha encontrado en lagrimas de
pacientes con y sin conjuntivitis [Xia et al, 2020; Xie et al, 2020], los estudios sobre la
aparicion o activacion real de la enzima convertidora de angiotensina 2 que se une al
virus (angiotensin converting enzyme 2 - ACE2) en la superficie ocular intacta (cornea
y conjuntiva) siguen sin ser concluyentes [Jones et al, 2020; Lang et al, 2011]. Por el
contrario, se han observado otros receptores con propiedades de unién al coronavirus
en células dendriticas y fibroblastos [Willcox et al, 2020], lo que abre la puerta a la
posibilidad de una infeccion oportunista si la integridad de la superficie ocular se ve

comprometida.

Durante el mes de abril, muchas asociaciones internacionales de LC y organismos
reguladores en Espafia y en todo el mundo [Argudo-lturriaga et al, 2020; British
Contact Lens Association, 2020; International Association of Contact Lens Educators,
2020; The College of optometrists, 2020] emitieron recomendaciones sobre el
cumplimiento en el uso de LC que enfatizaron la necesidad de rutinas estrictas de

lavado de manos, limpieza completa de las mismas y desinfeccion, adherencia
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cuidadosa a los calendarios de reposicién y cese de las LC en aquellos pacientes
diagnosticados de COVID-19 o que presentaran sintomas compatibles con COVID-19
u otras patologias como gripe o resfriado. Aunque estas recomendaciones estaban
dirigidas tanto a los profesionales como a los usuarios de LC, es discutible si llegaron
a los usuarios 0 no a través de sus profesionales de la vision, dado que es posible que
la comunicacion fluida y frecuente entre profesionales y pacientes se viera
obstaculizada durante las prolongadas fases de confinamiento y desescalada total por
el COVID-19 en Espafia, cuando muchos centros de la vision estaban cerrados o solo

operaban en caso de emergencia.

Esta investigacion se centra, pues, en explorar mas a fondo diferentes aspectos del
uso de LC, principalmente relacionados con la comunicacion profesional de la vision —
paciente, asi como el cumplimiento del cuidado y mantenimiento, con especial
atencion al lavado de manos y limpieza y reemplazo de estuches portalentes, durante

los 3 meses del periodo de confinamiento y desescalada en Espafia.

4.2 Métodos

Este estudio transversal utiliz6 una encuesta ad hoc autoinformada (Anexo 1), titulada
“Aspectos relacionados con el uso de lentes de contacto durante el COVID-19”
desarrollada con Google Forms (Google LLC, Mountain View, CA). La participacion fue
voluntaria, las respuestas fueron andnimas. Antes de proceder a contestar la
encuesta, se comunicé a los encuestados los objetivos del estudio y se facilité un
correo electrénico de contacto (contactlensinformationsurvey@gmail.com) en caso de
gue requirieran informacion adicional. Los participantes dieron su consentimiento para
participar en esta investigacion con el hecho de contestar y enviar el cuestionario. El
estudio cumple con las pautas y los principios asignados para la proteccion de las

personas en la investigacion biomédica.

El enlace a la encuesta en linea se distribuy6 entre el 15 de julio de 2020 y el 10 de
agosto de 2020, a través de las redes personales y sociales de los investigadores. Se
adopté una estrategia de muestreo de bola de nieve en la que se animé a los
encuestados para que reclutaran futuros sujetos de entre su circulo de amistades y
conocidos, compartiendo con ellos el enlace a la encuesta. La seleccion y

configuracion de los items de la encuesta se bas6 en la experiencia clinica de los
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autores y la literatura publicada sobre el cumplimiento en el cuidado del estuche
portalentes y de las LC, descrita en el apartado 2.2 Uso y manejo de las lentes de
contacto del marco tedrico. La encuesta fue disefiada considerando items obligatorios
y no obligatorios para permitir a los encuestados saltarse preguntas no aplicables.
Podia completarse en 3 a 5 minutos.

La encuesta se cred en espafiol y se dividi6 en cinco secciones. La primera explord
detalles demogréficos como la ubicacién geogréfica, la edad, el sexo, la necesidad de
interaccion social (calificada de 0 a 10), el diagnostico actual o pasado de COVID-19 y
la situacion personal durante el confinamiento (las opciones de respuesta eran
guedarse en casa o trabajar en un servicio esencial / cuidado de familiar), y en el
momento de completar la encuesta. La segunda exploraba el tipo actual y calendario
de reposicién de las LC, los productos de cuidado y mantenimiento, el uso del estuche
portalentes y el lugar habitual de adquisicibon de las LC y los productos de
mantenimiento. La tercera seccidén investigd si durante el confinamiento habian
recibido informacién de sus profesionales de la visién sobre el cuidado y reemplazo de
las LC, lavado de manos, limpieza y reemplazo de estuches y sobre cédmo proceder si
requerian nuevas LC o productos de mantenimiento. La cuarta exploré los cambios en
el uso de LC durante el confinamiento y diferentes aspectos relacionados con el
cumplimiento, con especial atencion al lavado de manos y la higiene y reemplazo de
los estuches portalentes. Estos aspectos se exploraron a través de items de respuesta
multiple en los que los participantes podian marcar mas de una opcién. Finalmente, en
la seccién cinco, se solicitd a los encuestados que calificaran (de 0 a 10) su riesgo
percibido en el uso de las LC durante el COVID-19, si habian buscado informacién en
linea sobre el uso de LC y COVID-19 (los encuestados podian proporcionar enlaces a
sus fuentes de informacién) y, si usaban gafas, si creian que estas proporcionaban

una proteccion adecuada contra la infeccion por SARS-CoV-2.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el Paquete Estadistico de IBM SPSS version 25
(IBM Corp., Armonk, NY). Primero, todas las respuestas se examinaron manualmente
para identificar aquellas que eran incoherentes o incompletas, que se revisaron y
eliminaron. Posteriormente, segun su naturaleza, las respuestas se resumieron en
términos de frecuencia, promedio y desviacion estandar, o mediana y rango. El
andlisis no paramétrico fue empleado para llevar a cabo la estadistica inferencial, con
el fin de explorar posibles asociaciones entre variables y diferencias entre grupos. Se

consider6 que un valor de p menor de 0,05 denotaba significacion estadistica.
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4.3 Resultados

La revision manual de las 249 encuestas recibidas revel6 2 de ellas con respuestas
incompletas, incoherentes o deshonestas, por lo que fueron eliminadas, dejando 247
para andlisis. La Tabla 4.1 ofrece un resumen de los datos demograficos, asi como
aspectos relacionados con las LC e informacion sobre el COVID-19. Las respuestas
de los usuarios que no estaban seguros del programa de reemplazo y/o el tipo de
solucién de mantenimiento, asi como los usuarios de LCCR, se excluyeron del analisis
de algunos conceptos relacionados con el reemplazo de las LC y las soluciones de

mantenimiento (en estos casos, se indica el nimero real de respuestas analizadas).

Edad

Promedio y desviacion estandar 28,0+ 10,4
Género (%)

Mujer 76,1

Hombre 23,1

Otros 0,8
Situacién actual (%)

Estudiante 36,4

Trabajo presencial 39,3

Teletrabajo 16,2

Esperando reincorporacion al trabajo o desempleo 8,1
Tipo de LC (%)

LCB 96,4

LCCR 3,6
Reemplazo de las LC (%)

Diario 18,0

Quincenal 4,6

Mensual 64,8

Semestral 9,7

Otros 29
Tipo de solucion de mantenimiento (%)

Solucién Gnica 75,7

Soluciones a base de perdxido 2,7

Otro 7,3

No lo sé/ No lo recuerdo 14,3
Uso de las LC durante el confinamiento (%)

Uso normal 19,8

Mayor uso 2,6

Menor uso o uso esporadico 49,2

Sin uso 28,4
Pacientes diagnosticados positivo de COVID

Si 0,8

No 99,2

Tabla 4.1 Resumen de los datos demograficos de la muestra
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El 90,0% adquirieron sus LC en un centro oOptico, con preferencia por cadenas
minoristas de Opticas a nivel nacional, y el 10,0% las adquirieron por internet. Del total
de los encuestados, el 86,6% reportaron que poseia un estuche portalentes.

En cuanto a la comunicacién profesional de la visibn — paciente durante el
confinamiento, mas de la mitad de los encuestados (54,3%) recibieron instrucciones
especificas. La Tabla 4.2 presenta un resumen de las respuestas de la encuesta que
hacen referencia a la comunicacion e informacién proporcionada por el profesional de
la vision al usuario de LC (n = 134). Los aspectos relacionados con la comunicacion
profesional de la vision-paciente se estudiaron con mayor detalle mediante un articulo
independiente, comentado en el “Capitulo 6. Comunicacién entre profesional de la
vision y usuario de lentes de contacto” de esta tesis doctoral.

Via de comunicacion (%)

Via telefénica 37,3
Mensajeria instantanea (SMS o WhatsApp) 19,4
Carta o correo electrénico 18,7
Otros 26,6

Informacién proporcionada (%)
Lavado de manos completo previo a la manipulacion 93,3

Higiene del estuche portalentes 48,5
Como adquirir nuevas LC 40,3
Como adquirir soluciones de mantenimiento 34,3
Recomendaciones (%)
Cambio de LC / programa de reemplazo 13,4
Cambio de régimen de cuidado y mantenimiento 5,2

Tabla 4.2 Comunicacion e informacién proporcionada por el profesional de la vision (n = 134)

En particular, solo un profesional de la vision aconsejéo un cambio de solucion
multipropdsito a una solucion a base de perdxido y ninguna de las comunicaciones
recomendd un cambio de reemplazo mensual a diario. Se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa al comparar el porcentaje de profesionales de la vision
que ofrecieron instrucciones especificas a sus pacientes y el tipo de centro
optométrico (X*> = 7,894; p = 0,005): en general, los profesionales de las 6pticas
independientes fueron mas comunicativos que los de las grandes cadenas de Opticas
nacionales. Curiosamente, solo el 6,5% de los encuestados fueron proactivos en la
busqueda de informacion sobre el uso de LC y COVID-19 por su cuenta (se

proporcionaron dos enlaces que conducen a sitios web no especializados).
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Entre las razones para dejar de usar LC o reducir el nUmero de horas, la opcién citada
con mas frecuencia fue la falta de necesidad de su uso por estar en casa (85,7%),
seguida de “ahorrar dinero” (9,4%), y con unicamente el 0,5% por la preocupacién

relacionada con la seguridad del uso de LC por el COVID-19.

En este contexto, el riesgo percibido en el uso de LC durante COVID-19 se calificé con
una mediana de 4 (rango de 0 a 10). Cuando se les solicitd que proporcionaran una
razén para su percepcion de un mayor riesgo, el 83,0% de los participantes que
calificaron el riesgo percibido con una puntuacion de 5 o mas expresaron Su
preocupacioén por la posibilidad de transmision del virus entre las manos y la
LC/superficie ocular. No se encontré correlacién estadisticamente significativa entre el
riesgo percibido y la edad, ni la necesidad de interaccion social (graduada de 0 a 10,

donde 0 es muy introvertida y 10 muy extrovertida).

La figura 4.1 resume las practicas de incumplimiento informadas con mayor
frecuencia por los encuestados que utilizan LC durante el confinamiento (n = 145). Los
porcentajes suman mas del 100%, ya que muchos usuarios informaron mas de un

caso de incumplimiento.

Uso, cuidado y mantenimiento de las lentes
de conacto durante el confinamiento (%)

A B € D E F G H |

Figura 4.1 Frecuencia informada de practicas de uso, cuidado y mantenimiento de LC durante el
confinamiento (n = 145 respuestas). A: Comprar LC o soluciones en un establecimiento fisico no
habitual (8,3%); B: Extender el reemplazo mensual o quincenal (35,2%); C: Extender el reemplazo
diario (5,1%); D: Extender las soluciones mas alla de su fecha de vencimiento desde que se abre
(23,1%); E: Dormir con LC cuando no se recomienda (16,4%); F: Usar agua del grifo para lavar el
estuche (13,2%); G: Lavar las manos de manera inadecuada (36,4%); H: Cambiar de marca o tipo

de LC o soluciones cuando no se recomienda (4,4%); I: Ninguna de las anteriores (29,2%).
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Se observdé una correlacion muy débil, pero estadisticamente significativa entre el
riesgo percibido del uso de LC durante la pandemia de COVID-19 y el numero de
practicas de incumplimiento informadas (p=-0,237; p = 0,005), por lo que el
cumplimiento mejord en aquellos usuarios que consideraban que el uso de LC era mas
peligroso. No se encontré que el nimero de practicas de incumplimiento estuviera
asociado con la edad o la necesidad de interaccion social, y el género no fue un factor

que influyera en el cumplimiento.

En la figura 4.2 se examinan con mas detalle las practicas de lavado de manos (n =
145) de los encuestados. Aunque el 39,1% de los encuestados utilizaba siempre agua
y jabén para lavarse las manos, casi un tercio de ellos no se secaba las manos
correctamente. La combinacién mas comdn de malas practicas de lavado de manos
fue no lavarse las manos antes de la insercion y extraccién de las LC (35,4%). Los
aspectos relacionados con el lavado de manos se estudiaron con mayor detalle
mediante una encuesta independiente, comentados en el “Capitulo 7 Limpieza de

manos durante la manipulacién de las lentes de contacto y sus accesorios”.

Practicas del lavado de manos (%)

A B C D E F

Figura 4.2 Frecuencia informada de préacticas de lavado de manos durante el confinamiento (n =
145 respuestas). A: Siempre las limpié con agua y jabon antes de manipular las LC (39,1%); B: No
siempre usé jabon (31,2%); C: No siempre las lavé antes de la insercion de las LC (38,1%); D: No
siempre las lavé antes de quitar las LC (46,4%); E: Usé una toalla de ropa para secarlas (51,2%);

F: Las sequé con secador de aire (1,1%).

Por su parte, en la figura 4.3 se examinan con mas detalle las practicas referentes a la
higiene y el reemplazo del estuche portalentes (h = 143) de los encuestados. Trece

encuestados (9,1%) nunca limpiaron su estuche y, ademas, nunca lo reemplazaron.
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Los aspectos relacionados con la higiene y el reemplazo del estuche portalentes se
estudiaron con mayor detalle mediante un articulo independiente, comentados en el
“Capitulo 5. Cumplimiento versus conciencia del riesgo con la higiene y el

reemplazo del estuche portalentes” de esta tesis doctoral.

Higiene del estuche portalentes (%)

A B C D E F

Figura 4.3 Frecuencia informada de higiene y reemplazo del estuche portalentes (n = 143

respuestas). A: Nunca lo limpié (23,0%); B: Lo limpié cuando me acordé (18,1%); C: Nunca lo
reemplacé (16,3%); D: Lo reemplacé cuando me acordé (39,3%); E: Lo limpié al menos una vez a

la semana (21,1%); F: Lo reemplacé mensualmente (15,2%).

Finalmente, el 35,6% de los participantes reconocié su creencia de que el uso de

gafas ofrecia proteccién contra la transmision ocular del SARS-CoV-2.

4.4 Discusioén

Los encuestados dejaron de usar lentes (34,4%) o redujeron el tiempo de uso (48,6%)
durante los 3 meses de confinamiento por COVID-19. Estos hallazgos estan de
acuerdo con encuestas anteriores realizadas al comienzo del periodo de
confinamiento en Espafa [Garcia-Ayuso et al, 2021; Vianya-Estopa et al, 2021a] y
también en UK e Irlanda [Morgan, 2020; Vianya-Estopa et al, 2021b]. La principal
razon para dejar de usar LC o reducir el tiempo de uso fue una "menor necesidad" de

uso por estar en casa.

A diferencia de investigaciones anteriores realizadas al comienzo del periodo de

confinamiento en Espafia, en las que el 87,9% de los encuestados sefialé que no
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habia recibido ninguna instruccion especifica de profesional de la visién [Garcia-Ayuso
et al, 2021], mas de la mitad de los participantes fueron contactados por sus
profesionales con informacion sobre el uso de LC durante la pandemia de COVID-19.
Esta informacion destacé la necesidad del correcto lavado de manos (93,3% de las
comunicaciones) y la higiene del estuche de almacenamiento (48,5% de las
comunicaciones). La mejora en la comunicacién entre el profesional de la vision —
paciente probablemente reflejo el creciente cuerpo de evidencia cientifica sobre el uso
de LC y COVID-19, en particular, el articulo de revisién de Jones y colaboradores
[Jones et al, 2020], publicado en abril de 2020, que fue la fuente de las
recomendaciones emitidas por muchas instituciones reguladoras, entre ellas las del
CGCOO de Espafa [Argudo-lturriaga et al, 2020]. Estas recomendaciones se enviaron
por correo electronico directo a todos los optometristas colegiados en Espafia (mas de
17.000) y también incluian informacién sobre cémo proceder en la derivacién de
pacientes, visitas de urgencia y proteccién e higiene individual en la consulta, entre
otros. Curiosamente, una segunda encuesta distribuida en Espafia a principios de
mayo de 2020 ya revelé mejores rutinas de lavado de manos, lo que evidencia la
creciente preocupacion general por detener la transmisién del virus [Vianya-Estopa et
al, 2021a). Debe mencionarse que la mayoria de las comunicaciones profesional de la
vision — paciente no incluyeron modificaciones en los programas de reemplazo o
estrategias de cuidado y mantenimiento (como cambiar de soluciones multipropésito a
soluciones basadas en peréxido), por otra parte Utiles para mejorar el cumplimiento y

frenar la probabilidad de infeccion.

En general, también se observaron varias practicas tipicas de incumplimiento durante
el periodo de confinamiento, como extender demasiado los tiempos de reemplazo
(mas evidente en los programas de reemplazo mensuales), extender las soluciones
mas alla de sus fechas de vencimiento relativas o dormir con las LC cuando no eran
recomendadas para ese fin. Ademas, aunque la mayoria de los profesionales de la
vision proporcionaron instrucciones sobre cémo proceder si se requerian nuevas LC o
soluciones de mantenimiento, un porcentaje de los encuestados opt6é por adquirir sus
LC y soluciones en establecimientos Opticos no habituales o por internet, incluso a
costa de cambiar de marca de LC y/o de soluciones de mantenimiento. También se
inform6 ampliamente sobre el lavado de manos inadecuado, tanto antes de insertar
como de quitar las LC, y muchos participantes usaron toallas de ropa no desechables
para secarse las manos. Una encuesta reciente sobre el cumplimiento de LC en UK e

Irlanda describi6 mejores practicas de lavado de manos, con el 96,0% de los
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participantes usando agua y jabdn para lavarse las manos, aunque también se informé

con frecuencia el uso de toallas de ropa [Vianya-Estopa et al, 2021b].

Curiosamente, muchos encuestados no limpiaban o reemplazaban periédicamente su
estuche de LC, de acuerdo con la literatura publicada [Morgan et al, 2021], y un gran
porcentaje (27,8%) de ellos afirmé que su profesional de la vision nunca les habia
dado instrucciones sobre la higiene del estuche. Otros autores también han sefialado
gue incluso los usuarios de LC pueden no ser conscientes de la necesidad de un
cuidado y reemplazo adecuado del estuche portalentes [Rueff et al, 2019]. La
relevancia de este hallazgo se subraya por la vida media documentada del SARS-
CoV-2 en superficies plasticas de hasta 16 h [van Doremalen et al, 2020], aunque se
requieren estudios futuros para determinar si el SARS-CoV-2 se puede aislar del
interior y el exterior de los estuches de LC. De hecho, muchos usuarios de LC,
incluidos los usuarios LCBDD, llevan sus estuches en sus bolsos, posiblemente poco
asépticos y pueden manipularlos después de lavarse las manos: si el orden de lavado
de manos y manipulaciéon del estuche no es correcto, se puede presentar una
situacion recurrente en la que las manos y el exterior de los estuches se contaminan
entre si, lo que resulta en la posterior transferencia de patégenos tanto a las LC como
a la superficie ocular, y en un aumento de la carga viral en la pelicula lagrimal [Wu et
al, 2015]. Aunque la evidencia sugiere que las manifestaciones de la superficie ocular
del SARS-CoV-2 pueden limitarse a casos poco frecuentes de conjuntivitis, la
posibilidad de tropismo de la superficie ocular a los tejidos respiratorios y el tracto
gastrointestinal a través de las lagrimas evacuadas por los puntos lagrimales y el
conducto nasolagrimal debe considerarse [Hong et al, 2020; Sadhu et al, 2020], lo que

subraya la necesidad de prevenir la transmision inicial del virus a la superficie ocular.

También vale la pena sefalar que el 35,6% de los participantes pensé que el uso de
gafas les ofrecia proteccion contra la infeccion ocular por SARS-CoV-2, en contraste
con la evidencia publicada [Jones et al, 2020], pero reflejando la creencia popular
fomentada por algunos medios de comunicacién. Por lo tanto, también es fundamental
proporcionar a los usuarios instrucciones sobre el uso gafas, ya que aquellos usuarios

gue dejen de usar LC pueden sentirse equivocadamente seguros con sus gafas.

Por ultimo, mencionaremos algunas limitaciones de este estudio, dado que, aunque la
respuesta a la encuesta presentd una buena distribucion geografica, la mayoria de las

encuestas completadas (82,3%) procedian del area metropolitana de Barcelona, lo
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gue limita la extrapolacién de los resultados actuales a zonas mas rurales de Espaiia,
en las que el acceso a los centros optométricos en funcionamiento puede haber sido
mas desafiante. Ademas, se debe considerar que algunas respuestas pueden no ser
completamente confiables, ya que la encuesta fue retrospectiva y requiri6 que los
participantes recordaran detalles especificos del uso y cuidado de sus LC, como la
fecha exacta de vencimiento de las soluciones. Ademas, el estudio solo exploré el uso
de LCB (con un mayor porcentaje de LC reutilizables que desechables diarias, asi

como soluciones multipropésito).
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Capitulo 5. Cumplimento versus conciencia del riesgo con la

higiene y el reemplazo del estuche portalentes

Lo que se presenta en este capitulo corresponde a un resumen de los aspectos mas
relevantes del trabajo publicado en la revista de la American Optometric Association
(AOA), revisada por pares, Optometry and Vision Science, titulado “Compliance

versus risk awareness with contact lens storage case hygiene and replacement”.

Cardona G, Alonso S, Yela S. Compliance versus risk awareness with contact lens
storage case hygiene and replacement. Optometry and Vision Science. 2022;
99(5): 449-454. doi: 10.1097/0OPX.0000000000001881.

ORIGINAL INVESTIGATION

Compliance versus Risk Awareness with Contact Lens Storage Case
Hygiene and Replacement

Genis Cardona, PhD,'* Silvia Alonso, MSc, " and Sandra Yela, BScOptom®

SIGNIFICANCE: Compliance with hygiene and replacement of contact lens (CL) storage cases is key to avoid CL
contamination and anteror ocular surface complications. However, compliance levels with these accessones re
main low, even in patients with awareness of the risk associated with noncompliance.

PURPOSE: This study aimed to determine level of compliance with commen practices reganding CL storage case
hygiene and replacement, type of information provided by practitioners, and nisk perception.

METHODS: An ad hoc self-reported survey was used to collect demographic and CLwear details, compliance with
storage case care, type of received information, and nsk perception (in a 1-to-5 scale). Inferential statistics explored
the relationship of demographic details and type of received information with compliance and risk perception.

RESULTS: MNondaily disposablewearning participants retumed 299 completed surveys, with a median age of 24 years
(76.9% females). Monthly replacement silicone hydrogel Cls and multipumpose solutions were predominant. Self
reported compliance with storage case care was poor, with 19.1% of respondents never cleaning their cases,
68.6% exposing them to tap water, and 26.45% failing to replace them within 6 months of acquisition. Two-thirds
of respondents received specific information on case maintenance, mainly in oral form. Perceived risk associated with
poor-compliance practices was high (median values of 4 and 5), and increased with educational level (P =.02, re
garding handwashing; P= .03, regarding case hygiene), with years of CL wear experience (P < .001, regarding hand
washing), inthose patients provided with specific information on CL casecare (P= .01, regarding case replacement).
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5.1 Objetivos del estudio y contexto

En este capitulo se pretende dar respuesta al objetivo especifico “2. Investigar al
detalle distintos aspectos relacionados con el cumplimiento; 2.2 Higiene y
reemplazo del estuche portalentes: Analizar las practicas de los usuarios de LC

en referencia al cuidado, reemplazo y conservacion del estuche portalentes”.

Esta investigacion se centra, pues, en el cuidado y mantenimiento del estuche
portalentes, dado que un estuche portalentes contaminado puede comprometer el uso
de las LC y provocar sucesos adversos e infecciones en la superficie ocular [Tila et al,

2014], al actuar como un reservorio de microorganismos.

Multiples investigaciones han documentado la existencia de una correlacion entre un
estuche en malas condiciones higiénicas y la aparicibn de complicaciones oculares.
Hall y Jones [Hall y Jones, 2010], por ejemplo, hicieron una revision sobre la variedad
de problemas relacionados con la contaminacion del estuche y concluyeron que un
estuche contaminado puede contribuir significativamente al desarrollo de QM. De
forma similar, Keay y Stapleton [Keay y Stapleton, 2008] observaron que la
combinacién de una poca frecuencia de reemplazo del estuche portalentes con una
higiene incorrecta de manos aumentaba el riesgo de QM en un 33%. Finalmente, Wu y
colaboradores [Wu et al, 2015], observaron una tasa de contaminacion del estuche de
mas del 50% de los usuarios; y Kuzman y colaboradores [Kuzman et al, 2014]
detectaron una correlacion estadisticamente significativa entre la contaminacion

bacteriana y una menor frecuencia de reemplazo del estuche portalentes.

En vista de la relevancia de un adecuado mantenimiento y reemplazo de los estuches
de almacenamiento de LC y de la evidencia de tropismo patégeno de las manos y
estuches de LC contaminados a la superficie ocular, aumentando asi la oportunidad de
infeccion, estrategias para mejorar el cumplimiento con el cuidado de los accesorios
para LC deben ser exploradas e implementadas [Stapleton, 2020]. En esta parte de la
investigacion global sobre cumplimiento de la presente tesis, se exploraron mas a
fondo las actitudes de los pacientes hacia el cuidado de los estuches portalentes, con
especial atencion a los procedimientos de limpieza, frecuencia de reemplazo,
ubicacién habitual de almacenaje, tipo de instrucciones recibidas por parte de los
profesionales de la visidn y conciencia que tienen los usuarios del riesgo asociado con

practicas comunes de incumplimiento.
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5.2 Métodos

Este estudio transversal utilizé una encuesta ad hoc autoinformada (Anexo 2), titulada
“Cuidado y recambio del estuche portalentes” desarrollada con Google Forms
(Google LLC, Mountain View, CA). La participacion fue voluntaria, las respuestas
fueron anénimas y la encuesta no recopild6 ningun dato que pudiera identificar a los
encuestados. Antes de ingresar a la encuesta, se informé a los participantes sobre los
objetivos del estudio y se proporcion6 un correo electrénico de contacto
(contactlensinformationsurvey@gmail.com) en caso de que los encuestados
requirieran informacion adicional. Los encuestados dieron su consentimiento para
participar por la simple accion de enviar el cuestionario completo. El estudio cumple
con los principios y las pautas aplicables para la proteccién de los sujetos humanos en
la investigacién biomédica. El enlace a la encuesta en linea se distribuy6 entre el 15
de marzo de 2021 y el 30 de abril de 2021, a través de las redes personales y sociales
de los autores. Se adopt6 una estrategia de muestreo de bola de nieve en la que se
instruyd a los encuestados para que reclutaran futuros sujetos de entre su circulo de

conocidos compartiendo con ellos el enlace a la encuesta.

La encuesta se creb en espafiol y se dividié en cinco secciones, mas una pregunta
final adicional en la que se pedia a los participantes que calificaran de 1 (malo) a 5
(excelente) su nivel general de cumplimiento con el cuidado y reemplazo de los
estuches portalentes. La seleccion y configuracion de los items de la encuesta se baso
en la experiencia clinica de los autores y la literatura publicada sobre el cumplimiento
del cuidado del estuche portalentes y de las LC, descrita en el apartado 2.2.3.2
Higiene del estuche portalentes del marco tedrico. La encuesta contenia una
combinacién de respuestas dicotdmicas, asi como elementos de respuesta multiple y
respuestas abiertas. Ademéds, fue disefiada considerando items obligatorios y no
obligatorios para permitir a los encuestados saltarse preguntas no aplicables. La

encuesta podia completarse en 3 a 5 minutos.

La primera seccion de la encuesta explor6é detalles demogréficos que incluyen edad,
sexo y nivel de educacion. La segunda seccion indago sobre el tipo de LC, su régimen
de uso y reemplazo, los afios de experiencia con las LC, el tipo de producto de
cuidado y mantenimiento, y los habitos de adquisicién de las LC y productos de
mantenimiento. A los participantes que sefialaron "desechables diarios" como su

programa de reemplazo se les indicé que dejaran de responder a la encuesta y fueron
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excluidos del estudio, ya que, si estos usuarios cumplen con las normas del uso y
cuidado de las LC, no requieren estuche portalentes (o Unicamente para la extraccion
excepcional de las LC durante el dia). La tercera seccidon exploré las practicas
habituales en cuanto a limpieza y secado de los estuches portalentes, su reposicion, el
relleno de la solucion y la ubicacién en la que se guarda el estuche en casa, entre
otros aspectos. La cuarta seccion investigo si los profesionales habian proporcionado
a los encuestados informacién oral y/o escrita sobre el mantenimiento del estuche
portalentes; ademas, en el caso de que hubieran proporcionado informacién escrita, si
los participantes realmente habian leido esta informacién en casa. Finalmente, en la
quinta seccion, se pidié a los participantes que identificaran la principal consecuencia
del mal cumplimiento del cuidado del estuche portalentes y que calificaran de 1 (sin
riesgo) a 5 (riesgo maximo) su percepcion del riesgo asociado con varias practicas

habituales de incumplimiento.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el Paquete Estadistico de IBM SPSS version 26
(IBM Corp., Armonk, NY). Primero, todas las respuestas de la encuesta se examinaron
manualmente para identificar aquellas que eran incoherentes o incompletas, que se
revisaron y eliminaron. Posteriormente, segln su naturaleza, las respuestas se
resumieron en términos de frecuencia, promedio y desviacion estandar, o mediana y
rango. En el caso de la estadistica inferencial, se utiliz6 andlisis no paramétrico, entre
otros aspectos para explorar posibles asociaciones entre variables. Se consideré que

un valor de p menor de 0,05 denotaba significacion estadistica.

5.3 Resultados

La revision manual de las 319 encuestas recibidas reveld 20 respuestas incompletas,
incoherentes o deshonestas. Estas encuestas fueron eliminadas del estudio, dejando
299 encuestas para analisis. La Tabla 5.1 ofrece un resumen de los datos
demogréficos, asi como del tipo de LC, el uso y el reemplazo, la experiencia de uso y
el tipo de solucién de limpieza. En cuanto a la adquisicion de las LC, 167 participantes
(55,9 %) las adquirieron en el mismo lugar donde fueron adaptadas por primera vez,
101 (33,8 %) cambiaron de profesional de la vision, 20 (6,7 %) las compraron en linea

y 11 (3,7 %) no tienen un método o lugar estable de adquisicion de su LC.
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Edad
Mediana 24
(18-65)
Género (%)
Mujer 76,9
Hombre 23,1
Otros 0
Nivel de estudios (%)
Estudios primarios 1,0
Bachillerato / Formacién profesional 28,5
Licenciado / Diplomado / Graduado 47,2
Master 12,7
Doctorado 0,7
Experiencia en el uso de LC (%)
<1 afio 8,4
1-5 afios 22,7
5-10 afios 30,8
> 10 afios 38,1
Tipo de LC (%)
Hidrogel 24,4
Hidrogel de silicona 68,9
Lente rigida corneal 50
Ortoqueratologia 1,7
Reemplazo de las LC (%)
Quincenal 8,0
Mensual 78,3
Trimestral 4,3
Semestral 7.4
Otros 2,0
Uso de las LC (%)
Diario 94,6
Flexible 3,7
Ortoqueratologia 1,7
Tipo de soluciéon de mantenimiento (%)
Solucién uUnica 95,7
Soluciones a base de peréxido 3,3
Otro 1,0

Tabla 5.1 Resumen de los datos demogréficos de la muestra

La Tabla 5.2 presenta un resumen de las respuestas de la encuesta por lo que hace
referencia a la higiene y el reemplazo de los estuches portalentes. El nivel de
cumplimiento con las practicas de cuidado del estuche fue similar independientemente
de la edad, el sexo, el nivel de educacion, los afios de experiencia, el tipo de LC, el
programa de reemplazo y el tipo de solucibn de mantenimiento. Por otra parte, los

estuches portalentes se guardaban en el bafio, encima o cerca del lavabo (126
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[42,1%)]) o dentro de un armario (79 [26,4%]), y con menos frecuencia en el dormitorio
(25 [8,4%]) o transportados en el bolso (49 [16,4%]).

¢Coémo lo limpia? ¢Cuando lo limpia? ¢Coémo lo seca? ¢;Cuando lo
(n =242) (n =299) (n =242) reemplaza?
(n =299)
Aguay 94 Nunca 57 Cerrar sin 38 Nunca 15
jabon (38,8%) (19,1%) | secar (15,7%) (5,0%)
Agua 72 Cada dia 77 Secar al 99 Cada 34
(29,8%) (25,8%) | aire boca (40,9%) @ mes (11,4%)
abajo
Solucién 22 Cada 98 Toalla 29 1-3 39
salina (9,1%) | semana (32,8%) | de mano (12,0%) | meses (13,1%)
Solucién 54 Cada mes 56 Pafiuelo 66 3-6 21
MPDS (22,3%) (18,6%) | desechable (27,3%) | meses (7,0%)
Cuando 11 Rellenar 4 > 6 17
esta sucio (3,7%) | con (1,6%) | meses (5,7%)
solucién sin
secar
Secador de 6 Con 126
pelo (2,5%) | cada (42,1%)
nueva
solucién
Cuando a7
veo que (15,7%)
esta
roto

Tabla 5.2 Frecuencia de la higiene y reemplazo del estuche portalentes (ndmero y porcentaje)

Segun los participantes en el estudio, 209 (69,9%) de ellos habian recibido
instrucciones especificas de sus profesionales de la vision sobre la limpieza y el
reemplazo del estuche portalentes. De estas, 131 (62,7%) fueron solo orales, 8 (3,8%)
solo escritas y 70 (33,5%) recibieron instrucciones tanto orales como escritas. Sin
embargo, de los usuarios que recibieron instrucciones escritas (78), 47 (60,3%) nunca
llegaron a leerlas més tarde en casa. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de las practicas de mantenimiento del estuche portalentes
entre los usuarios que recibieron y los que no recibieron informacién especifica sobre
este aspecto, o entre los que solo recibieron informacién oral y los que recibieron

informacioén oral y escrita.

Cuando se les pidi6 que mencionaran una consecuencia de no seguir las instrucciones
sobre la higiene y el reemplazo del estuche portalentes, 253 (84,6%) de los
participantes informaron un mayor riesgo de infeccion, 29 (9,7%) informaron mala

vision, 16 (5,4%) informaron ceguera, y solo 1 (0.3%) no reporto riesgo.
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Los resultados del riesgo percibido de tres practicas comunes de incumplimiento (no
lavarse las manos con agua y jabén, no limpiar el estuche de almacenamiento con
frecuencia y no reemplazar el estuche de almacenamiento con frecuencia) se

muestran en la Figura 5.1.

Percepcion de riesgo de no lavarse Percepcion de riesgo de no limpiar
las manos con agua y jabdn el estuche con frecuencia
70 -
E 70 639 E
0 W oen
@ 1] @ v
= =1
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Percepcidn de riesgo de no reemplazar
el estuche de con frecuencia

- 30.1
244 -
2 14,0
10 43
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riesgo riesgo

Porcentaje de respuestas

Figura 5.1 Percepcion de riesgo percibido con practicas comunes de incumplimiento

(1 [ningln riesgo] a 5 [riesgo maximo])

Se encontrd que las mujeres asociaban un mayor riesgo con las rutinas de lavado de
manos inadecuadas (X* = 14,145; p = 0,007) y con la limpieza poco frecuente de los
estuches portalentes (X* = 11,423; p = 0,02). Del mismo modo, los usuarios con mayor
nivel educativo mostraron una mayor conciencia del riesgo asociado con un lavado de
manos inadecuado (X* = 30,248; p = 0,02) y una mala higiene del estuche (X* =
28,632; p = 0,03). Los afios de experiencia con el uso de LC aumentaron la conciencia
sobre el riesgo de practicas inadecuadas de lavado de manos (X* = 36,528; p <
0,001), pero no sobre el mantenimiento del estuche portalentes. Aquellos pacientes

gue habian recibido informacion explicita de su profesional de la visién sobre el

71



Cumplimiento en el uso y mantenimiento de lentes de contacto y accesorios Capitulo 5

cuidado del estuche portalentes otorgaron un mayor riesgo a la sustitucion del estuche
poco frecuente (X* = 12,628; p = 0,01), sin diferencias significativas entre los que
recibieron solo informacion oral y los que recibieron informacion oral y escrita. Por
altimo, en general, los participantes consideraron que su nivel global de cumplimiento

era notablemente bueno, con valores medios de 3 0 4 (Figura 5.2).

Autoevaluacion del cumplimiento del cuidado del estuche

Porcentaje de respuestas

43.1
27.4
20 16.4
11,0
- .
N —
1 ; 3 4 5

Malo Excelente

Figura 5.2 Nivel de cumplimiento general reportado por los usuarios de LC

(1 [mal cumplimiento] a 5 [cumplimiento excelente]).

5.4 Discusién

Los presentes hallazgos revelaron que el cumplimiento en los procedimientos de
limpieza de los estuches portalentes fue, en general, bajo. Por ejemplo, el 19,1% de
los encuestados informaron que nunca limpiaron sus estuches y el 68,6% los expuso
al agua del grifo durante sus procedimientos de limpieza. Del mismo modo, solo el
40,9% de los participantes secé sus estuches al aire sin tapa y boca abajo, como se
recomienda, aunque el 82,6% cambid la solucion a diario sin rellenar, una mala
practica documentada comun que solo informo el 6,4% de los encuestados. Ademas,
cuando las LC no se usaban todos los dias y se dejaban en su estuche, el 43,1% de
los participantes nunca reemplazé la solucién, aunque los prospectos de muchas
soluciones indican un periodo designado maximo en el que las LC pueden permanecer
en la solucion antes de ser necesario renovarla. Estos hallazgos estan en la linea de
los informados en estudios previos, con variaciones en la prevalencia de practicas de

incumplimiento que probablemente explican las diferencias en la poblacion objetivo
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(Espafa) y las caracteristicas de la muestra, el disefio del estudio y la recopilacién de
datos, entre otros [Zimmerman et al, 2017; Hind et al, 2020; Datta et al, 2021].

El cumplimiento con el reemplazo de los estuches portalentes fue igualmente bajo, con
un 26,4% de los encuestados que no los reemplazé (cada 6 meses 0 menos).
Investigaciones anteriores encontraron que las biopeliculas pueden desarrollarse en
estuches portalentes en horas o dias de contaminacién de la superficie y que estas
biopeliculas pueden ser resistentes a las rutinas comunes de limpieza [Dart, 1997,
Dutta y Willcox, 2014]. Por lo tanto, es esencial no solo limpiar estos accesorios a
diario, sino también reemplazarlos con frecuencia, aunque las recomendaciones
publicadas para la frecuencia de reemplazo del estuche oscilan entre 1 y 6 meses [Wu
et al, 2010b; Legarreta et al, 2013; Hind et al, 2020]. Este hallazgo puede reflejar el
gran porcentaje de pacientes que informan falta de conocimiento sobre el reemplazo
adecuado del estuche de almacenamiento evidenciado por Rueff y colaboradores
[Rueff et al, 2019], incluso entre aquellos con buen cumplimiento en otros aspectos del
uso de LC.

Debe mencionarse que casi la mitad de los encuestados (42,1%) reemplazd sus
estuches con cada nuevo frasco de solucién de mantenimiento. Aunque la mayoria de
los frascos de soluciones ya incluyen dentro de su paquete un nuevo estuche de
almacenamiento de LC, tanto los fabricantes, a través del etiquetado adecuado, como
los profesionales de la vision, a través de la educacion, pueden reforzar la necesidad

de reemplazar el estuche portalentes.

La mayoria de los encuestados guardé sus estuches en el bafio, sobre o cerca de los
lavabos (42,1%), o en el interior de los armarios del bafo (26,4%), de acuerdo con
investigaciones anteriores [Datta et al, 2021]. Se ha documentado que la
Acanthamoeba y otras amebas de vida libre proliferan en fuentes de agua, como en
cocinas y predominantemente en bafios. Estas fuentes de agua pueden servir como
una fuente microbiana para una eventual infeccion [Datta et al, 2021]. Un gran niumero
de participantes también informé llevar sus estuches dentro de bolsos, bolsillos de
pantalones o dentro de estuches para guardar las gafas, lo que aumenta la
probabilidad de contaminacién externa y, por lo tanto, de cruce de manos con la
contaminacioén del estuche [Wu et al, 2015]. Stapleton y colaboradores [Stapleton et al,
2012] describieron el uso ocasional de LC durante la noche, la higiene deficiente de

las LC (falta de secado al aire de los estuches de almacenamiento), el tabaquismo, la
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clase socioeconémica alta y la frecuencia de reemplazo de menos de 6 meses como
factores de riesgo de QM moderada y grave en el uso diario de LC, y concluyeron que
el 50% de los casos de QM en cualquier modalidad de uso de LC podrian evitarse con
una mejor higiene del estuche de almacenamiento, y el 27% con un reemplazo

frecuente del mismo.

Los hallazgos de esta investigacion no revelaron ninguna asociacion estadisticamente
significativa entre el cumplimiento y los factores demogréaficos (edad, sexo, nivel de
educacion), afios de experiencia con lentes de contacto, tipo y programa de reemplazo
de LC, o tipo de solucion, algunos de los cuales han sido identificados en la literatura
como predictivos del cumplimiento general relacionado con las LC [Morgan et al 2011].
Curiosamente, sin embargo, la percepciébn de riesgo asociada con las practicas
comunes de incumplimiento fue mayor en las mujeres, los encuestados con niveles
educativos mas altos y los usuarios de LC a largo plazo. Puede ser que la percepcion
del riesgo involucre un conjunto diferente de procesos cognitivos, que son mas
susceptibles a la educacion y la experiencia, un tipo de inferencia racional en

oposicién a un comportamiento mas basado en el instinto influenciado por el sesgo.

Aunque Tilia y colaboradores [Tila et al, 2014] observaron que era mas probable que
los pacientes mostraran un buen cumplimiento si las instrucciones eran tanto orales
como escritas, en este estudio no se encontré ninguna diferencia estadisticamente
significativa entre los encuestados que recibieron informacién solo en formato verbal y
los que también recibieron informacion escrita. Sin embargo, debe destacarse que el
60,3% de los participantes que recibieron informacién escrita no la leyeron después,
un hallazgo que puede ayudar a explicar la falta real de efecto de la informacion sobre
el cumplimiento. Si que se encontré que la percepcion del riesgo aumentaba en los
participantes que recibian instrucciones especificas sobre el mantenimiento del
estuche portalentes, lo que también respaldaba la hipétesis de que la conciencia de
riesgo podria ser mas maleable que las practicas reales de cumplimiento. Ademas,
dado que la encuesta se realizé después del pico de la pandemia por coronavirus
2019, es posible que las percepciones de higiene se hayan visto afectadas y no
reflejen con precision las practicas habituales previas a la pandemia [Bruine de Bruin y
Bennett, 2020; Faasse y Newby, 2020]. Por lo tanto, los presentes hallazgos deben

interpretarse con cautela.
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Capitulo 6. Comunicacién entre profesional de la vision y

usuario de lentes de contacto

Lo que se presenta en este capitulo corresponde a un resumen de los aspectos mas
relevantes del trabajo publicado en la revista de la AOA, revisada por pares,
Optometry and Vision Science, titulado “Are patients sufficiently informed about

contact lens wear and care?”.

Alonso S, Yela S, Cardona G. Are patients sufficiently informed about contact lens
wear and care? Optometry and Vision Science. 2022; 99(12): 853-858. doi:
10.1097/0PX.0000000000001964

ORIGINAL INVESTIGATION

Are Patients Sufficiently Informed about Contact Lens
Wear and Care?

Silvia Alonso, MSc,! Sandra Yela, MSc,! and Genis Cardona, PhD'*

SIGMIFICANCE: Freguent and effective patient-practitioner communication is essential to ensure that instructions
regarding contact lens use, care, and maintenance are understood and followed. Given the relevance of good pa-
tient compliance, the responsibility of practitioners to provide adequate information may not be neglected.

PURPOSE: This study aimed to determine the content and type of information licensed optometrists in Spain pro-
vide their patients during the first contact lens fitting and at follow-up visits.

METHODS: A self-reported ad hoc survey was distributed to licensed optometrists in Spain to investigate, among
other factors, whether practitioners provided information on several aspects of contact lensuse and maintenance,
how was this information provided, and whether in-office practical demonstrations were conducted at all contact
lens appointments.

RESULTS: Respondentsof 321 surveys had a median of 20 years of contact lens fitting experience and worked on
independent practices (67.6%), and national (29.0%) and regional chains (3.4%). Type of practice influenced
continuous education habits (P=.03). Overall, 28.0% of participantsdid not always instruct patients on the need
to rubcontact lenses, 34.3% did not always address contact lens replacement, and 6.8% did not always explain
storage case hygiene and replacement. At the follow-up visit, only 8.4% of respondents asked their patients to
demonstrate their care routines. Information was mostly oral (48.6%) or oral and written (43 .0%). Contact lens—
related complications were reported more frequently by participants with less continuous education fraining
(P=.01), by those not always recommending rubbing (P = .002), and by those not providing written information
about storage case hygiene and replacement (P =.002).
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6.1 Objetivos del estudio y contexto

En este capitulo se pretende dar respuesta al objetivo especifico “3. Investigacién de
la comunicacion entre O-O — paciente: Determinar el contenido y el tipo de
informacién que proporcionan los O-O colegiados en Espafia a sus pacientes

durante la primera adaptacion de LC y en las visitas de seguimiento”.

Esta investigacion se centra, pues, en determinar el tipo y contenido de la informacion
gue los O-O en Espafia proporcionan a sus pacientes sobre el uso, mantenimiento y
sustitucién de las LC y sus accesorios.

En Espafa, el Cédigo de Buenas Practicas publicado por el CGOO presenta una serie
de recomendaciones a los optometristas colegiados. Entre ellas, sefiala la relevancia
de empoderar a los pacientes en los procesos de toma de decisiones y de escuchar y
comprender sus necesidades, preocupaciones y temores [Martinez et al, 2003].
También sefiala que la comunicacién con los pacientes debe ser inequivoca y
adaptada a su nivel de comprensién, y que debe incluir, si es posible, informacion
escrita sobre el cuidado, uso y reemplazo de las LC [Colegio Nacional de Opticos-
Optometristas, 2022; Martinez et al, 2019], aunque investigaciones recientes
sefialaron que muchos pacientes no revisaron estas instrucciones en casa [Cardona et
al, 2022]. Instituciones similares y organismos reguladores en otros paises, como el
General Optical Council de UK también recomiendan a los profesionales de la salud
visual que consideren las necesidades de sus pacientes al seleccionar el tipo, el uso y
reemplazo de las LC, y enfatizan la importancia de una comunicacion fluida entre el O-

Oy el paciente [Dumbleton et al, 2011].

6.2 Métodos

Este estudio transversal utilizé una encuesta ad hoc autoinformada (Anexo 3), titulada
“Informacién relacionada con las lentes de contacto”, desarrollada con Google
Forms (Google LLC, Mountain View, CA). La participacion fue voluntaria, las
respuestas fueron andnimas y la encuesta no recopild ningin dato que pudiera
identificar a los encuestados. Antes de ingresar a la encuesta, se informé a los
participantes sobre los objetivos del estudio y se proporciond un correo electronico de

contacto (contactlensinformationsurvey@gmail.com) en caso de que los encuestados
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requirieran de mayor informacion. Los encuestados dieron su consentimiento para
participar por la simple accion de enviar el cuestionario completo. El estudio cumplié
con los principios y las pautas aplicables para la proteccion de los sujetos humanos en
la investigacion biomédica. La encuesta fue creada en espafiol y dirigida a
optometristas colegiados que trabajan en Espafia.

Los items incluidos en la encuesta se seleccionaron en base a la experiencia clinica
de los investigadores y a los estudios publicados previamente, descritos en el apartado
“2.3 Relacién entre usuario y profesional de la vision” del marco teérico. Ademas,
con la finalidad de confeccionar y afinar la encuesta, durante el mes de febrero de
2020 se administré una version preliminar de la encuesta en formato presencial a una
muestra de conveniencia formada por nueve optometristas colegiados. Sus
comentarios se utilizaron para reescribir aproximadamente un tercio de los elementos,
con la finalidad de obtener una mayor claridad a las preguntas y agregar nuevas
opciones de respuesta. La encuesta contenia una combinacién de respuestas
dicotémicas, asi como elementos de respuesta mdltiple y respuestas abiertas, con
elementos obligatorios y no obligatorios para permitir a los encuestados omitir

preguntas no aplicables.

Posteriormente, el enlace a la encuesta en linea se distribuyé durante los meses de
febrero y marzo de 2022 a través de las redes personales y sociales de los autores.
Ademés, el Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas envié un enlace de
la encuesta por correo electronico a todos los optometristas colegiados de Espafia
(aproximadamente 17.000), y CooperVision Espafia, empresa fabricante de LC con
amplia representacion en Espafia, también ayudd a distribuir la encuesta a partir de
una comunicacion interna con sus clientes. La encuesta requirid6 alrededor de 10

minutos para completarse.

La encuesta se estructuré en cinco secciones. La primera seccién era de caracter
informativo y describia a quién iba dirigida la encuesta. La segunda seccion recopilo
datos demograéficos, principalmente relacionados con el tipo de centro optométrico (las
opciones eran Optica independiente, cadena local con menos de 9 centros, cadena
regional con hasta 49 centros o cadena nacional con 50 centros o0 mas), la experiencia
en adaptacion de LC (en afios) y la formacion continuada en los ultimos 3 afios
(nimero de horas de formacion y numero de congresos asistidos, nacionales o

internacionales, de optometria 0 de LC). En la seccidn tercera, se investigo si las
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adaptaciones de LC siempre eran realizadas en su totalidad por un O-O, cuando éstos
recomiendan LC a los usuarios de gafas, y la informacion e instrucciones dadas a los
usuarios de LC con respecto al cuidado y mantenimiento de las LC y accesorios. Se
solicité a los encuestados que describieran si proporcionaban informacion y realizaban
una demostracion practica en el gabinete sobre la insercion y extraccioén de las LC,
identificando la orientacién correcta de las mismas (derecho/revés), frotando y
enjuagando las LC, limpiando y reemplazando el estuche portalentes y varios aspectos
del manejo de las soluciones de mantenimiento. Ademas, se pidié a los encuestados
que calificaran la dificultad que experimentaban con los pacientes para que asistieran
a las visitas de seguimiento en los dias y horarios programados y si usaban alguna
estrategia para mejorar el cumplimiento de las visitas de seguimiento. También se
exploré cémo se volvia a verificar el cumplimiento del mantenimiento de las LC en las
visitas de seguimiento. Finalmente, esta seccion también incluyd elementos
relacionados con la experiencia de los encuestados con complicaciones relacionadas
con las LC y proporciond un espacio para enumerar tres complicaciones (incluido el
tipo de LC, el manejo de la complicacion y la posible causa). La Seccién 4 investigd
aspectos relacionados con el uso de LC y el COVID-19, que no fueron objeto de
analisis dado el estudio independiente de mayor envergadura sobre este tema.
Finalmente, la quinta seccién ofrecid6 la oportunidad de agregar comentarios

personales y agradecio a los encuestados por su tiempo.

Para el analisis estadistico se utiliz6 IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Statistics version 27 (IBM Corp., Armonk, NY). En primer lugar, todas las
respuestas de la encuesta se revisaron manualmente para identificar aquellas que
eran incoherentes o incompletas, que se eliminaron del analisis. Para la estadistica
descriptiva, segun la naturaleza de cada tipo de respuesta, se presentaron los
resultados como frecuencia, promedio y desviacion estandar, o mediana y rango. Se
realizaron analisis inferenciales (andlisis de varianza y pruebas de Kruskal-Wallis, con
las correspondientes pruebas post hoc cuando correspondiera) para explorar posibles

asociaciones entre variables. Una p < 0,05 denot6 significacion estadistica.

6.3 Resultados

La revision manual de las 338 encuestas recibidas determiné la exclusion de 17

respuestas incompletas, incoherentes o deshonestas, dejando 321 encuestas validas
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para el andlisis. Las respuestas recopiladas se distribuyeron uniformemente entre las

distintas regiones espafiolas.

La Tabla 6.1 ofrece un resumen de los datos recogidos en las primeras secciones de
la encuesta. Se encontré que los afios de experiencia en adaptacion de LC estaban
influenciados por el tipo de centro optométrico (F = 11,633; p < 0,001), y los O-O que
trabajan para cadenas independientes o locales mostraban una experiencia
estadisticamente significativa mayor en la adaptacién de LC (mediana de 19,3 afios)
que los de las cadenas regionales (mediana de 11,9 afios; p < 0,001). Ademas, 214
encuestados (66,7%) no asistieron a ninguna reunién nacional o internacional de
optometria o LC, y los encuestados de las cadenas minoristas mas grandes
informaron menos asistencia (X? = 7,195; p = 0,003). Casi todos los encuestados (316

[98,4%)]) sefalaron que las adaptaciones de LC las realizé en su totalidad un O-O.

Afios de experiencia en adaptacion de LC

Mediana (rango) 20 (0-47)
Tipo de centro optométrico (%)
Cadenas independientes o locales 67,6
Cadenas nacionales 29,0
Cadenas regionales 3,4
Optometristas colegiados por centro
Media 2
Formacion continuada (%)
> 50 horas 19,6
30 — 50 horas 20,9
10 — 30 horas 34,0
< 10 horas 25,5
Nuevas adaptaciones de LC (%)
> 30 1,9
10-30 19,3
5-10 41,4
<5 37,4
Visitas de seguimiento al mes (%)
> 30 11,5
10-30 29,0
5-10 36,1
<5 23,4
Reemplazo de las soluciones de mantenimiento (%)
Recomendacion del fabricante 53,9
1 -2 meses 21,2
2 — 4 meses 16,8
4 — 6 meses 2,8
Otros 5,3

Tabla 6.1 Resumen de los datos recogidos en las primeras secciones de la encuesta
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Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el numero de nuevas
adaptaciones y visitas de seguimiento entre los tipos de centros (F = 52,309; p <
0,001), con cadenas locales o independientes que realizan menos adaptaciones
nuevas y visitas de seguimiento que cadenas regionales (p < 0,001) y nacionales (p <
0,001).

La Figura 6.1 muestra la probabilidad de recomendar LC a los usuarios de gafas, con
el mayor porcentaje de encuestados (82 [25,5%]) calificando esta probabilidad con un
7 (en una escala que va de 0 [nunca] a 10 [siempre]).

éCuando recomienda LC a los usuarios de gafas?
0%

25.6%
25% 24.0%

15%
13qy  13TH

10% B4%

5.6%

Porcentaje de respuestas

Nunca Siempre

Figura 6.1 Probabilidad de recomendar LC a usuarios de gafas

La Tabla 6.2, por su parte, presenta un resumen de la frecuencia con la que los
encuestados informaron a sus pacientes sobre los varios aspectos del cuidado y
mantenimiento de las LC. Los O-O mas experimentados tendian a proporcionar
informacion sobre la higiene y el reemplazo del estuche portalentes con mas
frecuencia que los participantes con menos afios de experiencia (F = 7,119; p <
0,001). Los otros temas de informacion no se vieron influenciados por la experiencia

de los colegiados.
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Informé a su paciente sobre...

Diferentes opciones de tratamiento %
Nunca 0,3
Siempre 95,0
No siempre 4,7

Insertar y retirar laLC
Nunca 0,0
Siempre 99,7
No siempre 0,3

Orientacion correctade laLC
Nunca 0,0
Siempre 98,4
No siempre 1,6

Necesidad de frotar la LC
Nunca 4,3
Siempre 72,0
No siempre 23,7

Cambiar la solucion del estuche portalentes a diario
Nunca 0,0
Siempre 98.8
No siempre 1,2

Higiene y reemplazo del estuche portalentes
Nunca 0,6
Siempre 93,2
No siempre 6,2

Cosméticos y uso delas LC
Nunca 6,9
Siempre 70,4
No siempre 22,7

Reemplazo de las LC
Nunca 22,5
Siempre 65,7
No siempre 11,8

Tabla 6.2 Informacién proporcionada al pacientes sobre aspectos de uso y mantenimiento de LC

Los O-O que recomendaron cronogramas de reemplazo de soluciones de
mantenimiento mas prolongados fueron aquellos con menos experiencia en
adaptacion de LC (F = 3,072; p = 0,02). Mas de la mitad de los encuestados (184
[57,3%]) informaron vender su propia marca de soluciébn de mantenimiento, y 147
(45,8%) aplicaron ofertas promocionales a las soluciones, como “tres por el precio de
dos”. Estas respuestas fueron dadas con mayor frecuencia por aquellos participantes
que trabajan en cadenas minoristas y nacionales (p < 0,001 y p = 0,0004,
respectivamente). La mayoria de los encuestados recomendod reemplazar el estuche

portalentes con cada nueva botella de solucién de mantenimiento (222 [69.2%)]) o cada
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1 a 2 meses (75 [23,4%]), independientemente de su experiencia en la adaptacion de
LC. De hecho, 310 participantes (96,6%) incluyen un estuche portalentes con cada
nuevo frasco de solucion de mantenimiento y 143 (44,5%) entregan a sus pacientes

uno en todas las visitas de seguimiento.

En cuanto a las visitas de seguimiento, los O-O participantes expresaron su
preocupaciéon por la asistencia de sus pacientes a las mismas, y la mayoria de los
encuestados (195 [60,8%]) calificaron las dificultades experimentadas entre 5 y 8
(donde 1 era "muy facil" y 10 era "muy dificil*; Figura 6.2).

Dificultad de cumplimiento en las visitas de seguimiento
30%

25%

20%
17.8%

15.3%
16% 14.0% 13.7%

11.2%
o 0.6%

0%

Porcentaje de respuestas

6.5% 5 g%

5%
2.5% 2.5%

10

1 2 3 4
Muy Muy
facil dificil

wh
@
o
o
]

Figura 6.2 Grado de dificultad para el cumplimiento de las visitas de seguimiento

Las citas de seguimiento, generalmente se notificaron a los pacientes en la visita
anterior (237 [73,8%]), con un recordatorio posterior a través de aplicaciones de
mensajeria (106 [33,0%]), llamada telefénica (78 [24,3%]) o correo electronico (15
[4,7%]). En la visita de seguimiento, solo 27 encuestados (8,4%) pedian a sus
pacientes que les mostraran como manipulaban y limpiaban sus LC para comprobar si
habian entendido correctamente sus instrucciones, y 162 (50,5%) solo reforzaban
ocasionalmente las instrucciones iniciales, mientras que 132 (41,1%) no abordaron

estos problemas con sus pacientes mas alla de la sesién de adaptacion inicial de LC.
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La mayoria de los O-O proporcioné informaciéon a sus pacientes solo de forma oral
(156 [48,6%)]), seguida de una combinacién de informacioén oral y escrita (138 [43,0%)]).
Una minoria de los encuestados (27 [8,4%]) complementd la informacién oral con otras
estrategias, como aplicaciones de mensajeria, correo electrénico, redes sociales
(incluidos videos de YouTube) o paginas web de los fabricantes de LC y soluciones de
mantenimiento. En particular, 253 participantes (78,8%) no siempre proporcionaron
informacién escrita a sus pacientes sobre la higiene y el reemplazo del estuche de
almacenamiento. La informacion escrita fue proporcionada con mayor frecuencia por

aquellos O-O con mas experiencia en las adaptaciones de LC (p = 0,001).

Mientras que 74 participantes (23,1%) proporcionaron el consentimiento informado
independientemente del tipo de adaptacion de LC, 109 participantes (33,9%) solo lo
proporcionaron cuando se encontraban frente a una adaptacion de LC especiales, y
138 (43,0%) nunca dieron un consentimiento informado a sus pacientes. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre cadenas independientes
o locales, cadenas regionales y cadenas nhacionales en cuanto al uso del

consentimiento informado (p = 0,33).

En el apartado de las complicaciones oculares relacionadas con las LC, mas de la
mitad de los participantes (187 [58,3%]) informaron haberse encontrado con pacientes
con una o varias complicaciones relacionadas con las LC. De estas, la complicacién
mas frecuente fue la conjuntivitis (61 [32,5%]), seguida de la queratitis no infecciosa
(47 [25,3%]), las ulceras corneales (27 [14,5%]) y la toxicidad a las soluciones de
mantenimiento (11 [6,0%]). Cuatro O-O notaron un caso de queratitis infecciosa
causada por Pseudomonas aeruginosa, y dos un caso de Acanthamoeba. Los
participantes con mas experiencia reportaron complicaciones con mas frecuencia que
aquellos con menos experiencia (F = 5,815; p = 0,02). Las complicaciones también
fueron reportadas con mayor frecuencia por los participantes con menor formacién
continua en los ultimos 3 afios (X* = 10,805; p = 0,01), por los que no siempre
recomendaban frotar las LC (X* = 11,986; p = 0,002) y por los que no proporcionaron
informacién escrita sobre higiene y reposicion de los estuches de almacenamiento (X*
=12,118; p = 0,002).
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6.4 Discusion

Los hallazgos de este estudio revelaron que, en general, los O-O brindan suficiente
informacion a sus pacientes en la visita de adaptacion inicial, con una combinacién de
formatos orales y escritos, y realizan demostraciones practicas en el gabinete sobre
varios aspectos del uso de las LC, como la insercion y la extraccion, la orientacién y la
limpieza. Sin embargo, el analisis de las respuestas identificé tres areas particulares
en las que faltaba informacién, o la relevancia de la informaciéon no se enfatizaba lo
suficiente para los pacientes: frotar las LC, reemplazar las LC y la higiene y reemplazo
del estuche portalentes. En efecto, el 28,0% de los encuestados sefial6 no siempre
ensefiar a sus pacientes sobre la necesidad de frotar las LC, el 34,3% no siempre
abordé el reemplazo de las LC y el 6,8% no siempre explico la higiene y el reemplazo
del estuche de almacenamiento; esta Ultima informacién rara vez se proporciona por
escrito, con solo el 8,4% de los encuestados utilizando otras estrategias, como
aplicaciones de mensajeria, para recordar a sus pacientes las instrucciones de uso y
cuidado. Sin embargo, los efectos reales sobre el cumplimiento de entregar
informacién escrita a los pacientes, o incluso proporcionar videos o material gréafico
para mejorar el conocimiento de las posibles complicaciones asociadas con el
incumplimiento, siguen siendo inciertos [Cardona y Llovet, 2004; Tilia et al, 2014; Yee
et al, 2021].

Las aplicaciones de mensajeria se usaron con mayor frecuencia para recordar a los
pacientes las visitas de seguimiento (33,0%), aunque muchos encuestados expresaron
su preocupacion por el incumplimiento de las citas programadas. La utilidad de las
aplicaciones de mensajeria se ha explorado en otras disciplinas relacionadas con la
salud y ha mostrado resultados prometedores para involucrar a los pacientes, mejorar
la asistencia a las visitas de seguimiento y el cumplimiento [Zotti et al, 2019] aunque
se debe tener en cuenta aspectos como la frecuencia de los mensajes, el contenido, la
etiqueta y los datos; requiriendo proteccion y privacidad al usar estas aplicaciones
[Martinengo et al, 2020].

Curiosamente, en la visita de seguimiento, solo el 8,4% de los encuestados solicitd a
sus pacientes que demostraran los procedimientos de cuidado y limpieza de las LC y
sus accesorios, y el 41,1% de ellos no aprovechd la oportunidad de la visita de
seguimiento para reforzar las instrucciones iniciales. Estos resultados concuerdan con

informes anteriores [Wolffsohn et al, 2015] pero no siguen las pautas recomendadas,
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como las publicadas en la Asia Pacific Contact Lens Summit en 2009 [Sweeney et al,
2009].

En relacion con la informacion escrita, solo el 23,1% de los encuestados implementé el
consentimiento informado para todas las adaptaciones de LC, mientras que el 33,9%
de los O-O solo lo us6 para LC especiales. Los pacientes pueden entender el
consentimiento informado como una especie de contrato legal que los vincula a los O-

Oy, como tal, puede mejorar el cumplimiento.

Los afios de experiencia en adaptacion de LC tuvieron un impacto positivo en varios
aspectos de la comunicacion O-O y paciente. Los encuestados con mas experiencia
tendian a estar mas dispuestos a proporcionar informacién escrita y explicar a sus
pacientes la necesidad de limpiar y reemplazar los estuches de almacenamiento. No
se encontrd que otros elementos de informacion dependieran de la experiencia de la
adaptacion de las LC. Ademas, las complicaciones relacionadas con las LC fueron
descritas con mayor frecuencia por los participantes con mas experiencia en
adaptacion de LC. Este hallazgo puede explicarse por un enfoque mas cuidadoso del
examen ocular o el registro de la historia clinica de esos participantes, por la cantidad
de tiempo asignado a cada visita, por el hecho de que la experiencia y el tipo de centro
optométrico pueden determinar si se realizan adaptaciones mas complejas, o por otros
factores. De hecho, en general, los participantes de cadenas minoristas mas grandes
tendian a reportar menos afios de experiencia en adaptacion de LC y menos
asistencia a congresos de optometria o de contactologia. Curiosamente, también se
documentaron mas complicaciones por parte de los encuestados que no siempre
recomendaban frotar las LC y por aquellos que no brindaban informacion sobre la
higiene y el reemplazo del estuche portalentes, aunque la naturaleza de la presente
investigacion impide establecer una relacion causal entre estos elementos de
informacion, el cumplimiento real del paciente y las complicaciones relacionadas con
las LC. Cabe sefalar que el disefio del presente estudio impidié una estimacion de la
incidencia real de estas complicaciones y que los encuestados pudieron haber
informado de aquellas complicaciones que consideraron mMAas interesantes o

destacables, sobrestimando su ocurrencia real.

Se observaron otras tendencias con respecto a las horas de educacion continua y la
asistencia a congresos de optometria y LC en los 3 afios anteriores. Sin embargo,

estos hallazgos deben interpretarse con cautela porque las recomendaciones
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sanitarias relacionadas con el COVID-19 pueden haber influido en la asistencia a
reuniones y en las opciones de educacion continua presencial, aunque a menudo

habia alternativas en linea disponibles.

Las grandes cadenas minoristas también tendian a vender su propia marca de
soluciones de mantenimiento y a ofrecer promociones a sus pacientes, como por
ejemplo tres soluciones por el precio de dos. Puede ser interesante determinar si
proporcionar a los pacientes botellas adicionales de solucion de mantenimiento puede
conducir a una asistencia menos frecuente a las visitas de seguimiento y a un mal
manejo en el hogar, lo que resulta en un mayor riesgo de contaminacion de la solucién
de mantenimiento. Ademas, este tipo de promocion puede impedir el cumplimiento con
el reemplazo regular de los estuches de almacenamiento, que es mejor si se
proporciona un nuevo estuche de almacenamiento con cada nueva solucion de

mantenimiento [Wilson et al, 1990].
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Capitulo 7. Limpieza de manos durante la manipulacion de las

lentes de contacto y sus accesorios

7.1 Objetivos del estudio y contexto

En este capitulo se pretende dar respuesta al objetivo especifico “1.1 Higiene de
manos: Analizar las practicas de los usuarios de LC en referencia al lavado y
secado de las manos en la manipulacion de las LC y sus accesorios”.

Esta investigacion se centra, pues, en la importancia de la higiene de las manos de los
usuarios de LC, tanto en el momento de la insercibn como en el momento de la
extraccion de la LC de la superficie ocular. Una higiene de manos adecuada estriba en
lavarse las manos con efectividad usando agua y jabon y proceder a su secado
mediante una servilleta de papel de un solo uso [McMonnies, 2012].

Como se ha mencionado en el “Capitulo 2. Estado del Arte”, con las manos
manipulamos un gran numero de elementos que tenemos a nuestro alcance, lo que
hace necesario que éstas estén limpias a la hora de tocar las LC, la superficie ocular y
el estuche portalentes, para asi poder reducir el riesgo de la contaminaciéon con
patégenos de las LC y/o el estuche portalentes y causar una infeccién en la superficie
ocular. La higiene insuficiente de manos, o su ausencia, ha sido vinculada a un
incremento de carga biolégica bacteriana en las LC [Bui et al, 2010; Fonn y Jones,
2019], y, al mismo tiempo, puede derivar en un mayor riesgo de padecer eventos
infiltrativos corneales [Szczotka-Flynn et al, 2010], pudiendo aumentar la posibilidad de

infecciones en aproximadamente 4,5 veces [Efron y Morgan, 2017].

La Universitat Politécnica de Catalunya (UPC), a través del Centre Universitari de la
Visi6 (CUV) comparte en su web unas pautas para la higiene de las manos (Figura
7.1) recomendadas por la World Health Organization [World Health Organization,
2009], donde se indica que es preciso lavar las manos con intensidad y que queden
bien secas antes del contacto con las LC y el estuche portalentes, tanto a la hora de

extraer como a la hora de insertar las LC. El tiempo éptimo es entre 40 a 60 segundos.
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¢ Como lavarse las manos?

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mojese las manos con agua; Deposite en la paima de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

" gy )

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra ¢l dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

g
% 7%

Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras.

Figura 7.1 ¢ Coémo lavarse las manos? [World Health Organization, 2009]

En el “Capitulo 4. Cumplimento en usuarios de lentes de contacto durante el
COVID” se han comentado aspectos relacionados con la higiene de manos,
especialmente durante los meses de confinamiento. Sus resultados se presentan en el
articulo “Patient — practitioner communication and contact lens compliance during a
prolonged COVID-19 lockdown” [Cardona et al, 2021].

7.2 Métodos

Este estudio transversal utilizé una encuesta ad hoc autoinformada (Anexo 4), titulada

‘Limpieza de manos durante la manipulacién de las lentes de contacto y el
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estuche portalentes”, desarrollada con Google Forms (Google LLC, Mountain View,
CA). La participacién fue voluntaria, las respuestas fueron anénimas y la encuesta no
recopilé ningun dato que pudiera identificar a los encuestados. Antes de ingresar en la
encuesta, se informd a los participantes sobre los objetivos del estudio y se
proporciond un correo electrénico de contacto para el caso de que los encuestados
requirieran de mayor informacion. Los encuestados dieron su consentimiento para
participar por la simple accion de enviar el cuestionario completo. El estudio cumplié
con los principios y las pautas aplicables para la proteccion de los sujetos humanos en

la investigacion biomédica.

La encuesta contenia una combinacion de respuestas dicotdbmicas, asi como
elementos de respuesta multiple y respuestas abiertas, con elementos obligatorios y
no obligatorios para permitir a los encuestados omitir preguntas no aplicables. El
enlace a la encuesta en linea se distribuy6 durante los meses de julio y septiembre de
2023 a través de las redes personales y sociales de los investigadores. La encuesta
requirié alrededor de 4 minutos para completarse. Se estructuré en cuatro secciones:
la primera seccién es donde se presenta el estudio y se explica su finalidad; la
segunda seccibén trata sobre generalidades, y esta constituida por cuatro preguntas; la
tercera seccién es la especifica del lavado de manos, con seis preguntas y tres
subpreguntas; y la cuarta seccibn donde se agradece al usuario de LC su
participacién, con la opcion de dejar un comentario adicional en el apartado

correspondiente.

Para el analisis estadistico se utiliz6 IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Statistics version 27 (IBM Corp., Armonk, NY). En primer lugar, todas las
respuestas de la encuesta se revisaron manualmente para identificar aquellas que
eran incoherentes o incompletas para poderlas eliminar del analisis estadistico. Para la
estadistica descriptiva, segun la naturaleza de cada tipo de respuesta, se presentaron
los resultados como frecuencia, promedio y desviacion estandar, o mediana y rango.
Se utilizd el test ANOVA con la correccion de Bonferroni, o sus equivalentes no
paramétricos, o el test de Student de grupos independientes, 0 su equivalente no
paramétrico, para analizar posibles diferencias en la variable numérica edad en
funcion de las respuestas a cada una de las preguntas. Igualmente, se empleo el test
del Chi-cuadrado para explorar posibles diferencias en la distribucion de sexo en

funcion de las respuestas. Una p < 0,05 denot6 significacion estadistica.
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7.3 Resultados

La revision manual de las 180 encuestas recibidas no hallé6 ninguna instancia que
requiriera exclusion o descarte del estudio, por lo que se analizo el conjunto de las
mismas. El nivel de higiene de manos durante la manipulacion de las LC y el estuche
portalentes fue semejante indistintamente de la edad, el sexo y el nivel de educacion,
sin hallarse diferencias estadisticamente significativas en estos aspectos. Las
respuestas recopiladas se distribuyeron uniformemente entre las distintas regiones

espafolas. La Tabla 7.1 ofrece un resumen de los datos recogidos en la encuesta.

Edad

Mediana 33

(18-65)

Género (%)

Mujer 75,6

Hombre 24,4

Otros 0
Nivel de estudios (%)

Estudios primarios 4.4

Bachillerato / Formacién profesional 23,3

Licenciado / Diplomado / Graduado 49,4

Master 21,1

Doctorado 1,7
Limpieza de manos al manipular las LC (%)

Unicamente cuando me las pongo 10,6

Unicamente cuando me las quito 0,5

Cuando me las pongo y me las quito 71,1

Habitualmente no 16,1

Nunca 1,7
Secado de manos antes de manipular la LC (%)

Si 81,3

No 9,4

No siempre 9,4
Limpieza de manos al manipular el estuche portalentes (%)

Si 47,8

No 26,1

No siempre 26,1
Cambio de hébitos de limpieza de mano y Covid-19 (%)

Si 28,9

No 71,1

Tabla 7.1 Resumen de los datos recogidos en las primeras secciones de la encuesta
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De los 82,2% de los usuarios que contestaron que se lavan las manos al manipular, un
94,7% se las lavan con agua y jabdn, seguidos de un 4,6% con agua y un 0,7% con
soluciéon de mantenimiento. Por lo tanto, un total de 17,8% de los usuarios han
contestado que no se lavan las manos al manipular las LC. En la Figura 7.2 se

muestran los principales motivos manifestados por estos encuestados.

Principales motivos de no lavar las manos al manipular las LC

® Olvido
M Prisas
M Pereza

i No es necesario

Figura 7.2 Principales motivos de no lavar las manos al manipular las LC

Los usuarios que se secan las manos después de su lavado manifestaron, en su
mayoria, secarselas con una toalla de ropa (84,1%), seguido de un 15,2% que lo hace

con una servilleta de papel desechable y un 1,4 % que se sacude las manos al aire.

En el lavado de manos antes de manipular el estuche portalentes, un 47,8% de los
participantes han respondido que lo hacen, un 26,1% que no y otro 26,1% no siempre.
En estos dos ultimos casos, el principal motivo ha sido no considerarlo necesario
(55,2%), seguido del olvido (15,5%), del uso de LC diarias (10,3%), de la prisa (10,3%)
y de tener ninguna razén especifica por no hacerlo (8,6%).

Por lo que hace referencia a la relacién con su profesional de la visién, un 71,1% de
los encuestados expresan que su O-O les ha informado sobre el lavado de manos al
manipular las LC y un 26,1% manifiesta que no fue asi. El 2,8% restante afirma que no
compra las LC en un establecimiento de 6ptica. Por su parte, el 19,4% de los usuarios
manifiestan que el O-O les ha pedido una demostracion practica sobre el lavado de

manos en la primera consulta, un 12,2% en una o varias consultas de seguimiento, y
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el 72,2% confiesa que nunca el O-O les ha solicitado una demostracion de lavado de
manos. La manera de informar por parte del O-O a los usuarios de LC, pudiendo elegir
los encuestados mas de una opcion de respuesta, fue: 70,4% demostracion practica
en la consulta; 19,2% instrucciones por escrito; 18,4% instrucciones verbales; 5,4%
enlaces a webs; y 0,8% videos del propio centro.

Por ultimo, en la pregunta “;Considera que ha cambiado los habitos de limpieza de
manos a raiz de la pandemia COVID-197?", el 71,1% de los participantes manifestoé que
no habian cambiado sus héabitos, en contra del 28,9%. Mediante el test de Mann-
Whitney se determiné una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) en esta
respuesta en funcion de la edad de los participantes, de tal manera que los usuarios
que no manifestaron cambio de habitos tenian una edad mediana de 32 (18-64),

comparados con el resto de participantes, con una edad mediana de 37 (18-60).

7.4 Discusion

El propésito del lavado de manos es eliminar la suciedad y el material organico, asi
como la contaminacion microbiana adquirida por el contacto con el entorno. Como se
ha apreciado en los resultados, del 82,2% de los usuarios de LC que se lavan las
manos, un 94,7% lo realiza con los elementos correctos, con agua y jabén. En un
lavado de manos adecuado es indispensable el uso de jabones o detergentes para
disolver las sustancias hidrofobas, tales como materias grasas y aceites que pueden
estar en las manos sucias, y facilitar su posterior lavado con agua, debido a que el
agua por si sola no puede eliminar estas sustancias hidréfobas [World Health
Organization, 2009]. Es preocupante saber que un 4,6% de los usuarios que se lavan
las manos lo realizan Unicamente con agua. Mas lo es que el 17,8% admita no lavarse
las manos, manifestando como razén de su comportamiento el olvido (80%), la pereza
(5,8%), la prisa (11,3%) o el creer que no es necesario (2,9%). En el apartado de
escritura libre de la encuesta aparece alguna respuesta sorprendente, como: “Si tengo

las manos muy sucias visiblemente me las lavo, pero otras veces no”.
Comparando este estudio de 2023 con los estudios de Gyawali y colaboradores y

Ramamoorthy y Nichols [Gyawali et al, 2014; Ramamoorthy y Nichols, 2014], vemos

que en esta investigacion mas del 60% de los participantes manifiesta lavarse las
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manos, resultados mejores que los reportados, en los que aproximadamente el 50-

60% de los usuarios de LC admitieron no lavarse las manos adecuadamente.

En la informacién proporcionada por la World Health Organization se describe que un
correcto secado se realiza con una toalla desechable [World Health Organization,
2009]. En este estudio unicamente el 15,2% se las seca asi, prefiriendo la mayoria
utilizar una toalla de ropa, a pesar de los restos de tejido que pueden quedar en las
manos y de la posible acumulacion de patégenos si la toalla no est4 perfectamente
limpia. También es importante cerrar el grifo del agua con una toalla de papel
desechable para asi evitar la contaminacion de las manos, dado que si el orden de
lavado de manos y manipulacion de los estuches portalentes no es el adecuado,
puede darse la situacion reiterada de que las manos y el exterior de los estuches
portalentes se contaminan entre si, dando lugar a una posterior transferencia de
patdgenos tanto a las LC como a la superficie ocular, y en un aumento de la carga viral

en la pelicula lagrimal [Wu et al, 2015].

Haciendo referencia a lo expuesto en el parrafo anterior, en el lavado de manos antes
de manipular el estuche portalentes un 26,1% de los participantes en el estudio han
contestado que no se lavan las manos antes de manipular el estuche y un 26,1% no
siempre. En estos dos Ultimos casos, el principal motivo ha sido que no lo consideran
necesario (55,2%). A continuacién, se citan algunos comentarios textuales de los
usuarios: “Porque puede estar sucio, lo que debe estar muy limpio son las lentes”; “Me
parece que la lente de contacto esta en contacto con mi ojo y el estuche no lo esta”;

“Porque si esta cerrado no lo veo necesario”

En vista de la relevancia de una adecuada higiene de manos, es necesario crear
nuevas estrategias para mejorar el lavado de manos, a pesar de que hay poca
evidencia cientifica de que las estrategias educativas mejoren el lavado de manos
[Fonn y Jones, 2019]. Como posible estrategia recomendada para los O-O, seria por
ejemplo sugerir que en cada visita de seguimiento se solicite que el paciente haga una
demostracion practica del lavado de manos y, seguidamente, la realice el O-O;
también se recomienda enviar por WhatsApp a los pacientes usuarios de LC la imagen
de los pasos correctos de limpieza de manos (ver en el apartado 7.1 Objetivos del

estudio y contexto), por ejemplo, tras un mes de la primera visita, o periédicamente.
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Capitulo 8. Propuesta de estrategias para mejorar el

cumplimento

8.1 Objetivos del estudio y contexto

En este capitulo se pretende dar respuesta al objetivo especifico “4. Proponer y
diseflar estrategias para mejorar los habitos de cumplimiento: Determinar
estrategias que permitan una mejora en el cumplimiento del uso y manejo de las LC, y

la relacién y comunicacion entre usuarios de LC y O-O”.

Esta investigacion se centra, pues, en determinar nuevos enfoques y buscar nuevas
estrategias con el fin de poder lograr cambios en las actitudes del paciente hacia el

cumplimiento.

8.2 Disefio de una App ideal

Lo que se presenta en este apartado corresponde con la investigacion que se realizé

mediante la colaboracion en dos Trabajos Final de Grado.

8.2.1 Estudio de las Apps que existen actualmente en el mercado

8.2.1.1 Contexto

Las aplicaciones (App) para moviles y tabletas pueden resultar una gran herramienta
con el fin de intentar mejorar el cumplimiento de reemplazo y cuidado de las LC,
solucién de mantenimiento y estuche portalentes. Existen varias Apps en el mercado
gue se encargan de que el paciente reciba la informacién necesaria para realizar un
buen cumplimiento del régimen de uso y manejo de las LC y sus accesorios. Sin
embargo, la mayoria de estas Apps presenta limitaciones importantes para ser

realmente Util.
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8.2.1.2 Métodos

Se realiz6 un analisis de ocho Apps que el usuario de LC puede utilizar como
herramienta para ayudar a realizar un correcto cumplimiento. El analisis del
funcionamiento se llevé a cabo mediante la instalacion de las Apps en los dispositivos,
en abril de 2020, y simulando el uso de LCB de reemplazo mensual. Durante el
transcurso del periodo de estudio, los investigadores comprobaron el funcionamiento e
interaccion de cada App, y al finalizar el mes, analizaron la retroaccion que el usuario

recibié de cada App.

Las Apps se analizaron en dos sistemas operativos, el sistema Android y el sistema
Apple. Asi, para la seleccion de las Apps incluidas en esta investigacion se requirié de
los buscadores de Apps de Play Store (Android) y App Store (Apple). Esta busqueda
se realiz6 mediante las palabras clave: “lentes de contacto”, “lentillas” y “reemplazo”.
Los criterios de inclusion fueron que las Apps debian ser gratuitas y con una
puntuacion dada por los usuarios = a 3 (siendo 5 la puntuacion maxima). Finalmente

fueron seleccionadas 5 Apps de Android y 3 Apps de Apple (Tabla 8.1).

Sistema operativo Android | Sistema operativo Apple
Nombre App Puntuacion | Nombre App Puntuacién
Reemplalentillas 4,6/5 OhMyLens 5/5
Lensminder 4,2/5 Lens Tracker 4,8/5
Lens Time 4/5 EasylLens 4/5
Lentillas 3,9/5
CronoLenti 3,8/5

Tabla 8.1 Aplicaciones con la puntuacion dada por los usuarios en Google Store y Apple Store
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8.2.1.3 Resultados

Aplicaciones de Sistema Android:

Reemplalentillas (4,6): es una App en espafol,

desarrollada por Staring at the Moon. Contiene

Lentillas
43 resefias de usuarios de LC y méas de 5000
descargas. Permite seleccionar el dia de @ ¢
apertura del blister de las LC y el régimen de
. , Préximo reemplazo Proximo reemplazo
reemplazo. En la Figura 8.1 se presenta el menu 13 may. 2020 13 may. 2020
principal, donde aparecen los dias restantes En 30 Dias En 30 Dias

antes del reemplazo. Ademas, se puede anotar
. Reemplazar lentillas...
el dia en que se estrena el estuche portalentes,

poniendo en marcha un contador de 3 meses. En _ _

la parte inferior derecha aparece una fecha de Profesional

de la Vision

revision recomendada de un afio vista. Llegado “ —

el dia del reemplazo, envia una notificacion al

Portalentillas

i Préximo reemplazo Préxima revision
usuario sobre las LC y el estuche portalentes. 28l 2020 il
Consejos Configuraciones

Figura 8.1 Menu principal de Reemplalentillas

Lensminder (4,2): es una App en inglés, Lensminder
desarrollada por Raffaelli Simone. Contiene 29

resefias de usuarios de LC. Permite seleccionar & &
el dia de apertura del blister de las LC y el 30 30

régimen de reemplazo, y guardar la informacién

para futuros usos, distinguiendo entre LC ,
<C' Reuse Last Lenses> <i Delete Current Lenses

derecha e izquierda en caso de no haberlas
abierto a la vez. En la Figura 8.2 se presenta el = Notifications
menu principal, donde aparecen los dias
restantes antes del reemplazo. Llegado el dia

del reemplazo, envia la notificacion al usuario.

Figura 8.2 Menu principal de Lensminder
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Lens Time (4): es una App que mezcla espafiol F=8 TR ] FE Cc

e inglés, tanto en la configuracién inicial como

Dias restantes
en la pagina principal, desarrollada por Stefano

Brandoli. Contiene 299 resefias de usuarios de
LC. Permite seleccionar el dia en que se abren

las LC y el régimen de reemplazo. Ofrece la 3 O

opcién de reutilizar la informaciéon de las LC

30

Fin: 13/05/2020 Fin: 13/05/2020

anteriores a la hora de programar unas nuevas
LC. Permite sumar un dia en el contador en

. - Duracién
caso de que un dia no se utilicen las LC. En la

(& Renew Saved Durations

Figura 8.3 se presenta el menu principal, donde

, @ Skip a Day
aparece un contador con los dias restantes

hasta el reemplazo Llegado el dia del B Borrar duraciones guardadas
reemplazo no envia ninguna notificacion, se

debe entrar en la aplicacién y sale el contador

indicando el cambio. e

Figura 8.3 Menu principal de la Lens Time

Lenilas (39) es una App en espatl,

desarrollada por CODAgames. Contiene 28
Tipo:  Mensuales v

resefias de usuarios de LC y mas de 1000

- , ] Fecha de cambio: cambiar
descargas. Permite seleccionar el dia de GLita CBiEathsioa Cainbl

)
apertura del blister de las LC y el régimen de Proximo Cambio; 15200 [s20)

reemplazo. Cuenta con un historial de
reemplazos, donde se pueden ver todos los
reemplazos que se han realizado. En la Figura
8.4 se presenta el menu principal. Este cuenta
con un contador con los dias restantes hasta el
reemplazo. Llegado el dia del reemplazo no
envia ninguna notificacion, se debe entrar en la
aplicacion y sale el contador indicando el
cambio. En la versibn gratuita aparecen

anuncios constantemente P Ubica Tu Comunidad

Figura 8.4 Menu principal de Lentillas
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CronoLenti (3,8): es una App en espafol,
desarrollada por Alensa. Contiene mas de 5000
descargas. Permite seleccionar el dia de
apertura del blister de las LC y el régimen de
reemplazo. Durante la configuracion inicial se
puede anotar cuantas LC y blisters tiene el
usuario, los cuales aparecen anotados en la
pagina principal. Permite anotar el dia que se
estrena el estuche, y programar una notificacion
para 3 meses. También permite anotar el dia en
que se estrenan los liqguidos de mantenimiento,
el volumen del recipiente y el volumen que
queda restante, donde aparece un menu
deslizable que permite seleccionar
aproximadamente cudl es la cantidad de liquido.
En la Figura 8.5 se presenta el menu principal,
con un contador con los dias restantes hasta el
reemplazo. Llegado el dia del reemplazo, envia
una notificacion, tanto de las LC como del

estuche portalentes.

Aplicaciones de Sistema Apple:

OhMyLens (5): es una App en espafiol. Permite
seleccionar el régimen de reemplazo y uso de
horas diarias aproximadas (un méaximo de 10 h),
y la graduacién. En la Figura 8.6 se presenta el
menu principal de esta App. Llegado el dia de
reemplazo no envia ninguna notificacién, se
debe entrar en la aplicacion y sale el contador en

rojo indicando cambio.

>aja abierta

Numero de cajas

configuracién de suministro de lentillas

Eventos

P mprar mas suministros

< O O

Figura 8.5 Menu principal de CronoLenti

Dias Restantes: 30

0/300 Horas

Figura 8.6 Menu principal de OhMyLens

105



Cumplimiento en el uso y mantenimiento de lentes de contacto y accesorios Capitulo 8

Lens Tracker (4,8): es una App en inglés,
desarrollada por Double s.r.o. Contiene 14
resefias de usuarios de LC. Permite seleccionar
la fecha de reemplazo de las LC. Para
contabilizar que se han utilizado las lentes 1 dia,
se debe ir a la App y pulsar el boton de “+1” de la
parte inferior de la pagina principal (Figura 8.7);
sino se hace a diario, la App no va acumulando
dias de uso. Llegado el dia de reemplazo no

envia ninguna notificacion.

EasyLens (4): es una App en espafol,
desarrollada por Giampaolo Bellizzi. Contiene 5
resefias de usuarios de LC. Permite seleccionar
el régimen de reemplazo. En la Figura 8.8 se
presenta el menud principal de esta App, donde
aparece un contador con los dias restantes antes
del reemplazo. Da la opcién de reutilizar la
informacion de las LC anteriores en el momento
de programar unas nuevas LC. Llegado el dia de
reemplazo no envia ninguna notificacion, se debe
entrar en la App, donde se observa el contador
en rojo indicando el cambio. En la version gratuita

aparecen anuncios constantemente

Days Used:

Days Remaining:

30

Open New Packet

Current Packet
Usage Count:

0

Figura 8.7 Mend principal de Lens Tracker

Tus Lentillas

30 Dias

Quedados

Lentillas mensuales

Figura 8.8 Menu principal de EasylLens
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8.2.1.4 Discusion

Tras revisar minuciosamente el funcionamiento de estas Apps se observan varios

campos de interés:

e Fecha de reemplazo de las LC: Todas las Apps, menos Lens Tracker, posen un
mismo sistema para contabilizar los dias de uso de las LC, mediante un contador
en su pagina inicial. En cambio, Lens Tracker utiliza un sistema diferente: en esta
App, para contabilizar que se han llevado las lentes 1 dia, el usuario debe entrar a
la App y pulsar un boton de “+1” que reduce 1 dia en el contador. Esto implica que,
si el usuario se olvida de realizar esta accion algun dia, se alarga la fecha de
reemplazo de las LC, por lo que se considera que esta App no es adecuada para

ayudar a un correcto cumplimiento.

Lenses Time y Lentes permiten sumar un dia en el contador en caso de que un dia
no se utilicen las LC; de esta forma, se alarga la fecha de reemplazo de las LC. Al
utilizar estas Apps como método de ayuda para un correcto funcionamiento, es
esencial realizar un seguimiento del reemplazo de las LC, dado que la vida util de
una LC mensual, por ejemplo, es de 30 dias desde que se extrae del blister de
almacenamiento, ya se utilice todos los dias o no. Ambas Apps permiten extender
el uso de las LC mas alla del intervalo del régimen de reemplazo, lo que sin duda

puede generar incumplimiento.

e Envio de notificacién para recordar el cambio de las LC: Reemplalentillas,
Lensminder y CronoLenti enviaron una notificacion para recordar al usuario de LC
cuando tiene que cambiar sus LC (Figura 8.9). El envio de esta notificacion es
sumamente importante, dado que un incorrecto reemplazo de las LC es un factor
de incumplimiento, y un posible causante de complicaciones oculares, tal y como
se ha comentado ampliamente en el apartado “2.2.3 Factores relacionados con

el incumplimiento”, del “Capitulo 2. Estado del Arte”.
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<® Reemplalentillas Hace 4 min Contact Lens Reminder Hace 4 min

Reemplazar lentillas Lenses have expired! ﬂ
miércoles, 13 de mayo del 2020 Open app to check it out.

o CronolLenti Hace 4 min

CronoLenti Cambia tu

CronoLenti Te has quedado sin lentillas

Figura 8.9 Envio de notificaciones para recordar el cambio de las LC. A: Reemplalentillas;
B: Lensminder; C: CronoLenti

e Fecha de la préxima revisién: Reemplalentillas indica en la pagina principal una
fecha de revision recomendada, programada para 1 afio. Esta opcion es muy
buena dado que recuerda al paciente, una vez pasado un afio, que debe ir a la
visita de seguimiento. No obstante, esta fecha de revision cada 12 meses seria
ideal para pacientes con el régimen de uso de LCB diaria reutilizable y LCCR para
uso diario [Efron y Morgan, 2017], pero la App no permite programar distintas
pautas de seguimiento tales como: 6 meses para LCB y LCCR para uso nocturno;
24 meses para LCBDD, 6 meses para miopes progresivos y 12 meses para
présbhitas [Sulley et al, 2017]. Ademas, las visitas de seguimiento para los nuevos
usuarios se deben realizar con mas frecuencia debido al rapido abandono del uso,
que puede ocurrir durante los primeros 2 meses después de la adaptacion [Sulley
et al, 2017].

e Guardar la informacién: Lensminder, Lens Time y EasyLens almacenan la
informacion de las LC que se van incorporando a lo largo del transcurso de la
utilizacién de las Apps. Lensminder permite anotar de manera independiente los
datos de LC derecha e izquierda, en el caso de que no se hayan empezado a
utilizar las dos LC a la vez, aspecto no contemplado en las otras Apps.

e Anotacién de la graduacion: OhMyLens es la Unica App que permite introducir en

el sistema la graduacién del usuario de LC.

e Numero de cajas/blisters restantes: CronoLenti es la Unica aplicacion que

permite apuntar el nimero de cajas de LC/blisters restantes.

108



Cumplimiento en el uso y mantenimiento de lentes de contacto y accesorios Capitulo 8

Solucién de mantenimiento: CronoLenti es la Unica App del estudio que permite
apuntar la fecha de apertura de las soluciones de mantenimiento, ademas del
volumen total del envase y del volumen restante de solucién que le queda al
usuario de LC en el momento de la configuracion de la App (mediante un menu

deslizante).

Reemplazo del estuche portalentes: Reemplalentillas y CronoLenti son las
Unicas Apps que incluyen un apartado relacionado con el estuche portalentes. Esta
seccion es muy valiosa, porgue no solo incluye la opcién de avisar cuando cambiar
las LC, sino que también incluye la opcién de programar el cambio del estuche
portalentes. La App avisa pasados 3 meses de uso del estuche portalentes,

mediante una notificacion indicando que el usuario debe cambiarlo.

Seleccién de horas de uso diario de las LC: OhMyLens permite seleccionar las
horas de uso diarias aproximadas de porte de las LC, con un maximo de 10 horas
(300 horas/mes). Este contador de horas unicamente indica el nimero de horas
aproximadas de uso, segun las horas que ha anotado el usuario en la
configuracion inicial. Este valor es subjetivo y, tal y como esta programada la App,

no aporta una informacion real de las horas de uso diarias.

En resumen, la App con una de las puntuaciones menores, CronolLenti (3,8), parece

ser la App mas completa de todas y la que puede proporcionar mas ayuda a nivel de

cumplimento al usuario de LC. No obstante, también carece de requisitos importantes,

como, por ejemplo, avisar de las visitas de seguimiento.

8.2.2 Disefio de un prototipo de una App ideal

8.2.2.1 Contexto

Tras realizar el estudio de las principales Apps del mercado, se procedi6 a disefiar y

desarrollar una App ideal, gamificada, con la finalidad de obtener una mejora en el

cumplimiento en el uso de LC y una mejor comunicacién entre O-O y usuario.
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Esta App podra ser empleada tanto por el O-O como por el usuario de LC, debido a
que el O-0 la va a recomendar desde el gabinete optométrico, teniendo el O-O acceso
a la App con la finalidad de poderla explicar al usuario, configurar los datos principales,
asi como actualizar los datos, por si existe algin cambio, como por ejemplo la
graduacion, y enviar notificaciones al usuario de LC, como por ejemplo la fecha de la

proxima revision.

8.2.2.2 Métodos

Esta App se desarrolla en colaboraciéon con el Centre de la Imatge i la Tecnologia
Multimédia (CITM), centro adscrito a la UPC, a través de un Trabajo Final de Grado de

uno de los estudiantes de este centro.

Su disefio se lleva a cabo a partir de la valoracion y observacion de los puntos fuertes
y débiles de las diversas Apps analizadas en el apartado anterior, y siendo
conscientes de los errores mas comunes de los usuarios de LC. Esta App la podran
llevar instalada los usuarios de LC en sus mdviles y/o tabletas, y les avisara de
aspectos tales como: la necesidad de cambiar LC, la solucién de mantenimiento y/o el
estuche portalentes, de cuando tienen visita de seguimiento, asi como recordatorios
periédicos de las instrucciones del uso y reemplazo de las LC y del estuche

portalentes, etc., con la finalidad de mejorar el cumplimiento.

La metodologia empleada es mediante la gamificacion. La gamificacion es una técnica
gue emplea fundamentos de disefio y mecanicas vinculados con el juego en entornos
fordneos al juego [Basten, 2017], la cual tiene el potencial de atraer, comprometer,
impulsar y retener a los usuarios [Dominguez et al, 2013; Kuo y Chuang, 2016], dado
gue las experiencias ludicas contribuyen a que los contextos que no son juegos sean

mas motivadores.

Mediante el uso de esta App se pretende extrapolar la mecanica de los juegos al
ambito educativo-profesional con el método de la recompensa, implementando niveles
de dificultad creciente que el usuario de LC puede verificar mediante alertas diarias: a
medida que los usuarios completan niveles méas altos, obtendran mayores
recompensas. Lo que se recompensa no es el cumplimiento en si con las

instrucciones de uso de las LC, debido a que el usuario de LC puede no ser preciso
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con sus datos, o incluso falsearlos si de ello depende una recompensa, si no el hecho
de acceder a la App cada dia y entrar los datos que la App pide (ver en 8.2.2.3

Resultados), segun el tipo de alerta escogida.

Mediante el uso de esta App, cuyos elementos se muestran en la Tabla 8.2, se
pretende analizar el cumplimiento en los usuarios de LC con referencia a sus lentes y

accesorios, y asi determinar la posible influencia de la gamificacién en el mismo.

Tablaresumen de la App ideal disefiada

Dar de alta por parte de un O-O

Introduccién de los datos de los usuarios desde el centro 6ptico
Historia clinica

Tipo de LC y solucién de mantenimiento

Numero de cajas/blisters de las LC (independiente OD/OI)
Recordatorio cuando quedan 2 y 1 blister (independiente OD/OI)
Fecha de apertura de la soluciéon de mantenimiento

Fecha de reemplazo de las LC (contadores independientes OD/OI)
Fecha de reemplazo del estuche portalentes (cada 3 meses)
Recordatorio de limpieza del estuche (cada 3 dias)

Fecha de reemplazo de la soluciéon de mantenimiento
Recordatorio proxima revision

Recordatorio visita de seguimiento

Tutoriales

Recordatorios periédicos de las instrucciones de uso y reemplazo de las LC
Guardar la informacién durante el tiempo de uso de cada usuario
Gamificacibn mediante sistema de recompensa

Calendario con todas las alteras y registros diarios

Alertas personalizadas

Tabla 8.2 App ideal disefiada. Ojo derecho (OD) y Ojo Izquierdo (Ol)
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8.2.2.3 Resultados

En este apartado se presentan las distintas funciones y caracteristicas de la App ideal
disefada.

1. Registro del O-O

Para poder poner en marcha la App desde un centro éptico, lo primero que se debe
realizar es dar de alta al centro mediante un namero de O-O colegiado. Asi, a

continuacién, el O-O podra dar de alta, a su vez, a sus futuros pacientes en la App.

El registro se realiza mediante una pantalla principal que conecta con la base de datos
de la App. En la Figura 8.10 se aprecia la pantalla de registro, donde el O-O debe
introducir su correo electrénico y una contrasefia. Una vez realizado el registro, el O-O
se encuentra con una pantalla de identificacién profesional donde se debe introducir el

nombre del profesional de la vision y su nimero de colegiado (Figura 8.10).

NomApp

Sign in

Nombre

MNamero de colegiado

A B

Figura 8.10 Pantallas de registro del 6ptico optometrista colegiado. A: Pantalla de registro;
B: Pantalla de identificacion profesional
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2. Registro y entrada de datos del usuario por parte del O-O

El O-0O es el encargado de dar de alta al usuario en la App. Mediante esta accion, el O-
O debe introducir en el sistema los siguientes datos: nombre y apellidos, edad,
graduacioén de ojo derecho y ojo izquierdo, tipo de LC (nombre comercial y reemplazo),
fecha de estreno de la LC derecha e izquierda, nimero de blisters disponibles de cada
0jo, fecha de estreno del estuche portalentes, la solucion de mantenimiento (nombre
comercial, volumen total, volumen actual en la fecha de alta en la App, fecha de
estreno y fecha de caducidad una vez abierto el envase). Ilgualmente, se puede afadir
una breve informacion del historial del usuario, como tipo de profesion y estudios y
hobbies, para conocer sus demandas visuales y el tipo de uso que realizara de sus

LC. En la Figura 8.11 se pueden ver diferentes pantallas de configuracion.

A partir de este punto, el usuario vera las paginas principales con todos los datos
necesarios, donde podra introducir datos y realizar cambios segun adquiera futuras LC
y sus accesorios. Ademas, tendra disponibles dos contadores de LC, uno para OD y
otro para Ol, donde se indicaran los dias que quedan para el cambio y la opcién de
poder poner a cero uno o los dos contadores en caso de rotura, pérdida o cambio de
tipo de LC, siendo de manera independiente para cada LC. Otro contador para el
estuche portalentes, que sefiala los dias que faltan para su cambio, con un valor de
defecto de 3 meses, enviando una alerta unos dias antes y el mismo dia, asi como
otra notificacién cada 3 dias para recordar que se debe limpiar el estuche. Igualmente,
existe la posibilidad de restablecer el contador si ha renovado el estuche portalentes

antes de los 3 meses estipulados para su cambio.

La App también cuenta con un sistema de alertas (Figura 8.12). Existen alertas de dos
tipos: las que ya vienen de serie, que serian para avisar al paciente de cuando tiene
revision, visita de seguimiento, cambio de LC (independiente para ojo derecho e
izquierdo), cuando se le estén acabando los blisters (avisa cuando al usuario le
quedan 2 y 1 blister de cada 0jo), de la limpieza del estuche portalentes y su
reemplazo, y de cuando hay que cambiar el sistema de limpieza; y las alertas que se

pueden personalizar.
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Capitulo 8

Figura 8.11 Pantallas de registro del usuario de LC. A: Pantalla de registro de las LC, el estuche
portalentes, la solucién de mantenimiento y la fecha de la préxima revisién; B: Calendario del usuario
donde le saldran reflejadas las fechas importantes; C: Registro de la graduacién del usuario. D: Historial

de graduacion del paciente.
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Alertes .

L lels.lﬁ- %
Ha vengut .
Alterta Personalitzada
G Canviar lents % 28/6/2022 220
Queden 30 dies
Nam alerta
= Canviar solucio %
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€%  Canviar estoig %
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Alerta Per

Figura 8.12 Sistema de alertas de la App. A: Alertas del propio sistema. Pantalla donde el usuario
podra ver todas las alteras programadas. Dentro de esta pantalla hay una pestafia de alteras
personalizadas. B: Pantalla de alertas personalizadas, donde el usuario puede introducir el nhombre, la
fechay la hora de la alerta personalizada.

En el calendario de la App (Figura 8.13) se presentan de forma general todas las
alertas y el historial diario del usuario, con la finalidad de que el usuario y el O-O
puedan visualizar de una manera clara todos los eventos y sus fechas

correspondientes.
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Figura 8.13 Calendario de la App. Se ven marcados con un punto los dias que hay un evento. Si el
usuario clica en una fecha se abre la descripcion detallada del evento en la parte inferior de la
pantalla.

3. Gamificacién

Como se ha explicado en la seccién anterior de metodologia, en esta App se incluye
un apartado de gamificacion. En las Figura 8.14 se aprecia la pantalla principal que
vera siempre el usuario cuando entre a la App, donde aparecen unos recuadros con la
opcion de ver Tutoriales, Precauciones y Poner Lentes (ver el apartado 8.3 Videos
divulgativos de contenido en uso y manejo de LC y sus accesorios) y
Clasificacién. Al clicar en este apartado se abre una pantalla con la clasificacion de
todos los usuarios ordenada de mas a menos. La App asignara a cada usuario un
nombre ficticio para no compartir datos identificables con los otros usuarios de la

misma en la pantalla del ranking.
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Figura 8.14 Pantallas de la App. A: Pantalla principal que vera el usuario al entrar a la App. B
Clasificacion de todos los usuarios, ordenada de mas a menos.

El sistema de recompensa de la App se clasifica en cinco niveles, que se referencian
en color rojo, naranja, amarillo, verde pastel y verde (Figura 8.15). Ademas, también
se caracteriza por presentar un sistema de rachas donde, por cada dia consecutivo

gue el usuario introduce datos, le aumentan los puntos que recibe.
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Figura 8.15 Pantallas del sistema de recompensas. A: Alertas; B: Calendario; C: Nivel de recompensas;
D: Edicion de datos
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Esta App actualmente se encuentra en fase de prototipo, que se debe seguir
desarrollando y, posteriormente, probarla en un grupo de usuarios para determinar si

es una buena herramienta y si realmente ayuda a mejorar el cumplimiento.

Para testear la App, primeramente, se realizara una prueba piloto de aproximadamente
dos meses de duracién con 10 usuarios de LC, alumnos de la Facultat d’Optica i
Optometria de Terrassa (FOOT), con el fin de poder analizar si las estrategias de
usabilidad y gamificacion son satisfactorias. Una vez realizada esta prueba piloto, se
realizara otro estudio con 50 usuarios de LC que utilizaran la App, comparados con un
grupo control de 50 usuarios sin App, con la finalidad de poder determinar si el uso de
la App mejora el cumplimento en el grupo que la lleva instalada. Los participantes de
ambos grupos deberan estar emparejados por edad y sexo y tipos de uso de LC
(diaria, mensual, etc.) y por tipos de solucién (peréxido, multiuso). Por cada usuario
compararemos el cumplimiento antes de iniciar el estudio con el final, ya sea de uno u

otro grupo, mediante un cuestionario y una demostracion practica.

8.3 Videos divulgativos de contenido en uso y manejo de LC y sus accesorios

Lo que se presenta en este apartado corresponde a videos de YouTube que divulgan

contenido sobre el uso y el manejo de las LC y sus accesorios.

8.3.1 Contexto

Las personas actualmente suelen buscar informacion relacionada con la salud en
internet [Stellefson et al, 2020; Mahajan et al, 2023]. Existen numerosas posibilidades
de obtener informacién via internet, siendo una de ellas YouTube, sitio web gratuito
dedicado a alojar y compartir videos, que se esta convirtiendo en una biblioteca visual
en diligente crecimiento, siendo una plataforma tanto para pacientes como para
profesionales sanitarios para obtener conocimiento y compartir experiencias
[Tanyildiz y Oklar, 2023]. YouTube fue la segunda red social mas utilizada en 2022,

con 2.562 millones de usuarios en todo el mundo [Kanchan y Gaidhane, 2023].

Sin embargo, es primordial que los contenidos de los videos usados en YouTube se

basen en fuentes confiables y practicas centradas en evidencia cientifica, con la
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finalidad de certificar que los pacientes reciban informacién precisa y de alta calidad
sobre el uso y manejo de las LC y sus accesorios. Por el contrario, en numerosas
ocasiones dicho contenido puede ser poco fiable, engafioso o incluso perjudicial para
el paciente [Gimenez-Perez et al, 2020]. Asi, debido a la falta de revision por pares y
control de contenido de los videos, no se puede garantizar siempre la confiabilidad y
relevancia de la informacion [Nomura et al, 2021; Oydanich et al, 2022;
Tanyildiz y Oklar, 2023]. Por lo tanto, nos planteamos determinar si el uso de videos
gue ensefien acciones y manejo de las LC y sus accesorios puede ser una buena

herramienta educativa que permita complementar la educacion brindada por el O-O.

8.3.2 Métodos

El propdsito de esta parte de la tesis consistia inicialmente en realizar videos propios
sobre el uso y cuidado de las LC y sus accesorios, pero se decidi6 buscar
primeramente si habia contenido ya elaborado y de suficiente calidad online. Para ello,
se buscaron videos en la pagina web YouTube (https://www.youtube.com) mediante la
consulta “como quitar lentes de contacto blandas”, con fecha de busqueda el 30 de
octubre de 2023. La busqueda se realizé en “modo incégnito” de Google Chrome con
el objetivo de evitar sesgos de los resultados de busqueda que se hubieran podido

hacer antes y, sin iniciar sesion.

Como criterios de inclusion, se consideraron videos cuya informacion fuera en
espafol, adecuada, precisa, confiable, realizada por una persona con conocimiento
(O-0 o similar), con buena calidad de imagen y sonido, y gratuita [Yildiz et al, 2021];
siendo, ademas, primordial que el video estuviera entre las tres primeras paginas de
los resultados de busqueda, dado que se ha documentado que mas del 90% de los
usuarios tienen como preferencia clicar enlaces dentro de estas tres primeras paginas
[Mahajan et al, 2023].

Como criterios de exclusion, se descartaron los videos que no estuvieran en
espanfol, irrelevantes, comerciales, de mala calidad de audio, sin sonido, de una
duracion de menos de un minuto [Steeb et al, 2022] o de 10 minutos o superior, dado
que Gill y colaboradores informaron que por norma general los videos mas populares

a largo plazo no tienden a superar esta duracion [Gill et al, 2007].
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A continuacion, se describen los cuatro indices utilizados para valorar los videos:

1. indice de Potencia de Video (Video Power Index o VPI)

Este indice permite analizar la popularidad de los videos teniendo en cuenta la
cantidad de me gusta y no me gusta introducidos por los usuarios de YouTube que
han visualizado cada video. Para calcular este valor en cada video se utiliza la
siguiente férmula: VPI= (me gustax100 / [me gusta + no me gustal), ofreciendo un

valor en tanto por ciento (%).

2. DISCERNpacia

Este indice fue desarrollado para valorar la informacién proporcionada a los pacientes
relacionada con tratamientos médicos. Se basa en un breve cuestionario que evalla la
confiabilidad y la calidad educativa de la informacion, es decir, si las fuentes de
evidencia son claras; pero no esta indicado para evaluar la calidad cientifica o la
precision de la evidencia en la que se basa. Para ello, se divide en tres secciones
(Figura 8.16), con un total de dieciséis preguntas con una puntuacion de 1 a 5 cada
una de acuerdo con los siguientes criterios: 1, si la respuesta a la pregunta es un “no”;
2-4 si se cumple de manera parcial la respuesta a la pregunta; y 5 si la respuesta a la
pregunta es un “si”. La primera seccién incluye ocho preguntas donde se evalla la
confiabilidad de una publicacién; la segunda seccion incluye siete preguntas, y se
centra en informacion relacionada con el tratamiento; y la tercera seccion aborda la
calidad general del contenido del video [DISCERN, 2023; Mahajan et al, 2023].

Number Question Score

1 Are the aims clear? 1 2 3 4 5
2 Does it achieve its aims? 1 2 3 4 3
3 Is it relevant? 1 2 3 4 5
4 Is it clear what sources of information were used to compile the publication (other than the author or 1 2 3 4 5

producer)?

5 Is it clear when the information used or reported in the publication was produced? 1 2 3 4 5
6 Is it balanced and unbiased? 1 2 3 4 S
7 Does it provide details of additional sources of support and information? 1 2 3 4 5
8 Does it refer to areas of uncertainty? 1 2 3 4 5
9 Does it describe how each treatment works? 1 2 3 4 5
10 Does it describe the benefits of each treatment? 1 2 3 4 S
n Does it describe the risks of each treatment? 1 2 3 4 5
12 Does it describe what would happen if no treatment is used? 1 2 3 4 5
13 Does it describe how the treatment choices affect overall quality of life? 1 2 3 4 S
14 Is it clear that there may be more than one possible treatment choice? 1 2 3 4 5
15 Does it provide support for shared decision making? 1 2 3 4 5
16 Based on the answers to all of these questions, rate the overall quality of the publication as a source 1 2 3 4 5

of information about treatment choices

Figura 8.16 Cuestionario DISCERN en version original (inglés) [Szmuda et al, 2021]
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Los investigadores de este estudio decidieron utilizar DISCERN de forma parcial,

DISCERNGp4ia, Unicamente incluyendo las ocho preguntas de la primera seccion

(Tabla 8.3).
NUmero Cuestion Puntuacion
1 ¢ Estan claros los objetivos? 1 2 3 4
2 ¢ Se alcanzan los objetivos? 1 2 3 4
3 ¢ Es relevante? 1 2 3 4
4 ¢Esta claro qué fuentes de informacién se utilizaron para recopilar 1 2 3 4
la publicacién (ademéas de la propia del autor o productor)?
5 ¢ Esta claro cuando se cre6 la informacion usada en la publicacion? 1 2 3 4
6 ¢ Es equilibrado o imparcial? 1 2 3 4
7 ¢Proporciona detalles de fuentes adicionales de apoyo e 1 2 3 4
informacién?
8 ¢Hace referencia a areas de incertidumbre? 1 2 3 4

Tabla 8.3 Cuestionario DISCERNparcia traducido al espafiol utilizado en este estudio

o o1 o1 O

6]

La evaluacion se realiza sobre 8 preguntas (Tabla 8.4). Como referencia, también se

muestran las puntuaciones del cuestionario original con 15 preguntas.

Excelente

Bueno

Pobre

Muy pobre

|
|
Regular |
%

63 a 75 puntos
51 a 62 puntos
39 a 50 puntos
27 a 38 puntos
15 a 26 puntos

Excelente
Bueno
Regular
Pobre
Muy pobre

32 a 40 puntos
26 a 31 puntos
20 a 25 puntos
14 a 19 puntos
8 a 13 puntos

Tabla 8.4 Clasificacion de los items de DISCERN con 15 y 8 preguntas (baremo seleccionado por los

investigadores segun la clasificacion de las 15 preguntas).
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3. Escala de Calidad Global (Global Quality Scale o GQS)
Este indice evalua la calidad general del contenido del video, con una puntuacion de 1

a 5 (Tabla 8.5) en funcion de su exhaustividad.

Puntuacién Calidad Cobertura de informacion Utilidad
1 Baja Ningln tema cubierto Ninguna o
baja
2 Baja Pocos temas cubiertos Limitada
3 Media Algunos temas cubiertos, pero faltan temas Algo util
importantes
4 Alta Los temas mas importantes estan cubiertos Util
5 Alta Todos los temas estan cubiertos Muy util

Tabla 8.5 Criterios de puntuacion del GQS [Bernard et al, 2007]

4. Journal of the American Medical Association (JAMA)

Este indice, de caracter mas técnico, evalla la transparencia y la informacion del
video. Consta de cuatro criterios: autoria (autores, contribuyentes, afiliaciones y
credenciales); atribucion (referencias, fuentes utilizadas para el contenido e
informacién de derechos de autor); divulgacion (si la “propiedad” del sitio web se
divulga completamente, patrocinio, publicidad, financiacion comercial y posibles
conflictos de intereses); y vigencia (fechas de informacién publicada y actualizada).
Cada criterio se puede calificar en 1, si cumple con la categoria, o 0, si no la cumple,
por lo que la puntuacién total va del 0, es que la fuente de informacién es cuestionable

al 4, que indica que la fuente es creible [Mahajan et al, 2023; Tanyildiz y Okla, 2023].

8.3.3 Resultados

Con las indicaciones de busqueda citadas en el apartado anterior se seleccionaron

inicialmente los siguientes videos (Tabla 8.6).
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Nombre del
canal

Video 1: Opticas
Mas Visién

Video 2: Doctor
Eye Health en
Espafiol

Video 3:
Paunevision

Video 4:
Oftalmocity

Video 5:
Todo sobre la
vision con Jose

Video 6:
El 6ptico en las
Redes

Video 7:
Doctor Eye
Health en
Espafiol

Video 8: SALUD
VISUAL. OPTICA
Y LENTES DE
CONTACTO

Video 9:
SAVUNISEVILLA

Video 10:
SAVUNISEVILLA

Nombre del
video

Cémo quitar
los lentes de
contacto
blandos

Como quitarse
los lentes de
contacto
facilmente
(tutorial para
principiantes)

Cémo quitar
Lente Hibrida

Como quitar

tus lentes de

contacto, facil
y répido

¢,Coémo
quitarse las
lentillas?

Coémo ponerte
y quitarte las
lentes de
contacto sin
problema
Cémo quitar
una lente de
contacto
atascada del
0jo
Como colocar
y retirar lentes
de contacto
blandos

Insercion y
extraccion de
una lente de

contacto

rigida gas
permeable a
un paciente

Insercién y
extraccion de
una lente de

contacto
blanda a un
paciente

Visualizaciones
Enlace
Fecha de carga
16876
https://www.youtu
be.com/watch?v=
IrsqL_tqueQ
19/02/2021
80842
https://www.youtu
be.com/watch?v=
eC-pctyGNbU
18/09/2022

33980
https://www.youtu
be.com/watch?v=

ugOswhOmdYE
30/11/2018
494089
https://www.youtu
be.com/watch?v=
yXKn8JY9jIE
16/07/2020
119036
https://www.youtu
be.com/watch?v=
R8-HaLvipLE
26/10/2022
319000
https://www.youtu
be.com/watch?v=
ECk4QsoKKGw
19/08/2019

50289
https://www.youtu
be.com/watch?v=

lI2dbu_atDs
16/11/2022
7569
https://www.youtu
be.com/watch?v=
vU09BRUSjas
02/04/2021

96181
https://www.youtu
be.com/watch?v=

7fUbMkpM8ck
17/09/2020

2449
https://www.youtu
be.com/watch?v=

VZMC2BXw7g0
08/10/2020

Duracion

2 minutos
y 33
segundos

6 minutos
y 48
segundos

0 minutos
y 17
segundos

1 minuto
y 39
segundos

2 minutos
y 52
segundos

6 minutos
y 58
segundos

7 minutos
y 15
segundos

8 minutos
y 22
segundos

3 minutos
y 20
segundos

5 minutos
y 34
segundos

Capitulos
(namero)

No

Si
(6)

Si

©)

No

Si

(6)

No

No

No

No

Audio
Subtitulos

Si

Si

Si

Si

No
No, tiene
texto
explicativo

Si
Si

Si
Si

Si

Si

Si
Si
Si (calidad
baja)
Si
Si (calidad

media)
Si

Si
No

Tabla 8.6 Informacidn sobre los diez primeros videos de YouTube

Capitulo 8

Me gusta
No me
gusta

140
9

1600

150

10000

168

2700

8800

393

848

109

683
48
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Visualizando los diez videos y, teniendo en cuenta los criterios de inclusion vy
exclusion, se descartaron cinco de ellos. Los motivos de exclusion se citan a

continuacion:

Video 3: trata sobre la extraccion de LC hibrida.
Video 7: trata sobre una LC adherida.
Video 8: baja calidad de imagen.

Video 9: no trata sobre LC blandas.

YV V V V V

Video 10: no presenta la opcién de subtitulos.

En la siguiente Tabla se muestran los cinco videos incluidos en el analisis, con

informacion de su canal YouTube de procedencia (Tabla 8.7).

Nombre del canal Creador Afo Clasificacion Pais Subscriptores | Videos
Profesién
Video 1: Opticas Mas Opticas 2015 Cadena optica México 363 58
Vision Mas 0-0
Vision )

@OpticasMasVision

Video 2: Doctor Eye Joseph 2022 | Profesional de = Estados 86.000 48
Health en Espafiol Allen la salud Unidos
@DoctorEyeHealthEnE 0-0
spanol
Video 4: Oftalmocity Julio de 2020 @ Profesional de México 14000 58
@0ftalmocity la Torre la salud (14K)
Oftalmdlogo
Video 5: Todo sobre la Jose 2020 Profesional de Espafa 48600 262
vision con Jose Maiquez la salud 48.6K
0-0
Video 6: El 6ptico en Cecilio 2017 | Profesional de = Espafia 376000 394
las Redes Jesls la salud
Muzquiz (376K)

@EIOpticodeYoutube 0-0

Buron

Tabla 8.7 Informacion sobre los canales de YouTube incluidos en la investigacién

A continuacién, se analizaron estos videos mediante los indices comentados

anteriormente, obteniendo los siguientes resultados:
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1. indice de Potencia de Video (VPI)

»  Video 1: me gusta: 140; no me gusta: 9
VPlyigeor= (140x100/[140+9])= 94,0%
»  Video 2: me gusta: 1600; no me gusta: 3
VPlyigeo2= (1600x100/[1600+3])= 99,8%
»  Video 4: me gusta: 10000; no me gusta: 168
VPlyigeos= (10000x100/[10000+168])= 98,3%
»  Video 5: me gusta: 2700; no me gusta: 8
VPlyigeos= (2700x100/[2700+8])= 99,7%
»  Video 6: me gusta: 8800; no me gusta: 393
VPlyigeos= (8800%100/[8800+393])= 95,7%

El video con mayor puntuacion es el video 2, con un 99,8%, seguido del video 5 con
un 99,7% vy el video 4 con un 98,3%.

2. DISCERNGprgial

Puntuacion Puntuacién Puntuacién Puntuacién Puntuacion

Video 1 Video 2 Video 4 Video 5 Video 6
Pregunta 1 5 5 5 5 5
Pregunta 2 4 5 5 5 5
Pregunta 3 4 5 5 5 5
Pregunta 4 1 1 1 1 1
Pregunta 5 1 1 1 1 1
Pregunta 6 4 5 4 5 4
Pregunta 7 1 2 1 1 1
Pregunta 8 2 5 3 4 3
Total 22 29 25 27 25

Valoracion Regular Bueno Regular Bueno Regular

Tabla 8.8 Puntuacion DISCERNparcial

Los autores de los videos no han facilitado las referencias bibliogréficas utilizadas para
realizar los videos, ni indican la fecha en la que fueron elaborados, por lo que la
puntuacion a las preguntas 4 y 5 es siempre la minima para todos los videos. Ademas,
en algunos casos se menciona informacion incorrecta o incompleta, como por ejemplo

en el video 5, en el que se recomienda secar las manos con una toalla de ropa en
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lugar de papel desechable. Para este indice, el video con mejor puntuacion es el 2,
con un 29, seguido del 5, con un 27, pero ninguno de ellos llega a la excelencia, todos

son mejorables en estos aspectos (Tabla 8.8).

3. Escala de Calidad Global (Global Quality Scale o0 GQS)

Media Algunos temas cubiertos, pero faltan temas Algo util
importantes
Alta Todos los temas estan cubiertos Muy Util
Alta Los temas mas importantes estan cubiertos Util
Alta Los temas mas importantes estan cubiertos Util
Alta Los temas mas importantes estan cubiertos Util

Tabla 8.9 Puntuacion GQS

En este caso, el video con mayor puntuacion es el video 2, con un 5, seguido de los
videos 4, 5y 6 con un 4. Al final de la clasificacion esté el video 1, con un 3 (Tabla
8.9).

4. Journal of the American Medical Association (JAMA)

Autoria 0 1 0 0 0
Atribucion 0 0 0 0 0
0 1 0 0 0
1 1 1 1 1

Divulgaciones

Vigencia

Tabla 8.10 Puntuacion JAMA

En primera posicion de la clasificacion esta el video 2, con una puntuacién de 3,
seguido por el resto de los videos, todos ellos con una puntuacion de 1 (Tabla 8.10).
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En la siguiente Tabla (Tabla 8.11) de resumen se muestran los datos obtenidos de
cada video en porcentaje sobre la puntuacion méxima posible en cada uno de los

indices, asi como el promedio o puntuacion total y su posicion global.

Puntuacién Puntuacion Puntuacién Puntuacion Puntuacion

Video 1 Video 2 Video 4 Video 5 Video 6
VPI 94,0% 99,8% 98,3% 99,7% 95,7%
DISCERNpgial 43,7% 65,6% 53,1% 59,4% 53,1%
GQS 60% 100% 80% 80% 80%
JAMA 25% 75% 25% 25% 25%
Promedio 55,7% 85,1% 64,1% 66,0% 63,5%
Posicion global 5 1 3 2 4

Tabla 8.11 Puntuacién normalizada de VPI, DISCERNparcia, GQS y JAMA, con el valor promedio
final y la posicion global de los videos analizados

En la Tabla 8.11 vemos que, en el primer lugar de la clasificacion esta el video 2,
seguido del video 5 y 6, los cuales tienen una puntuacién muy parecida, seguido del

video 4 y del video 1 en dltima posicion.

El video dos del canal de YouTube “Doctor Eye Health en Espafiol” cumple con todos
los requisitos de inclusion y ha obtenido la maxima puntuacion en cada indice
analizado, y, como consecuencia, la maxima puntuacién global. En su video muestra
los pasos mas importantes y esenciales de la manipulacién de una LC, tal y como se
han comentado a lo largo de los distintos capitulos de esta tesis doctoral, como por
ejemplo secarse las manos con una toalla desechable. Debe mencionarse que este
mismo canal ofrece una version en espafol, seleccionada para este analisis
(https://www.youtube.com/channel/UCIbLWdWJTgIN4F5ScHK3xxg), y una version en
inglés, de mayor popularidad (https://www.youtube.com/c/DoctorEyeHealth). Asi, a
continuacién, se citan los datos del canal en los dos idiomas (Tabla 8.12) y los datos

de uno de los videos del canal (Tabla 8.13).
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Dr. Joseph Allen

Optometrista
Estados Unidos
@DoctorEyeHealthEnEspanol @DoctorEyeHealth
83.400 947.000
47 300

Tabla 8.12 Informacion del canal “Doctor Eye Health en Espafriol” y “Doctor Eye Health”

Como quitarse los lentes de contacto
facilmente (tutorial para principiantes)

6 minutos 48 segundos

https://youtu.be/eC-
pctyGNbU?si=ldzRkJcP45RLfGLV

18/09/2022
75.000
1.600
3
Si
Si (6)

Tabla 8.13 Informacién de uno de los videos del canal seleccionado

El video seleccionado se encuentra subtitulado en espafiol (Figura 8.17) y esta
dividido en capitulos (Figura 8.18)

En este video, te mostraré como quitar los lentes de contacto.

{) o2/e2s-c.> @O B & (& [ 3

Figura 8.17 Captura de pantalla de video con subtitulos en espafiol
128


https://youtu.be/eC-pctyGNbU?si=ldzRkJcP45RLfGLV
https://youtu.be/eC-pctyGNbU?si=ldzRkJcP45RLfGLV

Cumplimiento en el uso y mantenimiento de lentes de contacto y accesorios Capitulo 8

Capitols X

Aquests capitols s'han generat automéaticament :

Como quitarse los lentes
de contacto facilmente ;:{} —

0:00

L M
la” o

.1
ﬁ_— Lavarse las manos
UL
0:57

Controlar tus parpados

1:25

Agarrar el lente

1:51

Levantar el lente

318

Figura 8.18 Video dividido en capitulos

Posteriormente a la eleccién del canal, se procedié al contacto por correo electrénico
con el autor con la finalidad de solicitar permiso para el uso de sus videos. Se obtuvo
autorizacion para utilizarlos con fines divulgativos y para educacion de usuarios de LC,

sin ningun fin de lucro.

8.3.4 Discusion

La eleccién de este canal de YouTube se basé en que cumple con todos los requisitos
preestablecidos, siendo esencial que el creador sea experto en el tema a tratar y se
base en la evidencia cientifica, ademéas de presentar la mejor puntuacion en los
distintos indices estudiados. El creador del canal es el Dr. Joseph Allen, optometrista
estadounidense, experto en enfermedades oculares y rehabilitacion de la vision. A
través de su canal pretende, de una manera amena y didactica, que su audiencia,
personas interesadas en la salud ocular, aprendan y/o se actualicen sobre el sistema
visual humano, el cuidado de los ojos, las enfermedades oculares y sus tratamientos.
Este canal tiene un gran numero de seguidores, siendo 83.400 mil en el canal en
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espafiol y 947.000 mil en el canal en inglés a fecha de octubre de 2023. Centrandonos
en el canal en espafiol, este tiene subtitulos en tiempo real también en espafiol. Esto
es una gran herramienta para personas con problemas de audiciéon o cuando no se
puede usar el audio, debido a su facilidad de aplicacién y uso, acceso al contenido,

permitiendo recibir informacion de manera visual o textual.

Una estrategia para facilitar y recordar el cuidado y manejo de las LC mediante estos
videos seria incorporandolos en la App disefiada, y comentada anteriormente, en el
apartado de “Tutoriales”; ademas para pacientes que no tengan la App instalada
también se pueden proporcionar de manera independiente, por ejemplo, enviando un
video por WhatsApp una vez al mes. Ademas, también se pueden emplear como
material educativo en el mismo centro Gptico, mediante el uso de pantallas digitales

para que el paciente revise mientras esta en la sala de espera.
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Capitulo 9. Conclusiones y recomendaciones clinicas

A partir de los objetivos planeados al inicio de esta Tesis y de las investigaciones

enmarcadas en los diferentes capitulos, se alcanzan las siguientes conclusiones:

1. Investigar al detalle distintos aspectos relacionados con el cumplimiento

1. 1. Cumplimiento en usuarios de LC durante el COVID-19

Esta investigacion, en la que se incluyeron 247 participantes, revel6 una pluralidad de
habitos de incumplimiento durante el confinamiento debido al COVID-19: prolongar el
reemplazo de las LC; extender el uso de las soluciones de mantenimiento; dormir con
las LC cuando estas no estan recomendadas para ese fin; incorrecto lavado de manos
(donde un 35,4% no se lavé las manos ni durante las insercion ni la extraccion de las
LC), y uso de toallas de ropa no desechables para secarse las manos, asi como una

limpieza inadecuada e incorrecto reemplazo del estuche portalentes.

Una comunicacion adecuada por parte de los O-O es primordial, los cuales deben
proporcionar a los usuarios de LC instrucciones féciles de entender y de aplicar,

basadas en evidencia cientifica actual.

1. 2. Higiene y reemplazo del estuche portalentes

Por su parte, un estudio posterior, en el que participaron 299 usuarios de LC, revelé un
cumplimiento pobre en los procedimientos de limpieza y reemplazo de los estuches
portalentes. Numerosos encuestados (68,6%) informaron de que los estuches
portalentes entran en contacto con agua del grifo durante la insercion o extraccion de
las mismas. Asimismo, mas de la mitad de los encuestados, un total del 59,1%, no
seco el estuche al aire libre, sin tapa y boca abajo, tal y como se recomienda.
Tengamos en cuenta que se ha documentado ampliamente en la literatura que el

estuche es una de las principales fuentes de contaminacion de las LC, siendo la
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mayoria de infecciones oculares graves causadas por un patdgeno identificado

durante el andlisis microbiol6gico del estuche.

Una informacién adecuada y precisa de la correcta limpieza y recambio del estuche
portalentes por parte de los O-O se ha visto que puede influir en la conciencia de
riesgo de los usuarios de LC. De esta manera, las estrategias de mejora del
cumplimiento deben examinarse a través de recordatorios constantes por parte del O-
O para convertir la conciencia del riesgo en practicas de cumplimiento adecuadas, que

permitan incrementar la seguridad de las LC y prevenir complicaciones oculares.

1.3 Limpieza de manos durante la manipulacién de las LC y sus accesorios

En este estudio, en el que participaron 180 usuarios de LC, se reveld que el 82,2% de
los encuestados se lavaban las manos al manipular las LC. De ellos, alrededor del
95% realiza esta tarea con agua y jabén. Los usuarios que informaron no lavarse las
manos, aportaron diferentes motivos, tales como el olvido (80%), la pereza, las prisas
y el pensar que no era necesario. En el secado de manos, un reducido porcentaje
(15,2%) manifestd secarse las manos con una servilleta de papel desechable, tal y
como se recomienda para evitar la contaminacion de las manos tras el lavado.
Ademas, aproximadamente la mitad de los encuestados inform6 que no consideraba

necesario lavarse las manos antes de manipular el estuche portalentes.

En este campo es de especial importancia que los O-O informen adecuadamente y de
manera regular a los usuarios de LC del lavado de manos y la manipulacion de las LC
y el estuche portalentes, dado que, en este ultimo caso, hay muy poca conciencia del
riesgo de manipular el estuche con las manos no higienizadas. En este sentido, es
imprescindible realizar demostraciones practicas en la consulta en la primera visita de

adaptacion y en cada una de las visitas de seguimiento.

2. Comunicacion entre O-O y usuario de LC

A diferencia de los estudios anteriores, en este caso se examinoé la relacion entre los
0-0 vy los usuarios de LC desde el punto de vista de los primeros. La investigacion

referente a la comunicacion entre O-O y usuario de LC, en la que participaron 321 O-
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O, y que se difundié gracias a la participacién del colegio profesional y de un
importante distribuidor de LC a nivel estatal, puso de manifiesto que durante la visita
de adaptacion inicial, de manera general, los O-O otorgan informacién adecuada, con
una combinacion de formatos orales y escritos, y realizan demostraciones préacticas en
el gabinete sobre varios aspectos del uso de las LC, como la insercién y la extraccion,
la orientacion y la limpieza. No obstante, se reveld6 que existen tres areas con
carencia, tales como el olvido o la no informacion de la necesidad de frotar las LC, de
reemplazar las LC dentro del periodo de tiempo correcto, y tener el suficiente cuidado
en la higiene y reemplazo del estuche portalentes. Durante la visita de seguimiento,
Gnicamente el 8,4% de los O-O solicitd a sus pacientes que demostraran los
procedimientos de cuidado y limpieza de las LC y sus accesorios. No obstante, casi la
mitad de los encuestados (41,1%) no aprovechd la oportunidad de reforzar las
instrucciones iniciales. Igualmente, se observé que la practica del uso del
consentimiento informado en los O-O espafioles encuestados es muy baja,
Unicamente el 23,1%. Como nota de interés, al comparar estos hallazgos con los
proporcionados por una muestra de conveniencia de optometristas britanicos, en cuyo
pais la adaptacion de LC tiene una larga tradicion, se encontré que, en UK, el

consentimiento informado se utiliza en la totalidad de las adaptaciones.

Se recomienda a los O-O sobre la necesidad de implementar recordatorios frecuentes
para actualizar e informar a los usuarios de LC, aprovechando la totalidad de visitas de
seguimiento, asi como las herramientas de comunicacion instantdnea que tengan a su
alcance. Igualmente, se sugiere la implementacion generalizada del consentimiento
informado para todas las adaptaciones de LC, no Unicamente las especiales como en
la actualidad (queratocono, ortoqueratologia, etc.). El consentimiento se puede
convertir, asi, en un contrato formal entre el O-O y el usuario y puede, por lo tanto,

repercutir en su mejor cumplimiento.

3. Estrategias para mejorar los habitos de cumplimiento

En el capitulo de estrategias se han examinado las Apps gratuitas existentes en el
mercado para asistir en el uso y cuidado de las LC, detectando en todas ellas
limitaciones y carencias importantes, por lo que se procedio al disefio de un prototipo
de App ideal, que en un futuro se pretende investigar su eficacia como herramienta de

mejora del cumplimiento. Esta App ideal, en su apartado “Tutoriales”, deber& incluir
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videos de demostracion de varios procedimientos de cuidado y mantenimiento de las
LC y accesorios, y deberd permitir que el O-O envie recordatorios periédicos al
usuario, en el que recomiende, por ejemplo, la visualizacion de alguno de estos

videos.

En este sentido, se realizO una busqueda de videos formativos gratuitos y se
descubrié, como ocurria con las Apps, que la mayoria de ellos presentan carencias
importantes, segun el andlisis a través de varios indices publicados. Entre ellas,
carecen de referencias bibliogréficas, por lo que se desconocen las fuentes de
informacion y si se basan en la evidencia cientifica. El analisis a través de cuatro
indices, ha permitido identificar un video con mejor puntuacién, que se selecciona

como posible fuente de informacién para los usuarios de LC.

Es necesario que si un O-O recomienda un video de YouTube a sus pacientes, antes
se asegure de que cumpla con unos buenos requisitos y presente la mejor evidencia
cientifica y clinica, analizandolo mediante los indices recomendados. El uso de
herramientas de este tipo puede influir muy positivamente en el cumplimiento de los
usuarios de LC, la mayoria jévenes muy acostumbrados a visualizar material
multimedia y a utilizar Apps y mensajeria instantanea. Dado que se demostré que un
65% de los usuarios a los que se les proporcionaba informacion por escrito en el
momento de la adaptacion inicial, no leian esta informacion posteriormente en casa, la
implementacion de estrategias alternativas, mas dinamicas y actuales, puede ser muy
beneficiosa para mejorar el cumplimiento y la seguridad con las LC. En futuros

estudios se debera valorar el efecto real de tales estrategias.
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Capitulo 10. Proyectos en curso y futuros

Introduccion

En los capitulos precedentes se han expuesto las investigaciones llevadas a cabo
sobre el cumplimiento en el uso y mantenimiento de las LC y sus accesorios. Los
resultados obtenidos, junto con la busqueda bibliogréfica exhaustiva realizada, ponen
de manifiesto que el cumplimento de los usuarios en el uso y mantenimiento de las LC
y sus accesorios es un campo donde hay que seguir trabajando, sobre todo por parte
de los profesionales de la visién. Mediante esta tesis se pretende dar nuevos enfoques
para poder abordar desde otras perspectivas la mejora del cumplimento, existiendo
distintas vias de investigacion de trabajo futuras para continuar progresando y creando

estrategias y herramientas en la direccién de un mejor cumplimiento.

1. Cuestionario de repetitividad

A lo largo de la tesis se han valorado distintos aspectos del cumplimiento partiendo de
respuestas de los usuarios, un dato de tipo soft, o subjetivo. Seria interesante
determinar la fiabilidad de estas respuestas, por ejemplo, explorando su repetitividad
en el tiempo mediante un test-retest, es decir, pasando un cuestionario dos veces.
Sera el profesional de la vision el encargado de distribuir cada encuesta, por correo
electronico o mediante una aplicacion de mensajeria instantdnea, dado que, en esta
ocasion, el O-O necesita saber con certeza que el paciente ha contestado la encuesta,
para asi, poder otorgarle la segunda encuesta en un periodo de dos semanas. El
paciente no sabra que tiene que volver a contestar la encuesta. Lo que se pretende es
que el usuario realice el cuestionario y, en un intervalo de dos semanas,
aproximadamente, vuelva a responder el mismo cuestionario y valorar la repetitividad
de sus respuestas.

Este cuestionario, igual que todos los disefiados y utilizados en esta tesis doctoral, es
anénimo. Para poder identificar a los usuarios, se les solicitara al inicio del cuestionario
que introduzcan las tres ultimas cifras del DNI y las dos ultimas del nimero de movil
(Figura 10.1), asi los investigadores podran asociar y comparar las respuestas del

cuestionario 1y 2 de la misma persona.
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Datos demograficos y de uso de lentes de contacto

Introduzca las 3 daltimas cifras del DNI y las 2 del movil *

La vostra resposta

Edad: *
Data

dd/mm/aaaa O

Sexo*

O Femenino

O Masculino

O Otros

Figura 10.1 Seccién del cuestionario de repetitividad: datos demograficos

2. Desarrollo y uso de la App ideal

Tal y como se ha descrito en el “Capitulo 8. Propuestas de estrategias para mejorar
el cumplimiento”, se debe seguir progresando en la creacién de la App ideal.
Ademas, ulteriormente, se testeard en un grupo de usuarios para concluir si es una
buena herramienta y si ayuda a mejorar el cumplimiento. La prueba piloto sera con 10
usuarios de LC de la FOOT, para valorar si las estrategias de usabilidad y gamificacion
son satisfactorias; seguidamente, se realizara otra investigacién con 50 usuarios de LC
que utilizaran la App y 50 usuarios de grupo control que no usaran la App, y se
compararan los resultados (méas informacion en el “Capitulo 8. Propuestas de

estrategias para mejorar el cumplimiento”).

3. Campafia de educacion alos pacientes de LC

Mediante esta campafa se pretende disefiar un pequefio manual con las pautas de

cuidado y limpieza de las LC, basado en la evidencia cientifica méas reciente, con la
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finalidad de dar esta informacion a los O-O, a nivel nacional, y poder asi establecer un

guion unificado para todos los O-O sobre este tema.

En esta tesis se han localizado areas del cumplimiento poco cubiertas, coincidiendo en
gran parte con las areas donde los usuarios se han visto poco informados (ver
“Capitulo 6. Comunicacion entre profesional de la visién y usuario de lentes de
contacto”), donde los O-O tienen un papel fundamental para poder ayudar a reducir el
nivel de incumplimiento. La informacion y demostraciones practicas son esenciales
para que los pacientes sean conocedores de la necesidad de cuidar sus LC y sus
accesorios. En este punto, se requerird la colaboracion del COOOC y del CGCOO
para poder difundir el manual y los resultados obtenidos en el Capitulo 6, para que los
0O-0 sean conscientes de las limitaciones en su comunicacion con el usuario y puedan

adoptar medidas para superarlas.

4. Videos para mejorar el cumplimento

Como se ha mencionado, la educacién del paciente es esencial para mejorar su
cumplimiento, y una herramienta potencialmente Util en este ambito es el material
formativo en formato video. En un trabajo futuro se pretende valorar si educando al
paciente mediante los videos del canal de YouTube del Dr. Allen, o de otros que se
seleccionen en funcion de su calidad evaluada mediante los indices descritos, se
consigue una mejora del cumplimiento. Esto se realizaria en un plazo de 3 meses, en
los que los usuarios responderian dos veces, una al inicio y una al final, un
cuestionario de cumplimiento diseflado de manera que cubra todas las areas
principales. Durante los 3 meses se procedera a enviar un video de manera semanal
donde se expliquen temas sobre la manipulacién, el uso y el cuidado de las LC y sus
accesorios. Las diferencias entre los resultados de ambos cuestionarios, debidamente
normalizadas teniendo en cuenta los hallazgos de repetitividad comentados en el
primer apartado, deberian poner de manifiesto la efectividad de los videos de

formacion.

Si se aprecia una respuesta favorable en este estudio, los investigadores disefiaran
videos propios, teniendo en cuenta las carencias que pusieron de manifiesto la
mayoria de los indices analizados en el “Capitulo 8. Propuestas de estrategias para

mejorar el cumplimiento”.
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Patient — practitioner communication and contact lens compliance during a
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ARTICLE INFOQ ABSTRACT

Keywords: Purpase: Ocular ions and ocular of SARS-CoV-2 in contact lens (CL) wearers may be

Contact lers compliance fostered by non-compliance with care and maintenance instructions which, in tum, may be aggravated by

Contact leng stcage: case inadequate patient-practitioner communication. The purpose of this research was to determine CL use,

ES:;:;: compliance and patient-practitioner communication during a 3-moath long COVID-19 lockdown in Spain.

h‘jml_w:‘gmm commyunication Methods: An online survey (developed using Google Forms) retrospectively evaluated .CL mm.plumce dunng the
3-month lockdown (responses captured between 15th July and 10th August, 20200, with particular emphasis on
pati P it ication, hing practices and CL case hygiene and replacement.

Results: A total of 247 responses were collected and analysed. Mest participants used monthly replacement soft
lenses (64.8 %) and multipurpose solutions (75.7 %), with 86.6 % of them owning a storage case for their lenses,
During lockdown, a significant percentage of participants ceased lens wear (28.4 %) or reduced wearing time
(49.2 %). Regarding patient-practitioner communication, 54.3 % of respondents received specific instructions,
mastly about handwashing (93.3 %) and storage case hygiene (48.5 %). The most frequent non-compliant
practices were inadequate handwashing (36.4 %), and overextending monthly or two-weekly replacement len-
ses (35.2 %). Many respondents never cleaned (23.0 %) nor replaced (16.3 %) their storage case, and 27.8 % of
them reported not having been informed about case hygiene by their practitioners.

Conclusion: Contact lens compliance, particularly in terms of handwashing and storage case hygiene, was poor
during & prolonged COVID-19 lockdown, thus stressing the need to foster patient-practitioner communication
strategies to curtail the possibility of ocular transmission and the risk of virus tropism.

1. Introduction outbreaks of the disease.

Current existing evidence supports that contact lens (CL) wearers are

Following the
coronavirus dise

tement of the Health World Organization declaring
se 2019 (COVID-19) a pandemic [1], the rapidly
increasing number of contagions and foreseeable saturation of the public
and private health service intensive care units in Spain prompted the
declaration of a nationwide State of Alarm on March 13, 2020, and a
lockdown of all non-essential sectors was impesed on March 14, 2020.
On April 28, 2020, the government announced a plan for easing lock-
down restrictions consisting of four de-escalation phases to which
different regions of Spain could progressively transition according to
health indicators such as number of cases and capacity of the healtheare
system. The State of Alarm ended on June 21, 2020. At the time of
writing (August 13, 2020), the accumulated number of COVID-19 con-
tagions in Spain is of 329,784, with a total death toll of 28.579 [2], and
new restrictions are being imposed or considered to curtail new local

* Corresponding author.
E-mail address: genis.

aFupe.edu (G Cardona).

g/ 10.1016/].c )
7 August 2020;
Available online 2 March 2021

not at increased risk of developing ocular complications related to
COVID-19 [3]. Although the Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus - 2 (SARS-CoV-2) has been found in tears of patients with
and without conjunctivitis [4,5], studies on the actual occurrence or
activation of the virus-binding angiotensin converting enzyme 2 (ACE2)
on the intact ocular surface (cornea and conjunetiva) remain inconclu-
sive [3,60]. In contrast, other receptors with coronavirus binding prop-
erties have been observed in dendritic cells and fibroblasts [7], opening
the door to the possibility of opportunistic infection if the integrity of the
ocular surface is compromised.

Contact lens compliance is, at best, a challenging aspect of CL wear,
with reported pre-pandemic levels of non-compliance ranging from 40
% to 91 % depending on the characteristics of the study sample, mo-
dality of lens wear, care regime and other factors [8-10]. At both ends of
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Cardona G, Alonso S, Yela S. Compliance versus risk awareness with contact lens
storage case hygiene and replacement. Optometry and Vision Science. 2022;
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ORIGINAL INVESTIGATION

Compliance versus Risk Awareness with Contact Lens Storage Case
Hygiene and Replacement

Genis Cardona, PhD,'* Silvia Alonso, MSc,' and Sandra Yela, BScOptom®

SIGNIFICANCE: Compliance with hygiene and replacement of contact lens (CL) storage cases is key to avoid CL
contarmination and anterior ccular surface complications. However, compliance levels with these accessories re-
main low, even in patients with awareness of the risk associated with noncompliance.

PURPOSE: This study aimed to determine level of compliance with common practices regarding CL storage case
hygiene and replacement, type of information provided by practitioners, and risk perception.

METHODS: An ad hoc self-reported survey was used to collect demographic and CL wear details, compliance with
storage case care, type of received information, and risk perception (in a 1-lo-5 scale). Inferential statistics explored
the relationship of demographic details and type of received infarmation with compliance and risk perception.
RESULTS: Nondaily disposable wearing participants returned 299 completed surveys, with a median age of 24 years
(76.9% females). Monthly replacement silicane hydrogel CLs and multipurpose solutions were predominant. Salf-
reported compliance with storage case care was poor, with 19.1% of respondents never cleaning their cases,
B8.6% exposing them to tap water, and 26.4% failing to replace them within & months of acquisition. Two-thirds
of respondents received specific information on case maintenance, mainly in oral form. Percenved risk associated with
poor-compliance practices was high (median values of 4 and 5), and increased with educational level (P= .02, re-
garding handwashing; P= .03, regarding case hygiene), with years of CL wear experience (P< .001, regarding hand-
washing), in those patients provided with specific infarmation on CL case care (P= .01, regarding case replacement).
CONCLUSIONS: Compliance with CL storage case hygiens and replacement was generally poor, although aware-
ness of risk associated with noncompliance was high and influenced by factors related to demographic details, CL
experience, and patient-practitioner communication. Strategies must be explored 1o increase risk awareness

Author Affillations:

!Bepartment of Optics and Optometry,
Universitat Folitécnica de Catalunya,
Terrazza, Spain

thraugh education becawse this may lead to better compliance practices.

Optom Ws Scf 2022,00.448-454. doi: 10 10070FK. 000000000000 1 881
Cogyright & 2022 American Academy of Optametry
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*genis.cardonaupc.edu

Contact lens wear is not exempt of complications, and it is the
responsibility of both patients and practitioners to curtail their inci-
dence and severity of adverse events. One of the most severe and
visual-threatening complications of contact lens use is microbial
keratitis, with a reported annualized incidence between 2 and 4
per 10,000 wearers for daily wear of hydrogel lenses; of 19.5 to
25.4 per 10,000 wearers for overnight wear of hydroge! and silicone
hydrogel lenses, respectively; and of 7.7 per 10,000 wearers (95%
confidence interval, 0.9 to 27.8) for ovemight orthokeratology. '~
Other relatively common ocular complications related to the microbial
contamination of contact lenses are comeal inflammatory events. 24

Pathogens may follow different strategies and routes to reach
the ocular surface. Poor hand hygiene and inadequate care, main-
tenance, and replacement of contact lenses and their accessories
may contribute to increased microbial bicburden.® Although re-
zearch efforts are directed toward the development of safe and ef-
fective antimicrobial stulgecases,f‘ # case contamination remains
a challenging aspect of contact lens wear. In effect, previous re-
search has shown that microbial bioburden of patients with contact
lens-related microbial keratitis is significantly higher than in con-
trol mbjecis,g that the type of pathegens cultured from the cornea
of these patients and from their storage cases is coincident, '%1#
and that disease sevenity is associated with pathogen diversity iso-
|ated from storage cases.!?

waw.optvissci.com

Contact lens-related microbial keratitis is often caused by gram-
negative bacteria of the Pseudomaona and Serratia species, although
approximately 10% of cultures recover fungi and Acanthamoeba as
causative organisms,'* 17 and gram-positive pathogens have also
been isolated.'® These are waterborne pathogens that have been
found to contaminate contact lens storage cases of patients using
tap water to clean and rinse them or who store them near bathroom
sinks.***” Once contaminated, some of these pathogens may form
bicfilms in the storage cases, granting them resistance to antimicro-
bial agents and challenging the effectivity of contact lens disinfec-
tion procedures.”-21

Reports on compliance with instructions about care and main-
tenance of contact lenses and their accessories reveal levels of
noncompliance ranging from 40 to 91%, depending on factors
such as study sample, modality of lens wear, and care nagime.22 il
Besides, it is not uncommon for those patients showing goed com-
pliance with their contact lens care to claim unawareness of the
correct procedures or even of the actual need to clean and replace
their storage cases. 527 These different behaviors regarding con-
tact lens and storage case compliance support the relevance of flu-
ent patient-practitioner communication and unambiguous patient
education, which may be hindered by conflicting recommendations
and guidelines about storage case care provided by manufacturers,
health agencies, and optometrists. 2520

Optom Vis Sci 2022, Vol 95} 449
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Alonso S, Yela S, Cardona G. Are patients sufficiently informed about contact lens
wear and care? Optometry and Vision Science. 2022. 99 (12): 853-858. doi:
10.1097/0PX.0000000000001964

ORIGINAL INVESTIGATION

Are Patients Sufficiently Informed about Contact Lens
Wear and Care?

Silvia Alonso, MSc,' Sandra Yela, MSc,! and Genis Cardona, PhD**

SIGMIFICANCE: Frequent and effective patient-practitioner communication is essential to ensure that instructions
regarding contact lens use, care, and maintenance are understood and followed. Given the rekevance of goad pa-
tient compliance, the responsibility of practitioners to provide adequate information may not be neglected.
PURPOSE: This study aimed to determine the content and type of information licensed optometrists in Spain pro-
vide their patierts during the first contact lens fitting and at follow-up visits.

METHODS: A self-reported ad hoc survey was distributed to licensed optometrists in Spain fo investigate, among
other factors, whether practitioners provided information on several aspects of contact lens use and maintenance,
how was this information provided, and whathar in-office practical demonstrations were conducted at all contact
lens appointments.

RESULTS: Respondents of 321 surveys had a median of 20 years of contact lens fithing experience and worked on
independent practices (67 6%), and national (29.0%) and regional chains (3.4%). Type of practice influenced
continuous education habits (P=_03). Overall, 28.0% of participants did not always instruct patients on the need
to rub contact lerses, 34.3% did not always address contact lens replacement, and 6.8% did not always explain
storage case hygiene and replacement. At the follow-up visit, only 8.4% of respondents asked their patients to
demonstrate their care routines. Information was mostly oral (48 .6%) or oral and written (43.0%). Contact lens—
related complications were reported more frequently by participants with less continuous education training
(P =.01), by those not always recommending rubbing (P = .002), and by those not providing written information
about storage case hygiene and replacement (F=_002).

Awther AHfiliations:

'Department of Optics end Optometry,
Universitat Politcnica de Catelunya,
Terrassa, Spain
*genis.cardona@upe.adu

CONCLUSIONS: Patient-practitioner communication was good, albeit saveral areas were identified where informa-
tion was insufficient or not provided in a correct and timely format. Precise, written information an rubbing and
storage case hygiens and replacement may improve compliance and assist in avoiding complications and draopout.

Optam Vis Sci 2022,90.855-858. doi: 10 1097 0FX 000000000000 1 964

Capyright € 2022 American Academy of Optametry
Supplemental Digital Content: Dirsct LWL links ave provided within the fext.

Contact lens complications and dropout are recurrent aspects of
contact lens wear with a negative impact on the safety and satisfac-
tion of patients and practitioners. It is commonly accepted that both
aspects may be influenced by improving the information patients re-
ceive on the diverse wear and maintenance prou:eq:lures,.L 4 Pub-
lished research has described compliance as critical in contact lens
wear, > with noncompliance rates ranging from 40 to 90%.7 ® Ha-
bitual malpractices include poor hand hygiene, use of tap water,
sleeping with of reusing daily disposable contact lenses, and extending
replacement intervals of both contact lenses and accessories, 1014
Although causes for noncompliance are largely unknown, age, wearing
experience, and socioeconomic status have all been documented by
previous authors.®

Fluent communication is essential in all facets of the patient-
practitioner relationship, and it underpins patient compliance. 1516
Indeed, compliance may be voluntary, or it may originate in a lack
of proper understanding of given instructions, ' with many patients
being unaware that their practices may be incomect.*® For instance,
Bui and coworkers'® observed that, although 86% of the patients
included in their study believed their care and maintenance prac-
tices to be adequate, only 34% of them were actually compliant
with given instructions.

waw.opivissclcom

In Spain, the Code of Good Practices published by the Spanish Council
of Optometrists (Consejo General de Colegics de Opticos-Optometristas)
presents a series of recommendations to licensed optometrists.
Among them, it notes the relevance of empowering patients in the
decision-making processes and of listening and understanding their
needs, concemns, and apprehensions. 2 It also states that communi-
cation with patients must be unequivocal and adapted to their level
of understanding, and that it should include, if possible, written infor-
mation regarding contact lens care, wear, and replacement, 2122 al.
though recent research noted that many patients failed to revise these
instructions at home."? Similar institutions and regulating bodies in
other countries, such as the General Optical Council in the United
Kingdom, also recommend visual health providers to consider the needs
of their patients when selecting type, use, and replacement of contact
lenses, and they stress the relevance of fluent patient-practitioner
communication.*

It was the purpose of this study to determine the type and content
of the information licensed optometrists in Spain provide their pa-
tients about wear, maintenance, and replacement of contact lenses.
and their accessornes. The ultimate goal of this research was fo inves-
tigate possible limitations in the strategies used by Spanish optome-
trists to communicate totheir patients the need for proper contact lens

Optom Vis Sci 2022; val 99{12] 853
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Higiene y reemplazo del estuche
portalentes, /incumplimiento o
desconocimiento?

Silvia Alonso-Matarin, M5c Coleg. 22179
Genis Cardona Torradeflat, PhOD. Caleg. 7.000
Facultad de Optica y Optometria de Terrassa,
Universitat Politécnica de Catalunya, Espania.

Resumen

Propésito: El propdsito de esta investigacion fue
determinar las practicas de los usuarios de lentes
de contacko en referencia al cuidado y reemplazo
del estuche portalentes.

Métodos: Se desarrolléd una encuesta en linea y se
distribuyd siguiendo una estrategia de muestreo
en forma de bola de nieve.

Resultados: Se recopilaron y analizaron 247 res-
puestas. La mayoria de los usuarios seguian un re-
emplazo mensual de sus lentes (64,8%) y el 86,6%
utilizaba un estuche portalentes. De estos, un
25,0% indicaron que nunca limpiaban el estuche
yun 15,0% gue nunca lo reemplazaban. Un 30,0%
respondieron que su profesional de la visién nunca
les habia informado sobre la necesidad de limpiary
reemplazar el estuche.

Conclusion: Existe un elevado incumplimiento y
desconocimiente en el uso y cuidado del estuche
portalentes, lo que subraya la necesidad de fomen-
tar y mejorar las estrategias de comunicacion entre
los profesicnales de la vision y sus pacientes.

Palabras clave: cumplimiento, estuche portalen-
tes, lavado de las manos, Covid-19, uso y mankeni-
miento de lentes de contacko.

PUNTOS CLAVE

* La contaminacién del estuche portalentes es una
de las causas principales de complicaciones ocula-
res en usuarios de lentes de contacto.

* Un elevado porcentaje de usuarios realiza malos
habitos de higiene y reemplazo del estuche por-
talentes.

* Un 30% de los participantes en el estudio indica-
rom gue nunca habian recibido informacién de sus
profesicnales de la vision referente al estuche
portalentes.

* Es esencial mejorar la comunicacin entre profe-
sionales de la vision y usuarios de lentes de con-
tacto para fomentar los habitos de cumplimiento.

Introduccion

Con el fin de poder disfrutar al maximo y con se-
guridad del uso de las lentes de contacto (LC), es
necesario realizar un buen cumplimiento de las re-
comendaciones indicadas por los profesionales de
|a vision y los Fabricantes de las mismas. Solo asi
conseguiremos una excelente vision, una superfi-
cie ocular en perfecto estado y sin complicaciones,
y evitaremos el abandono de las LC.

La emcuesta anual sobre las LC mas adaptadas en
Ezpafia puso de manifiesto que, en 2020, mas de
un 80% de las LC adaptadas Fueron LC blandas, ya
sea de hidrogel o hidrogel de silicona, de las cuales
un 66% fueron desechables mensuales, seguidas
de las desechables diarias en un 22%'. Tedos los
usuarios de LC de reemplazo no diario, e inclusa
algunos que siguen esta modalidad de reemplazo,
requieren de un estuche portalentes.

El incumplimiento en las instrucciones de uso y
manejo de las LC por parte del usuario es un pro-
blema clinico comdn. El primer informe sobre el
incumpliendo de los usuarios de LC fue publicado
en 1986 por Collins y Carney?, v desde entonces
los niveles de cumplimiento no parecen manifestar
una mejora significativa. A raiz de ese primer infor-
me, numerosos estudios han intentado evaluar el
cumplimiento de los usuarios de LC, la mayoria de
ellos de manera subjetiva a partir de cuestionarios
ad hoc, generando estimaciones de incumplimiento
que van del 40% al 91%** Es interesante resaltar,
ademds, que Bui y colaboradores® informaron que
el 86% de los usuarios crefan seguir buenas practi-
cas de uso y cuidadeo de sus LC, pero los resultados
reales de cumplimiento revelaron gue solo el 32%
de los mismos realizaba un cuidado correcto.

Este articulo se centra en el cuidado y manteni-
mientoe del estuche portalentes. Un estuche con-
taminado puede comprometer el uso de las LC y
provocar sucesos adversos e infecciones en la su-
perficie ocular®, al actuar como un reservorio de
microorganismos. Maltiples investigaciones ham
documentado la existencia de una correlacion en-
tre un estuche en malas condiciones higiénicas y
|a aparicién de complicaciones oculares. Hall y Jo-
nes’, por ejemplo, hicieron una revisién sobre la
variedad de problemas relacionados con la conta-
minacion del estuche portalentes y concluyeron
gue un estuche contaminade puede contribuir
significativamente al desarrollo de queratitis mi-
crobiana (QM). De forma similar, Keay y Staple-
ton® observaron que la combinacion de una poca
frecuencia de reemplazo del estuche portalentes
con una higiene incorrecta de manos aumentaba
el riesgo de QM en un 33%. Finalmente, Wu y co-
|laboradores®, observaron una tasa de contamina-
cién del estuche de mas del 50% de los usuarios y
Kuzman y colaboradores™ detectaron una corre-
lacion estadisticamente significativa entre la con-
taminacion bacteriana y una mener frecuencia de
reemplaza del estuche portalentes.
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REVISION BIBLIOGRAFICA DEL CUMPLIMENTO EN EL USO Y

MANTENIMIENTO DE LAS LENTES DE CONTACTO (oPTOM2002142)

Silvia Alonso (silvia_0702@hotmail.com) y Genis Cardona (genis.cardona@upc.edu)
Departamento de Optica y Optometria, Universitat Politécnica de Catalunya - BarcelonaTech

OBJETIVOS

El uso de las lentes de contacto (LC) para la correccion de errores refractivos ha aumentado considerablemente en los Gltimos afios. Para poder
disfrutar al maximo de este método de compensacion de ametroplas es necesario hacer un buen cumplimiento de las recomendaciones
indicadas por el profesional de la vision y el fabricante de las LC. con el fin de obtener una excelente calidad visual, garantizar una superficie
ocular en perfecto estado, y evitar complicaciones derivadas del uso de las LC. El objetivo del presente estudio consistié en la realizacion de
una basqueda bibliografica exhaustiva con el fin de identificar las publicaciones relacionadas con el cumplimiento de las LC, determinar
cémo se evalud dicho cumplimiento y cudles son las conductas erroneas mas frecuentes de los usuarios de LC.

MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo la revision bibliografica, se realizd una basqueda
temética en el portal PubMed, dirigida a articulos de revistas
publicadas en inglés entre 2009 y 2019, en revistas revisadas por

=25
pares, que contienen las combinaciones de términos de busqueda e
siguientes, en el titulo o el resumen: (Contact Lenses [MeSH Terms]) 2. Seleccidn de titulos. 1= MM N MERCAn A s AR |
AND ((compliance [MeSH Terms] OR (non compliance [MeSH Terms] et AL Ll
OR hygiene [MeSH Terms])); asl como una blsqueda en la literat =i
secundaria derivada de los articulos iniciales. Se incluyeron las | 3. Seleccidn de resumenes. n=T0 eliminados |publicaciones no relevantes |
publicaciones relacionadas con usuarios de LC y el cuidado de ) STRER D

éstas, el estuche portalentes, las soluciones de mantenimiento de
las LC y la higiene de las manos. Por otra parte, se excluyeron los
articulos que no examinaban los malos habitos de los usuarios de LC, los
que se centraban en las LC hibridas, LC de ortoqueratologia u ofras

adaptaciones especiales. Tras ser revisados y examinar sus |5.|}u:umenkns imluidnsliuk:ll:n=-13|

referencias, se incluyeron 43 articulos en la presente r

1—| 4, Lista de referencia: n=T publicaciones adicionales

RESULTADOS

De los 43 articulos, el incumplimiento fue examinado mediante un
cuestionario ad hoc en un 58% de los estudios, mediante una
demostracién practica en un 17%, mediante entrevistas
estructuradas en un 14% y mediante analisis de muestras en un
11% de los casos. Los valores de incumplimiento de los estudios
analizados van del 40% al 91%, siendo el incumplimiento mas
frecuentemente reportado el mal reemplazo de las LC (24%), seguido
del mal reemplazo del estuche portalentes (19%) y su limpieza
(15%), del uso de agua del grifo (11%), de la incorrecta higiene de
las manos (11%), de un aumento en horas de uso de las LC (7%), de
no frotar y enjuagar correctamente las LC (7%) y de dormir con ellas
cuando el material no lo permite (6%).

Métodos de evaluadidn del cumpbmieto

CONCLUSIONES

Aunque ha habido avances cientificos notables en los materiales y disefios de las LC y en las soluciones de
mantenimiento, el incumplimiento sigue siendo un problema importante relacionado con las complicaciones, las
urgencias oftalmolégicas y el abandono de las LC. La educacion sola no es una estrategia suficiente para mejorar el
cumplimiento: es necesario abordar nuevos enfoques para la mejora del cumplimiento en las practicas del uso y cuidado
de las LC.

Programa de Doctorado de Ingenieria Opti Declaracién de conflicto de intereses: No existe ningin conflicto de interés
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Alonso S, Cardona G, Yela S. Cumplimiento y conciencia del riesgo de la higiene del
estuche portalentes. Poster, XXVII Congreso internacional de Optometria,
Contactologia y Optica Oftalmica (OPTOM22). Madrid, del 1 al 3 de abril de
2022

G —— i
CUMPLIMIENTO Y CONCIENCIA DEL RIESGO DE LAHIGIENE Y
EL REEMPLAZO DEL ESTUCHE PORTALENTES (oPTOM2202643)

Silvia Alonso (silvia_0702@hotmail.com) , Genis Cardona (genis.cardona@upc.edu), Sandra Yelas (yela10paradas1998@gmail.com)

Departamento de Optica y Optometria, Universitat Politécnica de Catalunya - BarcelonaTech

OBJETIVOS

Investigaciones previas han documentado un cumplimiento deficiente de las usuarias de lentes de contacto por lo que se refiere a las
instrucciones de uso y mantenimiento de las mismas, muy especialmente con respecto a la higiene y el reemplazo del estuche
portalentes. Esta investigacion describe un estudio observacional y transversal cuyo objetivo consistio en determinar el nivel de
cumplimiento de las usuarias, el tipo de informacion proporcionada por las opticas-optometristas y el nivel de riesgo que estas
| usuarias asocian a varias conductas habituales e inadecuadas.

MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo la investigacién se utilizé una encuesta ad hoc auto-informada desarrollada
mediante Google Forms y distribuida a través de redes personales y sociales. Se recopilaron datos
demograficos (no identificativos), sobre el uso de las lentes de contacto, el cumplimiento con el
cuidado y reemplazo del estuche portalentes, el tipo de informacion proporcionada por las
opticas-optometristas referente al estuche y la percepcion del riesgo (valorada en una escala de -
1 a 5, de menor a mayor percepcion de riesgo) asociado a varias conductas incorrectas habituales.
Se emplearon estadisticas inferenciales (chi-cuadrade) para explorar la relacion de los detalles
demograficos y el tipo de informacion recibida con el cumplimiento y el nivel de percepcion de

riesgo.
RESULTADOS
Se recogieron datos de 299 encuestas completadas (edad mediana de 24 afos, 76.9% P spsidn kg do s beniarof aateche poralanied con beeutnsi

mujeres), cuyas respuestas mostraron que el cumplimiento auto-informado referente al

cuidado de los estuches portalentes fue, en su mayor parte, deficiente: E
H
+ El 19.1% de las participantes nunca los limpiaron, el 68.6% los expuso al agua del grifo ¥ M
y el 26.4% no los reemplazo periodicamente (menos de 6 meses). i H
_ . .
* Dos tercios de las encuestadas recibieron informacion, principalmente oral, sobre su Paacapltn e gz | [y g -8 et e
cuidado y mantenimiento y los niveles de percepcion de riesgo medianos fueron altos, de 4
o5, S —
i
+El nivel de cumplimiento en el cuidado y reemplazo de los estuches fue similar i
independientemente de la edad, el sexo, el nivel de estudios, los afios de experiencia en el H
uso de lentes de contacto, el tipo de lentes de contacto, el reemplazo, el tipo de solucion y —’ M ’7
las instrucciones proporcionadas por |las opticas-optometristas. i —|

Percapcna de riesger 1 (no By iesgol - § (mdena riesgs)

» Las encuestadas con nivel superior de estudios mostré mayor percepcion de riesgo

referente al lavado incorrecto de manos (p=0.017) y a la limpieza del estuche (p=0.027). O
*Los anos de experiencia también aumentaron la percepcion de riesgo frente al i
lavado de manos (p< 0.001) pero no frente al incorrecto mantenimiento del estuche. 3 M
¥
* Las pacientes que recibieron instrucciones especificas sobre el estuche asociaron mayor ] ‘ ‘
riesgo al reemplazo infrecuente del mismo (p=0.013), sin diferencias entre aquéllas que : W
recibieron solo informacién oral u oral y escrita. R L

CONCLUSIONES

En general, la higiene y el reemplazo de los estuches portalentes fue deficiente, aunque la percepcion del riesgo
asociado con el incumplimiento fue alta. Las profesionales de la vision, fabricantes e investigadoras deben explorar
estrategias para trasladar la percepcion de riesgo, aparentemente mas maleable, en mejores practicas reales de

cumplimiento.

Programa de Doctorado de Ingenieria Optica (UPC) - Declaracién de conflicto de intereses: No existe ningin conflicto de interés
Parte de los resultados presentados en aste poster han sido aceptados para su publicacion en la revista Opfometry & Vision Science, 2022
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Alonso S, Cardona G, Yela S, Wolffsohn, J. Are contact lens patients sufficiently
informed? A comparative study between Spain and UK. Péster, BCLA Clinical
Conference and Exhibition (BCLA 2023). Manchester, UK, del 9 al 11 de junio
de 2023.

40 UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA
B) @) Lzna e
Are contact lens patients sufficiently informed?

A comparative study between Spain and UK

Silvia Alonso (silvia.alonso@upc.edu) , Genis Cardona, Sandra Yelas, James Wolffsohn
Department of Optics and Optometry, Universitat Politécnica de Catalunya

To evaluate, with a qualitative comparative study, the content and type of information that optometrists in Spain (SP) and the
United Kingdom (UK) provide to their contact lens (CL) patients.

A self-reported ad hoc anonymous survey was employed to investigate the type and content of information optometrists
provide their patients on several aspects of CL use and care. The survey was distributed to all licensed optometrists in SP and
to a convenience sample of CL experts in UK.

A sample of 321 optometrists from SP and 14 from UK
participated in the study.

- Storage case - in SP 69.2% recommended replacing
it with every new bottle of solution, whereas in UK
64.3% of respondents recommended replacing it every
1-2 months.

« Written information - in SP 21.4% provided written
information, whereas in UK 85.7% provided written
information.

« CL fitting experience (SP) - was found to positively
influence the delivery of information on cleaning and
replacement of the storage case (F=7.119; p<0.001),
the type of information (oral versus written) (F=6.906;
p=0.001), the recommended time frame for solution
replacement (F=3.072; p=0.017) and the frequency of
reported  CL-related complications (F=5.815; 40%

= 35%
p=0.016). soci

Difficulty in attending follow-up visits

« Complications (SP) - reported complications were ok

also influenced by the hours of continuous education f:;

.|

training in the last 3 years (p=0.013), and by the b il i

recommendation to rub CLs (p=0.002), which was % A0 n el ‘ =

72.0% in SP and 100.0% in UK. % m 1 [ L Ll Ll L | .

« Informed consent use - was habitual in UK No:‘e 2 $ 4 s & 8 . Ma;?mum

(100.0%), but only sporadic in SP (23.1%), and not “SP - UK
common for soft CLs.

CONCLUSIONS

Overall, information provided to patients was good, but several areas were identified where information was
insufficient or not adequately provided, particularly in SP. Precise, written information on rubbing and
storage case hygiene and replacement may improve compliance and assist in avoiding CL related
complications and CL drop-out.

Optical Engineering Doctoral Program (UPC) Conflict of interest statement: There is no conflict of interest

The authors would like to express their gratitude to the Spanish Optical Council, CooperVision Spain, professors James Wolffsohn and Philip Morgan and Mr. Brian Tompkins
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4. Difusién de los resultados en paginas web

DeFuino, A. Contact lens case hygiene, replacement low despite high-risk awareness
among users. Healio; 2022 [Acceso: 02 de marzo de 2022]. Recuperado de:
https://www.healio.com/news/optometry/20220301/contact-lens-case-hygiene

replacement-low-despite-highrisk-awareness-among-users

" %‘L
Hea:l.'l.(),x NEWS | CME | CLINICAL GUIDANCE Search Healio Q| & Lan

Speciaties v Home  HeadlineNews  MeetigNews  Podcasts  Blogs&Columns  Resources

By tony D Contact lens case hygiene, ‘ /
replacement low despite high- COVID-19 o
risk awareness among users s 0"

© _Add topic to email alerts

Compliance with contact lens storage case hygiene and Heali ™ e s o
replacement was poor, despite general awareness of

risks, according to a study published in Optometry and

Vision Science.

““Many contact lens wearers take good care of their

contact lenses but are more negli about the need of

Bohacik SJ. Contact Lens Storage Case Hygiene Compliance Is Low. Optometry
Advisor. 2022 J[Acceso: 16 de junio de 2022]. Recuperado de:
https://www.optometryadvisor.com/refraction/contact-lenses/poor-contact-lens-

case-hygiene-risks-understood-communicated-by-provider/

{ Optometry : ‘e’re more than just a resource
ADVISOR : — we’re your Advisor.

Pt i @RI N T AT

OPTICS & REFRACTION

Contact Lens Storage Case Hygiene
Compliance Is Low

4 g Stephen J. Bohacik | Jun=16,2022

{ Optometry

ADVISOR

Periodic reminders and improved patient-practitioner communication
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Beltramo |. Compliance e percezione del rischio con le lenti a contatto. Scuola
Internazionale di Ottica e Optometria. 2023 [Acceso: 26 de enero de 2024].
Recuperado de: https://www.scuolaottica.it/magazine/compliance-e-percezione-
del-rischio-con-le-lenti-a-contatto/
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Compliance e percezione del rischio

n con le lenti a contatto
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#
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5. Colaboracién y codireccién en Trabajos Final de Grado y de Méster

Colaboracion en el Trabajo Final de Grado: “Compliment dels usuaris de lents de
contacte: reemplagament de les lents”. Autor: Albert Farreras Benaiges; Director: Genis
Cardona; Centro: Facultat d’Optica i Optometria de Terrassa; 2020; Nota: 8,2

Colaboracion en el Trabajo Final de Grado: “Analisis bibliografica y trabajo de
campo sobre la limpieza y recambio del portalentes en usuarios de lentes de contacto”.
Autora: Sandra Yela Paradas; Director: Genis Cardona; Centro: Facultat d’Optica i
Optometria de Terrassa; 2021; Nota: 9.9

Colaboracion en el Trabajo Final de Master: “Analisis de la informacion sobre
cuidado y mantenimiento de las lentes de contacto proporcionada por los profesionales
de la visién”; Autora: Marta Figuerola Casali; Director: Genis Cardona; Centro: Facultat
d'Optica i Optometria de Terrassa; 2021; Nota: 7.2

Colaboracion en el Trabajo Final de Grado: “Disseny i programacié d’'una App per la
Facultat FOOT”; Autor: Bernat Casanas Masip; Director. Pablo Fernandez Duran;
2022; Centro: Centre de la Imatge i Tecnologia Multimédia de Terrassa, Centro
adscrito de la UPC. Nota: 8.9

Co-directora en el Trabajo Final de Master: “Estudio comparativo sobre educacion
en el cuidado y mantenimiento de lentes de contacto”. Autora: Sandra Yela Paradas;
Directores: Genis Cardona y Silvia Alonso; Centro: Facultat d’Optica i Optometria de
Terrassa; 2022; Nota: 9.3
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6. Colaboracién con la industria, colegios profesionales y profesionales de la
vision

CooperVision, empresa especializada en el disefio y fabricacion de LC, con una
amplia gama de LCB y area de distribucion internacional, a través de su representante
Manuel Gdmez Serrano-Sanchez, Director Técnico y de Marketing.

o Colaboracion: distribuyé la encuesta de los O-O a todos los clientes de LC de

su base de datos.

Col-legi Oficial d’Optics Optometristes de Catalunya (COOOC):
e Colaboracion: envi6 mediante correo electrénico la encuesta de los O-O

colegiados de Catalunya de su lista de distribucion.

Consejo General del Colegio de Opticos-Optometristas (CGCOO):
e Colaboracion: envi6 mediante correo electronico la encuesta de los O-O

colegiados de Espafia de su lista de distribucion.

James Wolffsohn: profesor de la Aston University (UK), optometrista de referencia
britAnico. Una de sus principales areas de investigacion son las LC.
e Colaboracién: proporcioné asistencia para distribuir la encuesta de los O-O,
debidamente traducida al inglés, a los miembros de la BCLA, la principal
asociacion de profesionales adaptadores de LC de UK e institucion de

referencia a nivel mundial.

Brian Tompkins: especialista en LC, referente de los profesionales independientes en
UK y profesional con gran impacto mediatico con gran volumen de seguidores en las
diferentes redes sociales.

e Colaboracion: contribuyé a distribuir la encuesta de los O-O entre su circulo

de profesionales independientes de reconocido prestigio.

Philip Morgan: profesor en la Manchester University (UK) y director del Departamento
de Optometria y del prestigioso centro de investigacion en LC Euroleans Research.
Fue presidente de la International Association of Contact Lens Educators (IACLE) y de
la BCLA.

e Colaboracién: contribuy6 a distribuir la encuesta de los O-O entre su circulo

profesional y académico.
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7. Beca otorgada por el Ajuntament de Terrassa

Primer premio de la beca de investigacion otorgada por el Ajuntament de Terrassa en
noviembre de 2022, con un valor de 1600€. Esta beca permitié asistir al congreso
internacional organizado por la BCLA “BCLA Clinical Conference & Exhibition 2023”,
realizado en Manchester, Reino Unido, concretamente en el Manchester Central
Convention Complex, del 9 al 11 junio 2023, y la presentacién en péster de los
resultados obtenidos en el estudio sobre la comunicacién entre los O-O y los pacientes

usuarios de LC, un comparativo entre Espafia y Reino Unido.

Alonso S, Cardona G, Yela S, Wolffsohn, J. Are contact lens patients sufficiently
informed? A comparative study between Spain and UK. Pdster, BCLA Clinical
Conference and Exhibition (BCLA 2023). Manchester, UK, del 9 al 11 de junio
de 2023.

Ajuntament de Terrassa. Beques de recerca per a estudiants del campus de Terrassa
Universitaria. Ajuntament de Terrassa. 2022. [Acceso: de enero de 2024].
Recuperado de:

https://www.terrassa.cat/documents/12006/57524501/acta_tribunal_avaluador.p
df/44528e59-b617-481c-8a2e-7b4ad510f076
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Arxius de la UPC

La pagina 175 de la tesis, que incluye el documento detallado a
continuacion, no se ha comunicado publicamente por motivo de

protecciéon de datos.

e Diligencia mediante la cual el Servei d'Universitats i
Transferéncia de Coneixement de I'’Ajuntament de Terrassa
hace constar que la Sra. Silvia Alonso Matarin presenté el
trabajo “Estudio del cumplimiento en el uso y mantenimiento
de las lentes de contacto” en la convocatoria “Beques de
recerca per a estudiants del Campus Universitari de

Terrassa 2022”, obteniendo una beca por ello.
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Anexos

Anexo 1. Parte del cuestionario sobre Aspectos relacionados con el uso de lentes
de contacto durante el COVID-19

1. ¢ Durante el confinamiento has utilizado tus lentes como siempre? *

Las he utilizado como siempre

Las he dejado de usar

Las he utilizado, pero menos horas

Las he utilizado, pero mas horas

Solo las he utilizado esporadicamente, para salir a comprar, etc.

Otros

Si las has dejado de usar o las has usado menos gcual es la razon principal?
No las necesito cuando estoy por casa
Me ahorro dinero
Me resulta complicade adquirir lentes o liquidos nuevos
Tengo miedo de utilizar lentes durante la pandemia
No utilizo las lentes ya que he estado diagnosticado de COVID-19

Otros

2. ¢Has realizado alguna de estas acciones con tus lentes de contacto durante el
confinamiento? Sé sincero, por favor ;) (puedes contestar mas de una opcioén)

No he utilizado Ias lentes durante el confinamiento

He utilizado mis lentes de reemplazo quincenal o mensual mas dias de lo recomenado por mi profesiona...
He utilizado mis lentes de reemplazo diario mas de un dia

He aquirido lentes por internet

He alargado los liquidos de mantenimiento mas de los recomendado por mi profesional de la vision

He adquirido liquides por internet
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Seccién 3de 5

Tu profesional de la visién...

><

Desde el inicio de la Pandemia COVID-19

-

1. ;Has recibido instrucciones por parte de tu profesional de la visién sobre el cuidado de
tus lentes de contacto?

Si

No (si respondes NO ya puedes pasar a la siguiente seccion)

2. ;Tu especialista te ha recomendado algun cambio en el tipo o reemplazo de tus lentes?

Si

No

Si es que si, ;Cual/es?

Texto de respuesta larga

3. ;Tu especialista te ha recomendado algin cambio en el tipo de liquido de limpieza de tus
lentes?

Si

No

Si es que si, ;Cual/es?

Texto de respuesta larga

4. ;Tu especialista te ha explicade mejor la importancia de lavarte las manos antes de manipular las
lentes?

Si

5. i Tu especialista te ha explicado como limpiar adecuadamente el estuche de tus lentes?
Si
No

180

6. ;. Tu especialista te ha indicado como proceder si necesitas adquirir lentes nuevas o liquidos
nuevos?

Si
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Anexos

Anexo 2. Parte del cuestionario sobre Cuidado y recambio del estuche portalentes

Si es que si, ;Como realizas la limpieza?
Con agua
Con agua y jabon
Con selucion salina

Con solucién de mantenimiento

Si es que si ;Como realizas el secado del estuche?

Con un panuelo de papel

Le vuelvo a poner el tapon

Lo dejo secar al aire sin tapon

Con aire caliente (secador del pelo...)
Con la toalla de secar las manos

Otra

4. ;Cuando cambias de liquido del estuche?

Cada dia cuando guardo las LC en el estuche
Cuando me acuerdo
Unicamente lo refleno cuando veo que queda poco

No lo cambio

5. Cuando te pones las LC, ; Tiras la sclucién de mantenimiento que queda en el estuche?

B I U & Y
Si

No

Si es que no, ;cual es el motivo?

B I U & Y
Reutilizo el liquido
Algunas veces me olvido

Otra
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1. ;Tienes estuche portalentes? *
Si

No

Si es que no, jcudl es el motivo? Tras responder esta pregunta dirigete a la siguiente seccion.

Gracias

B 7 U ®» X

Texto de respuesta larga

2. ;Cada cuando reemplazas tu estuche portalentes?

Cuandc empiezo una nueva solucion de mantenimiento
Cada mes

Cada 2-3 meses

Cada 4 — 6 meses

Cada 6 meses — 1 ano

Cuando esta danado, perdido o sucio

Cuando me dan uno en la optica

Nunca

Cuando me acuerdo

3. ;Limpias tu estuche portalentes?

B 7 U & Y
Si

No

Si es que si, ;cada cuando realizas la limpieza?

Cada dia
Una vez por semana
Una vez al mes

Otra...

Anexos

182



Cumplimiento en el uso y mantenimiento de lentes de contacto y accesorios Anexos

Anexo 3. Parte del cuestionario sobre Informacién relacionada con las lentes de

contacto

7. ¢(Ensena al nuevo usuario/a a ponerse y quitarse las LC? *
Si

No siempre

Si es que si, ¢ghace demostracion practica en la consulta?
Si

No siempre

8. ¢Informa sobre la posicion de colocacion de la LC (derecho/revés)? *
Si

No siempre

Si es que si, ¢ghace demostracion practica en la consulta?
Si
No siempre

No

9. ¢Informa sobre la necesidad de fortar las lentes antes de ponerlas en el estuche? *

Si

No siempre
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20. Enla visita de seguimiento, ¢solicita al paciente que realice una demostracion practica de
como limpia habitualmente sus lentes?

Si
No siempre
No, yaque me fio de ko que dice el paciente

No insisto mas scbre esto tras la adaptacion inicial

21. Cuando realiza adaptaciones de LC, ;informa a sus pacientes ciando tienen que cambiar  *
susLC?

Si

No siempre

Si es que si, ;de que forma lo realiza (puede escoger mas de una opcion)?

Recordatorio por llamada
Recordatorno por e-mail
Recordatorio por Whats App/SMS
Utilizo una aplicacion para el movil
Estuche de LC programable o similar

Otros
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Anexos

Anexo 4. Parte del cuestionario sobre Limpieza de manos durante la manipulacion

de las lentes de contacto y el estuche portalentes

1. ;5e lava las manos al manipular las lentes de contacto? *

i, cuanda me las penge

i,

cuando me las quito

S,

cuando me las pongo v me las quito

Mo siempre

O O0O0O0

Mo

1.1 5i ha elegide que ne o no siempre, jper gué motive? (después de responder
vaya a la pregunta 3)

[:::I Considerc que no 23 necesaric

() e olvido

l::] Altres:

1.2 Si ha elegido que si, jcdmo lo hace?

I:::I Caon agua
[:::I Con agua y jabon
() Con selucidn de mantenimiento

I:::I Con solucion salina

O Altres:
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3. ;5e lava laz manos al manipular el estuche portalentes?

) osi
[::l Mo siempre

OND

3.1 Si ha elegido gue no o no siempre, ; por gué motive? (después de responder,
vaya a la pregunta 4)

La vostra resposta

4. ; Considera gue ha cambiado los habitos de limpieza de manos a raiz de la "
pandemia COVID-197

l:::l Mo, mis habitos son los mismos

[::l 3i, antes no me lavaba tanto las manos al manipular a2z lentillaz.

5. i 5u profesional de |z vision le ha informado sobre el lavado de manos al >
manipular las lentes de contacto?

) si
[:::IND

I:::I Mo, por qué no las compro en un establecimiente de &ptica
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