UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

TRABAJO DE FIN DE GRADO

CURSO 2022-2023

USO Y HABITOS DE LAS LENTES DE CONTACTO EN ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS

Autor: Giancarlo De Renzi Domingo
Tutores: Dr Valentin Tinguaro Diaz Aleman,

Dra Alicia Cristina Pareja Rios

Servicio de Oftalmologia

i) i
. Goblerno
. de Canarias

Servicio Canario de la Salud
COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO o CANARIAS

Seccion de Medicina
Universidad de La Laguna



Agradecimientos

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a todas las personas que me apoyaron
en la realizaciéon de mi trabajo final de grado. A mi tutor, quiero agradecerle por su
dedicacion y orientacidbn experta. Sus conocimientos Yy experiencia fueron
fundamentales para ayudarme a enfocar mi investigacion, superar obstaculos y alcanzar
resultados significativos. Su interés, comentarios constructivos y motivacion constante

me impulsaron a dar lo mejor de mi en cada etapa de este proyecto.

A mi familia, les estoy enormemente agradecido por su inquebrantable apoyo
emocional y su comprension durante estos intensos meses de trabajo. Su amor, aliento y
confianza en mis habilidades me han dado la fuerza necesaria para superar los desafios
y perseverar hasta el final. Su presencia constante y su apoyo incondicional han sido un

pilar fundamental en mi vida y en la consecucion de este logro académico.

También quiero agradecer a mis compaferos de clase por su apoyo constante y por

compartir conocimientos y recursos.

Espero que todo esto sirva de ejemplo a mi hermana pequena. Ya sabes Leti con ganas y
una sonrisa en la boca puedes llegar a donde quieras. El esfuerzo vence al talento

cuando el talento no se esta esforzando.



Indice

1. Resumen/abstract
2. Indice de abreviaturas
3. Introduccion
3.1. Generalidades
3.2. Anatomia ocular
3.3. Lentes de contacto
3.4. Evidencia actual
4. Hipotesis de trabajo
5. Objetivos
6. Material y métodos
6.1. Sujetos
6.2. Analisis estadistico
7. Resultados
8. Discusion
9. Conclusiones
10. ;Qué he aprendido durante este TFG?
11. Bibliografia

12. Anexos



1. Resumen

Introduccion : el desarrollo de la tecnologia ha transformado nuestra sociedad, pero
también ha llevado a problemas de salud visual, como el sindrome visual informatico
(SVI), comun entre los estudiantes universitarios debido al uso prolongado de
dispositivos electronicos, esto conlleva mayores errores refractivos y mayor uso de
lentes de contacto (LC) como una alternativa popular a las gafas, un sobreuso de los
mismos puede acarrear complicaciones importantes.

Objetivos: conocer el tiempo de uso de las LC en los universitarios, ademas de la
higiene en el uso de LC, con qué frecuencia cambian el liquido y el recipiente y conocer
los sintomas y complicaciones mas frecuentes.

Material y métodos: se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y observacional. Se
elabord una encuesta a través de Google que se envid por via telemdtica a través del
correo corporativo de la Universidad a los estudiantes de Ciencias de la Salud donde
respondieron de manera anénima.

Resultados: el 45,1% de los estudiantes encuestados reportaron usar lentes de contacto
durante méas de 8 horas al dia, lo que indica un uso prolongado. Siendo la miopia
(82,7%) el problema refractivo mas asociado al uso de LC y el ojo seco el sintoma mas
comunmente reportado asociado a su uso (51,9%).

Conclusiones: los estudiantes universitarios son mas propensos a utilizar mal las LC.
Se sugiere educar a los estudiantes sobre los riesgos de un uso prolongado de las LCy
promover medidas para reducir las molestias y complicaciones asociadas, como el uso
adecuado de soluciones de limpieza, cambios regulares de LC y descansos visuales

regulares.

Palabras claves: lentes de contacto, estudiantes universitarios, molestias oculares.



1. Abstract

Introduction: the development of technology has transformed our society, but it has
also led to visual health problems, such as computer visual syndrome (CVI), which is
common among university students due to the prolonged use of electronic devices,
leading to greater refractive errors and increased use of contact lenses (CL) as a popular
alternative to glasses, overuse of which can lead to major complications.

Objetives: to find out the length of time university students use contact lenses, as well
as the hygiene in the use of contact lenses, how often they change the liquid and the
container, and to find out the most frequent symptoms and complications.

Material and methods: a cross-sectional, descriptive, observational study was carried
out. A survey was elaborated using Google and sent by telematic means through the
University's corporate mail to Health Science students, who responded anonymously.
Material and methods: a cross-sectional, descriptive, observational study was carried
out. A survey was elaborated using Google and sent by telematic means through the
University's corporate mail to Health Science students, who responded anonymously.
Results: 45,1% of the students surveyed reported wearing contact lenses for more than
8 hours a day, indicating prolonged use. Myopia (82,7%) was the refractive problem
most commonly associated with contact lens wear and dry eye was the most commonly
reported symptom associated with contact lens wear (51,9%).

Conclusions: university students are more prone to misuse contact lenses. It is
suggested to educate students about the risks of prolonged contact lens use and promote
measures to reduce discomfort and associated complications, such as proper cleaning

solution usage, regular lens replacements, and regular visual breaks.

Key words: contact lenses, university students, ocular discomfort.



2. Indice de abreviaturas
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3. Introduccion

3.1 Generalidades

El desarrollo de la tecnologia es esencial para el avance de la sociedad, sin embargo, los
cambios vertiginosos que vivimos desde hace algo mas de 10 afios han modificado por
completo nuestro entorno, obligando al habito de lectura adaptarse a este nuevo
escenario.

Con la llegada de los ordenadores, moviles, tablets...y su implantacion en todos los
centros de trabajo y estudio traen consigo un mayor numero de personas con defectos
refractivos y patologias que pueden estar asociadas al sobreuso de los mismos.

Una de las consecuencias del uso prolongado de pantallas luminosas como las del
ordenador o las del teléfono movil es el sindrome visual informatico (SVI), Segun la
American Optometric Association (AOA), este sindrome es "un conjunto de problemas
oculares y visuales relacionados con el uso prolongado del ordenador o dispositivos
digitales, que puede ocasionar fatiga ocular, dolor de cabeza, vision borrosa y sequedad
ocular" (1). La AOA senala que el SVI afecta a un gran numero de personas que utilizan
el ordenador y otros dispositivos digitales en su trabajo diario (2). Estos sintomas
normalmente desaparecen después de un par de horas de haber dejado de usar los

aparatos electronicos. La prevalencia es alta debido a multiples factores de riesgo.

Se realizd un estudio observacional descriptivo y de corte transversal donde la
poblacion a estudio fueron estudiantes de Medicina de la Universidad de Boyacéd en
Colombia y los datos fueron recogidos en septiembre y octubre del ano 2021 a través de
una encuesta electronica. Un total de 300 personas participaron en el estudio. El 78%
(234) de los estudiantes participantes presentan SVI. El 67,09% (157) de los
participantes que refirieron presentar SVI pertenecian al sexo femenino y el 32,91%
(77) eran del sexo masculino. Concluyendo que el SVI es muy comun entre los
estudiantes de Medicina de la Universidad de Boyaca. Este estudio ha demostrado que
la presencia del SVI se ha asociado al uso prolongado de dispositivos electronicos
durante el periodo de pandemia, en donde las clases virtuales y los horarios prolongados
conllevan a una alta exposicion a pantallas. Ademas, en la era de la virtualidad la
comunicacion mediante redes sociales aumentd el uso de teléfonos moviles, lo cual

aumenta la posibilidad de aparicion de este sindrome. (3)



Las LC son dispositivos Opticos utilizados para corregir la vision, y se han convertido
en una alternativa popular a las gafas para muchas personas en todo el mundo. Las
primeras LC datan de la década de 1880, pero ha sido en los ultimos afos cuando ha
habido un aumento significativo en su uso y en la investigacion en torno a ellas.

Las LC modernas estan hechas de materiales altamente avanzados y estdn disefiadas
para ser comodas, duraderas y efectivas en la correccion de una amplia variedad de
problemas de vision. Sin embargo, aunque las LC son una opcidén popular para la
correccion de la vision, también plantean riesgos potenciales, incluyendo infecciones
oculares, sequedad ocular y otros problemas de salud ocular. Por lo tanto, la
investigacion continua en el desarrollo de materiales de LC seguros y en la educacioén
de los usuarios sobre su uso y cuidado adecuados es esencial para garantizar su
seguridad y eficacia.

Estudios recientes han demostrado que el uso de LC para la correccién de errores de
refraccion es mayor y mas comun entre los estratos mas jovenes de la poblacion (4).
Los estudiantes universitarios son un grupo de la poblacion que, por su estilo de vida
activo y su necesidad de una buena vision, pueden beneficiarse del uso de LC. Ademas,
las LC pueden proporcionar una mayor libertad y comodidad que las gafas, lo que
puede ser especialmente importante para los estudiantes que practican deportes o
participan en actividades al aire libre. Sin embargo, el uso de LC entre los estudiantes
universitarios también presenta desafios Unicos. La falta de tiempo, de suefio, el estrés y
el ambiente universitario pueden aumentar el riesgo de problemas de salud ocular, como
la sequedad ocular y las infecciones. Por lo tanto, es importante que los estudiantes
universitarios que usan LC reciban una educacion adecuada sobre su uso y cuidado.
Esto incluye instrucciones detalladas sobre la higiene de las manos y las lentes, la
importancia de cambiar regularmente las lentes y el estuche, y el uso adecuado de las

soluciones para LC.

3.2 Anatomia Ocular
El ojo humano es un sistema Optico convergente que nos permite formar una imagen
invertida en la retina con el objetivo de llevar la informacion visual al cerebro a través
del nervio optico.
Esta formado por tres capas: capa externa, capa media y capa interna. En la capa externa

encontramos la cornea, avascular y transparente que permite la entrada de luz al interior



del ojo, y la esclera. La capa intermedia la forman el iris, que regula la entrada de luz
hacia la retina a través de la pupila, el cuerpo ciliar que interviene en el proceso de
acomodacion y la coroides, dando lugar a la uvea. Y, por ultimo, la capa interna, la
retina, donde se sittian los receptores de la via optica.

En el interior del ojo encontramos la cdmara anterior, la cdmara posterior y la camara
vitrea. La camara anterior va desde la cornea al iris y la posterior del iris al cristalino.
Ambas estan bafiadas por un liquido incoloro que mantiene la tension del globo ocular
llamado humor acuoso. La cdmara vitrea estd comprendida entre el cristalino y la retina,
y contiene un liquido gelatinoso 1lamado humor vitreo.

La cornea es un tejido avascular, transparente e inervado que compone la mayor parte
del poder didptrico del ojo junto con la pelicula lagrimal. Est4d formada por tres capas de
células: epitelio, estroma y endotelio corneal. Ademés presenta dos interfases:
membrana de Bowman y membrana de Descemet. El uso de LC interfiere con la
lagrima y con su funcién, pudiendo inducir hipoxia corneal. Por otro lado, las LC
blandas, por su diametro, cubren cornea, limbo y conjuntiva perilimbica, creando un
ambiente hipoxico a nivel de las células madre limbicas, especialmente las de hidrogel.
Los usuarios con alta miopia o alto astigmatismo, debido a la morfologia de su cérnea
y/o a la particular forma de las LC que requieren, son mas susceptibles de sufrir hipoxia
corneal. La hipoxia corneal conduce a la apariciéon de hiperemia limbica, edema y
adelgazamiento corneal que puede derivar en la aparicion de neovascularizacion corneal
en los casos mas severos. Se ha descrito el uso de LC blandas como el factor de riesgo
mas importante para la aparicion de neovasos corneales, implicadas hasta en el 33% de
los casos. (7)

La conjuntiva es una membrana mucosa semitransparente y muy elastica que se mueve
permitiendo el movimiento del globo ocular, y que contiene mucha elastina y colageno,
esta muy vascularizada y tiene sistema linfatico. Sus principales funciones son proteger
el globo ocular ante agentes externos, unir los parpados al globo ocular y participar en
la elaboracion de la lagrima. La conjuntivitis es una inflamacion de la conjuntiva, que
puede ser causada por diversos factores, como infecciones, alergias, cuerpos extrafios,
entre otros. El tratamiento varia segin la causa de la inflamacion y puede incluir
antibioticos, antihistaminicos, ldgrimas artificiales, entre otros. Ademas, existen algunas
medidas preventivas para evitar la conjuntivitis, como lavarse las manos con frecuencia,
evitar tocarse los 0jos, no compartir toallas o cosméticos y usar gafas de sol para

proteger los ojos de los rayos UV.



La lagrima es un componente fundamental de la superficie ocular que lubrica al globo
ocular, proporciona oxigeno y nutrientes a la cornea y lleva a cabo la defensa
inmunitaria. En su estado natural es transparente, incolora y de 7 micras de espesor. Esta
formada por tres capas superpuestas de mucina, agua y lipidos. La capa lipidica es
secretada por las Glandulas de Meibomio y de Zeiss, evitando la evaporacion lagrimal.
La capa acuosa supone el 95% de la lagrima, es secretada por las glandulas lagrimales
principales y accesorias. Se encarga de proporcionar oxigeno y nutrientes a la cornea,
eliminar desechos metabodlicos y proteger la superficie ocular anterior. La disminucion
del componente acuoso puede provocar la evaporacion de la lagrima. Y por altimo la
capa mucosa secretada por las células caliciformes que transforma el epitelio corneal en
hidrofilico para protegerlo de la desecacion.

Estos componentes deben ser cuantitativamente y cualitativamente perfectos para que la
lagrima cumpla todas sus funciones Opticas y protectoras. La alteracién de alguno de
ellos puede dar lugar a lesiones en conjuntiva y cérnea, que a su vez afectard a la

adaptacion de las LC.

3.3 Lentes de contacto

Segun la AOA, las LC son dispositivos plasticos, concavos que se colocan delante de la
cornea, flotando sobre la pelicula lagrimal, para corregir defectos de refraccion
principalmente. Se han difundido ampliamente en la poblacion, se calcula que en 1998,
el namero de portadores de LC en el mundo estaba alrededor de 75 millones de
usuarios. En Estados Unidos de América se estima que 50% de la poblacion utiliza
algln tipo de correccion de refraccion; 35% de los norteamericanos y aproximadamente
75 millones de personas en el mundo usan LC, y con esta amplia difusion han aparecido
complicaciones relacionadas con su uso, a pesar de los grandes esfuerzos y la cantidad
de avances logrados en materiales y polimeros. (19)

Presenta una serie de ventajas frente al uso de gafas como dar mayor campo visual al
paciente y mejor calidad de vision, proporcionando las imagenes Opticas mas parecidas
al tamafo real, mayor comodidad a la hora de realizar cualquier actividad fisica pues el
riesgo a que se caigan o se rompan es menor y ademas son mas estéticas al no alterar la
apariencia facial. Las LC no se mueven ni se empafian durante la actividad fisica
intensa, siendo muy utilizadas por este motivo por personas jovenes.

Pero por otro lado también presenta una serie de inconvenientes. El principal es que



requiere de un sistema de mantenimiento, desinfeccion y reemplazo mas exhaustivo,
suelen ser mas costosas a largo plazo al tener un reemplazo mas frecuente, da lugar a
mayor incidencia de infecciones oculares especialmente si no se limpian y almacenan
adecuadamente o si se usan durante periodos de tiempo prolongados. Seglin el material,
pueden ser menos permeables al oxigeno, por lo que podrian generar hipoxia ocular.
Algunas personas pueden experimentar incomodidad o irritacion ocular al usar LC, en
especial si no estan correctamente ajustadas o si se usan durante largos periodos de
tiempo.

Las LC se pueden clasificar segun el material, el uso, disefio y sistema de reemplazo.
Dependiendo del material de la lente encontramos tres tipos: blandas o hidrofilicas
(LCH), rigidas al gas permeable (LC RGP) e hibridas. Las LCH son las mas usadas,
proporcionan mayor comodidad y facilidad para su manejo. Estan hechas de un material
con alta hidratacion, y pueden ser de hidrogel o de silicona. Las LC RGP son
permeables al oxigeno, no necesitan tanta hidratacion como las LCH y proporcionan
mayor calidad visual. Estan indicadas para ametropias y astigmatismos altos, pacientes
con 0jo seco y para corregir irregularidades de la cara anterior de la cornea. Y, por
ultimo, las hibridas, que son una combinacion de las anteriores, proporcionando la
calidad visual de las LC RGP en el centro de la lente y la comodidad de las LCH en la
periferia. El uso varia en funcién del tipo de LC que se utilice. En cuanto a las LCH el
uso puede ser diario o prolongado. En cuanto al disefio, podemos encontrar LC
esféricas, toricas, multifocales, asféricas, de geometria inversa. Seglin los regimenes de
reemplazo tenemos reemplazo convencional, de 1-3 afios para las LC RGP, y para las
LCH el reemplazo puede ser también convencional (12 meses) o desechable
(quincenales, mensuales, trimestrales o semestrales). Uno de los factores mas
importantes en el uso de las LC, es la higiene. Un buen sistema de limpieza y
mantenimiento evita la aparicién de depositos y elimina gérmenes o patdgenos que
pueden dar lugar a infecciones oculares. A su vez, también es necesario mantener una
buena higiene de manos para manipularlas.

Los sintomas oculares mas frecuentes asociados al uso de LC son la sequedad ocular, el
enrojecimiento, la sensacion de cuerpo extraio en el ojo, el prurito ocular y la
disminucién de la calidad visual. Otros sintomas menos comunes incluyen la fotofobia,
la sensacion de ardor ocular y la visién borrosa. Es importante destacar que la mayoria
de estos sintomas son leves y transitorios, y pueden ser resueltos con medidas sencillas

como el uso de lubricantes oculares. Sin embargo, en algunos casos pueden ser
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indicativos de complicaciones mas graves, como infecciones oculares o intolerancia a
las LC, por lo que se recomienda consultar a un oftalmoélogo en caso de presentar
sintomas persistentes o graves.

Las personas usuarias de ordenador padecen mas alteraciones oculares y visuales
cuando ademas son usuarias de LC, pero los estudios son escasos y poco contundentes.
Se precisan nuevas investigaciones que analicen la influencia segun los tipos de lentes y
sus condiciones de uso, tanto en la sintomatologia como en la calidad de la lagrima y la
superficie ocular. Las lentes de hidrogel de silicona son las que se asocian a mayor

confort (5).

3.4. Evidencia actual

Un estudio transversal realizado a 536 estudiantes de medicina en la Universidad King
Abdulaziz (KAU) en Jeddah, Arabia Saudita mostraron que la prevalencia del uso de
LC fue del 40,5%. Se observd una prevalencia significativamente mads alta entre las
mujeres en comparacion con los hombres. Los estudiantes de segundo aio y aquellos
que vivian en residencias universitarias presentaron la mayor prevalencia de uso de LC
en comparacidon con otros grupos. La razéon mas comun para usarlas fue el proposito
cosmético. Se informaron practicas higiénicas inapropiadas, como exceder el periodo
recomendado para la renovacion, compartir lentes y usar las LC durante el suefio,
natacion o ducha. Solo un pequefio porcentaje de los participantes limpiaban sus LC a
diario. El 30,4% de los usuarios reportaron complicaciones relacionadas al uso de LC,
siendo el ojo rojo, la conjuntivitis y la erosion corneal las complicaciones mas

frecuentes.

En conclusién, se encontrd una prevalencia relativamente alta de uso de LC entre los
estudiantes de medicina en la Universidad KAU. Aunque los participantes tenian
conocimientos sobre las practicas higiénicas de las LC, también se informaron practicas
inadecuadas y complicaciones asociadas. Los resultados destacan la necesidad de
proporcionar mensajes educativos y capacitacion sobre practicas higiénicas en el uso de

LC (6).

El uso de LC puede inducir la aparicion de sequedad ocular al reducir la estabilidad de
la pelicula lagrimal y, en consecuencia, aumentando su evaporacion. El material y forma

de la LC, horas de uso, estado de la superficie ocular, humedad y temperatura
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ambiental, toma de medicaciones, edad, género y enfermedades concomitantes son
factores que favorecen la sequedad asociada a LC blandas. Muchos usuarios emplean
lagrimas artificiales para prevenir y tratar estos sintomas. El malestar y el ojo seco son
la queja mas frecuente entre los usuarios de LC blandas.

Entre las complicaciones mas frecuentes asociadas al uso de LC se destacan (7):
-Ulceras periféricas: se tratan de lesiones en la cornea causadas por hipersensibilidad a
agentes microbianos, como bacterias gram-positivas. Los sintomas incluyen sensacion
de cuerpo extrafio, molestias, fotofobia y epifora. El tratamiento incluye descansar
temporalmente las LC, lagrimas artificiales, corticoides topicos y colirio de antibidtico
profilactico en algunos casos con una correcta higiene palpebral.

-Ojo rojo agudo: es una reaccion inflamatoria de la cdrnea y conjuntiva causada por
hipersensibilidad a endotoxinas liberadas por bacterias gram-negativas y grampositivas
que colonizan las LC. Los sintomas incluyen hiperemia conjuntival unilateral e
infiltrados corneales periféricos sin defecto epitelial asociado, dolor, fotofobia y epifora.
El tratamiento incluye el descanso temporal de las LC, lagrimas artificiales y, en casos
mas severos, corticoides topicos y colirio de antibidtico profilactico. El dormir con las
LC puestas y el uso de LC demasiado ajustadas pueden favorecer su aparicion.
-Queratopatia arqueada superior: es un defecto epitelial corneal que se presenta en
usuarios de LC blandas, especialmente en hombres mayores de 40-45 afios con cérneas
curvadas, hipoxia, deshidratacion y lentes de silicona. Los sintomas pueden incluir
sensacion de cuerpo extraiio e irritacion, pero la mayoria de los pacientes son
asintomaticos. El tratamiento incluye el abandono temporal de las LC y la lubricacion
con lagrima artificial. El seguimiento es necesario debido a la posible recurrencia del
problema.

-Queratoconjuntivitis limbica superior: es una enfermedad que afecta la conjuntiva
superior y la cornea. Se caracteriza por inflamacioén de la conjuntiva, engrosamiento e
hiperemia, filamentos y queratopatia punteada superficial en la cérnea. La hipdtesis mas
aceptada asocia la laxitud de la conjuntiva bulbar superior a movimientos constantes de
los parpados al usar LC blandas. Los signos y sintomas incluyen sensacion de cuerpo
extrafo, hiperemia, fotofobia y secrecion mucoide. El tratamiento consiste en corregir la
irritacion mecanica por la conjuntiva laxa con diversas terapias, como aplicacion local
de nitrato de plata, crioterapia, reseccion o termocauterizacion de la conjuntiva bulbar
superior, y oclusion ocular asociada a acetilcisteina y palmitato de retinol topicos.

-Conjuntivitis papilar gigante: es una complicacion frecuente del uso de LC, con una
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incidencia que varia entre 1,5% y 47,5%, y puede ser causada por factores mecanicos y
antecedentes de atopia. Los sintomas incluyen sensacion de quemazon, hiperemia,
secrecion y disminucion de la tolerancia a las LC. El tratamiento puede incluir
lubricaciéon con lagrimas artificiales, interrumpir el uso de LC o cambiar a LC de uso
diario, y en casos graves o recurrentes, el uso de farmacos estabilizadores de mastocitos.
-Queratitis infecciosa: es una complicacion poco frecuente pero temible en los usuarios
de LC. La hipoxia, el microtraumatismo generado por las LC y la contaminacion de
estas contribuyen a su aparicion. Los principales sintomas son dolor, fotofobia y
disminucion de la AV. El diagnoéstico diferencial se realiza mediante cultivos de
muestras corneales, de la LC y del estuche. Las bacterias son la etiologia mas frecuente
de la queratitis infecciosa, aunque también pueden ser causadas por hongos y protozoos.
El prondstico visual estd muy relacionado con el diagndstico precoz y la instauracion
del tratamiento. Ante la sospecha de queratitis infecciosa, debe interrumpirse el uso de
LC e iniciar tratamiento antibidtico empirico que cubra bacterias tanto grampositivas
como gramnegativas.

La queratitis por Acanthamoeba spp. es poco frecuente pero con secuelas
potencialmente graves. Se relaciona con el contacto con agua contaminada: guardar las
LC con agua del grifo, manipular las LC con las manos mojadas o aclarar el estuche con
agua de grifo. El 85% de los casos estan relacionados con el uso de LC y se estima su
incidencia en 1-33 casos por un millén de usuarios de LC. Caracteristicamente los
pacientes presentan dolor desproporcionado a los hallazgos clinicos, fotofobia,
infiltrado en anillo, defecto epitelial y perineuritis radial. El protozoo coloniza el
estuche de las LC y coloniza las LC a través del agua, causando posteriormente la
infeccion.

En un estudio retrospectivo realizado en nuestra comunidad autobnoma donde analizaron
la evolucion del diagnoéstico y tratamiento de la queratitis por Acanthamoeba spp. en los
ultimos 13 aflos, se estudiaron 21 casos y se analizaron variables como edad, sexo,
ocupacion laboral, fecha del diagndstico, AV en el momento del diagnostico y AV final,
tiempo entre el inicio del cuadro y tratamiento especifico, uso de LC y bafio con ellas,
signos clinicos, tratamiento empleado y evolucion del cuadro. Se encontrd que la
mayoria de los pacientes eran portadores de LCH y que el diagndstico mas frecuente fue
el de queratitis herpética. Se concluye que el conocimiento de la patologia, su sospecha
en pacientes portadores de LC, el diagnodstico precoz y un tratamiento adecuado son

fundamentales para evitar una evolucion desfavorable. Ademas, es importante que los
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usuarios conozcan las medidas de desinfeccion y eviten situaciones de riesgo para
prevenir la enfermedad (14).

Lo mas urgente ante una compilacion por LC es descartar patologia infecciosa, que
puede dejar secuelas visuales irreversibles. Por este motivo, muchas veces a pesar de
tener alta sospecha de etiologia inflamatoria se da cobertura antimicrobiana empirica.
En los casos de una cierta severidad, debe realizarse seguimiento hasta la resolucion del
cuadro.

La evidencia actual en estudios relacionados al uso de LC en estudiantes universitarios
europeos es escasa. Destacamos otros estudios realizados en diferentes universidades:
-Universidad de Monterrey: realizaron un estudio prospectivo, transversal,
observacional en 2015 acerca del patron de uso de LC y sintomatologia asociada en
estudiantes universitarios. Se llegd a la conclusion de que en sus estudiantes el uso de
LC es baja, generalmente por cuestiones refractivas y existe un conocimiento de
complicaciones adecuado acerca del buen uso y una alta frecuencia de sintomatologia
de ojo seco. Se encuestaron 823 estudiantes de los cuales 66 utilizan LC, dando una
prevalencia del 8%. De los usuarios de LC el 73.3% fueron mujeres, el tipo de LC mas
utilizado es el blando (98,5%) y la razéon mas frecuente de uso fue la refractiva (77,3%).
El 74,2% de ellos se los retira para dormir. El 69,7% de los alumnos conoce al menos
una complicacidn asociada al uso de LC. La sintomatologia de ojo seco se presentd en
el 93,9% de los usuarios. (8)

-Universidad de Rey Faisal, Al Ahsa en Arabia Saudi: estudiaron la actitud y la
conciencia sobre el buen uso de LC entre estudiantes de medicina mediante un estudio
transversal a partir de un cuestionario. Concluyeron que las mujeres participantes tenian
puntuaciones medias totales de conocimiento mas altas que los hombres. En este estudio
se incluyeron un total de 208 participantes, con una edad media de 21,0 = 1,9, y el
56,3% (n = 117) de ellos eran mujeres. La puntuacion media total de conocimiento en
nuestro estudio fue de 30,1 + 7,74, que fue mayor en las mujeres (31,5 = 7,09) que en
los hombres participantes (28,7 = 7,69). (9)

-Universidad de Malaya (Malasia): estudio el conocimiento relacionado con el uso de

LC y el cuidado en la practica habitual, utilizando un cuestionario estructurado donde
participaron 121 usuarios de LC. La mayoria de los usuarios eran mujeres (106,
87,6%); la duracion del uso de LC vari6 de menos de seis meses a dos afios o mas; 53
(43,8%) marcaron que el principal motivo de usar LC era por comodidad; 16(13,2%) no

se quitaban las LC antes de irse a dormir por la noche a pesar de que 107 (88,4%)
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conocian las complicaciones del uso de LC, solo 102 (84,3%) seguian una higiene
adecuada al cuidado de las LC; y 17 (14%) continuaron usandolos las LC a pesar de
presentar sintomas oculares. Buscaron consulta en el oftalmélogo 47 estudiantes
(38,8%) por presentar problemas oculares. Se llegd a la conclusion que a pesar de
haberse realizado este estudio en estudiantes de medicina que a priori deberian de estar
mas concienciados existe un alto porcentaje de desconocimiento. (10)

-Universidad de Manipal, India: este estudio demostré el incumplimiento en el cuidado
de LC en jovenes universitarios. La edad media de los participantes fue de 21,86+2,35
afios. De 216 sujetos, solo el 34 % de los usuarios de LC cumplieron con el
mantenimiento de los accesorios para el cuidado de sus LC. Los usuarios que utilizaban
LC de manera habitual mostraron un nivel de cumplimiento significativamente mejor
(p=0,001) en comparacion con los usuarios que portaban LC desechables, al igual que
los usuarios que llevan LC por indicacion médica tienen mayor cumplimiento en la
higiene (p=0,001) en comparaciéon con los que adquirieron las LC de venta libre en la
optica. El sexo (p=0,496) y los afios de experiencia en el uso de LC (p=0,142) no
mostraron diferencia estadisticamente significativa en el nivel de cumplimiento. (11)

-Universidad de Karnataka. India: en este estudio se expone que el uso de LC para

corregir errores refractivos, su uso cosmético y su utilidad terapéutica para patologias de
la cornea se ha incrementado enormemente a lo largo de los ultimos afios. Este estudio
se realizO para analizar el patron de uso de LC en universitarios. Se incluye a 371
universitarios que eran portadores actuales de LC. Los estudiantes que utilizaban LC de
uso diario lo hacian principalmente por comodidad y conveniencia (61,2 %), y en
segundo lugar por el beneficio cosmético (42,9 %). Las molestias mas comunes
descritas fueron: sensacion de cuerpo extrafio, ojo seco y epifora. (12)

-Estudio en las escuelas de secundaria en Roma: se realiz6 un estudio descriptivo

transversal en adolescentes italianos de escuelas secundarias en Roma que usan LC. Se
preguntaron diferentes aspectos en el cuidado de la LC a través de un cuestionario. Se
concluyd que muchos estudiantes no cuidan adecuadamente sus LC. Se investigaron a
3106 estudiantes de escuelas secundarias en Roma. 293 usaban LC (9%); Respondieron
151 (52%) de los participantes, 42 (27,8%) hombres y 109 (72,8%) mujeres. La edad
media fue de 16,4 £ 1,6 afios. El 79,5% de los estudiantes eran usuarios de LC diarias.
El 45,7% llevaba LC mas de nueve horas/dia. ElI 87,4% llevaba LC blandas. el 33,1%
usaba LC desechable; 7,9% LC semanal, 55% LC mensual. 34% uso6 lentes desechables

dos veces o mas. El 14,5% de los estudiantes no se lavaron las manos antes de
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manipular las LC y el 52,3% usaron LC después de que se cayeran al fregadero. El
39,7% frotaron y limpiaron las LC antes de almacenarlo. El 10 % utilizé soluciones
para el cuidado de lentes caducadas. Solo el 31,1% cambiaba los recipientes de LC cada
tres meses. El 38,4% llevaba LC en una piscina. El 61,6% presentaba problemas:

enrojecimiento (13,9%), picor (7,9%) y sensacion de cuerpo extrafio (29,1%). (13)

4. Hipotesis de trabajo

Basandonos en los estudios previos sobre el uso de LC en la comunidad universitaria,
sospechamos que los estudiantes de la ULL no hacen un uso correcto de las LC y
planteamos la siguiente hipdtesis: Los estudiantes de la Universidad de La Laguna
hacen un sobre uso en tiempo de las LC. Como sobre uso nos referimos a un uso de mas

de & horas al dia.

5. Objetivos

e (bjetivo principal:

-Conocer el tiempo de uso de las LC en los universitarios.

e Objetivos secundarios:
- Conocer la higiene en el uso de LC, con qué frecuencia cambian el liquido y el
recipiente.

- Conocer los sintomas y complicaciones mas frecuentes.

6. Material y métodos

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y observacional. En el cual se analizan
datos de una poblacidon en un momento especifico del tiempo. Se elabord una encuesta a
través de Google que se envio por via telematica a través del correo corporativo de la
Universidad a los estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud donde respondieron
de manera anénima. El protocolo del estudio recibio la calificacion de favorable por

parte del Comité de Etica del Hospital Universitario de Canarias.
6.1. Sujetos

o C(Criterio de inclusion. Estudiantes universitarios con defectos de refraccidén sin

otra patologia oftalmoldgica.
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e (Criterio de exclusion. Se excluyen a personas no universitarias, personas con
patologias oftalmologicas (glaucoma, queratocono, cirugia oftalmologica
previa...) No se incluye al personal docente y personal administrativo de la

ULL.

6.2. Analisis estadistico
Los datos fueron recogidos con una plantilla Google Inc incorporados posteriormente a
una hoja de Microsoft Excel para ser analizados y representados por un diagrama de
barras. A la hora de analizar los datos las preguntas se convirtieron en atributos y las
respuestas en categorias. Convirtiendo posteriormente las variables categoricas en
numéricas y calculando la moda en cada uno, es decir, el valor mds comun en una
distribucion de datos, para poder analizarlos. En los datos nulos (que no respondieron a
alguna pregunta o abandonaron la encuesta sin finalizar) se asumié el valor de la moda.
Con la ayuda de la IA utilizando dos algoritmos: Random forest y Decision tree, se
pudo crear una regla basada en el aprendizaje de los datos para detectar patrones segun
la informacion recibida y poder predecir cual seria el comportamiento de un siguiente
estudiante en base a sus caracteristicas. El aprendizaje supervisado es un tipo de técnica
de aprendizaje automatico (machine learning) en la IA que implica entrenar un modelo
o algoritmo a partir de datos etiquetados previamente. En el aprendizaje supervisado, el
modelo recibe un conjunto de datos de entrenamiento que incluye tanto las entradas
como las salidas esperadas, y el objetivo es aprender una funcidon que relacione las
entradas con las salidas. Para ello se realizo un entrenamiento con el 80% de la muestra.
Se determino el area debajo de la curva (AUC) y la exactitud de ambos modelos.
Por ejemplo, para entrenar un modelo proporcionamos un conjunto de datos de
entrenamiento que incluyan las respuestas de los estudiantes. El modelo aprende a
identificar los patrones y caracteristicas que indican que un estudiante hace un sobre uso
de LC y poder aplicar este conocimiento a nuevos estudiantes para predecir si utilizan
mal o no las LC.
El aprendizaje supervisado es uno de los enfoques més comunes en el aprendizaje
automatico y se utiliza en una amplia gama de aplicaciones, como la deteccion de spam
en el correo electronico, la identificacion de fraudes en transacciones financieras y la

clasificacion de imagenes y texto.
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En resumen, el aprendizaje supervisado es un tipo de técnica de aprendizaje automatico
en la IA que implica entrenar un modelo a partir de datos etiquetados previamente para
aprender a identificar patrones y hacer predicciones precisas sobre nuevos datos.
Random Forest es un algoritmo de aprendizaje automatico en la IA que se utiliza para
problemas de clasificacion y regresion. Se basa en la construccion de multiples arboles
de decision, donde cada arbol es construido utilizando una muestra de los datos de
entrenamiento y una seleccion de caracteristicas. Puede reducir el sobreajuste y mejorar
la precision de las predicciones. Es una técnica popular en el aprendizaje automatico
debido a su simplicidad, alta precision y capacidad de manejar conjuntos de datos
grandes y complejos.

Decision tree es otro algoritmo de aprendizaje automatico en la IA que se utiliza para
resolver problemas de clasificacion y regresion. En términos simples, un arbol de
decision es una representacion visual de las decisiones que se toman a partir de los datos
de entrada para llegar a una salida o una prediccion. Cada nodo representa una pregunta
sobre una caracteristica especifica de los datos de entrada, y cada rama representa una
posible respuesta a esa pregunta. A medida que se desciende por el arbol, las decisiones
se van tomando en funcion de las respuestas a las preguntas, hasta llegar a una hoja, que
representa la salida o la prediccion.

La curva ROC (Receiver Operating Characteristic, por sus siglas en inglés) es una
herramienta comtinmente utilizada en la evaluacion del rendimiento de modelos de
clasificacion en el aprendizaje automatico. Se trata de una representacion grafica de la
relacion entre la tasa de verdaderos positivos (TVP) y la tasa de falsos positivos (TFP),
a través de diferentes umbrales de clasificacion. La TVP es la proporcion de casos
positivos que son correctamente identificados por el modelo como positivos, mientras
que la TFP es la proporcion de casos negativos que son incorrectamente clasificados
como positivos.

La curva ROC se construye trazando la TVP en el eje y y la TFP en el eje x para
diferentes umbrales de clasificacion. Un modelo con un rendimiento perfecto tendria
una curva ROC que se extiende hacia el borde superior izquierdo del gréfico, lo que
indica una alta TVP y una baja TFP para todos los umbrales de clasificacion. La curva
ROC es util porque permite comparar el rendimiento de diferentes modelos de
clasificacion en un solo grafico. Ademas, el area bajo la curva ROC (AUC, Area Under

the Curve) proporciona una medida numérica del rendimiento global del modelo, donde
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un AUC de 1 indica un modelo perfecto y un AUC de 0,5 indica un rendimiento
aleatorio.

Ademas se cred una matriz de correlacion entre atributos, una tabla que muestra la
correlacion entre todas las posibles combinaciones de atributos en un conjunto de datos.
La correlacion es una medida estadistica que indica cémo dos variables estdn
relacionadas entre si. En una matriz de correlacion, los atributos se muestran en ambas
filas y columnas, y se utilizan valores numéricos para representar la correlacion entre
ellos. El valor de correlacion oscila entre -1 y 1, donde 1 indica una correlacion positiva
perfecta, -1 indica una correlacion negativa perfecta y 0 indica la ausencia de
correlacion. Se trata de un método util para identificar patrones y relaciones entre los
atributos de un conjunto de datos. Puede ser utilizada en la exploracion y anélisis de

datos, asi como en el modelado y la toma de decisiones.

7. Resultados

La encuesta fué respondida por 421 estudiantes de la ULL, donde 381 respondieron que
eran usuarios habituales de LC. (Fig. 1)

¢Usuario habitual de LC?

Sl NO

Fig. 1. Usuarios habituales de LC en estudiantes de la ULL
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Entre las personas encuestadas el 66% tienen entre 20-25 anos (279 usuarios), el 10,5%

mas de 25 afos (44 usuarios), y el 23,8% menos de 20 afios (98 usuarios). (Fig. 2)
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Fig. 2. Edad de los estudiantes encuestados de la ULL.
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El 77,4 % eran estudiantes del sexo femenino (326). (Fig. 3)

Sexo
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Estudiantes universitarios

Fig. 3. Sexo de los encuestados de 1la ULL.

El 45.1% de los usuarios (178 alumnos) refieren usar las LC més de 8 horas. El 40,8%

entre 6-8 horas (139) y el 20,8% menos de 6 horas (77). (Fig. 4)

Horas de uso

Entre 6-8 horas Mas de 8 horas  Menor de 6 horas nulos

Esudiantes universitarios
=
8

Fig. 4. Horas de uso de las LC en los estudiantes universitarios encuestados de la ULL.

De los encuestados 325 estudiantes refieren que usan LC por miopia (82,7%), 38 por
astigmatismo (9,7%), 14 por hipermetropia (3,6%) y 16 por otros motivos (4,1%).
(Fig. 5)
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Fig. 5. Motivo de uso de las LC en los estudiantes encuestados de la ULL.
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El tipo de LC mas utilizado son las LCH con 370 universitarios (94,6%), seguido de las
LC RGP (1,8%) y otros tipos (3,6%). (Fig. 6). Usado por 303 estudiantes
mensualmente (77,3%) y diarios el 22,7%. (Fig. 7)

¢Qué tipo de LC utiliza?
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Fig. 6. Tipo de LC usadas en los estudiantes encuestados de la ULL.

¢Utiliza LC diarias o mensuales?
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Fig. 7. LC diarias o mensuales en los estudiantes encuestados de la ULL.

Unos 220 estudiantes empezaron a usar las LC hace menos de 5 afios (54,4%) Unos 121

estudiantes hace 5-10 afios y 52 estudiantes hace mas de 10 afios. (Fig. 8)

¢Hace cuanto tiempo empezd a utilizar LC?
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Fig. 8. Inicio del uso de LC en los estudiantes encuestados de la ULL.
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La mayoria (257 estudiantes) han visitado alguna vez al oftalmdlogo desde que usan LC

(65,2%). Sin embargo, 137 alumnos refieren que nunca han visitado al oftalmélogo.
(Fig. 9)

¢Ha visitado alguna vez al oftalmélogo?

300
250
200
150

100

Estudiantes universitarios

Si No nulos

Fig. 9. Visita al oftalmologo de los estudiantes encuestados de la ULL portadores de LC.

En cuanto a las molestias el 40,5% (159 estudiantes) las refieren una vez al mes, el 26%
una vez a la semana (102 estudiantes), el 18,3% (72 estudiantes) diariamente y el 15,3%
(60 estudiantes) refieren no haber sentido nunca molestias (Fig. 10). El ojo seco fue el
problema mas frecuente identificado por 203 alumnos (51,9%), seguido por 71 alumnos
que contestaron vision borrosa (18,2%) y en 61 alumnos fue el escozor (15,6%). (Fig.

11).
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Fig. 10. Frecuencia de molestias en estudiantes encuestados de la ULL usuarios de LC.
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Fig. 11. Molestias en estudiantes encuestados de la ULL usuarios de LC.
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La mayoria de los encuestados refieren la intensidad de las molestias del 0 al 5 con el

valor de 3. (Fig. 12)

", Con qué intensidad del 0 al 5 sintié esas
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Fig. 12. Intensidad de las molestias en los estudiantes de la ULL usuarios de LC.

Unos 128 alumnos (32,3%) refieren ojo seco mensualmente, 120 alumnos (30,3%)
semanalmente, 70 alumnos (17,8%) diariamente, 75 alumnos (19,1%) refieren que

nunca sienten que su 0jo esta Seco. (Fig. 13)

¢Con qué frecuencia siente que su ojo esta seco?
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Fig. 13. Frecuencia de ojo seco en los estudiantes encuestados de la ULL usuarios de LC.

El 75,7% (299 alumnos) destacan que nunca han tenido una complicacion asociada al
uso de LC. En el resto que si han tenido complicaciones la conjuntivitis se trata de la
mas frecuente (65 alumnos), seguida por otros problemas oftalmolégicos (20 alumnos)

y ulcera corneal (11 alumnos). (Fig. 14)
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Fig. 14. Complicaciones asociadas al uso de LC en los estudiantes encuestados de la ULL.
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Unos 212 alumnos cambian las LC al mes (53,2%), 75 alumnos (22,9%) entre 1-3
meses, 69 alumnos (17,7%) diariamente, 22 alumnos (6,4%) con una periodicidad de

mas de 3 meses, 11 alumnos (3,6%) las cambia antes de llegar al mes. (Fig. 15)
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Fig. 15. Frecuencia de recambio de las LC en los estudiantes encuestados de 1la ULL.

El 97,2% no duerme con las LC (372 usuarios). (Fig. 16)

¢Duerme con las LC?
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Fig. 16. Estudiantes encuestados de la ULL que duermen y no duermen con LC.

El 79,6% (305 usuarios) se lavan las manos con agua y jabon antes de quitarse las LC.

(Fig. 17)

¢Se lava las manos con aguay jabdn antes de
quitarse las LC?
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Fig. 17. Estudiantes encuestados de la ULL que se lavan las manos o no se las lavan al quitarse las LC.
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El 75% (283 usuarios) cambian el liquido del recipiente diariamente, el 23,2% 82

usuarios) cada semana, el 3,9% (10 usuarios) cada mes. (Fig. 18)
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Fig. 18. Frecuencia de recambio del liquido del recipiente de las LC en los estudiantes encuestados de la ULL

usuarios de LC.

El 41,1% (153 usuarios) no suelen cambiar el recipiente, el 38,5% (147 usuarios) lo
cambian cada mes, el 15,1% (56 usuarios) cada afio, y el 5,2% (19 usuarios) cada

semana. (Fig. 19)

¢Con qué frecuencia cambia el recipiente?
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Fig. 19. Frecuencia de recambio del recipiente de las LC en los estudiantes encuestados de la ULL usuarios de LC.

La mayoria 66,5% (249 usuarios) no limpian el estuche de las LC con solucion

antiséptica/agua y jabon una vez a la semana. (Fig. 20)

¢ Limpia su estuche de LC con solucion
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Fig. 20. Estudiantes encuestados de la ULL que limpian o no el recipientes de las LC.
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El 70,2% (274 usuarios) refieren utilizar las LC cuando se ducha o se bafia en la playa o

piscina. (Fig. 21)

¢Utiliza LC cuando se ducha, en la playaoen la
piscina’?
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Fig. 21. Estudiantes encuestados de la ULL que usan o no las LC en la ducha, playa o piscina.

El 62% (243 usuarios) refiere que se le han caido alguna vez las LC en el lavabo y se las

ha vuelto a poner. (Fig. 22)

éSe le ha caido las LC en el lavabo y se las ha
vuelto a poner?
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Fig. 22. Estudiantes encuestados de la ULL que se les han caido o no las LC y se las han vuelto a poner.
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Posteriormente los datos fueron analizados utilizando dos algoritmos de IA. Se crearon
dos clases segun el tiempo de uso de las LC (mayor de 8 horas, y menor de 8 horas). Se
emplearon dos algoritmos de IA (Random Forest y Decision Tree) para determinar la
regla que permita clasificar a los estudiantes segiin el tiempo de uso de las LC. Se
determind la exactitud y el AUC de ambos algoritmos.

La exactitud en el modelo de Random Forest fué¢ de 0,649 significa que el modelo ha
predicho correctamente el 64,9% de las muestras en el conjunto de datos que se utiliz6
para evaluar el modelo. La exactitud es una medida de rendimiento comun utilizada
para evaluar modelos de clasificacion. Es el nimero de predicciones correctas realizadas
por el modelo dividido por el numero total de muestras en el conjunto de datos de
evaluacion.

El AUC (4rea bajo la curva) del modelo de Random Forest fué¢ de 0,632 significa que el

modelo tiene un rendimiento moderado en términos de su capacidad para distinguir
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entre las muestras positivas y negativas. Un AUC de 0,5 indica que el modelo tiene un
rendimiento similar al de una eleccion aleatoria, mientras que un AUC de 1,0 indica un
rendimiento perfecto. En general, un AUC de 0,632 indica que el modelo estd haciendo
predicciones mejores que una eleccion aleatoria, pero ain hay margen de mejora.

Se elaboro6 una grafica del atributo discriminante segiin Random Forest para determinar
si el usuario hace uso de las LC mas de 8 horas (Fig. 23). Se observo que el atributo mas
relevante y el que mas peso tiene para determinar si un alumno utiliza las LC més de 8
horas es la intensidad de los sintomas. Esto sugiere que los sintomas asociados a la
utilizacion de LC pueden tener un impacto significativo en la duracion del tiempo que
un estudiante utiliza sus LC.

La importancia de los atributos en un modelo de Random Forest se mide por la
disminucién media de la impureza (heterogeneidad o mezcla de clases en un nodo del
arbol de decision, y se utiliza para determinar qué division es la mas adecuada para
mejorar la calidad de las predicciones en el modelo) que causa la inclusion de ese
atributo en la construccion del modelo. Por lo tanto, un alto valor de importancia indica
que el atributo es un fuerte predictor de la variable objetivo, y su inclusioén en el modelo

mejora significativamente la precision de las predicciones.

Importancia de los atributos: Random Forest
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Fig. 23. Importancia de los atributos en Random Forest.
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En el algoritmo Decision Tree, salio una exactitud del 0,519 esto significa que el
modelo ha clasificado correctamente el 51,9% de las muestras de prueba. Indicando que
el modelo no es muy preciso y es probable que necesite ser mejorado.

En este algoritmo salié un AUC de 0,522 sugiere que el modelo tiene un rendimiento
ligeramente mejor que el azar en la tarea de clasificacion. El AUC es una medida que
evalua la capacidad del modelo para distinguir entre clases positivas y negativas. En
este caso, aunque el AUC est4 por encima de 0,5 pero el valor de 0,522 es relativamente
bajo, lo que sugiere que el modelo no es muy efectivo para clasificar las muestras. En
general, estos resultados indican que el modelo de arbol de decision no es muy preciso
en la tarea de clasificacion y puede ser necesario explorar otros modelos o técnicas para
mejorar el rendimiento.

En la gréfica del atributo discriminante segun Decision Tree (Fig. 24), la importancia de
atributo fue de 0,138955 para la intensidad de los sintomas asociados al uso de LC, esto
significa que este atributo es relativamente importante para la tarea de clasificacion de
los estudiantes que hacen uso de LC por mas de 8 horas. La importancia de los atributos
en un arbol de decision se mide por la reduccion de impureza que produce cada atributo
en la construccion del arbol. Un alto valor de importancia significa que el atributo es un
buen predictor para la variable objetivo y su inclusion en el modelo mejora la precision
de la clasificacion.

Importancia de los atributos: Decision Tree
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Fig. 24. Importancia de los atributos segiin Decision Tree.
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Ademas se realizé una matriz de correlacion entre atributos, donde en general existe una
baja correlacion entre atributos (Fig. 25). Entre las correlaciones mas importantes
destaca la correlacion positiva que existe entre la intensidad de los sintomas y los
problemas asociados al uso de LC, ademas de la correlacion positiva entre las molestias
asociadas al uso de LC y presentar 0jo seco; y la correlacion negativa que existe entre el

cambio de LC y el uso de lentillas diarias o mensuales.

Matriz de Correlacion entre Atributos
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Fig. 25. Matriz de correlaciones entre atributos.

8. Discusion

A partir de los resultados obtenidos en la encuesta realizada a estudiantes de la ULL
sobre el uso de LC, se pueden obtener varias discusiones interesantes.

En primer lugar, es destacable que el 77,4% de los encuestados son mujeres. Esto podria
deberse a que las mujeres suelen ser mas propensas a usar LC como método de
correccion visual en lugar de gafas, ya que son mas comodas para realizar actividades
deportivas o por motivo estético, al interesarse mas por su apariencia fisica. Por otro

lado podrian tener mas incidencia de miopia o hipermetropia. Este dato también
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coincide con los resultados de la Universidad de Monterrey donde el 73,3% fueron
mujeres (8), esto podria deberse también a que las mujeres tienen mas conocimientos
acerca del tema (9). Otro resultado interesante es que el 82,7% de los estudiantes
utilizan las LC para corregir la miopia, seguido de astigmatismo (9,7%) e hipermetropia
(3,6%). Esto coincide con las estadisticas que indican que la miopia es el problema
refractivo mas comun en la poblacién joven. Estudios epidemioldgicos han corroborado
la mayor prevalencia de miopia en mujeres, sobre todo de miopia alta (15), mientras que
otros estudios han sugerido también un efecto medioambiental, ya que la mayor
prevalencia se observa en mujeres blancas y del continente del este asiatico a partir de
los 9 afios de edad (16).

En cuanto a las horas de uso, es alarmante que el 45,1% de los estudiantes encuestados
utilicen las LC mas de 8 horas al dia, lo cual se ha asociado con un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones en los ojos. Es importante que se eduque a los usuarios sobre
los riesgos de un uso prolongado y que se fomente el uso de gafas en determinados
momentos del dia. Evitar regimenes extensos de uso: previene aparicion de infiltrados
inflamatorios estériles y de hipoxia corneal (17). El ojo seco fue el problema mas
frecuente identificado por los estudiantes encuestados, lo que indica la necesidad de
mejorar la educacion sobre la higiene y el cuidado adecuado de las LC. Es preocupante
que mas del 66% de los estudiantes no limpian el estuche de las LC con solucion
antiséptica/agua y jabon una vez a la semana, ya que esto puede contribuir a la
proliferacion de bacterias y otros microorganismos. No seguir las normas recomendadas
de reemplazo de las LC, asi como no cambiar el estuche cada 1-3 meses suponen la
causa de hasta el 62% de los casos de queratitis infecciosa (17).

Por otro lado, el hecho de que el 97,2% de los estudiantes no duerma con las LC es un
resultado positivo, ya que dormir con las LC puede aumentar significativamente el
riesgo de infecciones en los ojos. El 70.2% refieren utilizar las LC cuando se duchan o
se bafian en la playa o piscina. Esto es un dato relevante que puede asociarse al clima de
nuestra comunidad autonoma y la mayor accesibilidad a piscinas publicas y a la playa.
Evitar el contacto de las LC con agua también implica no bafarse con ellas ni
guardarlas en recipientes con agua (18).

La mayoria (257 estudiantes) han visitado alguna vez al oftalmélogo desde que usan LC
(65,2%). Sin embargo, 137 alumnos refieren que nunca han visitado al oftalmologo. Es
importante conocer los sintomas de alarma para acudir al oftalmologo de forma urgente,

de manera que se puedan reducir secuelas en caso de presentar alguna complicacion
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potencialmente grave. Sintomas como dolor intenso, disminucion de la AV o importante
fotofobia deben alertar al paciente.

Analizando la matriz de correlaciones entre atributos, un coeficiente de correlacion
negativo indica que a medida que aumenta el valor de un atributo, el valor del otro
atributo disminuye, y viceversa. En este caso, un valor mas negativo indica que el
cambio de LC esta inversamente relacionado con el uso de lentillas diarias o mensuales.
Por lo tanto, podemos decir que existe una fuerte tendencia a cambiar LC con menos
frecuencia cuando se utilizan lentillas diarias o mensuales en comparacion con las LC
convencionales que se cambian cada cierto tiempo. Por otro lado, el coeficiente de
correlacion de 0,3 entre las molestias asociadas al uso de LC y presentar ojo seco indica
que existe una relacion positiva moderada entre estos dos atributos. Un coeficiente de
correlacion positivo indica que a medida que aumenta el valor de un atributo, el valor
del otro atributo también aumenta, y viceversa. En este caso, un valor positivo indica
que las molestias asociadas al uso de LC estdn moderadamente relacionadas con la
presencia de ojo seco. Ademads, podemos decir que es mas probable que los usuarios de
LC que experimentan molestias asociadas con su uso presenten sintomas de 0jo seco.
Otro ejemplo seria una correlacion de 0,33 entre la intensidad de los sintomas asociados
al uso de LC y presentar problemas asociados al uso de LC sugiere una relacién
moderadamente positiva entre estos dos atributos. Esto significa que a medida que la
intensidad de los sintomas aumenta, también es mdas probable que se presenten
problemas asociados al uso de LC.

Es importante tener en cuenta que la correlacion no implica causalidad, y que otros

factores pueden estar influyendo en esta relacion entre los atributos.

9. Conclusion

1. La mayoria de los encuestados son mujeres, lo que sugiere que las mujeres tienden a
utilizar las LC més que los hombres.

2. La miopia es el problema refractivo méas comuin entre los usuarios de LC, seguido del
astigmatismo y la hipermetropia.

3. El 45,1% de los estudiantes utilizan las LC mas de 8 horas al dia, lo cual puede
aumentar el riesgo de complicaciones oculares.

4. La intensidad de los sintomas asociados al uso de LC es un factor importante para

determinar si un estudiante las utiliza mas de 8 horas al dia.
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5. El modelo de Random Forest tiene una precision del 64,9% y un AUC de 0,632, lo
cual indica un rendimiento moderado para predecir el tiempo de uso de las LC.

6. El modelo de Decision Tree tiene una precision del 51,9% y un AUC de 0,522, lo
cual indica un rendimiento bajo en la clasificacion.

7. Existe una baja correlacion entre la mayoria de los atributos, aunque se observa una
correlacion positiva entre la intensidad de los sintomas, los problemas asociados al uso
de LC y el ojo seco.

En general, se sugiere educar a los estudiantes sobre los riesgos de un uso prolongado
de las LC y promover medidas para reducir las molestias y complicaciones asociadas,
como el uso adecuado de soluciones de limpieza, cambios regulares de LC y del

recipiente y descansos visuales regulares.

10. (;Qué he aprendido durante este TFG?

Durante la ejecucion y desarrollo de mi Trabajo de Fin de Grado, he adquirido una serie
de habilidades y conocimientos significativos:

e He obtenido una comprension profunda de la estrategia esencial para utilizar el
método cientifico de manera efectiva, especialmente en el ambito de la
investigacion médica. He conocido los fundamentos de la ética médica y los
pasos necesarios para poder elaborar un proyecto de investigacion.

e He experimentado los beneficios de trabajar en equipo, ejecutando tareas,
mejorando la comunicacion, manteniendo una actitud critica constante para
luego fomentar el aprendizaje autdbnomo de nuevos conocimientos y técnicas.

e He aprendido los principios fundamentales de realizar una busqueda
bibliografica exhaustiva y de citar correctamente las referencias bibliograficas.

e Junto con la orientacion de mis tutores, he adquirido un mayor nivel de
familiaridad con la tarea siempre desafiante de realizar el analisis estadistico
mas apropiado en cada caso, considerando variables, tamafo de muestra,
comparaciones seleccionadas, entre otros aspectos relevantes.

e Me he introducido en el mundo de la IA utilizando dos algoritmos para analizar
los datos recopilados en la encuesta, siendo un aspecto interesante que indica el
uso de técnicas avanzadas para analizar y entender mejor los resultados
obtenidos. En este sentido, se puede seguir explorando el potencial de la IA en la

investigacion sobre el uso de LC y otros temas de salud.
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12. Anexo

Documento del Comité de Etica y encuesta realizada.

-

Servicio
Canario de la Salud

Goblerno
de Canarias

e

El estudio de investigacion titulado: “Uso y habitos de las lentes de contacto
en estudiantes universitarios”, version 1, de 3 de febrero de 2023, con cédigo
CHUC_2023_14, del que es Investigador Principal el Dr. VALENTIN TINGUARO DIAZ
ALEMAN, ha sido evaluado por el Comité de Etica de la Investigacion con
medicamentos del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (Provincia de Santa
Cruz de Tenerife) en su sesion del 23/02/2023, y considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del Protocolo con los
objetivos del estudio.

El procedimiento para obtener el consentimiento informado, es adecuado.

La capacidad del Investigador y los medios disponibles son adecuados para
llevar a cabo el estudio y no interfiere con el respeto a los postulados éticos.

Por todo ello, el Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos del
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (Provincia de Santa Cruz de Tenerife)
emite dictamen FAVORABLE para la realizacion de este estudio en el Hospital
Universitario de Canarias.

Secretario Técnico en funciones del CEIm
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

4. ¢Cuantas horas usas lentes de contacto al dia?

USO de |enteS de ContaCtO en Selecciona todos los que correspondan.
estudiantes universitarios ] Menor de 6 horas

Si eres portador de lentes de contacto no dudes en contestar esta breve encuesta que no . | Entre 6-8 horas

te llevard mds de 5 minutos. Este proyecto de investigacién corresponde al TFG de un [ ] Més de 8 horas
alumno de 6° de Medicina dirigido por la Universidad de La Laguna para conocer el

tiernpo de uso de las lentes de contacto en universitarios de |la ULL, conocer |a higiene en

el cuidado de las mismas, los sintomas y complicaciones més frecuentes asociados a su

sobreuso. Se responde de forma andnima. No se recogerdn datos que permitan la 5. ¢Porqué usa lentes de contacto?
identificacién del participante. Al hacer esta encuesta se asume el consentimiento del
participante para recoger sus respuestas. Marca solo un dvalo.
Miopia
¢ Eres usuario de lentes de contacto? Astigmatismo

Hipermetropia
Marca solo un dvalo. ( Otros

Si

No
6. Tipo de lentes de contacto

Marca solo un dvalo.

Edad Blandas
Selecciona todos los que correspondan Rigidas gas permeable
[ ] Menor de 20 afios Otros
| 20-25 afios
[ Mas de 25

7. ¢ Utilizas lentes de contacto diarias o mensuales?

Sexo
Marca solo un dvalo.
Marca solo un dvalo.
) Diarias
Masculino
Mensuales
Femenino



8.

10.

11.

¢;Hace cuantos afos empezaste a usar lentes de contacto?

Selecciona todos los que correspondan.

[ Menos de 5 afios
|:| Entre 5y 10 afios.
[ Mas de 10 afios.

¢Ha visitado alguna vez al oftalmélogo desde gue usa lentes de contacto?

Marca solo un dvalo.
C si

Mo

¢ Con gué frecuencia sus ojos sienten molestias al usar lentes de contacto?
Marca solo un dvalo.

() Munca

—

() Una vez al mes

—
) Unavez ala semana

() Diariamente

¢ Qué problema experimenta mas?
Marca solo un dvalo.

() Escozor

3::' Lagrimeo

() Ojo seco

() Visién borrosa

() Ninguno

12. ¢ Con qué intensidad del 0 al 5 sintic esas molestias?

Marca solo un dvalo.

13. ¢Con qué frecuencia siente que su ojo esta seco?

Marca solo un dvalo.

() Nunca
() Mensualmente
() Semanalmente

() Diariamente

14.  ;Ha tenido alguna vez alguna complicacion?

15.

16.

17.

Marca solo un 6valo.

{_JNo

) Uleera comneal

() Conjuntivitis
) Otros

¢Con qué frecuencia cambia sus lentes de contacto?

Selecciona todos los que correspondan.

: Menos de un mes
: Un mes

: Diariamente

: Entre 1y 3 meses
: Més de 3 meses

¢Duerme con sus lentes de contacto?

Marca solo un 6valo.

Fa .
_Jsi
-

_JNo

;Se lava las manos con agua y jabon antes de quitarse sus lentes de contacto?

Marca solo un 6valo.

(Jsi

I No
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18. Con qué frecuancia cambia el liguido del recipisnte estuche?

Seleccions todos log qQue correspondan

|_| Diariamente
[] cada semana
[] cada mes

19. Con qué frecuencia cambia el recipienta?

Marca solo un dvalo.

{__}Cada semana
() cada mes
f_x Cada afio

) No lo suelo cambiar

20. iLimpia su estuche de lentes de contacto con solucion antiséplica/agua y jabon
una vez a la semana?

Marca solo un dvalo.
s

__JNo

21,  iUliliza lentes de conlacto cuando se ducha, en la playa o en |a piscina?

Marca solo un dvalo.
__)si
T Ho

waihioes { ook, oo Sormaid ! FZ NN W O b8 T4 ER LI Mise B4 pKHOwD- Wima'ed i

23, s Lhed o lisntes dis oonlaotn & etuianiis univirsianos

22.  .5ele han caido alguna vez las LC en el lavabo y se las ha vuello a poner?

Marca solo un dvalo.

s
(__INo
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