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INTRODUCCION

Actualmente las cirugias de catarata se realizan en casos menos avanzados, a edades mas
tempranas de los pacientes y ademas se indica la facoemulsificacién con fines refractivos con
mayor frecuencia. Mdas pacientes buscan la independencia de las gafas posterior a la
implantacion del lente intraocular, necesidad que han suplido los lentes intraoculares (LIOs)
bifocales y mas recientemente los trifocales. Los LIOs bifocales ya en el mercado desde |la década
de 1980, han proporcionado agudezas visuales satisfactorias para las distancias lejana y cercana
pero no para la vision intermedia.? Para solucionar esta debilidad se desarrollaron los LIOs
trifocales de diversos modelos, con los que se han reportado resultados satisfactorios.

El objetivo principal de este trabajo es evaluar los resultados visuales de pacientes a quienes se
les realizo cirugia de cristalino con implantacion de lentes trifocales FineVision de manera
bilateral.

La hipdtesis planteada fue que el lente trifocal FineVision logra una buena agudeza visual cercana,
intermedia y lejana sin correccion, que tiene una buena sensibilidad al contraste y que logra una
independencia de gafas en el 100% de los pacientes.

1. Planteamiento del problema de investigacién y su justificacion en términos de necesidades y
pertinencia

La presbicia no es un defecto refractivo sino un cambio fisioldgico que se presenta alrededor de
los 40 aiios y tiene que ver directamente con la amplitud de acomodacién y su proceso normal
de envejecimiento. Se presenta en todos los adultos alrededor de los 40 afios, resultando en la
necesidad de correccidn con gafas para alcanzar una buena calidad de visién que le permitan a
la persona realizar actividades que requieran de visién cercana.! Para compensar esta falta de
enfoque para visidn préxima es normal tratar de alejar los objetos, porque al ser menos
divergentes los rayos se requiere menos acomodacidn, pero llega un punto en el que se hace
insuficiente y se hace necesaria la correccidn de la presbicia mediante la adicién de poder de
convergencia (es decir lentes positivos).2

Su etiologia no esta enteramente comprendida, multiples estudios han mostrado que el
endurecimiento del cristalino secundario a la perdida de elasticidad de sus fibras y del
crecimiento mismo del cristalino llevan a una reduccidn progresiva de la amplitud de
acomodacioén, resultado en la disminuciéon de la agudeza visual para distancias intermedia y
cercana.?

La presbicia afecta el 43-83% de la poblacién por encima de los 40 afios llegando virtualmente al

100% de la poblacién de 60 afios o mas. Esto significa que, basado en las proyecciones
poblacionales, para el 2020 tendremos 1.4 billones de personas afectadas.®
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La presbicia se ha relacionado con disminucién objetiva de la calidad de vida de las personas,
medida por medio de multiples encuestas.® No solo existe una asociacién en cuanto a la presencia
o no de limitaciones para las actividades diarias, sino que estudios han mostrado una relaciéon
lineal en cuanto al incremento del grado de presbicia y el incremento en la percepcion de
reduccion de calidad de vida. Los pacientes con presbicia no solo reportan una disminucién de su
capacidad visual percibida, también reportan una disminucién en su calidad de vida general
percibida. ®

2. Marco Tedrico

Para el manejo actual de la presbicia hay multiples opciones tales como: anteojos, lentes de
contacto, cirugia refractiva corneal, y la implantacién de lentes intraoculares multifocales.’® La
correccion de la presbicia con anteojos es efectiva en cuanto a la rehabilitacién rapida y costo-
efectiva, por lo tanto es el manejo de primera linea desde el punto de vista de correcciéon masiva
y abordaje del problema desde una perspectiva de salud publica.>® Sin embargo, se ha
establecido que existe una disminucidn en la calidad de vida percibida de los pacientes présbitas
aun cuando ha sido corregida con anteojos. Algunos autores argumentan que la necesidad de
usar anteojos, la creencia de que el uso de anteojos denota envejecimiento y la perdida de
amplitud de acomodacién en estos pacientes puede ser la explicacion a este fenédmeno. Ante
deseo de los pacientes de alcanzar la independencia de anteojos han surgido multiples opciones
quirudrgicas. Existen multiples cirugias refractivas corneales con el objetivo de regresar algo de
multifocalidad al aparato éptico del paciente, con resultados satisfactorios. Sin embargo, este
abordaje tiene la gran desventaja que significa un manejo parcial y temporal del problema dado
gue no elimina el problema principal: el lente cristaliniano en proceso de envejecimiento, el cual
no solo pierde progresivamente su capacidad de acomodacién sino también su transparencia,
evolucionando a catarata. Por esta razon, en los Ultimos anos el abordaje que ha tomado mas
fuerza es el reemplazo del cristalino por un lente intraocular por medio de la facoemulsificacion.*?

Existen dos tipos de lentes multifocales: Refractivos y Difractivos. En los lentes refractivos hay
diferentes zonas con el mismo poder refractivo y estas diferentes zonas proveen varios puntos
de enfoque simultaneos. Los lentes difractivos crean un enfoque adicional proporcionando asi
una vision clara, lejana y cercana. Sin embargo, la visidn clara, cercana y lejana por si sola no
siempre es suficiente para la vida cotidiana, ya que la visién intermedia (50 a 70 cm) desempefia
un papel fundamental en las actividades diarias de la mayoria de las personas, especialmente
dado el creciente uso de tabletas y computadoras. ?°

Con ese fin, el lente trifocal difractivo y asférico FineVision (PhyslOL, Liege, Bélgica) se disefid
para incluir un tercer punto focal en su dptica multifocal. El objetivo era proporcionar tres
distancias focales utiles: cercana, intermedia y lejana. La experiencia clinica inicial, en su mayor
parte en Europa, con la implantacion de este LIO ha demostrado que proporciona una buena
agudeza visual lejana, intermedia y cercana, con altas tasas de satisfaccion del paciente. 2°

Este lente contiene dos zonas difractivas superpuestas (una para Distancia y visidon cercana y una
para distancia e intermedia. %!
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3. Estado del Arte

La correccion de la presbicia y la independencia total de los anteojos sigue siendo la meta en
especial aquellos dedicados a la cirugia refractiva. Multiples métodos se han utilizado intentando
tratar o corregir la presbicia, en cuanto al manejo quirurgico, podemos dividirlos en dos grandes
grupos de abordaje: los acomodativos y los pseudoacomodativos.?3

Entre los abordajes pseudoacomodativos podemos encontrar en la literatura procedimientos
basados en el uso de laser excimer (monovision y ablaciones multifocales) y uso de segmentos
corneales intraestromales (ICRS). 23

La técnica de laser excimer de monovisién consiste en la correccidon de un ojo para vision lejana
y otro para visidn cercana produciendo una anisometropia intencional. Por medio de esta técnica,
el paciente por medio de un mecanismo llamado supresién interocular alcanza niveles
funcionales de visién cercana y lejana. Mdltiples estudios avalan esta técnica, los cuales reportan
tasas de éxito de entre el 80-98%. Existen limitaciones descritas en la literatura y reportadas por
la mayoria de los cirujanos en el mundo, entre ellas: reduccion de la sensibilidad al contrasto,
pobres resultados en visidon intermedia, estereopsis reducida e imposibilidad de adaptar anteojos
sin comprometer la visién cercana y/o lejana. ¢

En los ultimos afios ha tomado mayor fuerza el abordaje lenticular, entendido como la extraccion
del cristalino transparente o cataratoso con el objetivo de reemplazarlo por un lente intraocular
gue simule la funcidn antigua del cristalino. Actualmente, se cuentan con una gran variedad de
lentes intraoculares multifocales (MIOLs), los cuales se pueden dividir en dos grandes grupos: los
acomodativos y los pseudoacomodativos.?3

En cuanto a los lentes oculares pseudoacomodativos, la alternativa mas usada son los lentes
multifocales pseudofaquicos. Por medio de estos implantes se han llegado a excelentes
resultados clinicos, con altos estandares de seguridad y una gran independencia de anteojos,
convirtiéndose asi en uno de los abordajes preferidos por los cirujanos a nivel mundial. Dentro
de este grupo de implantes se podrian, a su vez, dividir entre MIOLs Refractivas y MIOLs
Difractivos. 1> Los MIOLs Refractivos incorporan dos zonas de poder integradas en forma circular,
por esta razén son altamente dependientes del tamafio pupilar (el cambio de tamafio lleva a
cambios de la apertura efectiva). Estudios han mostrado que los pacientes con MIOLs refractivos
reportan mas fendmenos entopticos (halos, destellos, pobre visién en bajas condiciones de luz)
en comparacion a los MIOLs Difractivos.’

Los MIOLs difractivos usan el principio de la difraccién, en donde por medio de escalones
microscépicos la luz experimenta un enlentecimiento y cambio de direccién, creando asi dos
puntos focales uno lejano y otro cercano, creando asi multifocalidad. 3> La mayoria de estudios
reportan excelentes resultados visuales, con altos grados de independencia de anteojos y una
alta satisfaccién de los pacientes. Este tipo de lentes es el que cuenta con evidencia mas fuerte
en la literatura y es sin lugar a duda el abordaje para el manejo de la presbicia mas usado en el
mundo. 3537 Estos lentes también estdn asociados a fendmenos entopticos en algunos pacientes,
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sin embargo, su mayor debilidad actual es la incapacidad de proveer buenos niveles de agudeza
visual sin correccion para la distancia intermedia. °

Con el objetivo de cubrir esta necesidad existen nuevos desarrollos tecnolégicos, concretamente,
los MIOLs difractivos trifocales ya mencionados anteriormente, uno de los cuales es el objeto de
estudio en este proyecto.

4. Objetivos

General

Evaluar los Resultados Visuales (RV) después del implante de los lentes trifocales difractivos
Finevision.

Especificos
e Evaluar los Resultados Percibidos por los Pacientes (RPP) después del implante de los
lentes trifocales difractivos Finevision, por medio del cuestionario Catquest.
e Evaluar la agudeza visual cercana, intermedia y lejana sin correccion y con correccion.
e Evaluar el desempefio de los lentes trifocales difractivos: Curva de Desenfoque.
e Evaluar la sensibilidad al Contraste.

5. Metodologia

5.1 Diseiio
Observacional, analitica, cohorte retrospectiva de fuente secundaria.

5.2 Universo
Adultos mayores de 40 con antecedente de extraccion bilateral de cristalino/catarata con
implante de lente intraocular FineVision.

5.3 Poblacion y muestra

Se tomaran todos los pacientes con extraccion bilateral de cristalino/catarata con implante de
lente intraocular FineVision incluidos en una base de datos del Centro Oftalmolégico Virgilio
Galvis en el periodo marzo 2017 a marzo del 2018.

5.4 Criterios de elegibilidad

5.4.1 Inclusién:

e Edad > 40 afios.

e Diagndstico de catarata y/o defecto refractivo

e Antecedente de extraccidn bilateral por facoemulsificacion de catarata con implante de lente
intraocular trifocal FinVision

e Pacientes operados con un seguimiento al menos 6 meses del POP.
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5.4.2 Exclusion:

e Cirugias oculares previas.
e Antecedentes patologias oculares: glaucoma, DMRE, retinopatia diabética, maculopatias
hereditarias, cicatrices corioretinianas, ambliopia, alteraciones vasculares retinianas,
membrana epiretinana.

e Qjo Unico
5.5 Variables
Variable Definicion Categorias Tipo de | Naturaleza Nivel de
operativa variable medicion
Genero Sexo biolégico Masculino Indepen [ Cualitativa Nominal
Femenino diente Dicotémica
Edad Afios cumplidos de | Afos Indepen | Cuantitativo | De razén
una persona desde diente Discreta
que nace
Agudeza visual | Capacidad del ojo | Medida en log | Indepen | Cuantitativo | De razén
lejana para identificar | MAR diente Continua
objetos lejanos con
condiciones de
iluminacién buenas
Agudeza visual | Capacidad del ojo | Medida en log | Indepen [ Cuantitativo | De razén
intermedia para identificar | MAR diente Discreta
objetos intermedios
en con condiciones
de iluminacion
buenas
Agudeza visual | Capacidad del ojo | Medida en log | Indepen | Cuantitativo | De razdén
cercana para identificar | MAR diente Continua
objetos  cercanos
con condiciones de
iluminacién buenas
Refraccion Medida en dioptrias | Medida en | Indepen | Cuantitativo | De razoén
que informa si | dioptrias diente Discreta
existe alteraciones
de refracciéon (DR)
Sensibilidad al | s la capacidad para | Medida en | Indepen | Cuantitativo | De razén
Contraste diferenciar una | condiciones de | diente Discreta
imagen de un fondo | escotdpicas vy
sobre el que se | fototecas
encuentra.
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Curva de | Método para | Medidas en [ Indepen | Cuantitativo | De razén
Desenfoque evaluar el | dioptrias diente Continua
funcionamiento vy
rango visual de
cualquier LIO.

5.6 PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
Los pacientes seran tomados de una base de datos de los pacientes operados con este tipo del
lente del centro oftalmoldgico Virgilio Galvis.

Todos los pacientes deben tener un seguimiento al menos de seis meses posterior de la cirugia
de la extraccion bilateral de cristalino/catarata con implante de lente intraocular FineVision.

e DESENLACES

Desenlaces primarios: Resultados visuales:

e Proporcion de los pacientes que tienen mejor agudeza visual corregida (MAVC) postoperatoria
de 20/25 o0 mas

e Agudeza visual lejana, intermedia y cercan sin correccién

e Andlisis de Sensibilidad al Contraste.

e Curva de desenfoque.

e Resultados de Catquest 9SF

Desenlaces secundarios:

¢ Refracciéon manifiesta: esfera, cilindro y equivalente esférico

METODOS ESTADISTICOS

El andlisis descriptivo se hara en funcién del tipo y la naturaleza de las variables. Las variables
cualitativas se resumiran mediante medidas de tendencia central, posicion y dispersion segun la
distribucién de frecuencias. A las variables cualitativas se les estimard frecuencias absolutas y
relativas. La comparacién de resultados basales con los postoperatorios se hard mediante las
pruebas de t de Student, Mann Whitney o Andlisis de varianza de un factor, Kruskal Wallis segun
el niumero de las categorias definidas en la variable dependiente y de la distribucidon de
frecuencias. Los parametros que se evaluara son:

e Agudeza visual lejana, intermedia y cercana

e Agudeza visual a distancia no corregida (UDVA)

e Agudeza visual a distancia corregida (CDVA)

e Agudeza visual cercana no corregida (DCNVA)

e Agudeza visual intermedia no corregida (DCIVA)

e Analisis de Sensibilidad al Contraste

e Curva de desenfoque

e Refraccién manifiesta: esfera, cilindro y equivalente esférico

El procesamiento, depuracién y validacién de las bases de datos y el analisis estadistico se
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efectuardan mediante el paquete estadistico STATA 14. Los resultados seran presentados de
manera digital en tablas y andloga mediante figuras, segun la naturaleza de las variables y el tipo
de analisis estadistico. El nivel de significancia del estudio sera del 5%.

6. Resultados
6.1 Relacionados con la generacion de conocimiento y/o nuevos desarrollos tecnoldgicos e

innovacion
Generacion de nuevo conocimiento y Desarrollo Tecnolégico e innovacion

Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario

Trabajo De Grado Trabajo de Grado Residente

6.2 Conducentes al fortalecimiento de la capacidad cientifica institucional
Fortalecimiento de la comunidad cientifica

Objetivo de la | Resultado/Producto Indicador Beneficiario
propuesta esperado

Generar nuevo | Trabajo de Grado Trabajo de Grado | Programa de
conocimiento  sobre especializacion
resultaos locales con oftalmologia UNAB
este tipo de tecnologia

6.3 Dirigidos a la apropiacidn social del conocimiento
Apropiacion social del conocimiento

Objetivo de la | Resultado/Producto Indicador Beneficiario
propuesta esperado

Divulgacién de los | Preparacién de un folleto | Folleto Pacientes con
resultados locales con [ informativo para pacientes | informativo para | catarata o defectos
esta tecnologia entre pacientes refractivos
pacientes con catarata susceptibles de
o defectos refractivos cirugia
susceptibles de cirugia

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se realizara de acuerdo a la normatividad establecida por los principios de Helsinki asi como la
resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de salud donde quedaron establecidas las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, en el articulo 11 en el numeral B, donde
se clasifica las investigaciones sin riesgo, investigaciones con riesgo minimo e investigaciones con riesgo mayor
del minimo.
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Teniendo en cuenta la resolucién nimero 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, segun el articulo 11, esta se considera una Investigacion con riesgo minimo, debido a que se trata
de un estudio observacional, analitica, de cohorte retrospectiva de fuente secundaria, cuyo objetivo radica
en analizar variables cuantitativas relacionadas con un procedimiento quirdrgico obtenidas por medio de
examenes de seguimiento que no suponen riesgo alguno en los controles postoperatorios de los participantes
incluidos en el estudio.

Se utilizaran mecanismos para velar por el respeto, confidencialidad y custodia de la informacién, en el
apartado de tratamiento de datos personales. El protocolo de la investigacion se presentard ante el Comité
de Etica en Investigaciéon CEI-FOSCAL para su aprobacidn.

Se tendran en cuenta y se aplicaran principios de la Bioética:

¢ Principio de Beneficencia: Este principio hace referencia a la obligacién de prevenir o aliviar el dafio, hacer
el bien, obrar en funcidn del mayor beneficio posible para el paciente.

® Principio de No Maleficencia: Este principio contempla preceptos morales que incluyen: no matar, no
inducir sufrimiento, no causar dolor, no privar de placer, ni discapacidades evitables. En el presente estudio
no se generard dafo alguno sobre el paciente, ya que no plantean realizar ningun tipo de intervencidn que
pueda tener alguno de dichos efectos nocivos, ademas se velara por la correcta custodia de la informacion de
cada uno.

7. Cronograma de Actividades

Objetivo Semestre | Semeste | Semestre | Semestre | Semestre | Responsable
1 2 3 4 5
Ene- Julio-Dic | Enero- Julio-Dic Ene-Julio
junio 2017 junio 2018 2019
2017 2018
Fase XX JLG/ATH
I: Redaccion del
protocolo de
investigacion
Fase Il: Revisién XX JLG/ATH/NIC
de la literatura/
Implementacién
Fase XX LG
lll: Revision de
base datos
Fase XX JLG/ATH/NIC/PC
V: Depuracién
de datos vy
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analisis
Informe Final — XX JLG/ATH/NIC/PC
Publicacion
JLG: JAIME LARREA GONZALEZ; ATH: ALEJANDRO TELLO HERNANDEZ; NIC: NESTOR IVAN
CARRENO; PC: PAUL CAMACHO

RESULTADOS

Un total de 26 ojos de 13 pacientes con implante bilateral de lente trifocal FineVision.
Con un promedio de edad: 58.9 +6 y promedio de seguimiento postoperatorio: 29.69 * 20.6
meses, con un minimo de 8.57 y maximo 44.80.

25 de 26 ojos estudiados fueron hipermetropes. 22 de 26 ojos fueron facorefractivas, 4 de 26
cataratas leves. Equivalente esférico: Pre operatorio: 3.68 + 3.69, Post operatorio: -0.03 + 0.46

Cambios en la agudeza visual Pre y Postoperatoria.

AVSC Lejana Preoperatorio POP
Promedio + SD (LogMAR) 0.78 +0.29 0.08 = 0.11
Promedio (Snellen) 20/120 20/24

AVCC Lejana

Promedio + SD (LogMAR) 0.09 +0.11 0.04 + 0.06

Promedio (Snellen) 20/24 20/21
AVSC Intermedia

Promedio + SD (LogMAR) 0.65 +0.16 0.05.+0.12

Promedio(Snellen) 20/89 20/22

AVSC Cercana

Promedio + SD (LogMAR) 0.59 £+ 0.16 0.03+ 0.09
Promedio (Snellen) 20/77 20/21

100% no requierieron gafas ni de lejos ni de cerca 22 de 26 ojos (84%) alcanzaron 20/25
0 mejor agudeza visual lejana sin correccidén post operatoria. Si excluimos 2 0jos con
ambliopia leve sube al 92%.

CURVA DE DESENFOQUE
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SENSIBILIDAD AL CONTRASTE
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CUESTIONARIO CATQUEST

No, Si, algunas Si, bastantes Si, muchas
ninguna dificultades dificuitades dificultades
difiultad

Considera que su | 11 (84.6%) 2 (15.4%) [+] [+]

vision actual le causa

de alguna manera

dificultades en su vida

diaria?
Muy Bastante Bastante Muy
satisfecho satisfecho insatisfecho insatisfecho

Esta satisfecho o | 10 (77%) 3 (23.1%) o o

insatisfecho con su

vision actual?

Tiene dificultades | No, Si, algunas Si, bastantes Si, muchas

cuando realiza las | ninguna dificultades dificultades dificultades

siguientes actividades | difiultad

a causa de su vision?

Si es asi, con gqueé

intensidad?

Leer los textos de los | 13 (100%) o [+]

periodicos

Reconocer las caras de | 13 (100%) o o o

la gente que conoce

Ver los precios de las | 12 (92.3%) 1 (7.7%) o o

cosas cuando wva a

comprar

Caminar por | 13 (100%) o o o

superficies irregulares.

Por ejemplo: calzada

con adoquines (calle

empedrada)

Realizar trabajos | 10 (76.9%) 3 (23.1%) [+] o

manuales.

Por ejemplo: trabajos

de carpinteria

Leer subtitulos en Ila| 13 (100%) ] o [+]

television
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DISCUSION

Como lo pronosticabamos el desempeiio tedrico del lente Finevision, en las agudezas visuales sin
correccioén en las tres distancias (lejana, intermedia a 65 cm, y cercana a 40 cm) fueron muy
buenas: 20/24, 20/22 20/21, respectivamente. Estos valores fueron similares a los reportados
por otros grupos como el de Ferreira Rios que reporta una AVSC Lejana de 0.06 LogMAR,
intermedia 0.13 y cercana de 0.05, valores muy similares a los nuestros, 0.08 LogMAR, 0.05 y 0.03
respectivamente.

En el presente estudio el porcentaje de pacientes que lograron una agudeza visual sin correccidn
de 20/25 o mejor fue del 84% , menor al reportado por Plaza-Puche y coautores, que fue del
95%. Sin embargo, si excluimos un paciente que tenia antecedente de ambliopia en ambos ojos
ese porcentaje llega al 92%.

En cuanto a la curva de desenfoque mostrd una meseta sin un pico claramente evidente en la
agudeza visual en los desenfoques correspondientes a vision intermedia (entre -2.00Dy -1.00
D) con una agudeza visual promedio en LogMAR de 0.1 que corresponde a 20/25, similar a lo
reportado por Plaza-Puche en Espaiia en 2016. Aunque en desenfoques mayores (-2,50 Dy -3.00
D), se evidencid un descenso progresivo de la curva, la agudeza visual en estas distancias se
mantuvo entre LogMAR 0,32 y 0.45 LogMAR (en Snellen entre 20/40y 20/56). Por otra parte al
disminuir el desenfoque negativo y por ende incrementarse la distancia simulada del objeto
(distancias de 2 metros o mayores), la curva mostré un desempefio aun mejor, con visiones de
entre LogMAR 0,03 y LogMAR 0,02 (en Snellen 20/21).

La sensibilidad al contraste se afectdé minimamente en condiciones fotdpicas con y sin glare,
manteniéndo su promedio en frecuencias espaciales bajas ligeramente por debajo de lo normal,
despues llegando a la normalidad. Sin embargo, al examinarla en condiciones escotépicas fue
evidente una disminucién, ubicdndose por debajo de lo normal sobretodo en frecuencias
espaciales bajas sin glare, con posterior entrada a rangos normales. Escandén-Garcia y
colaboradores encontraron una tendencia similar en los resultados de la sensibilidad al contraste
en condiciones escotdpicas, y no solo para el lente FineVision sino para otro trifocales.

El nivel de satisfaccion de los pacientes en el presente estudio fue alto. El 84% respondieron que
su vision con los lentes intraoculares Finevision no le causaba ninguna dificultad en su vida diaria
y ninguno respondio que tuviese bastantes o muchas dificultades. 77% de los pacientes indico
gue estaba muy satisfecho con su visidn y el restante 23% que estaba bastante satisfecho.
Ninguno respondid que estuviese insatisfecho en algun grado.

CONCLUSION
En conclusidn el lente intraocular trifocal Finevision mostré resultados muy satisfactorios en este

grupo de pacientes, lograron una buena agudeza visual sin correccion postoperatoria, una
independencia del 100% de las gafas y expresaron un alto nivel de satisfaccién.
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