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TEMA DE INVESTIGACION

Incidencia de la luz azul en errores refractivos de estudiantes de 15 a 17 afos de
la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo, ciudad de Babahoyo. Abril — Septiembre
2022.



RESUMEN

El uso descontrolado de dispositivos electronicos para fines académico,
laboral o de entretenimiento, presenta un indice elevado de consultas optométricas
por la exposicion de la luz azul, cuyo uso prolongado y directo a los ojos causa
problemas visuales o errores refractivos que se producen cuando el ojo no refracta
(dobla) la luz adecuadamente. El objetivo de este estudio fue determinar la
incidencia que tiene la luz azul en errores refractivos que presentan los estudiantes
de 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo, ciudad de
Babahoyo. Abril — Septiembre 2022. Métodos: Se utilizé un estudio cuantitativo de
caracter descriptivo, de corte transversal en 92 escolares de bachillerato se aplicé
el cuestionario y ficha de observacién de evaluacion de agudeza visual, el andlisis
descriptivo permitié medir las variables. Resultados: Respecto a la exposicion de la
luz azul con dispositivos electronicos el 59% utiliza con frecuencia el celular por
mas de 5 horas diarias; en relacion a los errores refractivos el 62% presenta errores
refractivos predominando la hipermetropia con el 27% seguido de miopia 23% y
astigmatismo 12%, la sintomatologia fue vision borrosa 31% y cefalea 14%,
presentaron una agudeza visual SC 20/40 a 20/70 el 39%, con mayor frecuencia
en estudiantes de 15 afios 36%, predominando el sexo femenino con el 64%.
Conclusion: La luz azul es nociva para nuestros cuando si se exponen por mas de
5 horas sin ninguna proteccién ocular, por lo tanto incide en la aparicion de errores

refractivos en la muestra de estudio.

Palabras clave: Luz azul, Errores refractivos, dispositivos electronicos.



ABSTRACT

The uncontrolled use of electronic devices for academic, work or entertainment
purposes, presents a high rate of optometric consultations due to exposure to blue
light, whose prolonged and direct use to the eyes causes visual problems or
refractive errors that occur when the eye it does not refract (bend) light properly.
The objective of this study was to determine the incidence that blue light has on
refractive errors presented by students between 15 and 17 years of age at the Adolfo
Maria Astudillo Educational Unit, city of Babahoyo. April-September 2022. Methods:
A guantitative, descriptive, cross-sectional study was carried out in 92 high school
students, the questionnaire and visual acuity evaluation observation sheet were
applied, the descriptive analysis allowed the variables to be measured. Results:
Regarding the exposure of blue light with electronic devices, 59% frequently use the
cell phone for more than 5 hours a day; In relation to refractive errors, 62%
presented refractive errors, predominantly hyperopia with 27% followed by myopia
23% and astigmatism 12%, the symptomatology was blurred vision 31% and
headache 14%, a visual acuity SC 20/40 a 20/70 39%, more frequently in 15-year-
old students 36%, predominantly female with 64%. Conclusion: Blue light is harmful
to our eyes when they are exposed for more than 5 hours without any eye protection;

therefore, it affects the appearance of refractive errors in the study sample.

Keywords: Blue light, Refractive errors, electronic devices
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INTRODUCCION

El uso descontrolado de dispositivos electronicos para fines académico,
laboral o de entretenimiento, presenta un indice elevado de consultas optométricas
debido a la exposicion de la luz azul, esta problematica se la presenta en la
poblacidon estudiantil de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo de la ciudad de
Babahoyo, quienes han demostrado poco interés para dar un buen uso a los
dispositivos electronicos exponiéndose a diario durante horas frente al celular o
computador; al ser la luz azul la parte del espectro visible cercana a las radiaciones
ultravioletas compuesta por longitudes de ondas cortas que van de 380 a 495nm
que corresponden a la luz visible de mayor energia asociada a varios problemas de
errores refractivos que ocasionan fatiga visual, ojos seco, dafios en la retina,

alteracion de suefo entre otros.

A nivel mundial, segun Ortiz y Gruezo (2022) el uso de dispositivos
electrénicos ha aumentado de manera incontrolable, mas aun bajo el contexto de
la pandemia el covid-19 la tecnologia permitié tener un contacto cercano con
familiares, trabajo y estudio, segun investigaciones recientes las personas miran
sus celulares al menos 150 veces al dia. Estos dispositivos, justamente, son los
principales emisores de la luz azul, un espectro luminoso que puede ser nocivo para

la salud visual.

Sin embargo, La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), recomienda reducir
lo mas posible la exposicion continua a las ondas electromagnéticas de los
celulares y aparatos electrénicos, especialmente en nifios pequefios, debido a las
consecuencias de la sobreexposicion pueden verse no solo en nifios, sino también
en jovenes y adultos. Sin embargo, usar la computadora o laptop durante tres o
mas horas al dia aumenta las probabilidades de que presente errores refractivos,
lo que significa que, si el estudiante realiza sus actividades en este rango de tiempo,

el riesgo de sufrir problemas visuales es incluso mayor.

En el Ecuador, son pocas las campafas que se ejecutan por parte del
gobierno sobre la salud visual, actualmente muchas personas menores de 30 afios
padecen de discapacidad visual debido a errores refractivos no corregidos,

limitando las actividades cotidianas de quienes presentan problemas en su agudeza



visual, estudios realizados hasta la fecha sobre salud visual y la luz azul en los
jovenes son pocos. Ademas, se ha mencionado que puede existir asociacion entre
los errores refractivos con el rendimiento académico del estudiante, lo que ha
llevado a sugerir que al ingreso del afio escolar los alumnos deben realizarse un
examen visual para descartar algun problema de visién y que este vaya a incidir en

su rendimiento escolar.

Debido a las razones antes expuestas, el objetivo del presente proyecto es
determinar la incidencia que tiene la luz azul en errores refractivos que presentan
los estudiantes de 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo,
ciudad de Babahoyo. Primer semestre 2022. El desarrollo de esta investigacion
tiene como proposito que los resultados evidenciados contribuyan a mejorar las

condiciones de salud visual de los alumnos brindandoles un cuidado adecuado.

La metodologia de este proyecto se considera dentro de un estudio de modelo
cuantitativo de caracter descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 92
estudiantes seleccionados quienes seran evaluados siguiendo el procedimiento
optométrico. El presente proyecto de investigacibn consta de tres capitulos

ejecutados de la siguiente manera:

El capitulo I, presenta el marco contextual distribuido en el contexto
internacional, nacional, local, regional e institucional, presenta el planteamiento del

problema, la justificacion, la cual justifica el desarrollo del proyecto y los objetivos.

El capitulo II, incluye el marco tedrico, antecedentes de investigacion, la
hipotesis planteada y las variables estudiadas; ademas de la operacionalizacion de

las variables.

El capitulo 1ll, describe la parte de la metodologia considerando los tipos de
investigacion, métodos, técnicas, poblacion, muestra de estudio y el cronograma

de actividades.

El capitulo IV, describe los resultados de la investigacion, conclusiones y

recomendaciones.

El capitulo V, presenta la propuesta alternativa, antecedentes, justificacion y

objetivos, estructura, componentes y resultados esperados.



CAPITULO I.

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

La Organizacion Mundial de la Salud (2019) indicé que mas de mil millones
de personas en todo el mundo viven con deficiencia visual, debido a que no reciben
la atencién que necesitan para afecciones como la miopia, la hipermetropia, el
glaucoma y las cataratas, los cambios en los estilos de vida y el acceso limitado a
la atencion oftalmoldgica, en particular en los paises de ingresos bajos y medios,
son algunos de los principales factores que impulsan el aumento del nimero de

personas con deficiencia visual.

A nivel mundial, por lo menos 2200 millones de personas tienen deficiencia
visual o ceguera, de las cuales al menos 1000 millones tienen una deficiencia visual
que podria haberse evitado o que aun no ha sido tratada. Las afecciones oculares
gue pueden causar deficiencia visual y ceguera, los errores de refraccion se han
convertido en un problema de salud publica, se estima que el 53% presentan
discapacidad visual debido a errores refractivos y son el principal centro de atencién
de las estrategias nacionales de prevencion y otras estrategias de atencion
oftalmolégica. (OMS, 2019)

Se estima que en el 2025 al menos el 90% de nifios y jovenes de
Latinoamérica pueden llegar a presentar problemas visuales, debido a que realizan
sus actividades de vision cercana, lo que conlleva a que tengan algun tipo de error
de refraccion como hipermetropia y /o astigmatismo, debido a que 137 millones de

nifios/as en Latinoamérica trasformaron sus hogares en salén de clases.

Segun, Parcerisa (2021) a raiz de la pandemia los dispositivos electronicos se
han convertido en una herramienta mas imprescindible. La nueva normalidad ha
fomentado el teletrabajo, las clases online y el ocio digital, provoca que la mayoria
del tiempo las personas estén conectados al movil, ordenador, Tablet o televisor.

Aungue el uso de dispositivos electronicos no provoca un dafio ocular permanente,
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si puede generar una molestia temporal asociada a la fatiga visual y otros efectos

perjudiciales

Al respecto, el Instituto Nacional para Ciegos, asegura que en Colombia hay
1’948.332 personas con discapacidad visual y que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) advierte que el 80 % de las alteraciones se producen por descuidos y
malas practicas. Dado que el ojo humano no bloquea bien la luz azul y que esa luz
pasa a través de la cornea y el cristalino, y llega a la retina, se considera que dicha
luz puede incrementar el riesgo de fatiga ocular, degeneracién macular y que puede
desencadenar variados problemas oculares con el paso del tiempo. En esta era de
conectividad y uso desmesurado de dispositivos electronicos se pueden provocar
dafios leves como fatiga visual, sensacion de picor en los ojos, insomnio, pero
también tiene consecuencias mas graves como el envejecimiento prematuro de la

retina y el cristalino. (Salud, 2021)

Por otra parte, datos del Colegio Oficial de Opticos-Optometristas de
Andalucia (COOOA), casi ocho de cada diez personas han duplicado el tiempo ante
las pantallas desde que se decretd el confinamiento. Estas nuevas rutinas han
tenido consecuencias negativas para la vision: el 60% han empeorado su vista tras
el confinamiento, lo que se puede extrapolar al resto de poblacion espafiola. Estos
efectos nocivos de las pantallas se deben, en gran parte, a la luz azul que emiten.
(Salud, 2021)

Esta probleméatica tiene como consecuencia que los estudiantes bajen su
rendimiento académico, ante la falta de concentracion, dolor de cabeza y dificultad
para leer o ver el pizarron, porque pueden llegar a tener una discapacidad visual y
ceguera en la adultez, debido a lo expuesto se hace necesario desarrollar este
estudio con el propdsito de informar a la poblacién estudiantil sobre los riesgos que

ocasiona la luz azul en la vision.

1.1.2. Contexto Nacional

Ecuador es uno de los paises latinoamericanos con mayores repercusiones
debido a la propagacion del covid-19. Pese a esto, experimenta un crecimiento en
el acceso a internet y a redes sociales: un 10.17 millones de usuarios de internet 'y



14 millones de perfiles en redes sociales. Lo que representa el 96% de la poblacion
activa en redes sociales mayor de 13 afios y el 26,2% de los usuarios acceden a
través de teléfonos y computadoras. El 71,9% de los usuarios solo ingresa a través
de un teléfono mévil, esto evidencia que los jovenes estan expuestos a la luz azul
por estudio o por ocio, por ello se exponen a los riesgos de padecer errores
refractivos al pasar largos periodos de tiempo frente a la pantalla de celular o

computadora.(Alvino, 2021)

Sin embargo, a nivel de Ecuador las campafias de salud visual son realizadas
solo por los gobiernos autbnomos de cada ciudad y también se las realiza por parte
de Fundaciones a través de brigadas Médicas, al ayudar a resolver los problemas
de salud de la comunidad ecuatoriana con espiritu de solidaridad. Se basan en la
prevencion y diagnostico de las anomalias de la funcién visual y ayudas Opticas,

pero estas no llegan a la poblacion en general.

Segun la especialista de Clinica Andes Vision en Ecuador, los nifios y jovenes
presentan signos de alerta como: tener periodos cortos de atencién, perderse en la
hoja mientras leen, evitar realizar actividades como escribir, leer o dibujar,
actividades que impliquen ver de cerca, girar la cabeza hacia un lado, o presentar
cefalea (dolor de cabeza intenso y persistente que va acompafiado de sensacion
de pesadez). (Chicaiza, 2022)

Practicamente en el Ecuador por parte del Estado la salud visual es poco
considerada, no existen campafias masivas que promuevan la salud visual, o
normas para el cuidado de la vision en las escuelas, colegios y otras entidades,
esto refleja en un desconocimiento sobre como el abuso de ciertos tipos de luces o
el uso inadecuado de los dispositivos electronicos que debido al uso prolongado
afecta la vision, generando asi trastornos oculares. Por otra parte, los planteles
educativos carecen de la debida iluminacion, sus aulas no son pedagégicamente
disefiadas para favorecer la percepcion ocular, los estudiantes mas alejados de la
pizarra realizan una mayor fuerza para la recepcion de imagenes, letras o cualquier

aprendizaje escrito por el docente.



1.1.3. Contexto Regional

En la provincia de Los Rios existe un total del 65% de jovenes que presentan
disminucién en la agudeza visual, se ha considerado como factor de riesgo el uso
de herramientas tecnologicas como el televisor, laptops y celulares en la poblacion
escolar, debido a que investigaciones realizadas por expertos sefialan que la
exposicion prolongada a estas herramientas expone a los estudiantes al riesgo de

presentar errores refractivos.

En la ciudad de Babahoyo las camparfas de salud visual por parte de DialRio,
buscan crear conciencia de cuidar la vista, porque es el 6rgano mas importante de
los sentidos, como parte de una iniciativa para ayuda a que la poblacion de
Babahoyo, sobre todo las personas de escasos recursos o por parte del Alcalde se
han llevado a cabo campafas optométricas completamente gratuitas.(La hora,
2022)

1.1.4. Contexto Local y/o Institucional

La Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo, ciudad de Babahoyo cuenta con
una poblacién estudiantil de 1884 estudiantes, de los cuales las edades entre 15 a
17 afos corresponden de primero A, segundo A y tercero A de bachillerato, la
misma que corresponde a la poblacién en estudio, la problematica que presentan
los alumnos se debe a que someten a los ojos al uso excesivo de pantallas y
dispositivos electronicos, los cuales desconocen de las consecuencias que
provocan estos dispositivos al estar mucho tiempo conectados a sus celulares, sin

considerar que la luz azul afecta a la salud visual debido al desconocimiento.

En la actualidad varios jovenes padecen de discapacidad visual como efecto
de los errores refractivos no corregidos, esto limita el desenvolvimiento escolar y
repercute en el rendimiento académico, los docentes manifiestan que muchos
alumnos presentan bajo nivel académico debido a la falta de concentracion y

dificultad para leer en la pizarra.

Las ametropias pueden ocasionar perjuicios en los estudiantes debido a que
existe desconocimiento de los padres de familia y docentes para diagnosticar

problemas visuales; el interés de este estudio es conocer los errores refractivos que



presentan los estudiantes debido a la exposicion excesiva de la luz azul e informar

sobre la importancia de cuidar la vision y obtener un diagndstico oportuno.

1.2. Situacion problematica

En la actualidad se ha visto un incremento excesivo del uso de dispositivos
electronicos que debido a la pandemia estan sujetos a la exposicion diaria de luz
artificial, donde los estudiantes tuvieron que recurrir a la educacion virtual con
dispositivos que son los principales emisores de luz azul, luz que presentan un
espectro luminoso nocivo para la salud visual, a esto se suma que las personas
pasan demasiado tiempo sin parpadear, y con celulares a corta distancia obligando
a los ojos a realizar un esfuerzo constante en la visién, que provoca problemas de

errores refractivos en estudiantes.

La OMS ha constituido que los errores refractivos son un alarmante problema
de salud publica, por lo que se estima que el 53% de personas con discapacidad
visual se debe a errores de refraccién no corregidos. (OMS, 2021)

Ante esta problematica, las consecuencias en los estudiantes se producen en
el bajo rendimiento escolar, falta de concentracion, dolor de cabeza, dificultad para
leer en la pizarra; lo que puede causar una discapacidad visual o ceguera en la
adultez, los docentes y padres de familia desconocen de los problemas visuales
que afectan a los estudiantes en edad escolar, resulta importante realizar una

deteccidn precoz, para evitar complicaciones a futuro.

Por lo tanto, se plante6 este estudio para informar a la comunidad educativa
sobre los efectos de la luz azul en la vision y los cuidados requeridos para mejorar

su calidad visual.

1.3. Planteamiento del problema

1.3.1. Problema general

¢,De qué manera la luz azul incide en los errores refractivos de estudiantes de
15 a 17 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo, ciudad de Babahoyo?



1.3.2. Problemas Derivados

1. ¢Cudles son los errores refractivos mas comunes que provoca la luz azul
en estudiantes de 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria
Astudillo, ciudad de Babahoyo?

2. ¢Cudl es latasa de incidencia de errores refractivos en estudiantes de 15
a 17 afos de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo, ciudad de

Babahoyo?

3. ¢En qué sexo se presenta mayor incidencia de errores refractivos en
estudiantes de 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria
Astudillo, ciudad de Babahoyo?

1.4. Delimitacion de la investigacion
La investigacion esta conformada mediante los siguientes parametros:

Linea de investigacion de la UTB: Salud Publica

Linea de investigacion de la FCS: Salud Fisica y Mental

Linea de investigacion de la carrera: Calidad en la salud visual

Area: Optometria

Delimitador espacial: Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo - Babahoyo
Delimitador temporal: Meses de Abril - Septiembre 2022

Delimitador demografico: Se presenta un estudio de 92 estudiantes de primero
A, segundo A y tercero A de Bachillerato, de ambos sexos con edades

comprendidas de 15 a 17 afios,

1.5. Justificacion

El desarrollo de este estudio tiene como objetivo determinar la incidencia de
la luz azul en los errores refractivos de estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo
Maria Astudillo. La luz azul es emitida por fuentes naturales y artificiales como los

dispositivos electronicos que ocasionan el desarrollo de problemas visuales



relacionados con la exposicion excesiva de esta luz al ser nociva para los tejidos
del sistema visual, la investigacion se justifica tedricamente porque tiene como
finalidad proporcionar datos de informacion relevantes para que sean utilizados
como referentes para otras investigaciones similares, que enriquecieron el marco
tedrico y el conocimiento sobre el tema, lo que permitira tener una mayor alcance
sobre el estado actual de la salud visual de los alumnos, ante el incremento de

errores refractivos cuya tasa de incidencia va en aumento en los ultimos afios.

Fue importante este estudio, ya que permitié informar a los estudiantes sobre
los efectos que ocasiona la luz azul, el uso de teléfonos, portatiles, tabletas
provocan graves dafios en la salud visual a personas desde edades tempranas,
problema que preocupa a la comunidad educativa, ya que influyen de manera

indirecta en el rendimiento escolar.

Tiene un aporte significativo porque que cuenta con el sustento tedrico que
dan respuesta a los objetivos y su relacién con las variables de estudio, y con la

aprobacion de las autoridades de la institucion educativa para su ejecucion.

Su impacto fue positivo ya que se beneficiaron a los estudiantes de la Unidad
Educativa Adolfo Maria Astudillo, contara con la aplicacion de charlas educativas y
elaboracion de una guia para el manejo y prevencidn de errores refractivos

causados por la luz azul.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar la incidencia que tiene la luz azul en errores refractivos que
presentan los estudiantes de 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria
Astudillo, ciudad de Babahoyo. Abril —Septiembre 2022.

1.6.2. Objetivos especificos

1. Detectar los errores refractivos mas comunes ocasionados por la luz azul en
los estudiantes de 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria

Astudillo, ciudad de Babahoyo.



2. Conocer la tasa de incidencia de errores refractivos provocados por la
exposicion de la luz azul en estudiantes de 15 a 17 afios de la Unidad

Educativa Adolfo Maria Astudillo, ciudad de Babahoyo.
3. ldentificar en que sexo predominan con mayor frecuencia los errores

refractivos producidos por la luz azul en los estudiantes de 15 a 17 afios de

la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo, ciudad de Babahoyo.

10



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Teorico

El estudio de la investigacion tiene como propdsito ofrecer informacion
importante a los estudiantes sobre los dafios que causa la luz azul que emiten los
dispositivos electronicos como ordenadores, tabletas, celulares, entre otros. La
asociacion entre el rendimiento escolar y los errores refractivos han llevado a
determinar que los alumnos deben ser evaluados para descartar problemas de
refraccion, al considerar que un correcto diagnoéstico, tratamiento y la prevencion
de los errores de refraccion pueden influir positivamente en el aprendizaje de los

estudiantes. (Pilay, Bucaran, y Aveiga 2020)

El uso de la tecnologia ha presentado un avance considerable y aceptacion
en los hogares de muchas personas, debido a que el celular es de mucha utilidad
y se usan en la vida cotidiana, los teléfonos inteligentes son usados por varias horas
al dia sin control alguno y la proyeccion de luz azul impacta directamente a los ojos
del niflos y jévenes. La mayoria de los dispositivos moviles se utilizan en distancias
muy cortas y sobre todo los jovenes que ni parpadean en cada cierto tiempo y
emiten una gran cantidad de luz azul y la sobre exposicion a esta luz causa dafio
en la salud visual. Es importante que los padres tengan conocimiento sobre la fatiga
visual que puede ser prevenida haciendo uso controlado de los dispositivos
moviles, y hacerles realizar sencillos ejercicios. (Pilay, Bucaran, y Aveiga 2020).

Referente a la exploracion acerca de la incidencia de errores refractivos en
varias ciudades del Ecuador, se han evidenciado varias irregularidades, no existen
indices aproximados sobre la incidencia de errores refractivos debido a la
exposicidon progresiva de la luz azul, tampoco se ha realizado ningun estudio de
diagndstico que evidencie el estado actual de errores refractivos en varias ciudades
del Ecuador, por lo tanto, se considera que existe desconocimiento de como
prevenir y tratar a tiempo lo errores refractivos por parte de la poblacion en general.

(Pilay, Bucaran, y Aveiga 2020).
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2.1.1. Marco Conceptual

Luz azul

La luz azul es parte de la luz visible, la region del espectro electromagnético
gue el ojo humano es capaz de percibir, la luz azul emite fuentes naturales como el
soly, también, fuentes artificiales, como los dispositivos electrénicos. El ojo humano
puede captar, de media, longitudes de onda de 390 a 750 nm. Algunas personas,
pueden percibir longitudes de onda desde 380 hasta 780 nm. Asi pues, un 25% de
la luz blanca es, en realidad, luz azul, un componente natural y necesario de la luz,
cuya longitud de onda se enclava entre los 380 nm y los 475 nm aproximadamente

(es decir, la parte mas baja del espectro de luz). (Essilor, 2020, pag. 1)

Es decir, que esta compuesta por rayos de diferentes colores, principalmente
el azul, los colores que se perciben se deben al reflejo de la longitud de onda sobre

una superficie y la absorcion del resto.

La luz azul puede provocar la formacion de especies toxicas reactivas al
oxigeno que causan dafios fotoquimicos y conducen a la muerte por apoptosis 10
primero de las células del epitelio pigmentario retiniano (EPR) y después de los
fotorreceptores. Este proceso lento, en el que el dafio se acumula durante toda la
vida, se ha relacionado con la patogénesis de enfermedades degenerativas
retinales como la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE). (Macias y
Mora, 2019)

“La luz azul es una porcion del espectro de luz visible que queda comprendida
entre las longitudes de onda de 380 y 500 nm, es decir, la longitud de onda corta,

abarcando la luz violeta, la azul y parte de la luz verde”. (Vicario, 2022, p. 7)

Desde el punto de vista de los autores, luz azul forma parte de la luz blanca,
es decir, el espectro visible, en una proporcién del 25% siendo la de mayor energia.
Dentro de esta luz, hay una parte agresiva correspondiente a la luz azul-morada o
azul-violeta que contiene la radiacion de mayor energia, de manera que provoca
una serie de alteraciones fisioldgicas como el estrés visual o fotofobia entre otros.

Esta proviene mayoritariamente de los LED (diodos emisores de luz) que juegan
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con la retroiluminacién emitiendo luz de alta energia que se encuentran en las

pantallas de ordenadores, moviles o Tablet. ( Rodriguez, 2021)

Efectos de la luz azul en la salud ocular

Para, Vicario (2022) determina los siguientes efectos de la luz azul en la salud
ocular:

Efecto de laluz azul en la retina

La retina es la capa de tejido nervioso sensible a la luz que se encuentra en
la parte posterior del globo ocular a través de la cual se envian sefiales eléctricas
hasta el cerebro mediante el nervio Optico. La luz azul penetra a través del cristalino

hasta alcanzar la retina. (Vicario, 2022)

Figura 1
Absorcion y transmisién de radiacion solar en el ojo. La luz con mas energia (luz
azul-violeta de longitud de onda corta) llega a la retina. Los rayos UVB y gran parte

de los rayos UVA son filtrados por la cérnea y el cristalino.

MW o

Cratalrg

Corrma

Fuente:(Vicario, 2022)
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Esta capa presenta dos tipos de células:

Fotorreceptores (bastones y conos): su funcion principal es la deteccion de los
fotones de luz y su conversion en una sefial que pueda ser detectada; Células EPR
(epitelio pigmentario retiniano): juegan un papel importante en el desarrollo ocular
y en diferentes funciones visuales, tales como la secrecion de factores de
crecimiento, la proteccion antioxidante, la fagocitosis de los fragmentos de células
del segmento exterior de los fotorreceptores o el mantenimiento de la barrera
hemato-retiniana. Por ello, mantener la normalidad de funcionamiento tanto de los
fotorreceptores como de las células EPR es esencial para el desarrollo correcto de

la vision. (Vicario, 2022)

Radiacién optica

Existen tres bandas de radiacion éptica: Los rayos UV abarcan longitudes de
onda de 100 nm a 380 nm; la luz visible incluye la radiacién entre 380 nmy 780 nm;
y los infrarrojos (IR) consisten en longitudes de onda de 780 nm a 10 000 nm (Figura
1). Estas se pueden dividir a su vez en subbandas. Dentro del espectro de rayos
UV, estan los UVA (315 nm a 380 nm), UVB (280 nm a 315 nm) y UVC (100 nm a
280 nm); el espectro de IR contiene IRA (780 nm a 1 400 nm); y el espectro de luz
visible normalmente se puede clasificar como de longitud de onda corta (azul),
media (verde) y larga (rojo). La luz visible, como toda la radiacién electromagnética,
tiene energia; la cantidad de energia foténica es una funcién de longitud de onda,
siendo las longitudes de onda cortas mas energéticas. Por lo tanto, la luz azul

violeta es la banda de energia mas alta del espectro visible. (Macias y Mora, 2019)

Absorcion de laluz en el ojo

Smick et al. (2013) estos autores consideran que la percepcion visual se
produce cuando la luz incide en la retina, una intricada estructura de células muy
especializadas que forman la capa mas interior del globo. Antes de alcanzar la
retina, la luz entrante debe penetrar en los medios oculares, los tejidos
transparentes y los fluidos que se encuentran entre la parte frontal del ojo y la retina.
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Los medios oculares, formados por la cornea, el humor acuoso, el cristalino y

el humor vitreo, absorben o transmiten la luz, dependiendo de su longitud de onda.

Figura 2

El espectro electromagnético y la radiacion éptica

0= metros we we 107 w0 0

1 milimetro 1 metro 1 kilametro

Longitudes de onda largas

LUZ NO VISIBLE LUZ VISIBLE
uv :

Luz visible de poca energla
780 nm

Mucha energla Luz visible

Fuente: (Smick et al. 2013)

100 nm asn nm 500 nm

Transducciéon de laluz: el ciclo visual

La funcion visual depende de dos tipos de fotorreceptores de la retina:
bastones y conos. Necesarios para la vision escotopica, la vision de bastones
carece de informacién de color y se caracteriza por una elevada sensibilidad, pero
una baja resolucién. Los conos, muy concentrados en el centro de la macula,

permiten la resoluciéon de imagenes nitida y la deteccion del color. (Smick et al.
2013)

Figura 3
Ciclo visual
epitelio :+ _____________________ A
pigmentario . I
segmentos | all-trans retinol
externos del ' P

fotorreceptor opsl

oD T

11-cis all-trans

retinal N retinal
-
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Fuente: (Smick et al. 2013)
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Los bastones y los conos de la retina inician el proceso visual cuando los
pigmentos visuales absorben la energia fotdénica y la convierten en sefales
neurales. Esta conversion bioldgica de la luz en sefiales eléctricas se basa en un
proceso enzimatico llamado el “ciclo visual” que permite reutilizar de forma eficiente

los quimicos principales de la reaccion.

El ciclo visual se produce en el segmento exterior de los bastones y los conos
en las células EPR. Las células EPR no son fotorreceptoras, pero son esenciales
para la regeneracion de los pigmentos visuales y también desempefian un papel
critico en la supervivencia y el funcionamiento normal de los fotorreceptores. Con
microvellosidades en sus superficies apicales que encajan con los segmentos
externos de los fotorreceptores, las células EPR suministran a los fotorreceptores
nutrientes y oxigeno. También ayudan a mantener la homeostasis de los
fotorreceptores por fagocitosis y digestion de los segmentos externos del

fotorreceptor oxidados. (Smick et al. 2013)

Efectos de la luz azul en el cristalino

El cristalino aporta la potencia Optica principal y filtra las ondas de luz cortas
para evitar dafios producidos por la luz en la retina. Estad compuesto por proteinas
estructurales, enzimas y metabolitos de proteinas, responsables de la absorcién de

la luz de ondas cortas.

Asimismo, para Xue L. et al (2003) como se citd en Vicario (2022) Estas
substancias se suman a las proteinas del cristalino provocando la formacion de
pigmentos amarillos, lo que hace que la lente se vuelva amarillenta y mas oscura
con la edad. En estas condiciones, la luz azul es absorbida en mayor cantidad por

el cristalino, por lo que bloquea el dafio provocado por dicha luz en la retina.

Por otro lado, esta opacidad del cristalino es una de las principales causas de
ceguera en el mundo. La disminucion de la transparencia o cambio de color a
amarillo que sufre la lente para proteger a la retina conlleva la formacion de
cataratas. Diversos estudios demuestran que la luz azul puede inducir a la

produccion de radicales libres (ROS) con capacidad de producir dafios oxidativos
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en las mitocondrias de las células epiteliales del cristalino, o que puede inducir al

desarrollo de cataratas. (Vicario, 2022)

Efectos de laluz azul en la cornea

Se ha evidenciado que el mecanismo de dafio por luz azul en la cornea implica
inflamacion, dafio oxidativo por estrés y apoptosis celular. La incidencia de luz azul
en la cornea genera una mayor concentracion de radicales libres, la cual, no solo
dafa el funcionamiento mitocondrial de las células, sino que induce a la activacién

de citoquinas proinflamatorias.

Esta respuesta inflamatoria en la cérnea también est4 asociada al sindrome
del ojo seco. La liberacion de factores inflamatorios reduce la secrecion de lagrimas
y de mucina, incrementando la inestabilidad de la pelicula lagrimal, promueve la
evaporacion de lagrimas y provoca un entorno hiperosmético en la superficie del
0jo. (Vicario, 2022)

Asimismo, las células conjuntivales parecen ser mas vulnerables que las
células de la cornea. La cérnea tiene un potente mecanismo de defensa
antioxidativa; la luz azul induce un incremento de la enzima superéxido dismutasa
(SOD1) en las células de la cornea, ejerciendo un poder protector. No obstante, su
concentracion no cambia abruptamente con la incidencia de la luz azul, por lo que
el descenso de glutation peroxidasa (GPX1), otra enzima con funcion protectora,
en las células del epitelio conjuntival no es compensado y se produce un aumento

del dafo.

Fotoxicidad de la luz azul

Para, Vasquez (2021) a fotoxicidad se da cuando el fotosensibilizador absorbe
la energia de los fotones de una determinada longitud de onda, se produce el efecto
dafiino de la luz azul, que desencadena una serie de reacciones quimicas
intracelulares. Bastones, conos y células del EPR fuera de las células de la retina
responsable de la absorcion de fotones y la transmision visual, por tanto, muchos

fotopigmentos son sensibles al dafio fotoquimico. La luz azul puede dafar las

17



células fotorreceptoras y las células EPR. Exposicion acumulada 380 nm a 500 nm

pueden activar la retina completa que se acumula fuera del fotorreceptor. (p. 15)

Las especies ROS atacan a muchas moléculas, incluidos los acidos grasos
poliinsaturados, que son una parte importante de la membrana celular. Gran
cantidad de membranas celulares en la retina hacen que sea extremadamente
sensible al estrés oxidativo, especialmente esta presion puede cambiar la
estructura de la membrana exterior. Fotorreceptores, que provocan fagocitosis y
digestion incompleta en la parte externa de este. Los resultados son acumulacion

de fragmentos de lipofuscina en granulos de células del EPR. (Vasquez, 2021)

El estudio desarrollado por Grupo Franja indican que no es muy conocido
para muchos que el sol es la principal fuente natural de luz azul, pero los seres
humanos también estan cada vez mas expuestos a la luz azul de fuentes artificiales,
que varian mucho en la distribucion espectral. La radiacién emitida por el sol es de
un 25 % a un 30 % de luz azul, dependiendo del espectro solar de referencia; vy,
mientras que las lamparas incandescentes convencionales emiten muy poca luz
azul (alrededor del 3 %), las fuentes de luz artificial mas nuevas producen una
cantidad considerablemente mayor de luz azul. Dado que la luz azul es mas alta en
energia que otras longitudes de onda en el espectro visible, se dispersa mas
(dispersion de Rayleigh) creando neblina y deslumbramiento, interfiriendo con la
vision, causando fatiga ocular y reduciendo la sensibilidad al contraste. (Grupo
Franja, 2021)

Cansancio visual por uso de computadoras/dispositivos electronicos

Si bien usar dispositivos electrénicos no provocarda un dafio ocular
permanente, permanecer frente a ellos durante mucho tiempo podria causar una
molestia temporaria. El cansancio visual se expresa de distintas formas, pero los

sintomas pueden incluir:
e 0jO seco
e Visidn borrosa

e lagrimeo u ojos llorosos

18


https://www.aao.org/eye-health/diseases/what-is-dry-eye
https://www.aao.org/salud-ocular/sintomas/lagrimeo

e dolor de cabeza. (Porter, 2022)

El cansancio visual que se produce como consecuencia del uso de
dispositivos electronicos se debe a que parpadeamos menos al fijar la mirada en
los dispositivos. Habitualmente, el ojo humano parpadea unas 15 veces por
minutos, pero esta “velocidad de parpadeo” puede reducirse a la mitad al mirar las

pantallas o realizar otras actividades a corta distancia (como leer). (Porter, 2022)

Principales efectos de la luz azul

Segun, Ortiz y Gruezo (2022) existen varios efectos nocivos del exceso de luz
azul para los ojos de los estudiantes. Entre los principales estan:

1. Sequedad ocular. Este problema se origina por la falta de parpadeo, lo
cual limita la hidratacion ocular y genera molestias. Generalmente, esto afecta la
produccion de lagrimas evitando que el ojo se lubrique de manera adecuada. Vision
borrosa, sensibilidad a la luz, picazdn, irritacion y sequedad ocular son algunos de

sus principales sintomas.

2. Fatiga y estrés visual. Cuando los ojos tienen que ver en condiciones de
poca o mucha luz y, también, cuando tienen que enfocar durante mucho tiempo
para ver, por ejemplo, textos, videos o imagenes en un dispositivo electrénico, el
estudiante podria sentir fatiga y estrés visual. Algunos sintomas que podrian alertar
sobre este efecto de la luz azul son ojos cansados, con ardor 0 picazon; 0jos

llorosos o secos; vision borrosa o doble; mayor sensibilidad a la luz; entre otros.

3. El Sindrome Visual Informatico (SVI). Es un problema visual de reciente
aparicion, que afecta a una de cada siete personas, y suele aparecer en forma de
0jos rojos, secos y/o cansados, asi como en dolores de cabeza. “Usar la
computadora o laptop durante tres o mas horas al dia aumenta las probabilidades
de que el SVI aparezca, lo que significa que, si el estudiante realiza sus actividades

en este rango de tiempo, el riesgo de sufrir este sindrome es, incluso, mayor”.

4. Alteracidon del sueio. “Las pantallas emiten luz azul para que los puedas

ver incluso en las horas mas soleadas del dia; pero, por la noche, tu cerebro se
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queda confundido por esta luz, intensa como la solar, reduciendo la produccion de
melatonina, la hormona que da a tu cuerpo la sefial de ir a dormir”, indica el
representante de Optica Los Andes. En otras palabras, la luz azul de los
dispositivos electronicos puede interrumpir el ciclo de suefio, dificultando el poder
dormir y permanecer dormido, lo que, a la larga, puede llegar a causar serios

problemas de salud en el estudiante. (Ortiz y Gruezo, 2022)

5. Degeneracion macular asociada a la edad (DMAE). La DMAE es una
patologia degenerativa de la zona central de la retina, o0 macula (un area muy
pequefia situada en el fondo del 0jo), que degenera progresivamente las células y
el epitelio pigmentario de la retina. En el centro de la retina se encuentra la méacula,
un tejido sensible a la luz situado en el fondo del ojo. Las células que la componen
no poseen capacidad de regeneracion, por lo cual pasar demasiado tiempo delante
de las pantallas y expuestos a la luz azul, podria acelerar la desaparicion de estas
células. Si bien esta patologia es comun entre las personas mayores de 60 afios,
su aparicion podria ocurrir mucho antes debido a la sobreexposicion a
pantallas. (Ortiz y Gruezo, 2022)

Como protegerse de la luz azul

Dado que la luz azul se encuentra tanto de forma natural como artificial, es
importante protegerse del sol, asi como de los dispositivos electrénicos. “El sol es
la principal fuente de produccién de luz azul, por eso se recomienda utilizar gafas
oscuras, lentes fotosensibles; protegerse con sombreros o gorras es una forma de

evitar el contacto directo con este tipo de luz”.

Para la proteccion visual se encuentran en el mercado distintos elementos
Opticos como los lentes intraoculares con filtro UV, lentes de contacto con filtro UV,
lentes oftalmicos con completa proteccion a la luz azul y filtro UV. Se recomienda
la realizacion de pausas activas, por cada 20 minutos de trabajo se deben tener 20
segundos de descanso visual. De igual manera, es importante tener control de
horario en el uso de este tipo de dispositivos electrénicos, ya que en la actualidad
estan muy expuestos a este tipo de luz y en exceso esto puede afectar la vision del
menor. (La Salle, 2021)
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A continuacion, se detalla conceptos tedricos de la variable dependiente,

sobre los errores refractivos.

Errores refractivos

Son todas las condiciones en las que elojo, debido a una disfuncion
Optica, no puede presentar una buena imagen, lo que resulta en disminucion de la
agudeza visual. Mundialmente el error refractivo es una de las principales causas
de discapacidad visual, los errores de refraccion en la poblacion infantil afectan el
desarrollo adecuado de la funcion visual, y tienen un fuerte impacto en la calidad

de vida de un individuo. (Cubillos y Morales 2022)

En esta misma linea IAmerican Academy of Ophthalmology (2016) menciona
gue los errores refractivos son problemas de vision que ocurren cuando el ojo no
refracta (dobla) la luz adecuadamente. Para que usted pueda ver bien, los rayos de
luz deben trasladarse a traves de la cornea y el cristalino. La cornea y el cristalino
refracta la luz para que llegue a la retina. La retina convierte la luz en sefales que
viajan al cerebro y se convierten en imagenes. Cuando una persona tiene errores
refractivos, la forma de la cérnea o el cristalino impide que la luz se doble
correctamente. Cuando la luz no se enfoca en la retina como debe ser, la vision es

borrosa.

Segun lo expuesto por el autor, en un ojo normal, la cérnea y el cristalino
enfocan los rayos de luz sobre la retina. Es decir, que no solo son una causa de la
vision borrosa, sino que se pueden llegar a presentar varios tipos de errores

refractivos en un mismo tiempo.

Por otra parte, el National Eye Institute (2022) indicaron que los errores de
refraccion son un tipo de problema de vision que dificulta ver con claridad. Se
presenta cuando la forma del ojo evita que la luz se enfoque correctamente en la

retina (una capa de tejido sensible a la luz en la parte de atras del 0jo).

Lo sefialado por el instituto permite considerar que los errores de refraccion
son el tipo mas comun de problemas de vision. Mas de 150 millones de personas

en los Estados Unidos tienen un error de refraccion, pero muchas no saben que
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podrian ver mejor. Por eso son tan importantes los examenes de los 0jos. Si una

persona tiene un error de refraccion, debe acudir al optometrista.

Tipos de errores refractivos
Miopia

La miopia se presenta cuando los ojos pueden ver claramente objetos
cercanos, pero no pueden identificar con nitidez los objetos lejanos. Esta condicion

puede producirse debido a una mayor longitud del globo ocular, a una curvatura

excesiva en la cérnea 0 a un cambio en la forma del cristalino. (Verges, 2017)

El sintoma tipico de la miopia es la mala vision de lejos, por este motivo, la
persona miope se acerca a los objetos o entorna los parpados para hacer el efecto
estenopeico; y las complicaciones mas frecuentes de la miopia son el glaucoma,

catarata, maculopatia y desprendimiento de retina. (Verges, 2017)

Hipermetropia

Se presenta cuando se experimenta una relativa buena vision de lejos, pero
tiene dificultad para distinguir objetos de cerca. En esta condicién, por lo general,
el ojo es més corto de lo normal lo que provoca una dificultad para que el cristalino
enfoque en la retina los objetos cercanos con nitidez. En menor medida, un
aplanamiento o un adelgazamiento de la cérnea pueden causar también

hipermetropia. (Verges, 2017)

En la mayor parte de los casos existe un desajuste en el sistema éptico del
0jo, con longitud axial normal; la hipermetropia se asocia a veces con 0jos
pequefios en los que no solo el diametro del ojo es menor, sino que la cérnea puede
ser mas pequefia de lo normal; de cualquier forma, raramente la longitud axial es
menor de 20 mm. El acortamiento puede aparecer de forma patoldgica por un tumor
orbitario que comprime el globo desde fuera o por un edema que desplaza la

macula anteriormente.
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Astigmatismo

El astigmatismo suele estar causado por la distorsion o irregularidad de la
cornea. En el caso de una visidon normal, la cérnea suele ser uniforme y con una
curvatura similar en todas las direcciones, con una superficie casi esférica. Cuando
un individuo padece astigmatismo, la cérnea esta deformada y es mas curvada en
uno de sus ejes, el efecto de esta condicion en la percepcion de las figuras es
similar al observado cuando miramos un espejo con una superficie ondulada, como
los que encontramos en parques de atracciones, que hacen que nos veamos

distorsionados a como somos en realidad. (Verges, 2017)

El astigmatismo es un defecto que aparece en edades tempranas de la vida 'y
no tiende a evolucionar y sus sintomas varian dependiendo de la cuantia y del tipo
de astigmatismo; donde los defectos altos cursan con una mala visién que puede

ser mejorada con el entorno palpebral, tanto en la vision de lejos como de cerca.

Diagnoéstico

Las cartillas con optotipos constituyen el principal método de diagndstico y
cribado visual, siendo la cartilla de Snellen el mas conocido y utilizado en nifios y
adolescentes. La deteccion precoz de los mismos es muy importante para evitar
problemas de ambliopia en la edad adulta. Aproximadamente, el 20 por ciento de
los nifios padecen defectos de refraccion significativos y el éxito del tratamiento

dependera del estudio y tratamiento temprano. (Castro y Moscoso, 2021)

Concepto de Agudeza visual

La Agudeza visual (AV) es una medida del umbral de discriminacién visual, y
aporta informacion sobre la capacidad de un sujeto, para discriminar los detalles
finos de un objeto ubicado en el campo visual. Es la medida mas significativa de la
integridad funcional del sistema visual. Su valor depende de la formacion de
imagenes Opticas, la transparencia y calidad de los medios Opticos, la
fototransduccion de la retina, la fijacion, la integridad de los elementos neuroldgicos

del ojo, y la capacidad interpretativa del cerebro (Toledo y Faccia, 2020)
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Determinacion de la agudeza visual en escolares

Segun, Salazar (2019) La agudeza visual se expresa como una fraccion;
donde el numero superior se refiere a la distancia a la cual la persona evaluada se
para en la tabla, la cual es generalmente de 20 pies (6 m). El nUmero inferior indica
la distancia a la que una persona con vista normal podria leer la misma linea que
lee correctamente. Por ejemplo, 20/20 se considera normal; 20/40 indica que la
linea que se lee correctamente a los 20 pies (6 m) puede ser leida por una persona
con visidbn normal desde 40 pies (12 m) de distancia. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la determinacién de la agudeza visual de una persona se

realiza considerando los siguientes rangos de normalidad y clasificacion:

e Agudeza visual normal: De 20/20 a 20/30.
e Agudeza visual con impedimento leve: De 20/40 a 20/70.
e Agudeza visual con impedimento moderado: De 20/70 a 20/200.

e Agudeza visual con impedimento severo: > 20/200. (Salazar, 2019)

Rendimiento académico

El rendimiento académico no es mas que el resultado del aprendizaje
producido en el alumno por la actividad didactica del profesor. El rendimiento
escolar es un problema que preocupa profundamente no solo a los estudiantes y a
sus padres, sino también a profesores y a las autoridades competentes. Para que
el rendimiento escolar sea satisfactorio es necesario que el alumno cumpla ciertos
objetivos, logros y metas, establecidos previamente en el programa académico o

asignatura que curse el estudiante. (Lamas, 2015)

Al revisar las multiples definiciones relacionadas con el rendimiento escolar, y
con el éxito y fracaso del mismo, se observa que la mayoria de ellas concuerdan
en el mismo punto: la relacion entre el rendimiento escolar y la calificacion obtenida
en las distintas asignaturas. Por lo tanto, se considera como fracaso escolar al

alumno cuyas calificaciones se encuentran por debajo de la media.

Con respecto a la relacion entre anomalias de la vision y rendimiento escolar,
no existe un consenso con respecto a la incidencia de estas anomalias sobre el

rendimiento escolar. La mayor parte de los estudios realizados al respecto se

24



centran fundamentalmente en la habilidad lectora, y no en el resto de las tareas
escolares, las cuales también pueden verse afectadas por alteraciones en la
agudeza visual, en la convergencia y motilidad ocular, y en las habilidades de
acomodacion. No obstante, el diagnostico precoz y el tratamiento adecuado de
estas anomalias de la vision produce una mejoria significativa del rendimiento

escolar(Gregorio, 2019)

Importancia de corregir los errores refractivos

Segun estudio realizado por Grupo Franja (2020) cuando hay un error de
refraccién, la luz que ingresa al 0jo no se enfoca en la retina, lo que resulta en una

imagen borrosa, se presentan las siguientes formas de corregir:

Corregir la miopia

Los rayos de luz entran en el ojo y forman la imagen antes de la retina, cuando
deberia formarse en ella. Cuando la miopia es muy alta mayor a 6 D, en algunos
casos, este tipo de miopia puede derivar en cambios degenerativos asociados a la
elongacion excesiva del ojo, especialmente a nivel de la retina, comprometiendo

seriamente la vision.

Las personas miopes ven borroso de lejos, por lo que puedes tener problemas
para ver la television, el cine, el tablero, problemas para conducir. Sin embargo, ves
bien de cerca. Con frecuencia entrecierras 10s 0jos para mejorar un poco la vision,
puedes presentar cansancio visual o dolor de cabeza. La miopia se corrige
con lentes negativos, a través de ellos se ven mas pequefias las cosas. (Grupo
Franja, 2020)

Corregir la hipermetropia

Sinotienes un defecto alto puedes ver muy bien de lejos, pero cuando realizas
tareas en visiobn proxima como leer, coser o trabajar frente a los dispositivos
electronicos, te puedes cansar, doler la cabeza o incluso ver borroso. Si la

hipermetropia es alta puedes ver borroso de lejos y de cerca. La hipermetropia se
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corrige con lentes positivos, a traves de ellos se ven las cosas mas grandes. .
(Grupo Franja, 2020)

Corregir Astigmatismo

Si el defecto es bajo puedes ver bien de lejos y de cerca, pero cuando haces
un esfuerzo visual prolongado, como cuando pasas muchas horas frente al
computador puedes notar dolor de cabeza, enrojecimiento y fluctuaciones de la
vision al finalizar el dia. Si el astigmatismo es alto, puedes ver borroso o deformado
de lejos y de cerca. El astigmatismo se corrige con lentes teéricos, que haran que
se resuelva el desenfoque que pueden presentar los astigmatas. (Grupo Franja,
2020)

Anteojos o lentes de contacto. Estas son las maneras mas faciles y comunes
de corregir los problemas de visién causados por errores refractivos. Modifican su
vision para que pueda ver mejor. Los Optometristas deben hacer pruebas de vision
segun sea necesario, darle el tratamiento indicado de anteojos o lentes de

contacto.(American Academy of Ophthalmology, 2016)

2.1.2. Antecedentes investigativos

El estudio realizado por Trujillo (2020) en la Universidad Central del Ecuador,
sobre la influencia de la luz azul en el ciclo circadiano, en su investigacion aplicé
una metodologia de disefio descriptivo no experimental, de tipo correlacional
cuantitativo con una muestra de 70 estudiantes de la Universidad Central, en sus
resultados obtuvo que un porcentaje alto de jévenes presenta sintomas de
insomnio, fatiga visual, problemas refractivos no corregidos, los cuales son
ocasionados por el uso excesivo de dispositivos electronicos, considerando que la
falta de conocimiento de los estudiantes acerca del dafio que provoca la luz azul,
es una de las causas que conlleva a no dar seguimiento a los tratamientos
existentes para minimizar los efectos negativos que se producen en el globo ocular,
asi mismo indico que la mayoria de estudiantes presentan una mala calidad del

suefio debido a la luz azul emitidas por los dispositivos electronicos. (p. 12)
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Los autores, Solorzano et al. (2019) en su estudio evaluaron la prevalencia de
los errores refractivos en nifios de 5 a 12 afios de la Unidad Educativa “Mathius
Quintanilla Sierra” para determinar los defectos refractivos. El tipo de estudio fue
descriptivo, transversal, con una poblacion de 600 nifios, una muestra de 150 nifios,
los resultados obtenidos son: la hipermetropia, se presenté en el 58% de los
escolares, el 23% era emétrope, el 18% tenia astigmatismo, mientras que solo el
1% presento miopia. Concluyen que el comportamiento de los defectos refractivos
observado, confirma los reportes y cifras internacionales que afirman que los
errores refractivos mas comunes son, hipermetropia, astigmatismo y miopia

relacionados con la Optometria Pediatrica.

También, Gregorio (2019) en su estudio sobre error refractivo y rendimiento
escolar tuvo como objetivo: realizar una busqueda bibliografica sobre la influencia
de los errores de refraccion en el rendimiento académico de nifios en edad escolar.
Utiliz6 como método una busqueda bibliografica en la base de datos Pubmed, BVS
y ScienceDirect, con palabras clave Refractive defects, Defects of refraction,
Refractiveerrors, Childrens y School performance y sus combinaciones. Los
articulos seleccionados fueron publicados en los ultimos 10 afios y los participantes
tenian una edad maxima de hasta 12 afios. Resultados: Se obtuvo un total de 1129
articulos. Se utilizé un primer filtro para acotar la fecha, centrando la busqueda en
articulos publicados durante los ultimos 10 afios. Se seleccionaron 10 articulos, de
los cuales 3 correspondian a reviews, 2 a estudios descriptivos, 4 a estudios
experimentales y 1 estudio piloto. Concluyen que las anomalias en la refraccion
pasan desapercibidas por padres y maestros. Existe una clara correlacion entre los
errores de refraccién sin corregir y la disminucion del rendimiento académico entre
los alumnos. La hipermetropia, la miopia y el astigmatismo son los errores

refractivos mas relacionados con problemas en el rendimiento escolar. (p. 3)

En esta misma linea, Salazar (2019) en su estudio para determinar la relacion
gue existe entre el uso de las herramientas tecnoldgicas y los errores refractivos en
escolares de educacion primaria de la Institucion Educativa Privada San Vicente de
la Barquera, Huanuco 2018. Métodos: Se realizé un estudio analitico con disefio
correlacional en 173 escolares de educacion primaria, aplicando un cuestionario de
herramientas tecnolégicas y una guia de observacion de evaluacién de agudeza

visual en la recoleccion de informacion, se utilizo la prueba de Chi Cuadrado de
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Independencia con un valor de significancia estadistica p<0,05. Resultados:
Respecto al uso de herramientas tecnoldgicas, 56,6% lo utilizaron de manera
frecuente y 43,4% de forma no frecuente. En relacion a los errores refractivos,
50,8% no tuvieron y 41,6% si presentaron errores refractivos. Al analizar la relacion
entre las variables, se evidencidé que el uso de las herramientas tecnologicos se
relaciono significativamente con los errores refractivos en los escolares en estudio
[X2 =16,914; p = 0,000]. Asimismo, se encontro relacion entre el uso frecuente del
celular (p = 0,001); uso frecuente de la computadora o laptop (p = 0,010); y
exposicion frecuente al televisor (p = 0,007) con los errores refractivos en los
escolares en estudio. Conclusiones: El uso de las herramientas tecnologicas se
relaciona con los errores refractivos en los escolares en estudio; por ello se rechaza

la hipotesis nula y acepta la hipotesis de investigacion. (p. 9)

Para, Laverde y Sanchz (2018) los defectos refractivos (miopia, hipermetropia
y astigmatismo) son la principal causa de problemas visuales, asi como de ceguera
prevenible en el mundo; por lo que conocer su frecuencia es importante para tomar
decisiones de caracter publico y clinico. Su objetivo fue determinar la prevalencia
de defectos refractivos en una poblacion de colegios publicos en edades
comprendidas de 5 a 19 afios en la ciudad de Pereira. Metodologia: Se realiz6 un
estudio retrospectivo, descriptivo y secundario al macroproyecto “Estimacion de los
valores oculares y visuales normales en una poblacién de 5 a 19 afios de edad de
la ciudad de Pereira”, donde los criterios de inclusion fueron historias clinicas
completas y que estuvieran dentro de las edades de 5 a 19 afios, y los criterios de
exclusion fueron las historias clinicas que reportaron estrabismo, ambliopia,
anisometropia, alteraciones de segmento anterior, posterior y antecedentes de
trauma ocular. En las técnicas a emplear, las historias clinicas fueron escaneadas
y convertidas a formato “pdf’. A continuacion, los datos fueron registrados en una
base de datos EXCEL. El analisis de los datos se hizo por medio de frecuencias
relativas. Resultados: el defecto refractivo que mas estuvo presente fue la
hipermetropia. De las ametropias estudiadas prevalecié la forma leve. Conclusion:
La prevalencia de defectos refractivos para la poblacion estudiada fue 43.11% en

retinoscoplia y 25.19% en refraccion subjetiva. (p. 11)
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2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis general

La luz azul incide en la aparicion de errores refractivos en estudiantes entre
15 a 17 afos, debido al uso excesivo de pantallas y dispositivos electronicos en

horas prolongadas, que comprometen la salud visual de la poblacion en estudio.

2.2.2. Hipotesis especificas

1. El error refractivo mas comun ocasionado por la luz azul que predominé en
este estudio fue la hipermetropia en estudiantes de 15 afios de la Unidad
Educativa Adolfo Maria Astudillo.

2. Latasa de incidencia de errores refractivos provocados por la exposicion de
la luz azul fue alta en estudiantes de 15 a 17 afios de la Unidad Educativa

Adolfo Maria Astudillo, ciudad de Babahoyo.

3. Los errores refractivos encontrados con mayor prevalencia en la poblacion
de estudio fueron del sexo femenino, estudiantes de la Unidad Educativa
Adolfo Maria Astudillo, ciudad de Babahoyo.

2.3. Variables

2.3.1. Variable independiente

Luz azul

2.3.2. Variable Dependiente

Errores refractivos
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1
VARIABLE DEFINICION DIMENSION (@) INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL CATEGORIAS
Variable La luz azul es parte Dispositivos Computador 1-4 horas
independiente de la luz visible, la electronicos »
. | region del espectro Portatil 2-6 horas
uz azu Ati
eleqtromagneuco que Tabletas 3-8 horas
el ojo humano es
capaz de percibir. Se Celulares 4 amas
la recibe a través de
fuentes naturales . de lal
Efectos de la luz
como fal sol, pero il Visién
también de fuentes b
s orrosa
artificiales, como los Sintomas
dispositivos _ Disminucion
electrénicos. (Essilor, frecuente
2020 . .
) Fatiga visual de
parpadeo
Alteracion
del suefio
Baja
Media
Trastornos Alta
oculares
Variable Son todas las Edad 15 a 17 afios Valoracion
dependiente condiciones en las dela
que el ojo, debido a agudeza
una disfuncién Sexo Masculino visual Ol y
Errores Optica, no puede oD
refractivos presentar una buena Femenino
imagen, lo que resulta
en disminucién de la
agudeza V|su_al, es Diagnostico Miopia
una de las principales
causasde Hipermetropia
discapacidad visual.
i Astigmatismo
(Cubillos y Morales g Examen
2022) ;
visual
Av. Normal

Av. Disminuida
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Meétodos de investigacion

Para el presente estudio se trabajo con los métodos inductivo y deductivo:

Métodos

Inductivo. Permitid indagar sobre los hechos en el ambito particular e
individual de forma general a cada estudiante de primero a tercero de bachillerato,
y que presente problemas de errores refractivos, ayudara a realizar el andlisis de
las variables y determinar los efectos que ocasiona la luz azul en la salud visual de
los estudiantes y conocer su incidencia, para el desarrollo del proceso de

interpretacion de instrumentos aplicados y la observacion requerida en el estudio.

Deductivo. Este tipo de método va de lo general a lo particular para
establecer las causas de forma individual, para descomponer el tema planteado en
este caso ¢De qué manera la luz azul incide en los errores refractivos de
estudiantes de 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo, ciudad
de Babahoyo?, este método ayudo a la comprobacion de hipotesis y la relacion de
fundamentos teoricos con las variables; ademas, contribuyo a la descomposicion

del problema para proceder a la tabulacion de graficos estadisticos.

3.2. Modalidad de investigacion

El presente trabajo de investigacion presentd una metodologia de modelo
cuantitativo de caracter descriptivo, de corte transversal. Es cuantitativo por que
permitird medir las variables en estudio en este caso la luz azul con los errores

refractivos, es no experimental porgue no se manipularon las variables de estudio.
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Investigacion de campo

La investigacién de campo permitié llegar al lugar de los hechos ya que se
pudo palpar la realidad de los estudiantes sobre los efectos de la luz azul con los
problemas refractivos, debido al uso prolongado de dispositivos electrénicos, para
ello se mantuvo una reunion con los directivos a través de entrevista para la

recoleccion directa de los datos y las soluciones a ejecutar en este proyecto.

Investigacion documental o bibliogréfica

Fue documental, porgue se cont6 con la informacion de documentos como
articulos cientificos, tesis, libros y estudios relacionados a las variables de
investigacion, se fundamentaron los conceptos y teorias sobre la luz azul basados
en autores terceros sobre el marco tedrico se analizaran los errores refractivos que
con mayor frecuencia presentan para proporcionar informacion sobre la

problematica.

3.3. Tipo deinvestigacion

Descriptiva. Este tipo de investigacion permitié describir los efectos de la luz
azul y los diferentes problemas visuales que puede ocasionar el uso prolongado y
excesivo de dispositivos electronicos, esto permitié buscar el método de correccion
para ello se considero la toma de la agudeza visual y los sintomas que presentaban
los estudiantes como: vision borrosa, fatiga ocular, cefalea y dificultad para leer,

sintomas que les dificultan para realizar sus actividades académicas.

De corte Transversal. Permiti6 describir el estudio de las variables a
considerar en vista del problema general planteado, ademas conocer el efecto de
los distintos dispositivos informaticos en relacion al tiempo de uso y las molestias
presentadas de cada estudiante. Las variables en estudio fueron analizadas en un
momento determinado, contribuyeron a la recoleccion de datos ya que el estudio

se lo realizé en un periodo corto y en un solo momento.

Diagnostico. Se lo utilizé para evidenciar los sintomas que presentan los

alumnos y para determinar el error refractivo de mayor incidencia que presenté la
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poblacién en estudio cuando realizan sus actividades durante y después del uso de
los dispositivos electronicos, convirtiéndolas en cuestionarios de preguntas para

establecer el diagndstico a través de la historia clinica.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de lainformacién

3.4.1. Técnicas

Las Técnicas fueron la observacion directa permitié obtener la informacién
precisa de los errores refractivos que presentan los estudiantes y la encuesta

directa que se la empleo para la recopilacidn directa de datos especificos.

Observacion directa: Se empled esta técnica, porque permitié obtener datos
precisos de los estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo en los
paralelos de: primero de bachillerato A, segundo de bachillerato A y tercero de
Bachillerato A. Las técnicas que se utilizaron fueron de tipo cuantitativo. Las
pruebas miden cuantitativamente el porcentaje de visién que tienen los alumnos,
para la deteccién y medicion de posibles problemas refractivos, asi como también
se realizaron sencillas pruebas de diagnéstico con el debido consentimiento
informado de la comunidad educativa. Se registré la informacion de la medicion de

los errores refractivos en la historia clinica.
Pasos para examinar al estudiante:

1. Se le explicé al alumno que observe la cartilla en la cual el debida sefalar
cada una de las letras de la linea e identificarlas en la Cartilla de Snellen.

2. Se sento al estudiante en una silla de seis metros de distancia de la cartilla
de Snellen, luego con el oclusor se evalu6 la agudeza visual en cada ojo,
resultados que fueron anotados en la historia clinica.

3. Se le ocluyo el ojo izquierdo con el oclusor y se procedié a medir la agudeza
visual del ojo derecho, el paciente debi6 sefialar las letras desde la méas
grande hasta la mas pequefia una vez culminado, se le tapo el ojo derecho

para examinar el ojo izquierdo.
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De manera inicial se realiz6 la evaluacion de la agudeza visual a cada estudiante,
mediante la cartilla de Snellen. Para establecer el error refractivo que presento cada

alumno y la caja de lente de prueba.

La valoracion de las variables se realiz6 mediante la identificacion de la
presencia o ausencia de errores refractivos en el escolar evaluado, a través de la
formulacion de las preguntas correspondientes al diagndstico de errores refractivo,
el uso de lentes y la verificacion respectiva con la determinacion del nivel de

agudeza visual mediante el uso de la cartilla de Snellen.

La medicion de la variable errores refractivos se realizé de la siguiente
manera: se consideré como error refractivo presente o ausente, cuando después
de la evaluacion de la agudeza visual con la Cartilla de Snellen se identifico la
presencia o ausencia de alteraciones refractivas, tanto en ojo izquierdo, ojo derecho
y a nivel bilateral; considerando estos parametros de evaluacion: agudeza visual
normal = 20/20 a 20/30; con impedimento visual leve = 20/40 a 20/70; con
impedimento visual moderado = 20/70 a 20/200; y con impedimento visual severo
= > 20/200.(Salazar, 2019)

Encuesta directa: Esta técnica se la utilizé para recopilar datos especificos
con los estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo, la misma que

sirvié para tabular y llegar a las conclusiones.

3.4.2. Instrumentos

Son los instrumentos didacticos que el grupo de investigadores utilizan para
incursionar en la realizacion del trabajo de investigacion.
e Historia clinica
e Cartilla de Snellen
e Oclusor

e Caja de pruebas

Para la toma de agudeza visual se utilizé la cartilla de Snellen, se revisaron
los datos de los estudiantes examinados para conocer la edad, sintomas oculares,

entre antecedentes patologicos.
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Cuestionario: Es la guia de preguntas estructuradas que se utilizaran para la
investigacion, se realizara un listado de preguntas cerradas con alternativas de
respuestas sobre el problema a investigar. Mediante este estudio se conocio la
demografia, de cada participante, asi como también se les pregunté de las
molestias que presenta al estar frente a un computador, tv de cerca o celular, como
son vision borrosa de lejos o de cerca, dolor de cabeza, cansancio visual, 0jo rojo

e irritado y ardor ocular.

3.5. Poblacién y muestra de investigaciéon

3.5.1. Poblacidén

La poblacion y muestra de estudio estuvo conformada por 92 estudiantes de
la unidad educativa Adolfo Maria Astudillo, durante el periodo académico 2022-
2023, segun los datos obtenidos de los registros de matricula. Para determinar la
muestra se realiz6 un muestreo probabilistico simple quedando 92 estudiantes
correspondientes a los siguientes paralelos, primero de bachillerato A, segundo de

bachillerato A y tercero de Bachillerato A

3.5.2. Muestra

Por ser una muestra que no pasa el 100% de la poblacién no requiere de
formula, por lo tanto, la muestra sera de 92 estudiantes de primero A, segundo Ay
tercero A de bachillerato.

Tabla 2.

Poblaciéon y muestra

INVOLUCRADOS POBLACION MUESTRA EXAMINADOS

Estudiantes 15 a 17 afios 204 92 92

Elaborado por: Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini
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Criterios de inclusion
Para esta investigacion se incluyeron los siguientes estudiantes:

e Estudiantes matriculados en primero de bachillerato A, segundo de
bachillerato A y tercero de Bachillerato A.
e Estudiantes en edades comprendidas de 15 a 17 afios

e Consentimiento informado, firmados por el representante.

Criterios de exclusién

Se excluyeron de la presente investigacion a los siguientes estudiantes:

e Estudiantes que no asistieron el dia de la aplicacién de instrumentos.

e Estudiantes menores de 15 afios
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3.6. Cronograma del Proyecto
Tabla 3
Cronograma
N.° MESES Junio Julio Agosto Septiembre
EMANAS 34 3 213|4 213|145
ACTIVIDADES
1 Seleccion del tema
2 Revision del tema
2 | Aprobacion del
tema (perfil)
3 Recopilacion de
Informacién
4 | Subir el perfil al
sistema SAI
5 Desarrollo del
Capitulo |
6 Desarrollo del
Capitulo Il
7 Desarrollo del
Capitulo Il
8 Elaboracion de la
encuesta
9 Revision del
proyecto por parte
del Tutor
10 | Subir el proyecto
completo al sistema
SAl
11 | Sustentacion de 2da
etapa. Calificacion
Cualitativa
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14 | Presentacion de la
segunda Fase
14 | Subir el proyecto

completo al sistema
SAIl

Elaborado por: Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

3.7.

3.7.1.

3.7.2. Recursos econémicos

Recursos

Recursos Humanos

Estudiantes de ambos sexos de 15 a 17 afos

Docente Estudiantes (investigadores)

Tutor del proyecto de investigacion

Tabla 4

Recursos econémicos

DETALLE

Material bibliografico

Internet

Caja de prueba

Regla

Linterna

Catrtilla

TOTAL

VALOR
45,00
25.00
300.00
3.50
1.00
3.00
377.50

Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

3.8.

Plan de tabulaciéon y analisis

El andlisis de datos se lo realizé con los resultados obtenidos del diagndstico

de la historia clinica de la valoracion que se les realiz6 a los alumnos, considerando
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la autorizacidn del consentimiento informado de los representantes, también se hizo
uso del cuestionario de preguntas estructuradas sobre el uso de dispositivos
electrénicos, una vez obtenida la recopilacién de datos la informacion fue procesada
en el programa de Microsoft Excel para la obtencion de tabulacion de porcentajes
y graficos, ademas del uso de Microsoft Word para efectuar el analisis de cada

variable.

3.8.1. Base de datos

Para la obtencion de la base de datos se consideraron a los alumnos 92 en
edades comprendidas de 15 a 17 afios, los cuales fueron sometidos a diagnéstico
para determinar quienes presentaron problemas de refraccion, una vez que se
evaluaron las historias clinicas, se procedié a incluir los datos en el programa de
Excel, las variables se expresaron en frecuencias absolutas y relativas, para la ficha
de la base de datos se contd con datos generales como la edad, sexo, antecedentes
familiares, estado refractivo, sintomas, diagnéstico y los efectos producidos por la

luz azul en la vision.

3.8.2. Procesamiento y analisis de datos

Los resultados obtenidos en este estudio fueron procesados de forma manual
utilizando el programa de Excel 2016, se elaboro la base de datos para el andlisis
numeérico de las variables, posterior a ello fueron trasladados a la base de datos del
programa estadistico IBM SSPS, para el procesamiento estadistico de los
resultados, los datos fueron tabulados en cuadros de frecuencia y porcentajes, se
consideraron los criterios establecidos en las variables y cada indicador del marco
tedrico que fueron comparadas con estudios similares, lo que facilité el andlisis
respectivo de la identificacion de los errores refractivos, o que permitié obtener una
mejor visualizacion de la informacion y poder redactar las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Tabla b

Distribucion de frecuencia segun el sexo de los estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo
Maria Astudillo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 33 36%
Femenino 59 64%

TOTAL 92 100%

Fuente: Historia CIinica'a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Gréafico 1

Distribucion de porcentaje segun el sexo de los estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo
Maria Astudillo
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Fuente: Historia Clinica,a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini
Analisis
Segun los datos obtenidos referentes a la distribucién de porcentaje segun el
sexo de los 92 evaluados se observa como resultado que el 64% son mujeres (59)
estudiantes, mientras que el 36% son hombres (33) estudiantes, se determin6 que
en este estudio prevalecié con un porcentaje alto el sexo femenino.
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Tabla 6

Distribucion de frecuencia segun la edad de los estudiantes de La Unidad Educativa Adolfo

Maria Astudillo

Edad FRECUENCIA PORCENTAJE
Estudiantes de 15 afios 33 36%
Estudiantes de 16 afios 32 35%
Estudiantes de 17 afios 27 29%
TOTAL 92 100%

Fuente: Historia CIinica’a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Grafico 2

Distribucion de porcentajes segun la edad de los estudiantes de La Unidad Educativa
Adolfo Maria Astudillo
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Fuente: Historia Clinica a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Anélisis

Respecto a la distribucion segun la edad de los escolares en estudio, se identifico
gue el 36% (33) estudiantes corresponde a 15 afios, el 35% (32) estudiantes tienen 16
afios; mientras que el 29% (27) estudiantes corresponden a edades de 17 afios.

Concluyendo que en esta muestra de estudio predominé el grupo etario de 15 afios.
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Tabla 7

Distribucion de frecuencia de estudiantes que utilizan lentes

ESTUDIANTES QUE 15 17 PORCENTAJE
USAN LENTES afnos 16 afios afios
Si 4 2 3 11%
No 29 30 24 89%
Ninguna 0 0 0 0%
TOTAL 33 32 27 100%

Fuente: Historia Clinica'a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Gréafico 3

Distribucion de porcentajes de estudiantes que utilizan lentes
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Fuente: Historia Clinica a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Anélisis
Segun los datos obtenidos sobre la muestra de estudio que utilizan lentes el 89%
de los estudiantes no utilizan lentes, mientras que el 11% si utiliza lentes. Se

determind que los estudiantes que usan lentes se deben a que presentan
problemas refractivos.
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Tabla 8

Distribucién de frecuencia de factores asociados (Antecedentes familiares)

ANTECEDENTE 15 17 PORCENTAJE
FAMILIAR afnos 16 afios afios
Si 3 2 2 8%
No 30 30 25 92%
Ninguna 0 0 0 0%
TOTAL 33 32 27 100%

Fuente: Historia CIinica'a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Grafico 4

Distribucidn de porcentajes de factores asociados (Antecedentes familiares)
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Fuente: Historia Clinica,a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Andlisis

De acuerdo con los datos obtenidos referente a los factores asociados
(antecedentes familiares) el 92% de la muestra en estudio no tienen familiares con
antecedentes de problemas visuales, el 8% si presenta familiares con antecedentes
visuales. Se determina que es importante realizar un examen visual a los jovenes,
debido a que existen antecedentes patologicos visuales de esta forma se evitaria

complicaciones visuales a futuro.
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Tabla 9

Distribucion de frecuencia segun sintomatologias

SINTOMATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Vision borrosa 28 31%
Fatiga ocular 11 12%
Cefalea 13 14%
Sequedad ocular 0 0%
Dificultad para leer 5 5%
Somnolencia 0 0%
Ninguna 35 38%

TOTAL 92 100%

Fuente: Historia Clinica’a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Grafico 5

Distribucidn de porcentajes segun sintomatologias
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Fuente: Historia Clinica’a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Andlisis

Tomando en consideracion los datos obtenidos sobre la sintomatologia que
presentan los estudiantes, el 38% no presentd ninguna sintomatologia, el 31%
presentaron vision borrosa, el 14% presenta sintomas de cefalea, el 12% fatiga
ocular, el 5% presentaron dificultad para leer. Al respecto, se consideré que la
sintomatologia mas frecuente en este estudio fue la vision borrosa, los estudiantes
presentan dificultad para enfocar la imagen, sintomas que no han sido
diagnosticados a tiempo, y se da por la baja frecuencia de parpadeo al estar

expuesto por muchas horas a la luz azul que emanan los dispositivos digitales.
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Tabla 10

Distribucion de frecuencia de Ametropias

15 16 17 PORCENTAJE
AMETROPIAS aflos afios afios
Miopia 7 6 8 23%
Hipermetropia 12 3 5 27%
Astigmatismo 4 5 2 12%
Ninguna 10 13 12 38%
TOTAL 33 32 27 100%

Fuente: Historia Clinica’a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Grafico 6

Distribucién de porcentaje de Ametropias
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Fuente: Historia Clinica,a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Andlisis

Segun los datos obtenidos el grafico muestra que el error refractivo mas frecuente,

fue la hipermetropia con el 27% que corresponde a 12 estudiantes de 15 afios,

seguido, 8 de 16 afios y 5 de 17 afios; el 23% presentaron miopia que corresponde

a 7 estudiantes de 15 afios, 6 de 16 afios y 8 de 17 afios; el 12% presentd

astigmatismo que corresponde a 4 estudiantes de 15 afos, 5 de 16 afilosy 2 de 17

afos. Determinandose que la alteracién visual refractiva no diagnosticada fue la

hipermetropia en pacientes de 15 afios.



Tabla 11

Distribucion de frecuencia de AVSC

AVSC FRECUENCIA PORCENTAJE
20/20 a 20/30 35 38%
20/40 a 20/70 36 39%
20/70 a 20/200 21 23%
TOTAL 92 100%

Fuente: Historia Clinica’a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Grafico 7

Distribucién de porcentajes de AVSC
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Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Analisis
Conforme los resultados de la toma de agudeza visual SC el 39% presentaron una

agudeza visual 20/40 a 20/70, el 38% 20/20 a 20/30, mientras que el 23%
obtuvieron una agudeza visual de 20/70 a 20/200.
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Tabla 12

Distribucion de frecuencia segun el estado visual

ESTADO VISUAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Emétropes 35 38%
Ametropias 57 62%

TOTAL 92 100%

Fuente: Historia CIinica'a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Gréafico 8

Distribucidn de porcentajes segun el estado visual
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Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Analisis

De acuerdo con los datos obtenidos sobre el porcentaje segun el estado visual de

la poblacién en estudio el 62% presentaron problemas de ametropias, mientras que

el 38% son emétropes.
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Tabla 13

Distribucién de frecuencia de conocimiento sobre la luz azul

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 8 9%
No 84 91%
TOTAL 92 100%

Fuente: Entrevista a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Gréafico 9

Distribucién de porcentajes de conocimiento sobre la luz azul
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Fuente: Entrevista a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Analisis
De acuerdo con los datos obtenidos sobre si los estudiantes presentan

conocimientos sobre la luz azul, el 91% de los encuestados no conoce que es la
azul, mientras que solo un 9% presenta conocimiento sobre lo expresado.
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Tabla 14

Distribucién de frecuencia de dispositivos digitales que mas utilizan

DISPOSITIVOS DIGITALES FRECUENCIA PORCENTAJE
Computadora 9 10%
Laptop 25 27%
Celular 54 59%
Tableta 4 4%

TOTAL 92 100%

Fuente: Entrevista a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Grafico 10

Distribucidén de porcentaje de dispositivos digitales que mas utilizan
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Fuente: Entrevista a estydiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Andlisis

En cuanto a la distribucion sobre de los dispositivos digitales que mas utilizan, el
59% de los encuestados estan expuestos mas a celulares, el 27% a laptop, el 10%
computadoras y 4% a Tablet. Los estudiantes sefialaron que estan mas tiempo
expuesto a los celulares debido a que lo utilizan también como herramienta para

trabajos escolares.
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Tabla 15

Distribucion de frecuencia de tiempo de exposicion frente al celular

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
2 horas 0 0%
3 horas 0 0%
50mas 92 100%
Ninguna 0 0%
TOTAL 92 100%

Fuente: Entrevista a estydiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Grafico 11

Distribucion de porcentaje de tiempo de exposicion frente al celular
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Fuente: Entrevista a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Analisis

Segun los datos obtenidos de la entrevista sobre el tiempo de exposicion frente al
celular de la poblacion en estudio, el 100% refieren que el tiempo estimado es de 5
a mas horas conectados al celular. Se puede deducir que estar frente al celular por

mas de 5 horas es un factor de riesgo para el desarrollo de molestias visuales.
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Tabla 16

Distribucién de frecuencia de horas de la noche que se expone el alumno frente a

su celular
ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
8 de la noche 0 0%
9 de la noche 15 16%
10 o mas 77 84%
Ninguna 0 0%
TOTAL 92 100%

Fuente: Entrevista a estydiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Gréfico 12

Distribucién de porcentajes de horas de la noche que se expone el alumno frente a

su celular
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Fuente: Entrevista a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Segun los datos evidenciados en la entrevista sobre las horas de la noche que se
expone el alumno frente a su celular, el 84% lo utiliza pasada las 10 a mas de la
noche, mientras que el 16% solo hasta las 9 de la noche, dejando en evidencia que
los sintomas visuales son porque se exponen demasiadas horas en la noche frente

al celular.
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Tabla 17

Distribucién de frecuencia del tiempo que asiste a revision optométrica

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
3 meses 0 0%
6 meses 0 0%
Al afo 8 9%
Ninguna 84 91%
TOTAL 92 100%

Fuente: Entrevista a estydiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Grafico 13

Distribucidn de porcentajes del tiempo que asiste a revision optométrica
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Fuente: Entrevista a estydiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

De acuerdo con los datos obtenidos sobre cada que tiempo asisten a revision
optométrica los estudiantes, el 91% no han asistido a ninguna revision optométrica,
el 9% lo hace una vez al afio. Es necesario que los padres de familia lleven a

chequeos visuales a sus hijos por lo menos una vez al afio.
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Tabla 18

Distribucion de frecuencia si los estudiantes han recibido charlas sobre los efectos

dafinos de la luz azul en la visién de parte de la institucion donde estudias.

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 0 0%
No 92 100%
TOTAL 92 100%

Fuente: Entrevista a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Gréafico 14

Distribucion de porcentaje si los estudiantes han recibido charlas sobre los efectos

dafiinos de la luz azul en la visidon de parte de la institucién donde estudias.
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Fuente: Entrevista a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Andlisis
Los resultados obtenidos sobre si los estudiantes han recibido charlas sobre los

efectos dafinos de la luz azul en la vision de parte de la institucién donde estudia,

el 100% indicaron que no han recibido charlas educativas sobre la salud visual.
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Tabla 19

Le gustaria recibir informacion acerca de la luz azul y sus efectos en la salud visual

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 92 100%
No 0 0%
TOTAL 92 100%

Fuente: Entrevista a estydiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Grafico 15

Le gustaria recibir informacion acerca de la luz azul y sus efectos en la salud visual
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Fuente: Entrevista a estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo
Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

Andlisis
De acuerdo con los datos obtenidos sobre si le gustaria recibir informacion acerca

de la luz azul y sus efectos en la salud visual, el 100% considera oportuno recibir
este tipo de charlas en la instituciéon
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4.2. Analisis e interpretacion de datos

El uso de dispositivos electronicos en la actualidad favorecen el desarrollo de
las tareas diarias, pero a su vez presentan repercusion en la vision debido a la luz
azul que emiten estos dispositivos, al ser perjudicial para la salud ocular
provocando errores refractivos que afectan la agudeza visual en nifios y jévenes,
por el uso prolongado de la vision a una corta distancia con luz artificial, que agrava
problemas oculares causando fatiga visual, vision borrosa, dolores de cabeza, 0jo

Secos.

En esta investigacion se evaluaron a 92 estudiantes de la UE Adolfo Maria
Astudillo, para conocer los errores refractivos que han presentado los estudiantes
por el uso excesivo de la luz azul, en este caso el grupo etario que predominé fue
el sexo femenino con el 64%, con el rango de edad de 15 afios que equivale al
36%, cabe indicar que entre los adolescentes menores de 17 afos representan 1
de cada 3 usuarios con acceso a internet y dispositivos moviles. Datos que
coinciden con los resultados del estudio de Ferreira y Cardozo (2019) ellos
incluyeron a adolescentes de 12 a 18 afios de edad de dos escuelas de San
Lorenzo, fueron evaluados 300 adolescentes, y detectaron que la mediana de edad
fue de 15 afios, predomind el sexo femenino (58,7%); el 7,3% presentd una
alteracion de la vision, el 64,3% presentaron un alta demanda de uso de

dispositivos moviles.

Partiendo del andlisis de los datos obtenidos sobre el uso de lentes en la
poblacién estudiada el 89% refirié que no usa lentes, mientras que el 11% si hace
uso de lentes, en relacion a los factores asociados el 8% presenta errores
refractivos debido a que tienen antecedentes familiares. Al respecto el estudio
desarrollado por Salazar (2019) evidencié que el 50% de la poblacion de estudio
presentaron antecedentes familiares de ametropias, siendo la hipermetropia la de
mayor frecuencia en los escolares; sin embargo en nuestro estudio el porcentaje
fue minimo en comparacion con los datos presentados, por lo tanto se determina
gue los antecedentes familiares pueden ser un factor de riesgo para la aparicion de

ametropias.
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Asimismo, en relacion a los resultados evidenciados sobre la sintomatologia
gue presentan los estudiantes, el 38% no presentd ninguna sintomatologia, el 31%
presentaron vision borrosa, el 14% presenta sintomas de cefalea, el 12% fatiga
ocular, el 5% presentaron dificultad para leer, esto se corrobora con el estudio
presentado por Merchan y Crespo (2022) acerca de los sintomas visuales
generados por el uso de pantallas digitales, de los participantes, 13 (30,2%)
reportaron sentir a menudo dolor de cabeza al usar pantallas digitales, 14
participantes (31,2%) reportd vision borrosa al usar pantallas. También, Bances
Rojas (2019) presentaron igualdad en su investigacion los sintomas mas
predominantes fueron el cefalea con un porcentaje de 94,2%, ojos sensibles a la
luz con 91,1%, vision borrosa con 81,5%. Estos estudios presentaron similitud con
el nuestro, los sintomas se producen por la extensa visualizacion a diferentes
pantallas, ademas la actividad prologada en vision proxima causa problemas de
acomodacion por el enfoque en vision proxima, sintomatologia que siempre se

presenta debido al uso de dispositivos digitales.

Conforme a los resultados obtenidos sobre ametropias el error refractivo mas
frecuente, fue la hipermetropia con el 27% que corresponde a 12 estudiantes de 15
afos, seguido, 8 de 16 afios y 5 de 17 afos; el 23% presentaron miopia que
corresponde a 7 estudiantes de 15 afios, 6 de 16 afios y 8 de 17 afios; el 12%
presentd astigmatismo que corresponde a 4 estudiantes de 15 afios, 5 de 16 afios
y 2 de 17 afios, resultados que presentan similitud con los de Bardales (2018) entre
los adolescentes evaluados sobre el tipo de ametropia, el mayor porcentaje
presentan hipermetropia con 36.9%, en adolescentes de 15 a 16 afios, seguido de
miopia con 27.4%, astigmatismo con 24.2%, el autor concluye que existe una
incidencia importante de las emetropias debido al uso constante de los recursos
tecnoldgicos y la falta de cuidados visuales que se relacionan con la aparicion de

errores refractivos.

En relacion a la toma de agudeza visual sin correccion el 39% presentaron
una agudeza visual 20/40 a 20/70, el 38% 20/20 a 20/30, mientras que el 23%
obtuvieron una agudeza visual de 20/70 a 20/200, concluyendo que en este estudio

los evaluado tienen un porcentaje alto de agudeza visual leve; asi como también el
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62% presentaron problemas de ametropias, mientras que el 38% son emétropes,
nuestro estudio presenta relacion con el de Trujillo (2020) en sus resultados
evidencié que el mayor porcentaje agudeza visual correspondiente de 20/30 a
20/40 con 37,1%, seguido de 28,6% de estudiantes que presentan de 20/20 a
20/25, en la agudeza visual de 20/50 a 20/60 tenemos un total 25.7% y finalmente
con 8.6% tenemos agudeza visual de 20/70 a 20/100, concluye que el alto
porcentaje de jévenes presentan sintomas vision borrosa, fatiga visual, problemas
refractivos no corregidos, ocasionados por el uso excesivo de dispositivos

electronicos, por lo que indica que estos producen afectacion en la salud visual.

Del mismo modo los datos obtenidos sobre si los estudiantes presentan
conocimientos sobre la luz azul, el 91% de los encuestados no conoce que es la
azul, los dispositivos digitales que mas utilizan son los celulares con el 59%, el 27%
utilizan laptop debido a sus estudios, sobre el tiempo de exposicion frente al celular
el 100% refieren que el tiempo estimado es de 5 a mas horas durante el dia, y el
84% lo utiliza pasada las 10 a méas de la noche. Esto se corrobora con el estudio de
Bances y Rojas (2019) que encontraron significacion asintética bilateral igual a
0,995 entre el uso de dispositivos digitales y los errores refractivos. El 59,8% utiliza
mas el celular y 42,1% usan la laptop respectivamente, 62.5% de los estudiantes
estan expuestos por mas de seis horas diarias a los celulares, concluye que el uso

de dispositivos digitales esta significativamente asociado a los problemas visuales.

Se evalud la incidencia entre las variables tiempo de exposicién de la luz azul y los
errores refractivos, encontrando una incidencia alta, para estas variables, se
evidencio que existe riesgo de presentar defectos refractivos con tiempos de
exposicion de 2 a mas de 5 horas/dia. Segun otros estudios demostraron una
relacion estrecha entre la aparicion de errores refractivos y el uso de la tecnologia
visual por tiempo prolongado, sin embargo, los cambios en los estilos de vida de
las personas han originado el alza de los problemas de la vision, sobre todo en
escolares que por la pandemia tuvieron que migrar a clases virtuales por lo que

estudiaron expuesto diariamente a la luz azul.

57



4.3. Conclusiones

e Se concluye que los estudiantes de la UE Adolfo Maria Astudillo presentan
problemas en su agudeza visual debido a errores refractivos no corregidos,
por el uso excesivo de dispositivos electronicos que emiten luz azul dafiina
para la salud ocular y ante la falta de conocimiento de los estudiantes estan
expuestos a mas de 5 horas frente a pantallas, circunstancias que afectan el
grado de agudeza visual, con sintomatologia de visién borrosa del 31% y el
14% sintomas de cefalea.

e Los errores refractivos mas comunes ocasionados por la luz azul en los
estudiantes de 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo,
ciudad de Babahoyo, fue la hipermetropia con el 27% seguido del 23% con

miopia.

e Latasa de incidencia de errores refractivos provocados por la exposicion de
la luz azul en estudiantes de 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Adolfo
Maria Astudillo, ciudad de Babahoyo, fue elevada con el 62% de la poblacién

evaluada.

e El sexo femenino predomind con el 64%, en la Unidad Educativa Adolfo
Maria Astudillo, el rango de edad prevalente en este estudio fue el grupo de

15 afos correspondiente al 36% de la poblacién estudiada,

e Los estudiantes desconocen de los efectos que provoca la luz azul en la
vision, muchos de ellos pasan altas horas de la noche conectados al celular,
por lo tanto, estar frente a dispositivos electrénicos presenta importancia en

la aparicion de problemas visuales.
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4.4. Recomendaciones

A los optometristas

Que se continde realizando investigaciones concernientes al uso de la
tecnologiay los errores refractivos, para proponer medidas encaminadas a prevenir

los problemas y alteraciones visuales en las instituciones educativas.

Realizar nuevas investigaciones donde se evallen los factores causales y de
riesgo para el desarrollo de errores refractivos en los escolares de las instituciones

educativas publicas y privadas.

A las Instituciones Educativas

Se recomienda a las instituciones publicas y privadas promover el cuidado de
la salud visual, incentivar a los alumnos a realizarse examenes visuales y la
importancia de recibir tratamientos optométricos para disminuir los efectos de la luz

azul.

Educar a los jovenes sobre la importancia de tener buenos habitos del uso
correcto de dispositivos y de no usar equipos electrénicos antes de acostarse para

lograr la sincronizacién de los ciclos circadianos.

Coordinar con autoridades correspondientes para el fortalecimiento de
programas de deteccidn y correccion de errores de refraccion, a fin de asegurar una

vision saludable en los estudiantes.

A los padres de familia

Evitar el uso prolongado de dispositivos electronicos y llevar a sus hijos a
consulta optométrica para detectar los errores refractivos, para un tratamiento

oportuno y eficaz.

Promover habitos de higiene visual desde la casa y la escuela, los errores
refractivos pueden ser motivos de fracaso escolar, si no se corrigen con gafas,

conllevan un esfuerzo visual con dificultades para enfocar, fatiga ocular y cefaleas.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la Propuesta de Aplicacién

Guia de prevencion para cuidar la salud visual en los estudiantes de la Unidad

Educativa Adolfo Maria Astudillo, enfocado en la luz azul y los efectos a nivel ocular.

5.2. Antecedentes

El proyecto de investigacion estuvo enfocado en los efectos de la luz azul en
la salud visual y los errores refractivos que presentaron los estudiantes en edades
comprendidas de 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo, las
bases tedricas se tomaron de diferentes estudios para la discusion de resultados,
el avance tecnologico ha permitido desarrollar varias investigaciones sobre la luz
azul con el propdésito de informar a las personas sobre los dafios que causa a la
vision debido al uso excesivo de dispositivos electronicos; en la actualidad 1 de
cada 4 jovenes sufren de problemas visuales y se estima que esta cifra siga en
aumento en los proximos afios debido al abuso que desde edades muy tempranas,

hacen la vision proxima por la alta exposicion a las pantallas.

Ademas, de la indiscutible atraccion a los dispositivos electrénico debido al
confinamiento por el covid-19 y la introduccién de las nuevas tecnologias en el
ambito educativo han favorecido el incremento del uso de mdviles, tabletas y
ordenadores lo que hace suponer el aumento de errores refractivos y que preocupa
a los optometristas por la carencia de estudios cientificos que determinen el efecto

real sobre la vision.(Barraker, 2021)

Las actividades ejecutadas por los jovenes con el uso de dispositivos
electrénicos disminuyen la frecuencia de parpadeo, lo que provoca visién borrosa,
molestias relacionadas con la sequedad ocular, que pueden llegar a causar
alteraciones a las glandulas de Meibomio que son las encargadas de fabricar
lagrimas. El trabajo prolongado de cerca junto con la ausencia de luz natural tiene
un impacto en la salud ocular que potencian las afecciones oculares mas frecuentes

en jovenes y nifios como son la miopia, astigmatismo e hipermetropia, todos estos
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defectos refractivos tienen un buen prondéstico si se detectan de forma precoz y
llevan una adecuada higiene visual, tanto en el hogar como en la institucion
educativa. (Barraker, 2021)

Por lo tanto, el objetivo principal fue determinar la incidencia que tiene la luz
azul en errores refractivos que presentan los estudiantes de 15 a 17 afos de la
Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo, ciudad de Babahoyo, para ello, mediante
la evaluacién de la agudeza visual se demostré que los estudiantes de 15 afios
presentaron mayor indice de errores refractivos, el diagnéstico arrojo que la
sintomatologia mas frecuente en los estudiantes fue la visién borrosa con el 31%
seguido de sintomas de cefalea con el 14% entre otros; asi como también se
evidencio que el 27% presentan hipermetropia. Cabe indicar que los padres se
preocupan muy poco de la salud visual de sus hijos, sin embargo, los errores
refractivos si no se diagnostican en un tiempo determinado pueden provocar dafios
severos a la vision. Por esta razoén, la guia de prevencidon pretende llegar a los
estudiantes y exponer las consecuencias sobre el uso excesivo de dispositivos

electrénicos.

5.3. Justificacion

La propuesta justifica su importancia porque es conveniente que los
estudiantes conozcan del impacto de la luz azul en la salud ocular, la guia
desarrollada en este estudio recopila recomendaciones para cuidar los habitos
visuales del adolescente, ya sean en la casa o la escuela, que conozcan limites de
uso de las pantallas y la importancia de las revisiones optométricas aunque no
exista sintomatologia, posteriormente el uso y abuso de dispositivos electrénicos
estan influenciado directamente en la salud visual sin considerar la edad de las

personas.

La propuesta tiene un impacto positivo por ser una herramienta necesaria no
solo para los estudiantes sino también para la comunidad educativa, para que
puedan informarse de que de la exposicion prolongada de la luz y directa a los ojos
ocasiona notables afectaciones visuales como fatiga y estrés visual, sequedad

ocular, sindrome informatico, alteracion del suefio, entre otros.
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Por las razones expuestas, es fundamental aplicar la guia de prevencion y
cuidados de la salud visual en los estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Maria
Astudillo, enfocados sobre la luz azul y los efectos a nivel ocular, para que
adquieran conocimiento en el uso de correcto de los dispositivos electrénicos, de
esta manera disminuir el nivel de incidencia de errores refractivos generados por el

uso prolongado de pantalla azul.

La propuesta de aplicacion aporta con informacion valiosa y actualizada frente
a los futuros estudios referentes al tema propuesto, para fortalecer el rendimiento
escolar y contribuir a la construccion colectiva del conocimiento orientada al uso

responsable de dispositivos electrénicos.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo general

Elaborar una guia de prevencion para cuidar la salud visual en los estudiantes
de la Unidad Educativa Adolfo Maria Astudillo, enfocado en la luz azul y los efectos

a nivel ocular.

5.4.2. Objetivos especificos

e Concienciar a estudiantes y comunidad educativa de la deteccion precoz de

errores refractivos.

e Informar sobre los principales efectos de la luz azul y sintomatologia a nivel

ocular.

e Establecer las medidas preventivas del uso correcto de dispositivos
electronicos y mitigar los riesgos visuales en los estudiantes de la UE Adolfo

Marias Astudillo.
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5.5. Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

Los aspectos basicos que presenta la propuesta cuentan con el apoyo de los
estudiantes, docentes, directores y padres de familia de la Unidad Educativa Adolfo
Maria Astudillo, se dispone del material necesario para su aplicacion inmediata por
parte de los ejecutores del proyecto de la carrera de Optometria, quienes han
presentado su aporte y compromiso como futuros profesionales para ser participes
en cada etapa, contribuyendo a la aplicacién de la propuesta teniendo como
beneficiarios directos a los estudiantes que presenten casos de errores refractivos
para que puedan ser sometidos a un tratamiento oportuno. La guia proporciona

informacién importante de prevencion hacia la luz azul.
La propuesta esta conformada por tres etapas:

Fase 1. Ejecucioén y socializacion con los directores y docentes de la UE Adolfo
Maria Astudillo, egresado investigadores de la UTB: Andrés Alvarez Vera y Paul
Zambrano Mazzini de la carrera de Optometria, evaluacion de la agudeza visual a

estudiantes.

Fase 2. Capacitacion a cargo de los investigadores y comunidad educativa
sobre la luz azul y los dafios que provoca a nivel ocular, debido a su uso prolongado
y la importancia de detectar los errores refractivos para emitir el tratamiento

oportuno.

Fase 3. Desarrollo de los diferentes temas que se exponen en la guia y

recomendaciones sobre la luz azul.

Evaluacion: Interaccion con los estudiantes para despejar sus dudas y

motivarlos a ser responsable con el uso de la pantalla azul.
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5.5.1. Estructura general de la propuesta

Tabla 20
Fase Proceso Esperado Actividades Participantes Responsables
Aceptacion Socializacion  Egresados Egresados
Con Autoridades y Andres Alvarez
Veray Paul
autoridades Estudiantes de Zambrano
de la UE la UE Adolfo Mazzini
Adolfo Maria Maria Astudillo
Astudillo
Fase 1 Evaluacion de la Medir la Estudiantes de Egresados
Agudeza Visual sin agudeza la UE Adolfo Andres Alvarez
Veray Paul
correccién visual Ol - OD  Maria Astudillo Zambrano
Mazzini
Egresados
Fase 2 e ;Quéeslaluzazul? Informar Estudiantes de Egresados
e ¢Por qué la luz azul sobre los Andrés Alvarez
es nociva? principales la UE Adolfo Veray Paul
e Efectos de la luz azul efectos de la Maria Astudillo Zambrano
en la salud visual. uz azul y 5o es Mazzini
« Errores refractivos sintomatologi
« Sintomatologia a a nivel Egresados
ocular.

Fase 3 ¢ Prevencion y Establecer las Estudiantes de Egresados
cyl_qados de la medlda_s la UE Adolfo Andrés Alvarez
vision —Luz azul preventivas Veray Paul

e Consejos del uso Maria Astudillo Zambrano
ergonomicos cprrec'go_ de Docentes Mazzini
e Consejos dispositivos
optométricos electrénicos y Egresados
« Recomendaciones ~ Mitigar  los
riesgos
visuales en
los
estudiantes.

Evaluacion Asistencia y Interaccion Asistencia 'y Asistencia y

con los

participacion

estudiantes
para despejar
sus dudas y
motivarlos a
ser
responsable
con el uso de
la pantalla
azul.

participacion

participacion

Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini
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5.5.2. Componentes

Tabla 21
CONTEXTO ACTORES ACCIONES Y ENTIDADES
FORMA DE COMPROMETIDAS
EVALUAR
Investigadores Charlas Universidad Técnica de
Estudiantes de Egresados de g.artlmpafuvas, Babahoyo
iagnostico

bachillerato de 15 Optometria
Estudiantes de
Toma de agudeza bachillerato UE Adolfo
Unidad Educativa Estudiantes de visual a los Maria Astudillo
estudiantes

a 17 afos de la

Adolfo Maria sexo masculino y

Astudillo femenino

Elaborado por: Andrés Alvarez Vera y Paul Zambrano Mazzini

5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

La propuesta de aplicacion aporta con informacion valiosa y actualizada frente
a los futuros estudios referentes al tema propuesto, para fortalecer el rendimiento
escolar y contribuir a la construccion colectiva del conocimiento orientada al uso
responsable de dispositivos electrénicos por parte de los adolescentes, para evitar
la aparicion de ametropias que pueden afectar la calidad de vida de los estudiantes
en el desarrollo de sus actividades, con el propdsito de mejorar la calidad de vida
de los estudiantes y reducir el indice de errores refractivos. Ademas, se espera que
con esta guia se realicen charlas educativas en los centros escolares para prevenir

problemas visuales provocados por la luz azul.

5.6.1. Alcance de la alternativa

El alcance de la propuesta es educar e informar a los estudiantes sobre los
efectos de la luz azul en la visién, los mismos que estan influyendo en el desarrollo
de ametropias y que afectan la calidad de vida de los educandos; la guia de
prevencion debe ser evaluada por los optometristas, mejorar la salud visual
depende del estilo de vida del alumno, prevencién y normas de higiene ocular para

reducir las complicaciones a futuro de errores refractivos en estudiantes.
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MATRIZ DE CONTINGENCIA

ANEXO 1

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢De qué manera la luz
azul incide en los errores
refractivos de estudiantes
de 15 a 17 afios de la
Unidad Educativa Adolfo
Maria Astudillo, ciudad de
Babahoyo? ¢ Primer
semestre 2022?

Determinar la
incidencia que tiene la luz
azul en errores refractivos
que presentan los
estudiantes de 15 a 17 afios

de la Unidad Educativa
Adolfo Maria  Astudillo,
ciudad de Babahoyo.

Primer semestre 2022.

aparicion
refractivos

La luz azul incide en la
de errores
en estudiantes

entre 15 a 17 afios, debido al
uso excesivo de pantallas y
dispositivos electrénicos en

horas

prolongadas, que

comprometen la salud visual
de la poblacién en estudio.

Problemas Derivados

Objetivos Especificos

Hipotesis especificas

1. ¢Cuales son los errores
refractivos mas comunes
gue provoca la luz azul en
estudiantes de 15 a 17

aflos de la Unidad
Educativa Adolfo Maria
Astudillo, ciudad de
Babahoyo?

2.:.Cual es la tasa de
incidencia de errores

refractivos en estudiantes
de 15 a 17 afios de la
Unidad Educativa Adolfo
Maria Astudillo, ciudad de
Babahoyo?

3. ¢En qué sexo se
presenta mayor incidencia
de errores refractivos en
estudiantes de 15 a 17

aflos de la Unidad
Educativa Adolfo Maria
Astudillo, ciudad de
Babahoyo?

1. Detectar los errores
refractivos mas comunes
ocasionados por la luz azul
en los estudiantes de 15 a
17 afos de la Unidad

Educativa Adolfo Maria
Astudillo, ciudad de
Babahoyo.

2. Conocer la tasa de
incidencia de errores

refractivos provocados por
la exposicion de la luz azul
en estudiantes de 15 a 17
afios de la Unidad
Educativa Adolfo Maria
Astudillo, ciudad de
Babahoyo.

3. Identificar en que sexo
predominan con mayor
frecuencia los errores
refractivos producidos por
la luz azul en los
estudiantes de 15a 17 afios
de la Unidad Educativa
Adolfo Maria  Astudillo,
ciudad de Babahoyo.

1.

El error refractivo mas
comun ocasionado por la
luz azul que predominé en
este estudio fue la
hipermetropia en
estudiantes de 15 afios de
la  Unidad Educativa
Adolfo Maria Astudillo.

La tasa de incidencia de
errores refractivos
provocados por la
exposicion de la luz azul
fue alta en estudiantes de
15 a 17 afios de la Unidad
Educativa Adolfo Maria

Astudillo, ciudad de
Babahoyo.
Los errores refractivos

encontrados con mayor
prevalencia en la
poblacion de estudio
fueron del sexo femenino,
estudiantes de la Unidad
Educativa Adolfo Maria
Astudillo, ciudad de
Babahoyo.




ANEXO 2
FORMATO DE CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
ADOLFO MARIA ASTUDILLO

Instruccion para el examinador.: Lea las siguientes preguntas e indique la
frecuencia de las opciones sin dar ejemplo

Instructivo: Por favor responda las siguientes preguntas del tema a tratar
INCIDENCIA DE LA LUZ AZUL EN ERRORES REFRACTIVOS DE ESTUDIANTES
DE 15 A 17 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA ADOLFO MARIA ASTUDILLO,
CIUDAD DE BABAHOYO. PRIMER SEMESTRE 2022. Esta informacion es
confidencial y no lleva mucho tiempo en responder las preguntas.

1. ¢, Tiene conocimiento usted sobre que es la luz azul?
Si No

3. ¢Cuéantas horas pasa usted en su celular?
2 horas

3 horas

4 horas

5amas

Ninguna

3. ¢Hasta qué horas de la noche se expone usted frente a su celular?
8 de la noche

9 de la noche

10 a més hora de la noche

Ninguna

4. Cada que tiempo asiste a revision optométrica
3 meses
6 meses

Al afio
Ninguno

5. ¢Algunavez harecibido charlas sobre los efectos dafiinos de laluz azul en
la vision de parte de lainstitucion donde estudias?
Si No

6. ¢Le gustaria recibir informacién acercade laluz azul y su incidencia en los
errores refractivos?
Si No




ANEXO 3

HISTORIA CLINICA

NOMBRE Y APELLIDOS.........coiiiiii EDAD...............e.
ULTIMO CONTROL......coiiiiiiiiiiiiieeeee

OCUPACION

REALIZA TRABAJOS POR HORAS PROLONGADAS FRENTE AL
COMPUTADOR

¢CUANDO UTILIZA EL COMPUTADOR O CELULAR PRESENTA LOS
SIGUIENTES SINTOMAS?

VISION BORROSA

FATIGA OCULAR

CEFALEA

SEQUEDAD OCULAR

NINGUNA
AVSC
LEJOS CERCA
oD
Ol
RX FINAL
ESFERA CILINDRO EJE AV CC
oD
0]
DIAGNOSTICO: Presenta ................ No presenta................

OBSERVACION. ....cuuiii e
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ANEXO 5

FOLLETOS INFORMATIVOS
| \
i

La luz azul y sus .
o jur ozl @5 parte ded @soechng o Mo LSS h"‘ '1
amiida tambien por & sl paro sy fusnte r
efectos en la st s son st '“‘fgnll g TUS
salud ocular

wlectronicos, feos g televisores, aatre
otros”, ka Uz wisihls =cta COMpUESHY [par E- rrnn ﬂ Jo ‘

rics rypos de oolanss, entre esos bk azal,

que, = diferencia de otras que na son dahi- r
nas, =5 b2 mEs perjudicsl par= el ojo M- r
M .

Sintomas

“ieual
+ Emoquaiama
+ iskin barrosa

Ocular

&« F=sequadad oouar
& Lagrim=g

» Ojos Imftadas

& Ardar ooular

& atEiaa

& [Faigaooud
& [Dior an ks G0s

=3

Autores:

ANDRES GABREL ALVARET VERS
FPAUL ZEBASTIAN ZAMERAND MAZTRI

s ——

{COMO PREVENIRLO?
G;z:ym.-_;mn.u L g] Utifhoe cresaas con vitesies C

y 0.8 Coosurea alimentes on
‘ Cambe s pot )

/ 00 erplaaca, aple, kake
umas que eenitan meass bz sl / iy Ichop

Pactores de [llosgo [isi———

ﬂjomhbqwnhiuhhuunl
Laz esrxtias aseroms & ojo uamoo
adulno (ha comm v el orisalio) o ooy
efcaces en el blogeo & ksays UV aa
qoe 20 Tegsena B retm, que o3 oy sansi-
tesbhimygesashtamd
sior &l gidoo g—.ﬁr Dekmmos?n?g:i‘;
% & 2 adecin dhrmviclea delsolataen
:;zfm.inchosimenaamﬂogﬁs&
Exposicitn 2 1 hux arul puede incrementar
elresim de doeracidnmacular.
Eloxhodegr b bzuul e sn B
retim (o] mcubrimean ioecix & B pe
poswanior del ojd) 3 imparianie pospe Joz
Aoz ds 25 inhand dogue b
exposCidn excesna 3 B Im aml dada B
cal sensihies 3 B 2x e b méim Eco
provoa Ambics e earaerfma iz e b
depoeacita mculy, g pued danasen
B paodda paramoama de B vsta.

cet.

i Use peotectar solare minesyl - Ko use sus dapestitn
nh ia

Recomendaclones

Utilizas Jemnes iraoculases coa filwo UV, Jemes de coo-
Qe coa filwo UV, Jeates ofitimicos con complen pro-
teccita 3 fa hoz azul y filwo UV, “ Sidesea eviar elagon-
misoo vissal gue Fecenas Jos dimposnives elecwdamicos
goe emnea fuz azul ademis deluzo de Jemes con filiwos
3¢ recomiends la resliraci¢m de pamsas activas, por
cada 20 minutes de trabajo se deben teper 20 sezun-
doz de descamo vimal De igmalmasers, ez imporias-

LJ:unl digital contribuye 2 la fatiga oco- Auments da exposigio | 1= teper comwrol de Borario en e uso de ese o de dpo-
7 ez azul siivos elecwdnicos, principalmenne eq Jos aidos v adoles-
Debo s g & Ixm axul de 2l ezemin v Prajucicisl cestes, va gue anfa acmsaBidad asta mmy axpoesios ez
cora h:ié‘:g* %ﬁ;ﬁ%ﬁ} po de Bz v ed excesd e3%0 puede afecur h visios del
eaibcxrhy Caod 2 et veodo muoms v .
owos diposanes distaks Qe emiea can-
ime - o5 Experimarsar fadiga ocul

e g e e (D qué forma

g Ak it ol et y olhas vermehas, visso tirve puedo proteger a mis
Las imssmcooes bas & 4o g dos hijos de La luz azul?

Jemmesque bloguens b m azulcon loamudes
de cah ierue 3 430 gp (k= amtclen)
Juaecas ol cootase umidfcatanese. Ror
o 2o, bs gaiis mna compuadon coa -
%23 & tome amardlio puedes avaraty B oo~
dadad coando ese minad Jos diposas

« Wilzar lertes con protecodn
« R i e Sovgy Oc w30 de pavtalin

« AT L MO0 2T 0 Dala e
RIS PRI 8 20 D, JOT 20 Moo

» Bestakys con fretuevn

« i ol moriner & 50 o e lon ojos

» Dormsdtar (om 5 aMAIR0 ped s




o
Muchos ninos
duermen con el
celular debajo de
la almohada
ignorando los
efectos nocivos de
la luz azul

/
gﬁn

INTRODUCCION
Tabla de contenido

En la actualidad los dispositivos electronicos constifuyen una

Introduccian parte infrinseca en la vida diaria de las personas, al utilizar Tablet,

- Qué s |a luz azul? computadora y celulares e incluso la TV, al estar expuesto a una
/Por qué la luz azul es nociva? cantidad perjudicial de luz azul, la misma que trae consecuencias
A H

Erectos de |a luz azul en la salud vieual para I?G_ 0jos en d@@encm del tiempo, y la mteneudat? dela
_ exposicion. La exposicion a la luz azul se ha convertido ha
Errores refractivos ) ) ]
3 ] o convertido en un riesge no solo para personas que trabajan con
Prevencion y cuidados de la vision — luz azul L . . . .
dispositivos electrdnicos sino que afecta a jovenes e incluso

Consei - i _ ) - _
fisejos ergonomico nifios, que repercuten en la calidad de suefio y también en el bajo

Cansejos optométricos rendimiento académico de los estudiantes.

Recomendaciones

Por esta razon se necesita conocer las consecuencias que tiene
la luz azul en la vision para concientizar a los usuarios y
exhortarlos para que disminuyan su uso y tomen medidas para
regular el tiempo de uso de dispositivos electronicos.



;Qué es la luz azul?

Loz ojos estan expuestos a diario 3 13 luz azul. El sol y 2l uso de los
dispositivos moviles son algunas de las fuentes de emision de 2ste tipo de
luz. L3 luz azul, conocida como uz visle, &5 aquella pane Ol especino
electromagnético que el sistema visual 26 capaz oe perclbir. La frasmiten fuentes
naturales (rayos solares) y las fuentes arMiclales como 105 OSPOSIVOE
electronicos. La luz 3zul estd presente en nuestro diaro vivir y puece provocar
efectos secundarios para nuestra salud visual, entre elios pérdida de suefio,
molestias oculares, patolglas oculares.

IPICTRO vl

e )

Los dispositivos digitales se encuentran disponibles en
diferentes formatos, formas y tamanos como
ordenadores, Smartphone, relojes digitales, tabletas.

El desarrollo de este grupo de tecnologia ha Ilegado a muchas partes del
mundo, donde se ha generado su participacion obligatoria en trabajos y
educacion, ahora con mas frecuencia, tras la pandemia. Sin embargo,
debemos tomar en cuents que el exceso de tiempo de uso de estos
artefactos. ha causado importantes dafios a la vision, generando
problemas visuales serios 3 medio plazo, desde ojo seco, aumento de
miopia. hipermetropia y astigmatismos, se esta considerando que 25 |3
primera causa de caguera en el mundo desarrollado, bautizando a este
problema como sindrome de pantalla. Y aunque todos podemos ser
victimas, los mas afectados van a ser los ninos y jovenas que utifzan los
dispositivos a todas horas. La luz de estos dlsposmvos es producida por
LED y emiten niveles muy altos de una energia denominada luz azul cuyo
impacto directe provoca la muerte de gran cantidad de células d= Ia retina
Que no Se regeneran.

Efectos de Ta luz azul en la
salud visual

Una exposicion prolongada a fuentes de luz LED puede desarrollar fatiga
y estrés visual, puede alterar log ritmos circadianos o incluso, conllevar a
enfermedades oculares de mayor gravedad como la degeneracion
macular.

= =

¢Por qué la luz azul es nociva?

La sobreexposicidn a luz azul arfificial emitida por
fuentes de luz digitales es considerada un riesgo
para la salud visual

* |ncremento de la fatiga visual
Una de las consecuencias de la exposicion 4 pantallas digitales
ez [a de provocar que el ojo tenga que realizar un mayor esfuerzo
para enfocar. Por ezo, un aumento en la exposicion & este tipo de
luz pueden aparecer dolores de cabeza, ojos enrojecidos,
zequedad y cansancio ocular.

»  Alteracion del ritmo circadiano
Si excedemos la exposicion a la luz azul emitida por pantallas
digitales provocamos una reduccion de la melatonina, que es la
hormona encargada del iniciar el proceso del suefio. En
conzecuencia, es fundamental no usar dispositives digitales porla
noche antes de irse a la cama pussto que nuestro organismo s
desvela.

+ Riezgo de Degeneracion macular
La degeneracion macular es un trastorno ocular que destruye
lentamente |a vision cenfral y aguda, lo cual dificulta I lectura y la
visualizacion de detalles finos. Una excesiva exposicion a la luz
azul de |a luz puede dezembocar a largo plazo una degensracion
macular, provocando pérdida de la vision.

£1 uso de 13 Visien carcana e intermedia, como cuando
l2emOs © tenemos una pantalla delante, supone un
slercicio de acomedacién del ojo 2n el que & cristaino
debe camblar o2 forma3, QEnerando una continua
contracclen de 13 musculatura ocular. Este ejercicio
mantenido durante NOr3s 5in deECans0 pueds generar un
s0breesrUerzo que aumenta el riesgo de fatiga visual.

Las actividaoss con disposhives como & ordenador, |2
130letz, & smanphaqe, I3 television o I videcconsola,
disminuyen I3 frecuencla de parpadeo. Este necho puede
provocar visidn bomosa transkorla 0ado gue el parpado
e el encargado de distribulr de forma homogénea por
10dz |3 superficle ccular I3 13grima natural de nuestro ojo,
que 25 13 princlpal potencia refractiva que tenemos.

Otra consecuencla de i3 disminucion del parpadeo son 135
molestizs relacionadas con |3 sequedad ocular. SI no
parpageames ko suficlente. parte de 1 13grima natural que
deberla lubricar y 0xigenar nuestro ojo s evapora.

Estd demostrado que el trabajo de cerca prolongado,
junto con la ausencia de luz natural, puedan provacar en
muches ¢3s06 un Incremento de 13 miopia y potenciar
otras afecciones cculares muy frecuentes durante 13
adoiescencla y 1a nifiez.

Sintomas provocados por la luz

azul

Existe una =ere de padecimientos como: fatiga visual, dolores de cabeza,
vigion borrosa, ojo seco, vision doble, sensibilidad a la luz, dolor en &l cusllo y
los hombros, también llamado astenopia; lo cual puede deberse a la mala
iluminacion, deslumbramiento del ordenador, distancia inadecuada de
visualizacion, mala postura al sentarse, problemas de vision, entre otros.

Errores refractivos

2 <

oy
e

Miopias: defecto refractive en ausencia de
acomodacion, donde los rayos de luz procedentes
del infinito al atravesar el sistema visual, convergen
&n un punto (foco imagen) por delante de la refing,
por lo tanto, la vision lejana sera bomrosa

Hipermetropia: ametropia donde los  rayos
luminozos provenientes del infinite al atravesar el
sistema visual, convergen en un punto (foco puntal)
por defras de la reting, lo cual este ojo puede vera
distancia. Trabaja en conjunto con la acomodacion
para la vision lejana y 1a vision cercana.

Astigmatismos: estado refractivo, donde los rayos
luminozos no son refractados comectamente v esto
es causado por la imegularidad en la curvatura de
medics refringentes come la c{':l"nea y el cristaling,
conocide come emor de refraceion.

L= fatiga visual es una condicion gue afecta |3 productividad
de estudio y del frabajo de cada individuo. Lo cual no solo
afecta a los adulios, los nifios estan en alto resgo ya que
md&w digitales, durante un fiempo




NORMAS PARA !“!A DO DE HIGIENE OCULAR

Las mejores condiciones posibles el méximo de tiempo de nuestra
vida y reducir Ias molestias asociadas al uso de pantallas de
dispositivos electronicos:

Ambiente: La sala de trabajo esté aireada cerca de una ventana para leer
confortablemente. Incluso, la temperatura ambiental debe ser optima sin

estar muy elevada.
£
nﬂn ‘

lluminacion. La iluminacion no debe ser ni demasiado fuerte ni
demasiado floja, nos debemos zentir comodos v trabajar sin reflejos sobre
el papel. Debe evitar |a iluminacion directa sobre los ojos v las sombras,
ya que producen fatiga.

Distancia. Colocar la pantalla a 45-55 cm
con una aliura ligeramente inferior a la de
loz ojos. =i e posible, con inclinacion de
uncs 20 grados. Colocar los ojos a una
distancia adecuada de los dispositivos con
pantalla. La computadora debe ubicarzs a
63 centimetros, |a tableta a 25 centimetros
y los celulares a 23 centimetros.

i

Cuando aparece la fatiga. Si tenemos fafiga ocular, es preferible
descanzar y no forzar la vista.

Aeudir al especialista de Optometria o al oftalmdlogo. Mo debe mirar
fijlamente los objetos que no se ven con claridad ni hacer guifios con los
0j0s para conseguir una buena vision. Si haciendo algin gesto o
entrecerrando los ojos la wision mejora, debemos acudir a nuestro
oftaimalogo.

Recomendaciones para reducir el dano visual por el uso del celular
Algunas recomendacionss hasicas para reducir el dafio visual zon:

+  Contar con buenas fuentes de iluminacion al momento de utilizar
las pantallas, pero que esta luz no se vea refiejada conira la
misma.

+  Ajustar el brillo a los dizpozitivos para faciltar I3 lectura.

+ Mantener limpias laz pantallas para gue no interfiera nada con
nuesira vista.

+ Descansar la vista por cinco minutos después de utilizar el
dispositiva por tiempos prolongados.

+  Ltiliza el mdvil a una distancia de mas de 30cm y lo ideal que veaz
la pantalla a 35 - 0.

+ Para hacerlo comrectamente es importante que midas esa
distancia con una regla y toma a referencia.

*  Sustituir €l uso del movil por un ordenador que permita una
distancia prudents.

Postura. E= muy importante la comecta posicion de todo el cuerpo: debemos
tener la espalda v la cabeza recta y tocar con los pies al suelo, siempre gue
sea posible. Mo se debe torcer la cabeza o el cuerpo.

Descanso: Misniras hagas taress de cerca acuérdate de
parpadear cada cierto tiempo. Debemos parpadesr sl
meanos unas 15 wecss por minuto {1 wvez cads 4
segundes). Infents no frabajar mas de 2 horas
seguidas con el ordenador. Haz descansos de la vision
de cerca cada 30 minutos, mira 2 wn punie lejano ¥
aspers 3 gue kos objefos del fondo de s habitacicn o
wentana & vean nitidzs. Vuelve 2 mirar |2 pantslls v
wuelve a rira al frente para alfemar |z visidn de lejos v
cerca, mantén la vision kb m&s lejans posible 1 o 2
minutos. Durante estos descensos parpades con
frecuencia. Esto te ayudard a relsjar el sistema visual,
sdemés de entrenar la acomodacion y prevenic los
problemas de enfoque (miopia v vista cansada).
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Viendo la television. En cuanto a la television, la
distancia correcta para verla es aproximadamente
7 veces el tamafio de la pantalla y no debemos
verla inclinados o estirados en el suelo. La pantalla
no debe tener reflejos.

.

Consejos optométricos

Aungue no usemos gafas o lentes de contacto, pequefias alteraciones de
indole refractivo (miopia, hipermetropia o astigmatismo), agomodativo o de
alineamiento de los ojos (binocular) se pueden convertir en muy problematicas,
por lo que el primer consejo es que visites a tu dptico-optometrista para que te
realice un analisis visual y lo descarte o compense.

5i =2 usan gafas, implementar fratamientos en las lentes oftalmicas.

Unas gafas con fitro de luz azul protegen a la refina de dafios y
complicaciones.

Para la poblacion enfre 15 y 35 afios se han desarrollado |entes
oftalmicas digitales disefiadas como potenciadores que apoyan el trabajo de
acomodacion para mejorar el enfogue y reducir el esirés visual y postural.
Alimentarse comectamente con  alimentos que contienen  sustancias
protectoras para los ojos.

Basdambu w -

>

El sistema visual siempre intentara adaptarse a las
nuevas exigentias visuales perc el rendimiento
y confort de nuestro sistema visual dependera de

CONCLUSION salud visual La zequedad ocular es uno de los
principales problemas visuales azociado al uso de
pantallas. Las normas de higiene visual son un
conjunto de consejos gue fienen como objetivo
controlar los  diferentes  factores que pueden
provocar un efecto nocivo scbre la  wision,
relacionados con la luz azul.



Acceso a servicios de
PLAN VISION

Los Equipos Basicos de Salud visitaran las
escuelas fiscales de los cantones de la
Provincia.

Realizaran un primer examen, valorando
la agudeza visual de cada nifio con la
cartila de SNELLEN a 6 metros de
distancia.

Se informa al especialista los problemas
visuales encontrados y se selecciona
aquellos nifios con defectos de vision los
cuales pasan a una segunda valoracion
especializada, en la cual se identificaran
los problemas refractivos significativos.

Los nifios con problemas significativos se
les tomara la medida del lente corrector y
se hara la entrega en presencia de los
padres y maestros.

Los lentes entregados son de buena
calidad, nuevos, con estuche rigido y
pasador, con estilos y colores adecuados a
la edad, género y defecto refractivo.

{[CUIDA usJS

L3 Gntancia de lectura 1o et ser
P 1 e LG e b saderT

)"

Uso oportuno de Lentes
Ministerio de Salud Pablica

de acuerdo a lo que indique.
dico oftalmélogo.

Alimentacién Rica en
Vitamina A

Plan Vision

Libros con tamanos y
formas de letras acordes
a la edad

Estudiar en ambientes
con buena iluminacion

ke Problemas Visuales

No exponerse a una pantalla Errores Refractivos

mas de una hora por dia

Mantener 60cm de distancia
| del computador y Television.

Sres. Maestros y padres de familia es
importante que ustedes detecten a

tiempo en los nifios los problemas
visuales y notifiquen oportunamente
a la Unidad de Salud de su sector.

I | GoeRno NACIONAL DE
LA REPUBLICA DEL ECUADOR
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