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TEMA

Incidencia de la blue light en la aparicion del sindrome visual informatico en
personas de 15 a 30 afios de edad sector las Malvinas, Ventanas - Los Rios
Octubre 2018 — Abril 2019



RESUMEN

El Sindrome Visual Informatico (SVI), es un conjunto de sintomas relacionados
a dispositivos moviles, acuden a consulta quejandose de fatiga, visién borrosa,
picor de ojos, cefalea, dolor ocular, ojo seco e irritado, hipersensibilidad a la luz
azul. El objetivo propuesto fue Determinar la incidencia de la blue light en la
apariciéon del sindrome visual informatico en personas de 15 a 30 afios. Se realizé
un estudio cuantitativo, descriptivo y de diagnéstico se evalud el problema del
Sindrome Visual Informéatico en habitantes de Las Malvinas, los dispositivos
electrénicos que utilizan dia a dia y sus efectos en la salud visual. El universo fue
de 186 participantes con edades de 15 a 30 afios. El trabajo mostro que el sexo
femenino es el predominante en este estudio siendo el mas sobresaliente de 15 a
20 afios, el 66% presentan problemas en su vision debido a antecedentes
patolégicos personales, el 41% son estudiantes, el 63% nunca se ha realizado un
chequeo visual, en la toma de agudeza visual, el 56% presentaron una agudeza
visual sin correccion de 20/40 a 20/100, dentro de los sintomas los predominantes

son visiéon borrosa y cefalea.

Palabras claves: Sindrome Visual Informatico, Blue Light, sintomas, vision borrosa



SUTMMARY

The Computer Visual Syndrome (SVI), is a set of symptoms related to mobile
devices, come to consultation complaining of fatigue, blurred vision, itchy eyes,
headache, eye pain, dry and irritated eye, hypersensitivity to blue light. The
proposed objective was to determine the incidence of blue light in the appearance
of computer visual syndrome in people aged 15 to 30 years. A quantitative,
descriptive and diagnostic study was carried out to evaluate the problem of Visual
Computer Syndrome in inhabitants of Las Malvinas, the electronic devices they
use every day and their effects on visual health. The universe was of 186
participants with ages of 15 to 30 years. The work showed that the female sex is
the predominant in this study being the most outstanding 15 to 20 years, 66%
have problems in their vision due to personal pathological background, 41% are
students, 63% has never been done a visual checkup, in the visual acuity test,
56% presented a visual acuity without correction from 20/40 to 20/100, Within the

symptoms, the predominant ones are blurred vision and headache.

Keywords: Visual Computer Syndrome, Blue Light, symptoms, blurred vision



INTRODUCCION

La investigacion tuvo como finalidad determinar la Incidencia de la blue light en
la aparicion del sindrome visual informatico en personas de 15 a 30 afios de edad
sector las Malvinas, Ventanas - Los Rios Octubre 2018 — Abril 2019. La blue light
(Luz azul) hace referencia a la luz visible cercana a la radiacion ultravioleta,
compuesta por longitudes de ondas cortas que van de los 380 a 495 nm
correspondiente a la luz visible de mayor energia. La emiten fuentes naturales en
este caso el sol y las artificiales como son los dispositivos electrénicos. (Molina,
2017)

La luz azul esta asociada a varios problemas oculares como son fatiga visual,
0jos secos, molestias por el deslumbramiento dafios en las células retinales y
alteracién de los ciclos fisiolégicos. Los expertos coinciden en que una persona
gue trabaja con la computadora ejecuta por dia entre 12 mil y 33 mil movimientos
de cabeza y ojos, de 4 mil a 17 mil reacciones de las pupilas y 30 mil pulsaciones

del teclado. Un esfuerzo demasiado grande, sin duda alguna.

El uso de la tecnologia en la época actual se caracteriza por la presencia de
ordenadores abarcando todos los ambitos de la sociedad, siendo de utilidad para
la vida de muchos trabajadores y estudiantes, para lograr satisfacer sus
necesidades, a pesar de ello no todo es positivo, pues su uso prolongado puede
derivar a la aparicion de problemas de salud. En los dltimos afios, los médicos
estudian el tratamiento de una nueva patologia que parece extenderse entre los
mas jovenes. Picores y fatiga visual son los sintomas mas caracteristicos del

llamado sindrome visual informético.

Los oftalmélogos admiten que estan recibiendo pacientes cada vez mas
jovenes con el Sindrome Visual Informatico los cuales se caracterizan por el
enrojecimiento, cansancio, sequedad ocular, visibn lejana y cercana

ocasionalmente borrosas, alteracion crénica y mareos.

Vi



El estudio de este proyecto ayudé a comprender mejor la investigacion,
cabe indicar que son pocos los estudios que se han realizado sobre la
problematica en la poblacién de estudio, el trabajo estuvo enfocado bajo una
metodologia de tipo cuantitativa de corte transversal, donde se evidencio
mediante diagndstico de historia clinica que el 41% de la poblacion en estudio son
estudiantes, los mismo que presentaron mayor incidencia en la adquisicion del
sindrome visual informatico esta son los jovenes de 15 a 20 afios seguido de los
profesionales, el 32% tienen sintomas de vision borrosa, el 29% cefalea, el 7%
fatiga ocular, el 4% sequedad ocular, la presencia de sintomas se evidencia en
ambos sexos, siendo el mas afectado el sexo masculino, vision borrosa se
constituye como uno de los sintomas mas referidos en el sindrome visual
informatico, mientras que el 55% de la poblacion en estudio pasa muchas horas
frente al computador o dispositivo moévil, lo que estdan generando problemas

visuales a las personas que habitan en el Recinto Las Malvinas.

La investigacion se enfocd bajo las lineas de investigacion: Linea de
investigacion Institucional UTB: Determinantes sociales de la salud. Linea de la
Carrera: Control y vigilancia epidemioldgica. Asi mismo esta vinculado con el Plan
Nacional de Desarrollo “Plan Toda Una Vida” 2017-2021, en el Objetivo 3: Mejorar
la calidad de vida de la poblacion. Politica N° 3.2: Ampliar los servicios de
prevencion y promocion de la salud para mejorar las condiciones y los habitos de

vida de las personas. (Vizcaino, 2013)

Concluyendo que el uso excesivo del ordenador, tablest teléfonos inteligentes,
video juegos, entre otros afectan al ojo del usuario, por pasar demasiadas horas
frente a las pantallas que en su mayoria proyectan luz azul causando dafios en la
retina ocular, el 56% presentaron una agudeza visual sin correccién de 20/40 a
20/150, dentro de los sintomas los predominantes son el 0jo rojo y vision borrosa,
es por este motivo que se le pidi6 a la comunidad Las Malvinas realizarse un
diagndstico a tiempo que permita obtener un tratamiento adecuado, y brindar a la
poblacién informacion de lo que es el Sindrome Visual Informatico, para de esta

forma evitar problemas visuales a futuro.

VI



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

Actualmente los paises del mundo experimentan una revolucion tecnolégica
donde cada dia se presentan nuevos dispositivos que aportan a los labores
diarias de las personas, pero al mismo tiempo causando dafio a la vision con la
emision de blue light, por tal motivo en los paises de Latinoamérica los
profesionales de la salud visual estan creando una conciencia en sus pacientes
para evitar que la luz azul perjudique sus ojos y cause molestias en sus

estructuras oculares como retina, cristalino, pelicula lagrimal, etc. (Roda, 2010)

"Se ha demostrado gracias a un modelo in vitro de degeneracion macular
asociada a la edad (por sus siglas en inglés AMD) que la longitud de onda mas
toxica para las células de la retina se sitla alrededor de los 415-455 nanémetros”,
explica el Pr. Serge Picaud neurobidlogo y director Inserm en el Instituto de la
Visié. Esta zona fototoxica corresponde con una luz azul-violeta en el espectro del
arcoiris. Algunos estudios de investigacion cientifica han llegado a la conclusion
de gue una exposicion prolongada a los rayos de luz azul o de luz HEV atrtificial
provocaba lesiones fotoquimicas de la retina y del cristalino. "Varios estudios
epidemiolégicos han demostrado que esta luz azul era efectivamente un factor de
riesgo para la AMD", nos recuerda el Pr. Serge Picaud. También se sospecha que

la luz azul influya en el desarrollo de las cataratas. (Glover-Bondeau, 2015)


http://salud.doctissimo.es/enciclopedia-medica/enfermedades-sensoriales/catarata.html

Vision y oOptica en la publicacién de su revista 20/20 manifiesta que en la
actualidad la luz azul es un peligro potencial debido que produce dafios a nivel
ocular ocasionando enfermedades visuales como cataratas, degeraciones
maculares relacionadas a la edad, pinglécula, pterigium etc. Es por esto el
profesional de la salud visual debe tener en cuenta en su consulta optométrica de
explicar al paciente los efectos nocivos y al mismo tiempo dar a conocer que la luz

es necesaria para la salud. (Optica, 2017)

La Asociacion Americana de Optometristas considera que el Sindrome Visual
informatico es un conjunto de problemas visuales y oculares relacionados a uso
excesivo del computador, los sintomas que se presentan aumentan con la
permanencia frente al computador y dispositivos como teléfonos inteligentes y
tablets, el cansancio ocular, vision borrosa, sequedad de los ojos, dolor de cuello
y hombros. (Molina, 2017)

En un articulo cientifico de la revista electrénica GACETA Marc Argilés Sans
publico que los problemas visuales derivados de este uso excesivo son
causados, en parte, por las pantallas electrénicas y no tanto por el mero
sobreesfuerzo visual del trabajo prolongado en vision proxima. La tecnologia va
avanzando y los héabitos visuales cambian, con lo que se debe conocer las
posibles repercusiones de estos habitos sobre el sistema visual y las soluciones
actualmente en aplicacion o en desarrollo para afrontar esta nueva demanda
visual. (Sans & Pérez-Cabré, 2017)

Segun la OMS en el afio 2005 aproximadamente de 200 a 250 millones de
personas presentan problema visual a nivel mundial. En los Ultimos afios la
agudeza visual viene siendo uno de los parametros habitualmente olvidados, ya
gue la mayoria de médicos generales, pediatras y enfermeras que laboran en los
diferentes niveles de atencién de salud pasan por alto la exploracion de la
agudeza visual puesto que solamente realizan un examen fisico rutinario.
(Inofuente, 2017)



1.1.2. Contexto Nacional

De acuerdo a los datos establecidos por el INEC (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos) menciona que existe un alto porcentaje de jovenes de esta
generacion en edades comprendidas entre 10 y 15 afios, que se encuentran muy
apegados a la tecnologia, llegando al punto de que leen y estudian usan los
dispositivos mdviles. Asi como también menciona que esta generaciéon trae

consigo grandes habilidades en la comunicacioén digital.

En una publicacion de El Diario, sefialan cifras alarmantes que cada 11 de 100
jovenes de 15 afos ya tienen celulares en sus manos activados, motivo por el
cual se presentan consecuencias graves en jovenes y adultos por situaciones de
trabajo al permanecer largos periodos de tiempo en la pantalla, las misma que
emiten destellos de luz azul ocasionando fatiga visual y a su vez ocasionando el
SVI.

1.1.3. Contexto Regional

Segun la investigacion publicada en EL TELEGRAFO, el 48% de la poblacion
de Los Rios esta asentada en el campo”, de ellos el 45% por ciento de las
personas padecen de problemas con su vision, pero no acuden a consulta
optométrica por falta de recursos econémicos. Esto se determiné mediante un
estudio realizado en el pais, asi mismo Alicia Teran, optometrista indico que el
70% de la poblacién ecuatoriana tiene algun tipo de problema visual que son
generados por la tecnologia por ello es propicio que el MSP pueda determinar los
problemas visuales en los sectores rurales, con la finalidad de que las personas
de estos lugares accedan al servicio de optometria y puedan conocer el estado de

salud de su visién. (Teran, 2012)

1.1.4. Contexto Local y/o Institucional

El Sector las Malvinas se encuentra ubicado en el cantén Ventanas cuenta con

una poblacién de 653 habitantes, a investigacion en este sector permitié identificar
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el porcentaje jévenes y adultos que presentan problemas visuales que repercuten
en sus labores cotidianas, debido a la blue light emitidas por el uso excesivo de
dispositivos méviles, la comunidad desconoce de los dafios que provoca este tipo
de luz, asi como también desconocen que es el Sindrome Visual Informatico y

como afecta a su salud visual.

1.2. Situacién Problemaéatica

En la actualidad las personas estan expuestas por largas horas a aparatos
electrénicos los cuales emiten luz azul que pueden llegar afectar la salud visual,
entre estos problemas se encuentra el sindrome visual informatico. Este sindrome
es un trastorno ocasionado por el sobreesfuerzo a que se someten los ojos tras el
uso prolongado, de las pantallas de ordenador u otros dispositivos electronicos, la
mayoria de los dispositivos digitales que se utilizan en distancias cortas emiten
una gran cantidad de luz azul y una sobre exposicion a esta luz causa dafio en

nuestra salud visual. (Quishpe J. L., 2018).

Por lo expuesto anteriormente se planteé el estudio con la finalidad de dar
informacion pertinente para que las personas que se exponen a luz azul tomen
las medidas necesarias para cuidar su salud visual y evitar el sindrome visual
informatico, por lo tanto se plantea el siguiente problema de investigacion ¢ Como
incide la Blue Light en la aparicion del sindrome visual informético en personas

15 a 30 afnos del sector las Malvinas, Ventanas-Los Rios?

1.3. Planteamiento del problema

1.3.1. Problema general

¢, Como incide la Blue Light en la aparicién del sindrome visual informético en

personas 15 a 30 afios del sector las Malvinas, Ventanas-Los Rios?



1.3.2. Problema derivados

1. ¢Cudl es la tasa de incidencia del sindrome visual informatico en personas

de 15 a 30 afos del Sector Las Malvinas Ventanas — Los Rios?

2. ¢Cuales son los problemas visuales mas frecuentes ocasionados por la
Blue Light en personas de 15 a 30 afos del Sector Las Malvinas Ventanas

— Los Rios?

3. ¢En qué sexo es mas frecuente el sindrome visual informético ocasionado
por la Blue Light en personas de 15 a 30 afios del Sector Las Malvinas

Ventanas — Los Rios?

1.4. Delimitacion de lainvestigacion

La investigacion presenta los siguientes parametros:

Linea de investigacion de la UTB: Salud Publica

Linea de investigacion de la Facultad de la Salud: Salud Fisica y Mental

Linea de investigacion de la Carrera: Calidad en Salud Visual

Area: Optometria

Delimitador espacial: Sector las Malvinas, Ventanas-Los Rios
Delimitacion temporal: Meses de Octubre 2018 — Abril 2019
Delimitador demogréafico: Presenta un estudio de 186 hombres y

mujeres con edades comprendidas de 15 a 30 afios



1.5. Justificacién

La presente investigacion tuvo como objetivo principal dar a conocer a las
personas las consecuencia de la exposiciébn de la Blue light relacionado con
sindrome visual informéatico. La blue Light la emiten fuentes naturales como el sol
y fuentes artificiales por ejemplos los aparatos electronicos, las pantallas LED los

celulares entre otros.

Fue importante la investigacion para informar a la comunidad que los ojos
expuestos a la luz azul ocasiona dafios al estar sometiendo a patologias oculares
gue pueden comprometerse seriamente a la salud visual. Muchas de las personas
desconocen que es la luz azul y por falta de informacién de los profesionales de
salud visual o presupuesto adquieren antirreflejos de baja calidad que ayuda a
disminuir el paso de la luz y a organizar las ondas de luz que deben atravesar el
ojo hacia la retina, pero no a proteger al 100% de bloquear la luz azul que provoca

dafos irreversibles a los 0jos.

El sindrome visual informatico se estima que afecta a buena parte de la
poblacion, en especial a jovenes estudiantes y profesionales que hacen uso de
laptops o celulares. Concretamente a aquellos que pasan mas de tres horas al dia
frente a una pantalla, o durante largos periodos de tiempo, con pocos descansos

y una iluminacién inadecuada.

Esta investigacion tuvo un impacto positivo para la poblacién de estudio, la cual
es rica en informacién debido a que un gran nimero de personas desconocen del
tema de la blue light y sus consecuencia a nivel ocular, fue de gran utilidad para
cumplir con los objetivos planteados, donde se beneficiados directamente a la
comunidad del Sector Las Malvinas, a través de charlas preventivas visuales que
permitan disminuir los trastornos de visibn causados por el sindrome visual

informatico.



1.6.

Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar la incidencia de la blue light en la aparicién del sindrome visual

informético en personas de 15 a 30 afios del sector las Malvinas, Ventanas -Los

Rios.

1.6.2. Objetivos Especificos

Conocer la tasa de incidencia del sindrome visual informatico en personas

de 15 a 30 afos del sector las Malvinas, Ventanas -Los Rios.

Detectar los problemas visuales mas frecuentes ocasionados por la blue
light en personas de 15 a 30 afios del sector las Malvinas, Ventanas -Los

Rios.

Identificar el sexo en el que se presentan mayor frecuencia el sindrome
visual informatico en personas de 15 a 30 afios del sector las Malvinas,

Ventanas -Los Rios.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Tebrico

El estudio de esta investigacion permitio dar informacion importante de los
dispositivos de informacién- moviles, ordenadores, tabletas, etc., que estan
generando problemas visuales serios a mediano plazo, desde ojo seco, aumento
de miopia, hipermetropia y astigmatismos hasta degeraciones macular, se esta
considerando que es la primera causa de ceguera en el mundo desarrollado,
bautizando a este problema como sindrome visual informético a personas de 15 a

30 arios del Sector Las Malvinas.

En el Ecuador no existen campafas de los dafos que ocasionan los diferentes
dispositivos moviles, siendo los mas afectado jovenes que utilizan los dispositivos
a todas horas. La luz de estos dispositivos es producida por LED y emiten niveles
muy altos de una energia denominada blue light cuyo impacto directo provoca la
muerte de gran cantidad de células de la retina que no se regeneran. (Ramos,
2014).

La sintomatologia del Sindrome Visual Informatico est4 asociada con
problemas de la visibn binocular o disfunciones refractivas leves o mal
compensadas. James E. Sheedy, doctor y profesor de Optometria de la
Universidad de Ohio (USA), indica que uno de cada siete pacientes que acuden a
realizarse una revision visual tiene sintomas primarios relacionados con el uso del
ordenador. Los objetivos de este estudio son, por un lado, conocer la prevalencia
del SVI en los estudiantes universitarios, ya que la cantidad de horas que este

colectivo pasa delante de la pantalla del ordenador es elevada, y, por otro lado,



establecer los habitos visuales mas frecuentes de los usuarios implicados en la
aparicion del SVI. (Serra, 2010)

El sol es la principal fuente natural de luz azul, pero los seres humanos estan
cada vez mas expuestos a la luz azul de fuentes artificiales, que varian mucho en
la distribucién espectral. La radiacion solar es de un 25 % a un 30 % luz azul,
dependiendo del espectro solar de referencia y mientras que las lamparas
incandescentes convencionales emiten muy poca luz azul (alrededor del 3 %), las
fuentes de luz artificial mas nuevas producen una cantidad considerable mayor de
luz azul Aproximadamente el 26 % de la luz de las lamparas fluorescentes
compactas de bajo consumo, y cada vez mas populares, se encuentra en la parte
azul del espectro; y el 35 % de la radiacién éptica de los diodos LED que emiten

luz blanca fria es azul. (Ramos, 2014)

2.1.1. Marco Conceptual

Blue Light (Luz azul)

La luz visible de longitud de onda corta, el espectro que va de 380 a 500 nm
gue incluye la luz violeta, indigo, azul y alguna luz azul-verdosa, desempefia un
papel paradéjico en la salud y la vision. La luz azul no solo es esencial para la
vision del color, estudios recientes han descubierto que la luz de esta franja
desencadena respuestas fisioldgicas esenciales, como la constriccién de la pupila
y la sincronizacién del ritmo circadiano. Sin embargo, la luz azul también puede
resultar muy dafina para el ojo, y el término “riesgo de la luz azul” ha sido
acufiado para describir el peligro que presenta esta luz para estructuras criticas
dentro del ojo. (Villette, 2013, pag. 67)

La luz azul puede provocar la formacion de especies toxicas reactivas al

oxigeno que causan dafios fotoquimicos y conducen a la muerte por apoptosis
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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). (Villette,
2013)

Radiacién optica

El espectro electromagnético tiene tres bandas de lo que se denomina
radiacion éptica: Los rayos UV abarcan longitudes de onda de 100 nm a 380 nm;
la luz visible incluye la radiacién entre 380 nm y 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 radiacion electromagnética, tiene
energia; la cantidad de energia fotonica es una funcién de longitud de onda,
siendo las longitudes de onda cortas méas energéticas. Por lo tanto, la luz azul-

violeta es la banda de energia mas alta del espectrovisible. (Sliney DH, 2014)

Figura 1. El espectro electromagnético y la radicacién éptica
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Absorcion de laluz en el 0jo

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. Los medios oculares, formados por la cérnea, el humor
acuoso, el cristalino y el humor vitreo, absorben o transmiten la luz, dependiendo
de su longitud de onda. (Behar-Cohen F, 2011)

Retina

Macula

Cristalino

Cornea
Figura 2. Absorcion y transmision de la radiacion solar en el
ojo La cornea y el cristalino filtran los rayos UVB y la mayoria
de UVA, de modo que la luz con mas energia que llega a la
retina es la luz azul-violeta de longitud de onda corta.

Casi todos los rayos UV que llegan al ojo son absorbidos por la cérnea o el
cristalino, de modo que en los ojos adultos solo del 1 % al 2 % de los rayos UV
entrantes son transmitidos a la retina. La cornea y el cristalino también bloquean
los rayos IR por encima de 980 nm; y el humor vitreo absorbe los rayos IR por
encima de los 1 400 nm que no son absorbidos por el cristalino. El resultado final
de la luz filtrada por los medios oculares es que la retina queda expuesta casi

exclusivamente a la parte visible del espectro solar.

Transduccién de la luz: el ciclo visual

La funcion visual depende de dos tipos de fotorreceptores de la retina:
bastones y conos. Necesarios para la vision escotépica, la vision de bastones

carece de informacién de color y se caracteriza por una elevada sensibilidad pero
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una baja resolucién. Los conos, muy concentrados en el centro de la macula,

permiten la resolucion de imagenes nitida y la deteccion del color.

Los bastones y los conos de la retina inician el proceso visual cuando los
pigmentos visuales absorben la energia fotonica y la convierten en sefiales
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 reacciéon. Estos pigmentos visuales que
inician el proceso estan formados por una opsina combinada con el cromoéforo 11-
cis-retinal. La importante reaccion fotoquimica es la conversion de 11-cis-retinal a
all-trans-retinal, causada por la energia fotonica que incide en el pigmento.
(Villette, 2013)

Esto cambia la forma de la molécula retinal, rompiendo su conexion con la
opsina y dejandola libre para iniciar una serie de reacciones que desembocan en
una sefial neural y en ultima instancia en la vision. Mientras tanto, el alltransretinal
se convierte en all-trans-retinol y es transportado al epitelio pigmentario retiniano
(EPR) donde es almacenado o reconvertido en la forma 11-cis-retinal para ser
transportado de nuevo a los fotorreceptores. Alli se puede volver a combinar con

la opsina para completar el ciclo visual.

./
epitelio
pigmentario
segmentos
externos del |
fotorreceptor OPS.W&/B - T
11-cis et
retinal retinal

rodopsina

all-trans retinol

hv

FIGURA 1. Fl cicle visual

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
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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. (Villette, 2013)

Efectos dafinos de laluz en el ojo

Aunque la luz es esencial para la vision, la exposicion a la luz también puede
causar cambios patoldgicos en los tejidos oculares a través de la absorcion de
energia fotonica. Al ser absorbida, la energia fotdnica se puede disipar como calor
y/o quedar atrapada a través de una reaccion fotoquimica. La exposicion
prolongada a una luz intensa puede provocar lesiones térmicas (p. e€j.
fotoqueratitis de los esquiadores), mientras que los niveles menores de exposicion
a lo largo de la vida pueden provocar la lenta acumulaciéon de residuos
fotoquimicos nocivos que finalmente pueden provocar la muerte de las células. Es
bien sabido que los rayos UV solares son peligrosos para la salud ocular.
(Montoya, 2016)
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FIGURA 4. Distribucion espectral de distintas fuentes de luz.

Se ha demostrado que la exposicion créonica a los rayos UV solares aumenta el

riesgo de desarrollar pterigion, catarata y una variedad de otras afecciones

13



oftalmicas. Pero como los rayos UV son absorbidos casi en su totalidad por los
medios oculares antes de alcanzar la retina, los efectos dafinos de la radiacion
UV se concentran en FIGURA 4. Distribucién espectral de distintas fuentes de luz.
La cérnea y el cristalino. Sin embargo, los descubrimientos cientificos sobre la luz
azul sugieren que para proteger completamente los ojos de las lesiones

producidas por la luz no basta con bloquear los rayos UV. (Barrau C, 2013)

Laluz azul en la salud y la vision

Hace tiempo que se viene observando que los rayos UV vy la luz visible son la
causa del dafio fotoquimico en los fotorreceptores y las células EPR. Como las
estructuras anteriores de un ojo sano protegen naturalmente la retina de los rayos
UV, la fototoxicidad retinal se debe principalmente al dafio fotoquimico inducido
por los efectos acumulados de la exposicion a largo plazo a la luz visible, en
particular la luz azul. Al ser la parte mas energética del espectro visible, la luz azul
tiene el mayor potencial para inducir el dafio fotoquimico que en ultima instancia
puede ser un factor en las alteraciones retinales como la degeneracion macular
asociada a la edad (DMAE). (Noell WK, 2012, pag. 15)

Por otro lado, la luz azul es importante para los procesos visuales, incluida la
percepcion del color. Estudios mas recientes también han demostrado que la luz
azul desempeiia un papel esencial en las funciones no visuales, como la
induccion circadiana y el reflejo de la luz pupilar. La luz azul es vital para la vida
Estas funciones no visuales dependen de un tercer tipo de fotorreceptor
descubierto recientemente que coexiste con los bastones y los conos. Estas
células, llamadas células ganglionares retinales intrinsecamente fotosensibles
(ipPRGC), contienen melanopsina, un fotopigmento y, a diferencia de las células de

conos, no se concentran en la févea. (Noell WK, 2012)

Las células ipRGC forman una amplia red fotorreceptiva en la retina interior.

Como la melanopsina es tan importante para reajustar diariamente nuestros
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relojes biolégicos, el espectro de absorcion de la melanopsina a veces se
denomina banda espectral cronobiolégica. Esta banda alcanza su maximo a 480
nm, dentro del rango azul. La respuesta de las ipRGC a la luz en la banda
cronobioldgica regula muchas funciones fisiolégicas no visuales del cuerpo
humano, incluida la induccion circadiana, la regulacion de la melatonina, el reflejo
de la luz pupilar, el rendimiento cognitivo, el humor, la actividad locomotora, la

memoria y la temperatura corporal. (Mure, Cornut, & Rieux, 2013)

Algunos estudios han demostrado que la constriccion de la pupila, la defensa
natural del ojo frente a la exposicion a una fuente de luz intensa, depende de la
longitud de onda y alcanza su méaximo a 480 nm.14-16 La fisiologia exacta por la
gue las ipRGC controlan estas funciones todavia no se ha dilucidado del todo. Lo
gue si que queda claro es el papel esencial que desempefia la luz azul en la vida
diaria. Por lo tanto, si simplemente filtramos todo el espectro azul para reducir el
“riesgo de la luz azul” podemos interferir en las funciones fisioldgicas impulsadas
por la reaccion entre las células ipRGC y la luz en la banda cronobiol6gica.
(Villette, 2013, pag. 29)

En este sentido, un estudio reciente ha demostrado que bloquear la luz a 470
nm podria alterar la fase del reflejo de constriccion de la pupila.17 Fototoxicidad
de la luz azul Los efectos dafinos de la luz azul se producen cuando un
fotosensibilizante absorbe la energia foténica de una longitud de onda
determinada, poniendo en marcha una serie de reacciones quimicas
intracelulares. Los bastones, los conos y las células EPR de la retina externa —
las células responsables de la absorcién fotonica y la transduccion visual— tienen
muchos fotopigmentos y por lo tanto son sensibles a los dafios fotoquimicos. La
luz azul puede provocar dafios en los fotorreceptores y las células EPR en
primates. (Villette, 2013)

La exposicion acumulada a la luz en la franja de 380 nm a 500 nm puede

activar el all-trans-retinal acumulado en los segmentos externos del fotorreceptor
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Esta fotoactivacion de la luz azul de all-trans-retinal puede llevar a la produccion
de especies reactivas al oxigeno (ROS), como el oxigeno atomico, el peréxido de
hidrogeno y otros radicales libres, en los segmentos externos del fotorreceptor.
Las especies ROS atacan a muchas moléculas, incluyendo los acidos grasos
poliinsaturados, un componente importante de las membranas celulares. La gran
concentracion de membranas celulares en la retina la hace extremadamente
sensible al estrés oxidativo. En particular, este estrés puede alterar las estructuras
membranosas de los segmentos externos del fotorreceptor, provocando una
fagocitosis y digestion incompleta de los segmentos externos del fotorreceptor en
el EPR. La consecuencia es una acumulacion de lipofuscina de residuos en los
granulos de las células EPR. (Villette, 2013)

Luz azul y fatiga visual

Leer o trabajar con pantallas LED retroiluminadas aumenta la fatiga visual, que
se manifiesta en forma de sintomas tensionales y oculares con respecto a otros
medios visuales o texto escrito. Todavia no esta claro si la alta intensidad de la
emision de luz azul por estas pantallas digitales es la Unica causa de dicha fatiga
0 si se trata de un factor acumulativo afiadido a los problemas de acomodacion
ocular, de convergencia y posturales, que también se ven afectados por el trabajo
con computadoras. En cualquier caso, en los ultimos afios se ha producido un
aumento espectacular en el nimero de consultas relacionadas con el sindrome
visual informatico (SVI). El SVI se define como “el conjunto de problemas visuales
y oculares relacionados con el trabajo de cerca provocados por el uso de
computadoras”, a lo que sin duda deberiamos anadir “y por el uso de dispositivos

moviles digitales”. (Association., 2014)

Luz azul y ojos secos

La sensacién de los ojos secos y sus multiples sintomas asociados estan
estrechamente relacionados con el SVI. Los 0jos secos en los usuarios de VDT se

han vinculado a la reduccion del tiempo de rotura de la pelicula lagrimal.
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Independientemente de si se trata de ojos secos por produccidbn o por
evaporacion, los sintomas empeoran al llevar a cabo actividades de cerca con
cualquier tipo de pantallas digitales equipadas con luces LED emisoras de luz
azul. Se ha demostrado que hay una estrecha relacion entre la estabilidad de la
pelicula lagrimal y la funcién visual bajo la exposicién a la luz azul. (Kaido M,
2016)

Los pacientes con ojos secos experimentan fluctuacion es en la agudeza
visual, que empeoran al realizar actividades de cerca de forma continua, en
particular con el uso de pantallas. Por lo tanto, limitar la exposicion a la luz azul de
onda corta (en tiempo e intensidad o mediante el filtrado) ayudaria a reducir las
dificultades visuales para los pacientes que sufren de 0jos secos con un tiempo
de rotura reducido. También hay que tener en cuenta el hecho de que las quejas
de estos pacientes de una sensacion de deslumbramiento o halo aumentan al
trabajar con fuentes de retroiluminacion que emiten luz azul, una dispersién de la

fuente de luz mucho mayor que las longitudes de onda largas. (Garcia, 2017)

Luz azul y deslumbramiento

El deslumbramiento la pérdida de contraste en la imagen retinal derivada o
provocada por la dispersion de luz o la luz lateral, debido a un fenémeno entépico
de dispersion de la luz intraocular [ILD] o por la presencia de un objeto en el
campo visual o entre la fuente de luz y el 0jo 0 ante la presencia de una fuente de

luz intensa.

Existen varios tipos de deslumbramiento; deslumbramiento discapacitante
como los faros de los coches que vienen de cara al conducir por la noche,
deslumbramiento adaptativo con midriasis traumatica, disfotopsia relativa a los
halos observados tras la cirugia fotorrefractiva o de cataratas (o un fenémeno
similar debido a la falta de transparencia de los medios o inestabilidad de la

pelicula lagrimal), y deslumbramiento incomodante, por ejemplo, el inducido por
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una ventana en una oficina mal acondicionada o reflejos en la pantalla de una
tableta. Independientemente del tipo de deslumbramiento o de su origen (externo
0 entépico), la luz azul, y por lo tanto la luz LED, es un factor acumulativo.
(Garcia, 2017)

Las luces LED se encuentran en las pantallas retroiluminadas y también en la
iluminacion ambiental (oficinas, tiendas, televisores, etc.). Proporcionan mayor
luminosidad mas eficazmente que otros tipos de bombillas, y una gran proporciéon
de su espectro es de longitudes de onda cortas, lo que aumenta el campo visual y
la vision periférica (y lo que explica su uso generalizado en la industria del
automavil). Sin embargo, producen una mayor sensacion de molestias por el
deslumbramiento que otros tipos de bombillas, con un incremento de las

molestias asociado al aumento de la luz azul de la fuente de luz.

Y en relacion con los fendmenos entopicos, la luz azul se asocia directamente
al aumento de la difusion de la luz intraocular, lo que adquiere mayor importancia
cuando hay una falta de transparencia de los medios, como con la queratitis
derivada de los ojos secos 0 en el caso de cataratas relacionadas con la edad,
gue, a medida que evolucionan, aumentan la sensibilidad del paciente a la
intensidad de la luz y el deslumbramiento. También sucede en casos de
disfuncibn macular, en la que la imagen retinal se forma con dificultad
(degeneraciébn macular asociada a la edad [DMAE], coriorretinopatia serosa

central, etc.).

Problemas visuales ocasionados por la Blue light

Conjuntivitis: Es un término que se refiere a un diverso grupo de
enfermedades que afectan primariamente la conjuntiva, muchas variedades de
conjuntivitis son autolimitadas, pero algunas progresan y pueden causar serias

complicaciones oculares y extra oculares. (Quishpe J. L., 2017)
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Pterigium: Es una patologia propia de clima tropical y subtropical en los que se
da grandes cantidades de radiacion solar; es extremadamente raro en paises de

clima frio.

Pinglécula: Es un crecimiento amarillento o una protuberancia sobre la
conjuntiva, localizada comunmente en la parte mas cercana a la nariz. Es un
cambio en el tejido normal que resulta en un depdésito de proteina, grasa y/o
calcio. Es similar a un callo sobre la piel. A diferencia del pterigio, la pingiiécula no

crece hacia la cérnea. (Quishpe J. L., 2017)

El ojo seco: Es la patologia mas frecuente que nos encontramos en la consulta
de optométrica. Se calcula que hasta un 30% de las personas que acuden a
nuestra consulta lo hacen por este motivo, sobre todo personas mayores, si bien

se manifiesta con gravedad en un porcentaje mucho menor.

Catarata: Cualquier opacidad del cristalino, sin importar su densidad, ubicacién

o rapidez de evolucion que afecte o no la agudeza visual.

Fatiga visual: Es una modificacion funcional, de caracter reversible, debida a
un esfuerzo excesivo del aparato visual, como es una adaptacion continua del
foco ocular. (Quishpe J. L., 2017)

Sindrome visual informatico (SVI).

El uso de las pantallas electrénicas se extiende a muchas actividades de la
vida diaria, como la lectura y escritura de todo tipo de documentos, la
visualizacion de peliculas, juegos electrénicos, transferencias bancarias,
interaccion social y otras. Ademas, estos dispositivos en muchos casos se utilizan
durante la jornada laboral y también para las actividades sociales, con el

consiguiente aumento de las horas de uso. En este sentido, una encuesta
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reciente realizada por el Colegio Oficial de Opticos Optometristas de Catalufia a
1.456 personas reveld que los menores de 30 afios pasan alrededor de 10.5
horas de media delante de las pantallas, y los de entre 30 y 60 afios unas 9 horas.
Este hecho, junto a los problemas visuales relacionados con el uso de estos
dispositivos, nos plantea la necesidad de abrir nuevas y fértiles vias de estudio
gue repercutan en beneficio de nuestros pacientes. (Sans, Genis, & Elisabet,
2016)

Se encuentra ampliamente documentado que el uso prolongado del ordenador
tiene consecuencias negativas en la salud, afectando psicologicamented y
econdmicamente al rendimiento laboral. La Asociacidbn Americana de Optometria
define el Sindrome Visual Informatico (SVI) como el conjunto de problemas
oculares y visuales relacionados con el uso del ordenador6, aunque actualmente
esta definicion deberia incorporar las nuevas pantallas como tabletas graficas o
smartphones. Algunos estudios indican que un 75% de los usuarios que trabajan
entre 6 y 9 horas delante del ordenador se quejan de problemas visuales, si bien
otros autores sefialan que el porcentaje llega al 90% en aquellos usuarios que
realizan tareas prolongadas por mas de 3 horas. En una primera clasificacion, los

problemas visuales o sintomas que se asocian con el SVI se podrian dividir en:

- Astenodpicos: Dolor ocular, ojos cansados.

- Superficie ocular: Ojos llorosos, irritacion, ojo seco.

- Visuales: Vision borrosa, vision doble.

- Extraoculares: Dolor cervical y dolor de espalda. (Sans, Genis, &
Elisabet, 2016)

Sindrome visual Informéatico

El sindrome visual informatico (SVI) se lo define como un grupo de alteraciones
tanto a nivel del ojo como de la visibn que resulta del uso prolongado del
computador. El nivel de malestar puede aumentar a medida que se aumenta el

tiempo frente a la pantalla. Los sintomas que principalmente se asocian a este
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sindrome son: cefalea, vision borrosa, 0jo seco, cervicalgia y dolor de hombros.
La presencia de estos sintomas visuales depende en gran parte del estado basal
del ojo y del tiempo de exposicion a la pantalla del computador. La falta de
correccion de enfermedades como el astigmatismo, hipermetropia y presbicia,
puede contribuir con la aparicion de estos sintomas. Segun la Asociacion
Americana de Optometria, el SVI se define como una asociacion de problemas

visuales y del ojo asociados con el uso del computador. (Quishpe J. L., 2017)

Epidemiologia.

Se estima que 60 millones de personas presentan sintomas visuales por el uso
del computador, demostrando que puede estar en continuo aumento. A medida
gue la gente tome consciencia de los sintomas generados por este sindrome, el
personal médico, incluyendo al oftalmologo, debe alertarse, pues la evolucion de
éste puede representar el surgimiento de una nueva epidemia del siglo XXI. Para
el aflo 2000 el 75% de los trabajos estaban relacionados con el uso del
computador. Se ha reportado que entre el 64% y 90% de estas personas,
presentaban sintomas visuales; lo que demuestra que un alto porcentaje de

pacientes que usan éste tipo de tecnologia presenta el SVI (Esparza, 2017).

Prevalencia

La prevalencia de ésta enfermedad, es proporcional al nUmero de horas que se
pasa frente al computador. Es asi como al pasar mas de 3 horas diarias frente
éste, se aumenta significativamente la prevalencia del sindrome. En otros
estudios se ha reportado que pasar mas de 30 horas a la semana por mas de 10
afos frente al computador, aumenta los sintomas somaticos, depresivos y
obsesivos. Hasta ahora el gasto en examenes visuales y lentes para usuarios de
computador excede los 2 billones de délares cada afio. El Sindrome de Vision por
Computador no solo afecta a los adultos, sino también a la poblaciéon pediatrica,
siendo ésta mas vulnerable a presentar problemas visuales, pues tienen mayor

acceso a los computadores tanto en la casa como en el colegio, asi como también
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las personas que trabajan haciendo uso de la técnologia. Se cree que el uso
temprano de estos equipos los pone en riesgo de desarrollar miopia temprana.
(Echeverri, Ochoa, & Mejia, 2012)

La American Optometric Association (AOA) apunta que la primera causa de
problemas visuales se relaciona con este sindrome, el cual en los ultimos afios se
ha convertido en un gran problema de salud publica en los Estados Unidos. Se
estima que entre el 50 y el 75% de las personas que usan computadores

presentan sintomas de SVI. (Esparza, 2017)

Factores de Riesgo del (Sindrome Visual Informético)

Los cambios en los procesos de trabajo y el aumento del uso de los
computadores requieren de un sistema visual competente. Los factores
psicosociales del area de trabajo tienen una estrecha relacién con los trastornos
visuales; el aire acondicionado, la localizacion de la silla frente al computador, el
angulo de la pantalla y el resplandor que ésta produce, hacen propensos a las
personas a padecer el sindrome. Existen algunos factores que pueden contribuir a
la aparicién de sintomas visuales posterior al uso prolongado del computador,
entre ellos: Factores intrinsecos tales como alteraciones del mecanismo de
acomodacion del ojo incluyendo errores de refraccibn no corregidos

adecuadamente o la existencia de forias o tropias. (Esparza, 2017)

Factores ambientales extrinsecos como la iluminacién del lugar de trabajo,
gue puede ser natural o artificial; las condiciones ergonémicas del sitio de trabajo,
por ejemplo una adecuada altura del escritorio para una buena observacion de la
pantalla del computador o la presencia de aire acondicionado; que ayudan a la
prevencion de sintomas no solo visuales sino también sintomas extraoculares.
Factores extrinsecos del ojo como el aumento en la exposicion de la superficie
ocular, uso de lentes de contacto o medicamentos, presencia de enfermedades

locales o sistémicas. (Esparza, 2017)
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Etiologia

El SVI es de origen multifactorial. En €l influyen diferentes factores como los
ambientales y los propios del ojo que afectan la superficie ocular y la
acomodaciéon. Dentro de las causas ambientales se encuentran: Angulo de

vision: determinado por el centro del monitor, el suelo y el area cantal.

El angulo es mayor a medida que la altura de la pantalla aumenta; cuando ésta
es mas arriba de la region intercantal, se aumenta la fisura interpalpebral
generando secundariamente un incremento en la superficie ocular expuesta,
disminuyendo la humidificacibn ocular por mayor evaporacion de lagrimas,
contrario a lo que ocurre cuando la pantalla se encuentra mas abajo. En este caso

la fisura interpalpebral se encuentra mas estrecha disminuyendo los sintomas.

La humidificacién ocular también disminuye de manera significativa porque la
frecuencia de parpadeo cae hasta un 66% durante el uso del computador. Imagen
dada por la pantalla del computador: es una imagen formada por pixeles, lo que
genera fatiga del musculo ciliar debido a la constante acomodacion visual que

debe hacer el ojo.

Luz emitida por la pantalla: genera una sensibilidad por la potencia de la luz
fluorescente. Por otro lado se encuentran las causas propias del ojo que incluyen
los problemas refractarios que no han sido corregidos como la presbicia, trofias u

otros trastornos preexistentes como el ojo seco. (Esparza, 2017)

Causas y posibles diagndsticos.

Para entender el SVI es importante conocer la anatomia y fisiologia del ojo,
pues solo asi se podran tomar las medidas adecuadas para cada una de las

causas. Las caracteristicas oculares y/o extraoculares individuales pueden
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predisponer al usuario a diferentes sintomas del SVI. Rosenfield (2011) describio

dos grupos: el de las respuestas oculomotoras inapropiadas y el de ojo seco.
(pag. 49)

Sintomas visuales

- Enfoque lento
- Visién borrosa

- Vision doble

Muchas personas presentan trastornos marginales de acomodacién o vision
binocular que no producen sintomas cuando se realizan tareas visuales simples,
pero la debilidad de estas funciones puede hacer aparecer sintomas visuales o
astendpicos incomodos cuando la persona realiza tareas mas exigentes, por
ejemplo, los operadores de VDT (Video Terminales). Esas alteraciones
binoculares y acomodativas dan lugar a los sintomas de la categoria visual:

enfoque lento, vision borrosa y vision doble. (Esparza, 2017)

Enfoque lento. Se refiere a la dificultad del cristalino para cambiar de foco, sea
de vision de lejos a vision de cerca (activacion de la acomodacion), o sea de
vision de cerca de vision de lejos (relajacion de la acomodacion). El enfoque lento
es un sintoma de inercia acomodativa o de exceso acomodativo que se asocia a
disturbios en la flexibilidad de acomodacién. La flexibilidad de acomodacion se
mide por medio de lentes positivos y negativos (flippers +2,5/- 2,5Dpt), los cuales
estimulan artificialmente la activacion y relajacion de la acomodacion.
(Armenteros, 2017)

Vision borrosa. La vision borrosa asociada al trabajo con computadores puede
presentarse de lejos o de cerca. La vision borrosa de lejos después de trabajar
con computadores se asocia a excesos acomodativos fuertes y espasmos

acomodativos. El cristalino no consigue relajar la acomodacion para enfocar de
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lejos y crea una pseudomiopia. Ademas, se presenta dolor de cabeza después o
durante el trabajo con computador, fotofobia y diplopia. La amplitud de
acomodacion en estos casos es normal y la flexibilidad de acomodacién esta

disminuida por la dificultad en la relajacién de la acomodacion. (Esparza, 2017)

Vision doble. Generalmente, la vision doble asociada al uso de computadores
no es permanente. Aparece momentdneamente durante el trabajo de cerca y es
diagnosticada como exotropia intermitente asociada a insuficiencia de
convergencia. Los usuarios de computador presentan una prevalencia mayor de
exoforias e insuficiencias de convergencia, a diferencia de los trabajadores que no

usan video terminales.

Cuando las reservas fusionales de convergencia estan disminuidas o
debilitadas, la exoforia se convierte en una exotropia de cerca no permanente y
puede producirse por fatiga de la visién de cerca en actividades que requieren alta
concentracion. Los sintomas asociados a exotropia intermitente de cerca son:
vision doble ocasional, fatiga ocular, dolor de cabeza, astenopia, somnolencia,
dificultad de concentracion en tareas de cerca y en algunas ocasiones el
trabajador rechaza tareas en vision cercana. (Esparza, 2017)

Tratamiento.

El tratamiento del SVC debe ser multidireccional puesto que cada persona esta
siendo afectada por un aspecto diferente. El tratamiento debe incluir terapia

ocular, ajustes en el lugar de trabajo, cambios en los habitos.

Terapia ocular. Los lubricantes oculares se constituyen en una terapia efectiva
para la reduccion del parpadeo y disminucién de la pelicula lagrimal. El uso
periodico de estas sustancias aumenta la humedad de la superficie ocular,

ademdas contribuyen al volumen y al balance de las sustancias que conforman el
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liguido lagrimal. Recientes estudios han demostrado que los colirios de mayor
viscosidad son mas eficientes para mejorar el intervalo inter parpadeo y los
sintomas asociados al ojo seco, pero pueden causar disminucién en la agudeza

visual. (Esparza, 2017)

Un estudio reciente en el que se evaluaron 24 pacientes con sintomatologia de
SVC reportdé que 7 de los 10 sintomas (0jo rojo, dolor cervical, prurito, epifora,
vision borrosa, diplopia e irritacion ocular) descritos en la primera consulta

mejoraron con el uso de los lentes ocupacionales.

Ajustes en el lugar de trabajo. Con respecto a los ajustes en el lugar de
trabajo se puede mencionar que la iluminacion es un aspecto clave; la luz
reflejada sobre la pantalla del computador pude disminuir el contraste y la
visibilidad produciendo fatiga ocular. Se deben evitar las luces brillantes como las
ventanas cercanas y las lamparas fluorescentes, es importante contar con
lamparas escualizables en las que sea posible direccionar el rayo de luz y evitar
gue este caiga directamente sobre la pantalla ademas de regular la intensidad de
la luz. (Cérdova & Fabricio, 2017)

Se pueden utilizar también filtros anti brillo sobre la pantalla pero estos no
reemplazan una buena utilizacién de la iluminacién. Otro aspecto importante es la
posicion de la pantalla; generalmente los usuarios adoptan una posicion que sea
cdmoda y que les permita visualizar todo el texto, pero no siempre estas
posiciones son adecuadas y muchas veces ocasionan dolores musculares e
incomodidad visual por la alteracion en el angulo de la visidon, como se explic

anteriormente.

Es importante mencionar que los periodos largos de trabajo frente al monitor
sin descanso son determinantes para desencadenar los sintomas oculares. Se
recomienda tener un periodo de descanso de 15 minutos luego de un uso

continuo del monitor por 2 horas, y luego de cada 20 min de uso se debe realizar
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una pausa Yy fijar la mirada en un punto lejano. Todo esto restaura y relaja el
sistema de acomodacion previniendo el estrabismo y la fatiga visual. (Esparza,
2017)

Prevencion.

Ademas del tratamiento sintomatico, que va a ser util en la etapa aguda, se
deben implementar medidas en las que se eduque y establezcan ambientes
laborales adecuados para lograr prevenir el SVC; como tener una iluminacion
adecuada, evitar que las lamparas se reflejen en la pantalla y proveer sillas
ergonémicas y a una altura adecuada respecto a la pantalla para no afectar el
angulo de visién. (Esparza, 2017)

Se debe limitar el tiempo frente al computador, haciendo recesos. Para esto se
sugiere aplicar la regla del 20/20/20 que consiste en: después de estar frente al
computador 20 minutos, observar un punto fijo a 20 pies de distancia por 20
segundos. Ademas se recomienda tomar descansos de corta duracién pero
frecuentes. Es importante recomendarle al paciente, realizarse un examen
oftalmolégico antes de empezar un trabajo que requiera el uso del computador y

luego hacer un seguimiento una vez cada afo.

Prondstico.

La sociedad actual depende cada vez mas del uso de computadores, tablets,
celulares, entre otros. Por esta razén, mas que evitar el uso de estos dispositivos
electrénicos, el prondstico del sindrome de vision informéatico va a depender de
una correcta evaluacién, diagndéstico e intervencion temprana, ya que Si no se
corrige puede incluso producir un menor rendimiento laboral y cambios en la

concentracion.
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2.1.2. Antecedentes investigativos

Sans & Pérez-Cabré, 2017 en su Articulo Cientifico publicado en la Revista
GACETA Sobre el tema: Como afectan las pantallas electronicas al sistema
visual, donde concluyen que estudios recientes se ha puesto de manifiesto que
las pantallas de visualizacion de datos pueden tener un impacto importante en el
sistema visual, no soélo por las horas de uso en vision cercana, sino también por la
propia emision del sistema de iluminacién contenido en las mismas, con una

repercusion en los estados cognitivos y de vigilia del observador.

Se ha comprobado que el uso de dispositivos como ordenadores, tabletas o
smartphones durante la noche para ver la television, peliculas, series, juegos,
interaccién social, etc., puede generar insomnio y provocar suefio durante el dia
siguiente, con lo que se aconseja limitar el uso de estos aparatos antes de ir a
dormir. En general, si se usan tabletas gréaficas, parece que leeremos en mejores
condiciones y tendremos menos fatiga visual si aumentamos la iluminacion
ambiental, si controlamos la distancia de trabajo y si realizamos un parpadeo
frecuente, regular y completo. Viendo el incremento mundial en el uso de
pantallas electronicas, es importante estudiar sus efectos en nuestro sistema
visual, asi como disefar estrategias para minimizar los problemas de fatiga visual

que generan.

“El impacto de la luz azul en el cerebro”, hecho en Europa por (Cerebrum,
2017). EI mencionado estudio tenia como objetivo observar si la luz azul podria
ser dafiina para nuestra salud. El método de investigacion utilizado fue un estudio
observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo. Los principales resultados
fueron en el afo 2013, cientificos europeos realizaron un estudio durante la
temporada de invierno por una semana. Se dividié el suefio de 30 participantes en
cuatro partes. Primero, pasaron 1 hora y media bajo condiciones de luz tenue;
luego, 2 horas bajo oscuridad completa; después, 2 horas de exposiciéon a la luz

azul; y finalmente, un periodo posterior bajo luz tenue hasta el suefio habitual. Su
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estudio concluyé que la exposicion a la luz azul antes de dormir puede ocasionar

insomnio y perturbacion del ritmo circadiano

Las conclusiones a los que llegaron fue que la luz suprime la secrecion de
melatonina, llamada también la “hormona de la noche”, cuya funcién es influir en
los ritmos circadianos. Si bien es cierto no todos los colores de la luz tienen el
mismo efecto, la luz azul, segln investigaciones, es la que mas disminuye la
secrecion de melatonina en el cuerpo. Existen pruebas experimentales que
sugieren que los niveles mas bajos de melatonina podrian explicar la asociacion

con el cancer. (Cerebrum, 2017)

“Calculo de iluminacion ocular en funcién del usuario, del dispositivo utilizado,
de la distancia de uso y del diametro pupilar’, estudio realizado en Madrid,
Espana. (Universidad Complutense de Madrid, 2017). Este estudio tuvo como
finalidad cuantificar la cantidad de luz que penetra en el ojo en funcion del
dispositivo. Metodologia utilizada: estudio observacional y descriptivo. Los
resultados de la investigacion fueron realizados en jovenes y adultos. Se partié de
la premisa que las pantallas LED de los dispositivos digitales (smartphones,
tablets, ordenadores y videoconsolas) emiten luz con una elevada proporcion de
longitud de onda corta, es decir una radiacion visible que se caracteriza por ser
muy energética que puede producir dafios en los 0jos y en otras estructuras del

organismo.

En dicho estudio se cuantificd la cantidad de luz que penetra en el ojo en
funcion del dispositivo, del usuario, del diametro pupilar y de la distancia de uso.
Para ello, se midi6 la emision de las pantallas LED de diferentes dispositivos de
marcas comercializadas actualmente en el mercado y se calcul6 la cantidad de
luz de alta energia que incide sobre el ojo para diferentes diametros pupilares. El
efecto que pudiera tener esta radiacion sobre los ojos estd en funcion de la
composicion espectral de la luz, el tiempo de uso y la distancia de trabajo. Cabe

destacar que ya existen diversos estudios que demuestran que las radiaciones de
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alta frecuencia es capaz de producir dafio en las células de la retina (como

degeneracion macular y retinopatia) que pueden dar lugar a ceguera central.

Molina, (2017) Optometrista de la Universidad de Madrid en su articulo
publicado en la revista Points de Vue — International Review of Ophthalmic Optics
Luz azul. concluye que: La luz azul es omnipresente y se asocia con un efecto
dicotébmico, siendo a la vez beneficiosa (luz azul-turquesa) y nociva (luz azul-
violeta). Algunos sintomas provocados por la exposicion a la luz azul-violeta
pueden ser acumulativos, pero todos estamos en situacion de riesgo. Debemos
concienciar sobre la necesidad de proteger nuestros ojos de los riesgos
potenciales de la exposicion acumulativa a la luz azul-violeta, empezando por los

profesionales y también nuestros pacientes.

Asi pues, al seguir adelante con la era “digital”, pero de manera responsable.
Segun las publicaciones cientificas, la exposicion a la luz azul influye en
numerosos sintomas visuales que van desde las molestias visuales inducidas por
el deslumbramiento a las alteraciones de los ciclos fisiolégicos que provocan la

muerte de las células retinales.

2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis general

La Blue Light incide en la aparicibn del sindrome visual informatico en

personas de 15 a 30 afios de edad del sector las Malvinas, Ventanas-Los Rios.

2.2.2. Hipétesis especificas

1. La tasa de incidencia del sindrome visual informético es alta en personas

de 15 a 30 afos del sector las Malvinas, Ventanas-Los Rios.
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2.3.

2. Los problemas mas frecuentes ocasionados por la blue light en personas
de 15 a 30 afios del sector las Malvinas, Ventanas-Los Rios, son vision
borrosa y cefalea.

3. El sindrome visual informético en las personas de 15 a 30 afios de edad

del sector Las Malvinas Ventanas Los Rios, es mas frecuente en el sexo

femenino.

Variables

2.3.1. Variable independiente

Blue light

2.3.2. Variable Dependiente

Sindrome visual informéatico
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Operacionalizacion de las variables

Cuadro 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicidon conceptual Dimension o Indicador indice
categoria
Variable La luz visible de longitud
Independiente T :
P de onda corta, el espectro Rayos UV Conjuntivitis Baja
Blue light gue va de 380 a 500 nm
que incluye la luz violeta, | Fatiga visual Fatiga visual Media
indigo, azul y alguna luz Catarata Alta
azul-verdosa, desempeia _
un papel paraddjico en la Pinguecuela
salud y la vision.
Variable El sindrome visual
Dependiente ' Ati i
P qurmatlco (SVI) se lo Edad 15 - 30 afios Valoracion de la
Sindrome visual define como un grupo de
informatico alteraciones tanto a nivel agudeza visual Ol
del ojo como de la vision Masculino y OD
que resulta del uso _
prolongado del Sexo Femenino
malestar puede aumentar _ _
Diagnostico A.V. Normal

a medida que se aumenta
el tiempo frente a la
pantalla

A.V. Disminuida
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Métodos de investigacion

Para el desarrollo del proyecto de investigacién se aplicaron los siguientes

métodos:

Método Inductivo.

Este tipo de método sirvid para realizar el andlisis de las variables de estudio
en este caso la blue light y el sindrome visual informatico, mediante su aplicacion
se pudo determinar los riesgos que ocasionan la luz azul a la salud visual de las
personas, este método también ayudo para realizar el analisis e interpretacion de
los instrumentos aplicados como la encuesta y la observacion requeridos en el

objeto de estudio.

Método Deductivo.

Mediante este proceso favorecid en la descomposicion del problema
planteado ¢Cdémo incide la Blue Light en la aparicion del sindrome visual
informatico en personas 15 a 30 afios del sector las Malvinas, Ventanas-Los
Rios?, donde obtuvieron todos los datos para proceder a la tabulacion y desarrollo
de gréficos, la fundamentacion de los conceptos y definiciones importantes
relacionadas a las variables de estudio, ayudaron a la comprobacién de las
hipotesis planteada y dar una explicacion detalla del proceso de la investigacion,
finalmente los datos procesos evidenciaron de la problemas que viven los

habitantes del Sector Las Malvinas.
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3.2. Modalidad de investigacion

Investigacion de campo

Una vez que se acudié al lugar de los hechos se pudo palpar la realidad de la
problematica de los efectos de la blue light en el sindrome visual informatico
debido a la gran demanda de uso de la tecnologia n especial el uso de dispositivo
moévil, se mantuvo una entrevista con los involucrados para recolectar la

informacion directa, y las posibles soluciones a la problemética planteada.

Investigacion documental o Bibliografica

Fue documental, porque se utilizd informacién en documentos como son
investigaciones de tesis, monografias, ensayos, libros y paginas web que se han
elaborado anteriormente con estudios de la blue light, se fundamentaron los
conceptos basicos y subtemas basado a estudios y autores terceros en el marco
tedrico se analizé el sindrome visual informético, los diferentes puntos de vista,

gue proporcionaron informacién acerca de la problematica.

3.3. Tipo de Investigaciéon

El tipo de investigacion realizado estuvo basado en un estudio de tipo
Cuantitativo: Permitio evaluar estadisticamente el problema del Sindrome Visual
Informético sobre la comunidad de Las Malvinas y los dispositivos electrénicos

gue utilizan dia a dia y sus efectos en la salud visual.

Fue Transversal porqué se realizo la recoleccion de datos en un solo momento
en un tiempo y valoracion optométrica Unica para cada persona. Se utilizo este
tipo de investigacion ya que se recolectaron datos mediante encuestas aplicadas

a los habitantes de las Malvinas asi como también el diagnostico a través del
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examen visual, el mismo que determino que la poblacién en estudio presenta
dificultad en la salud visual, siendo evidente la despreocupacion que les dan a la
salud visual, algunos que por falta de dinero no acuden a realizarse un chequeo

médico.

Descriptiva

Permitié describir el estudio de las variables a considerar en vista del problema
general planteado, ademas se describio el impacto de los distintos dispositivos
informaticos en relacion al tiempo de uso y las molestias presentadas de cada uno

en las personas, dentro de un periodo de 6 meses.

Diagnostico

Se lo utilizé para encontrar los problemas de fatiga ocular al realizar actividades
cotidianas durante y después del uso de dispositivos moviles, y luego convertirlas
en cuestionarios de preguntas, su factibilidad sirvié para reconocer los problemas
que presentan los habitantes de las Malvinas. El diagndstico se lo aplico a los

habitantes a través del examen visual, con datos de historia clinica.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

Observacion directa: Se utilizd esta técnica, porque permitié obtener datos
precisos de los habitantes del Sector Las Malvinas. Las técnicas que se utilizaron
son de tipo cuantitativo. Las pruebas miden cuantitativamente el porcentaje de
vision que tienen. Para la deteccion y medicion de posibles problemas visuales
asi como también se realizaran sencillas pruebas de diagnéstico con el debido

consentimiento informado de la comunidad de Las Malvinas.
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Encuesta directa: Esta técnica se la empled para recopilar datos especificos
con los habitantes del sector Las Malvinas, las mismas que sirvieron para tabular

y llegar a posibles conclusiones.

3.4.2. Instrumentos

Son los instrumentos didacticos que el grupo de investigadores utilizan para

incursionar en la realizacién del trabajo de investigacion.

- Historia clinica
- Cartilla de Snellen
- Oclusor

- Caja de pruebas

Para la toma de agudeza visual se utilizé la cartilla de snellen, se revisaron las
historias clinicas de los pacientes examinados para conocer la edad, sintoma

oculares, entre antecedentes asociados al sindrome visual informatico.

Cuestionario: Es la guia de preguntas estructuradas que se utilizaron para la
investigacién, consisti6 en realizar un listado de preguntas cerradas con
alternativas de respuestas sobre el problema a investigar. Mediante este estudio
se conoci6 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 visién borrosa de lejos o de cerca, dolor de cabeza, cansancio

visual, ojo rojo e irritado y ardor ocular.

Criterios de inclusién

- Personas de sexo masculino y femenino en edades comprendidas de 15

a de 30 afos.

36



Criterios de exclusién

- Personas de sexo masculino y femenino menores de 15 afios
- Personas con enfermedades oftalmicas asociadas a cambios de estado

refractivo.

3.5. Poblacion y muestra de investigacion

3.5.1. Poblacién.

Poblacién: La poblacion total es de 653 habitantes, en el Sector las Malvinas,
Canton Ventanas, provincia Los Rios, de las cuales existen 350 habitantes con

edades comprendidas entre 15 y 30 afios de edad.

3.5.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por una cantidad de habitantes del sector las
Malvinas la cual fue sometida a estudios, para sacar el tamafio de la muestra se
estableci6é en base a la formula para el calculo muestral universal, siendo éste de
186.

Cuadro 2: Poblacién y muestra

INVOLUCRADOS POBLACION MUESTRA

Hombres y mujeres 350 186
Formula.

N

"TeEN-—D+1
Datos:

n= muestra.
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N= poblacion

E = margen de error.

B 350
©0.052(350 —1) + 1

n

~ 350
"= 0.0025(349) + 1

350
"=0875 + 1

350
"=1875

n = 186 Moradores del Sector Las Malvinas con edades de 15 a 30 afios
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3.6.

Cuadro 3: Cronograma

Cronograma del Proyecto

N.° MESES Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril
SEMANAS |1 2| 3 12341234 1|2 1 2 3 1 2 1 2

ACTIVIDADES

1 | Seleccion del
tema

2 | Aprobacion del
tema (perfil)

3 | Recopilacion de
informacioén

4 | Desarrollo del
capitulo |

5 | Desarrollo del
capitulo 1l

6 | Desarrollo del
capitulo 11l

7 | Presentacion del
proyecto

8 | Sustentacion
Con el Tutor

9 Desarrollo del
capitulo IV

10 Desarrollo del
capitulo V

11 | Presentacion del
Informe final del
Proyecto

12 | Sustentacion

Final
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3.7. Recursos y Presupuesto

3.7.1. Recursos humanos

3.7.2.

Docentes

Estudiantes (investigador)

Recursos econémicos

Hombres y mujeres de 15 — 30 afios

Tutor del proyecto de investigacion

Cuadro 4. Recursos

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Internet $30.00
Material Bibliogréafico $55.00
Copias a colores $10.00
Anillados $4.50
Impresiones $50.00
Caja de prueba $ 300.00
Regla $3.50
Linterna $1.00
Cartilla $3.00
Movilizacién y Transporte $ 30.00
TOTAL $ 487.00

Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte

Mora Medina Yamilex Karina
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3.8. Plan de tabulacion y analisis

Para el estudio de este proyecto se llevd a cabo el analisis mediante la
tabulacion de los datos obtenidos, para el procesamiento de los datos se utilizé el
tabulador electronico de Microsoft Excel 2010, de forma diagnostica y descriptiva
se describieron los cuestionarios de la encuesta aplicada, para determina la
influencia de la Blue Light en la aparicién del sindrome visual informético en
personas de 15 a 30 afos, se realizaron los cuadros de frecuencias con sus
respectivos porcentajes representado graficamente, lo que facilito las

conclusiones y recomendaciones.

3.8.1. Base de datos

Para la elaboracion de la base de datos se contdé con la ficha de datos
personales de los habitantes de Las Malvinas Canton Ventanas, provincia Los
Rios, de las cuales existen 350 habitantes con edades comprendidas entre 15y
30 afios de edad. Las variables de estudio se expresaron en frecuencias
absolutas y relativas, se tomaron en cuenta los resultados de las pruebas

estadisticas, de la poblacién en estudio.

3.8.2. Procesamiento y andlisis de datos

Una vez que se completd la recoleccion de datos, se elabor6 el andlisis de los
resultados con la valoracion de los registros obtenidos en el procesamiento de la
investigacién, se detallaron las tablas y graficos con la Herramienta de Microsoft
Excel 2010, las mismas que ayudaron a obtener una mejor visualizacion de la
informacion para llegar a comprender los datos procesados para los resultados

obtenidos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacidn

Tabla # 1. Distribucién de frecuencia segun la edad y sexo de los habitantes
del sector Las Malvinas.

Edad Femenino Masculino Total %
15-20 afos 43 33 76 41%
20-25 afios 30 19 49 33%
25-30 afios 33 28 61 26%
Total 106 80 186 100%

80 -/

60 -/
mF [

20 _/ Ntlemenllno
B Masculino

20

0 r T
15-20 20-25 25-30

Grafico # 1Fuente de estudio: Sector Las Malvinas — Ventanas
Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte y Mora Medina Yamilex Karina

Andlisis e Interpretacién
En este cuadro el grafico muestra que el sexo femenino es el predominante con

el 57% en este estudio donde el grupo estero mas sobresaliente fue el de 15 a 20
afos y el 43% corresponde al sexo masculino
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Tabla # 2 . Distribucidn de frecuencia segun condiciones patoldgicas de la

poblacion del sector Las Malvinas.

items N Porcentaje
Antecedentes 20 11%
familiares
Antecedentes 123 66%
personales
Antecedentes 43 23%
oftalmolégicos
TOTAL 186 100%

Antecedentes familiares B Antecedentes personales

B Antecedentes oftalmoldgicos

Antecedentes Antecedentes Antecedentes
familiares personales oftalmoldgicos

Gréafico # 2 Fuente de estudio: Sector Las Malvinas — Ventanas
Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte y Mora Medina Yamilex Karina

Andlisis e Interpretacién

El cuadro y grafico muestran que el 66% de los pacientes que presentan
problemas en su vision se debe a antecedentes personales, el 23% antecedentes
oftalmolégicos, mientras que el 11% por problemas patoldgicos familiares. Se
concluye que los antecedentes patologicos personales en uno de los principales

problemas que afecta a la vision.
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Tabla # 3. Distribucién de frecuencia segun la ocupacion que realizan los

habitantes del sector Las Malvinas

items N Porcentaje
Estudiante 76 41%
Ama de casa 55 29%
Jornalero 29 16%
Profesionales 26 14%
TOTAL 186 100%
B Estudiante B Ama de casa Jornalero M Profesionales

41%

Estudiante Ama de casa Jornalero Profesionales

Gréfico # 3 Fuente de estudio: Sector Las Malvinas — Ventanas
Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte y Mora Medina Yamilex Karina

Andlisis e Interpretacion

El cuadro y grafico muestran que el 41% de la poblacion en estudio son
estudiantes, el 29% amas de casa, el 16% jornaleros, mientras que el 14% son
profesionales que realizan diferentes actividades, algunos docentes, enfermeros
entre otros. Motivo por el cual se concluye que los que presentan mayor
incidencia de adquirir el sindrome visual informatico esta son los jovenes de 15 a

20 afos seguido de los profesionales.
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Tabla # 4. Distribucion de frecuencia segun sintomatologia del sindrome

visual informatico

items N Porcentaje
Vision borrosa 50 27%
Fatiga ocular 13 7%
Cefalea 49 26%
Sequedad ocular 7 4%
Ninguno 67 36%
TOTAL 186 100%

70

60 27% 26%
50
40
30
20 2
40
0
Visiéon borrosa Fatiga ocular Cefalea Sequedad Ninguno
ocular
M Seriesl

Gréfico # 4 Fuente de estudio: Sector Las Malvinas — Ventanas
Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte y Mora Medina Yamilex Karina

Andlisis e Interpretacién

El cuadro y grafico muestran que el 36% no presento ningun sintoma, el
27% tienen sintomas de visién borrosa, el 26% cefalea, el 7% fatiga ocular, el 4%
sequedad ocular, la presencia de sintomas se evidencia en ambos sexos, siendo
el mas afectado el sexo masculino, visién borrosa se constituye como uno de los

sintomas mas referidos en el sindrome visual informatico.
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Tabla # 5. Distribucion de frecuencias segun el tiempo frente al

ordenador.
items N Porcentaje
Si 102 55%
No 84 45%
TOTAL 186 100%
M Seriesl

55%

45%

Si

No

Grafico # 5 Fuente de estudio: Sector Las Malvinas — Ventanas
Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte y Mora Medina Yamilex Karina

Analisis e Interpretacién

El cuadro y grafico muestran que el 55% de la poblacion en estudio pasa

muchas horas frente al computador o dispositivo movil, el 45% no pasa mucho

tiempo. Por lo que se concluye que el uso excesivo del computador y dispositivos

moviles estan generando problemas visuales a las personas que habitan en el

Recinto Las Malvinas.
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Tabla # 6. Distribucién de frecuencias segun el tiempo del Gltimo control

visual

items N Porcentaje
Cada afno 52 28%
Cada tres meses 16 9%
Cada 6 meses 0 0%
Nunca 118 63%
TOTAL 186 100%

Cadaafo M Cadatres meses M Cada6 meses M Nunca

60

pd

Cada afio Cada tres Cada 6 meses Nunca
meses

Grafico # 6 Fuente de estudio: Sector Las Malvinas — Ventanas
Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte y Mora Medina Yamilex Karina

Andlisis e Interpretacién

El cuadro y grafico muestran que el 63% nunca se ha realizado un chequeo
visual, el 28% lo hace cada afio, mientras que el 9% cada tres meses.
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Tabla # 7. Frecuencia segun el resultado del examen visual sin

correccion.
items N Porcentaje
20/20 a 20/30 52 16%
20/40 a 20/100 105 56%
20/70 a 20/200 29 29%
TOTAL 186 100%

W 20/20a220/30 ®20/40a20/100 m20/70a20/200

56%

29%

16%

20/20 a 20/30 20/40 a 20/100 20/70 a 20/200

Gréfico # 7 Fuente de estudio: Sector Las Malvinas — Ventanas
Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte y Mora Medina Yamilex Karina

Analisis e Interpretacién
El presente cuadro y grafico muestran que en la toma de agudeza visual el

56% de los habitantes presentaron una agudeza visual sin correccién de 20/40 a
20/100, el 29% 20/20 a 20/30, mientras que el 16% 20/70 a 20/200.
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Tabla # 8. Distribucién de frecuencia segun el tipo de ametropias que

presentaron los habitantes del sector las Malvinas

Miopia  Hipermetropia Astigmatismo Emétropes total %
Hombre 20 12 17 47 96 52%
Mujeres 39 12 19 20 90 48%
Total 59 24 36 67 186 100%

25%
50

45 21%
40
35
30
25 11%
20
15
10

Hombre Mujeres |Hombre Mujeres |Hombre Mujeres |Hombre Mujeres |

MIOPIA | HIPERMETROPIA | ASTIGMATISMO | EMETROPE |

MIOPIA Hombre MIOPIA Mujeres HIPERMETROPIA Hombre
B HIPERMETROPIA Mujeres B ASTIGMATISMO Hombre m ASTIGMATISMO Mujeres
EMETROPE Hombre B EMETROPE Mujeres

Gréafico # 8 Fuente de estudio: Sector Las Malvinas — Ventanas
Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte y Mora Medina Yamilex Karina

Analisis e Interpretacion

El presente cuadro y gréfico muestran que el 25% de poblacion en estudio de
son emétropes que corresponden al sexo masculino y 11% femenino, el 21% del
sexo femenino son miopes y el 11% son masculino y el 10% del sexo masculino
y femenino presentan astigmatismo, el 6% del sexo masculino y femenino son

Hipermétropes. Prevaleciendo la miopia con el mayor porcentaje en mujeres.
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Tabla # 9. Distribucién de frecuencia segun el estado visual

ITEMS N PORCENTAJE
Emétropes 67 36%
Ametropias 119 64%
Total 186 100%

B Emétropes B Ametropias

64%

36%

e

-

Emétropes Ametropias

Gréfico # 9 Fuente de estudio: Sector Las Malvinas — Ventanas
Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte y Mora Medina Yamilex Karina

Andlisis e Interpretacion

El presente cuadro y grafico muestran que el 64% de la poblacion en estudio

presentaron problemas de ametropias, mientras que el 36% son emétropes.
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Tabla # 10. Distribucién de frecuencia segun el conocimiento del

sindrome visual informatico

items N Porcentaje
Si 54 29%
No 132 71%
TOTAL 186 100%
M Seriesl

Si No

Gréfico # 10 Fuente de estudio: Sector Las Malvinas — Ventanas
Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte y Mora Medina Yamilex Karina

Andlisis e Interpretacién
El cuadro y gréfico muestran que el 71% de las personas encuestadas

desconocen que es el sindrome visual informéatico, el 29% de los encuestados si

conoce.
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Tabla # 11. Distribucion de frecuencia segun el conocimiento de la blue

light

items N Porcentaje
Si 10 5%
No 176 95%
TOTAL 186 100%
mSi HNo

95%

5%

/-

Si

No

Grafico # 11 Fuente de estudio: Sector Las Malvinas — Ventanas
Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte y Mora Medina Yamilex Karina

Andlisis e Interpretaciéon

El cuadro y grafico muestran que el 95% de la poblacién en estudio desconoce

gue es la blue light y el 5% si tiene conocimiento.
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Tabla # 12. Distribucién de frecuencia segln capacitacion sobre efectos

de la blue light.
items N Porcentaje
Si 0 0%
No 186 100%
TOTAL 186 100%

M Seriesl

100%

pd

Grafico # 12 Fuente de estudio: Sector Las Malvinas — Ventanas
Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte y Mora Medina Yamilex Karina

Si No

Analisis e Interpretacion

El cuadro y gréfico muestran que el 100% de la poblacién en estudio no ha
recibido charlas de efectos de la blue light.
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Tabla # 13. Distribucién de frecuencia segun informacion sobre la blue

light y el sindrome visual informético

items N Porcentaje
Si 186 100%
No 0 0%
TOTAL 186 100%
ESi mNo

Si No

Gréfico # 13 Fuente de estudio: Sector Las Malvinas — Ventanas
Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte y Mora Medina Yamilex Karina

Analisis e Interpretacion
El cuadro y gréfico muestran que el 100% de la poblacién en estudio le gustaria

recibir informacion acerca de la incidencia de la blue light y el sindrome visual

informatico
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4.2. Andlisis e interpretacién de datos

Una vez realizada la representacion de graficos y cuadros se demostré que el
sexo femenino es el predominante en este estudio donde el grupo estero mas
sobresaliente fue el de 15 a 20 afos, el 66% de los pacientes que presentan
problemas en su vision se debe a antecedentes patologicos personales, el 41%
de la poblacion en estudio son estudiantes, el 29% amas de casa, el 16%
jornaleros, mientras que el 14% son profesionales que realizan diferentes

actividades, algunos docentes, enfermeros entre otros.

El analisis de la sintomatologia permitié evidenciar que el 27% presentan
sintomas de visién borrosa y un 26% de cefalea, la presencia de sintomas se
evidencia en ambos sexos, siendo el mas afectado el sexo masculino, vision
borrosa se constituye como uno de los sintomas mas referidos en el sindrome
visual informatico. En lo que respecta a sus multiples ocupaciones el 55% pasa
muchas horas frente al computador o dispositivo movil, lo que genera problemas
visuales a las personas que habitan en el Recinto Las Malvinas, las mismas que
podrian padecer sindrome visual informatico, debido al reflejo de blue light por

estar expuestos muchas horas al computador.

De La poblacion en estudio el 63% nunca se ha realizado un chequeo visual,
en la toma de agudeza visual el 56% de los habitantes presentaron una agudeza
visual sin correccién de 20/40 a 20/100, el 25% de poblacion en estudio son
emétropes que corresponden al sexo masculino y 11% femenino, el 10% de
hombres y mujeres presentaron astigmatismo, igual que el 6% de hombres y
mujeres hipermétropes. Prevaleciendo la miopia con el mayor porcentaje del 21%

en mujeres y el 11% en hombres.

Por lo que se concluye que el uso excesivo del computador y dispositivos

moviles estan generando problemas visuales a las personas que habitan en el
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Recinto Las Malvinas, los que presentan mayor incidencia de adquirir el sindrome
visual informatico son los jovenes de 15 a 20 afios, seguido de los profesionales
a partir de 30 afios en adelante, es necesario que las personas tengan un
conocimiento de prevencion del uso excesivo de los dispositivos tecnolégicos, ya
gue no poseen un adecuado control lo que demuestra que los sintomas que

presentan afectan su salud visual.

4.3. Conclusiones

1. Latasa de incidencia del sindrome visual informatico en personas de 15 a
30 afos, del sector las Malvinas, Ventanas -Los Rios es alta al presentar el

64% de la poblacion en estudio.

2. Los problemas visuales mas frecuentes ocasionados por la blue light en
personas de 15 a 30 afios del sector las Malvinas, Ventanas -Los Rios, son

vision borrosa con el 27% y cefalea 26%

3. El sexo femenino es el predominante con el 57% en el sector las Malvinas,
Ventanas -Los Rios, donde el grupo etario mas sobresaliente fue el de 15 a

20 afnos.

4. El 71% de las personas encuestadas desconocen que es el sindrome visual

informatico y el 29% si tiene conocimiento acerca del tema de estudio.

4.4. Recomendaciones

1. Es fundamental crear una cultura educativa en la poblacion sobre la
salud visual que muchas personas desconocen de lo dafino que es la

blue light y sus efectos en corto y largo plazo para sus ojos, esto
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permitira no eliminar pero si reducir los sintomas que presentan las
personas que se encuentran expuestos a esta radiacion, es importante
concientizar y proteger a los ojos en la actualidad, ya que la tecnologia
va en aumento en nuestra sociedad, asi como también van aumentado

los dafios que causan en la salud.

El Gobierno debe implementar en los Subcentros de Salud,
optometristas para que puedan frecuentemente atender y brindarles
charlas educativas a la poblacién que tiene bajos recursos econémicos,
motivo por el cual muchos no asisten a Opticas visuales por falta de

dinero.

Las 6pticas con profesionales de optometria también deben ofrecer a
sus pacientes productos de buena calidad que disminuyan en cierto

grado los efectos de la blue light.

Presentar a los estudiantes y poblacién en general de los riesgos del uso
prolongado de dispositivos informaticos en relacion al sindrome visual,

para concientizar del uso adecuado del celular, computador.
Indicar a la poblacion en estudio que deben asistir por lo menos una vez

al afo a realizarse chequeos visuales y no esperar a que su salud visual

se altere con problemas graves.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacién

PROMOVER UN PROGRAMA DE ATENCION VISUAL ORIENTADO A LOS
EFECTOS DANINOS QUE CAUSA LA BLUE LIGHT EN LA APARICION DEL
SINDROME VISUAL INFORMATICO.

5.2. Antecedentes

El Sindrome Visual Informatico (SVI), es un conjunto de sintomas que
presentan un gran numero de personas que utilizan tecnologia asociados a su
trabajo o estudio, en la actualidad muchas personas acuden a consulta
guejandose de sintomas como: fatiga, vision borrosa, picor de ojos, cefalea, dolor
ocular, ojo seco e irritado, hipersensibilidad a la luz y cambios refractivos. Cuyo
objetivo a investigar fue: Establecer la incidencia de la blue light en la aparicién
del sindrome visual informatico en personas de 15 a 30 afios del sector las

Malvinas, Ventanas -Los Rios. (Tauste, Ronda-Pérez, & Segui, 2015)

La etapa de duracion del proyecto de investigacion permitié conocer que existe
un gran namero de personas que desconocen que es la blue light y su incidencia
en la aparicion del sindrome visual informatico, el estudio realizado en el Sector
Las Malvinas dio como resultado que muchas personas padecen de problemas
oculares el 21% son miopes en su mayoria del sexo femenino, indicaron tener
cansancio en sus 0jos, ardor y enrojecimiento, especialmente en estudiantes de

15 a 20 afios que se exponen a mas de 7 horas frente a dispositivos moviles.
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5.3. Justificacioén

La presente propuesta de aplicacion se justifica por llevar a cabo la prevencion
adecuada para disminuir el sindrome visual informatico causado por la blue light,
el cuidado visual es fundamental ante la exposicion hacia la luz azul que es muy
dafiina para los ojos, al someterse a patologias oculares que se comprometen

seriamente a la salud visual.

Un gran nimero de personas en el sector Las Malvinas desconocen que es la
luz azul y por falta de informacion de los profesionales de la salud visual en
hospitales y Subcentros o falta de dinero para un buen tratamiento, algunos usan
antirreflejos de baja calidad que disminuyen las ondas de luz azul que traviesan
el ojo hacia la retina, pero no la protegen al 100% de los efectos dafinos de la

blue light en los ojos.

A través de esta propuesta se busca crear conciencia a los habitantes del
Sector Las Malvinas de la importancia de proteger sus 0jos para una mejor
desenvolvimiento visual, motivo por el cual en la propuesta de aplicacion se
desarrollaran charlas educativas sobre el sindrome visual informatico y
recomendar un tratamiento que ayuden a disminuir los problemas visuales
informandoles sobre los dafios de la luz azul, es importante concientizar a la
poblacion en estudio a que usen lentes correctores para que puedan protegerse
de la blue light, y su prevencion, el llevar a cabo un tratamiento adecuado le

permite mejorar el contraste y disminuir la fatiga visual.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo General

Brindar conocimiento de la fatiga visual ocasionada por el sindrome visual

informatico y los efectos dafiinos de la blue light en la salud visual.
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5.4.2. Objetivos especificos

1. Informar sobre las consecuencias a nivel ocular de la blue light y sus

efectos en la salud visual.

2. Crear conciencia a la poblacion del uso excesivo de ordenadores que

provocan el sindrome visual informético.

3. Incentivar a la poblacion a que realicen medidas preventivas para evitar

el sindrome visual informatico.
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5.5. Aspectos de la propuesta de aplicacion

5.5.1. Estructura general de la propuesta

Cuadro 5. Estructura General de la propuesta

Fase Proceso Actividades Participantes | Responsable | Evaluacién
esperado
Habitantes Estudiantes
del Sector egresadas de
1 Aceptacion Socializacion ; Optometria Asistencia
Las Malvinas Macias Santana
Karla Briggitte
Mora Medina
Yamilex Karina
¢, Qué es el sindrome Habitantes Estudiantes
visual informético? del Sector egoresadaslde
. ptometria
Epidemiologia Las Malvinas | \acias santana
2 Interés a la , Karla Briggitte Asistencia 'y
tematica Factores de Riesgo Mora Medina participacion
Yamilex Karina
Prevalencia de la Habitantes
enfermedad al pasar del Sector _
horas frente al Las Malvinas | EStudiantes
computador o egresadaslde _ _
3 Inter,e's ala dispositivo movil Ma%?;grgztrﬂ:na A5|§t¢nC|§1,y
tematica Karla Briggitte participacion
Prevencién _
evencio Mora Medina
Yamilex Karina
¢ Qué es la luz azul? Habitantes
. I r .
Ventajas de Lgse I\/?ael\(;itrcl)as Estudiantes
protegerse de la luz egresadas de
azul Optometria
Macias Santana
La luz azul es Karla Briggitte
i perjudicial para los Mora Medina _ '
4 Interés a la 0jos Yamilex Karina Asistencia y
tematica ) participacion
¢Por qué
preocuparse por la
exposicion de luz
azul?
¢Cémo prevenirlaluz | Habitantes Estudiantes
azul? del Sector egresadas de _ .
Cuidados y Las Malvinas Optometria Asistencia y
. recomendaciones Macias Santana | narticipacion
5 Interés a la Karla Briggitte
tematica Mora Medina
Yamilex Karina

Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte y Mora Medina Yamilex Karina
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Cuadro 6. Taller de socializacién con las habitantes del Sector Las Malvinas

OBJETIVO DESARROLLO DEL TALLER METAS RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE
Socializar de la | Presentacion de la descripcion de la importancia de -Mejorar la Humanos: Investigador es
importancia de | mantener un buen cuidado de la salud visual, y chequeos calidad visual de i .

conocer el visuales. la comunidad en | Investigador es | Por Taller Macias S.ant.ana
sindrome visual L o estudio Macias Santana una hora Karla Briggitte
; At Conceptualizacion de conocimientos. Mora Medina
informatico y — . A A
Karla Briggitte | Inicio a Yamilex K
problemas que P - L - - amiiex Karina
: al Presentacion de diapositivas sobre: Mora Medina | partir del
ocalsmnla a |ufj o o Proveer de Yamilex Karina | mes de

azul enla salu . E>,<p||caC|on de c,onceptuall_zacmnes furjo_lamentales. conocimientos Abril/2019

visual, asi como e Sintomas del Sindrome Visual Informatico de los efectos
Su tratamiento e Causas Yy riesgos del sindrome visual informatico dafiinos de la Hombres y

optico. e Luz azul y ojo seco blue light mujeres de 15 a
e Luz azul y dafio de las células retinales 30 afios del
e  Tratamiento mediante lentes opticos secltc_)r Las
¢ Importancia de la higiene visual -Resolver dudas malvinas
e inquietudes Materiales:
Actividades de participacién en equipo a través de grupos del tlema tratado -Proyector
de trabajo, diagndstico para conocer la prevalencia de ﬁog_tost gel
ametropias Sa |tanLes € -Caja
i _ ) ector L.as optométrica
Se procedera a medir la agudeza visual de los hombres y Malvinas
mujeres de 15 a 30 afios para conocer el nivel de agudeza - Papelotes
visual y la presencia de ametropias.
-Folletos

Generalizacién de conceptos y reflexiones acerca del
sindrome visual informéatico y los efectos dafiinos de la luz
azul.

Compromisos.

Mejorar la calidad de visual de las personas que habitan en
el Sector Las Malvinas.

Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte y Mora Medina Yamilex Karina
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5.5.2. Componentes

Contexto Actores Acciones y forma | Entidades
de evaluar comprometidas
Sector Las Habitantes del Charlas educativas | Sector Las Malvinas del
Malvinas del Sector Las y participativas, cantén Ventanas
canton Ventanas Malvinas del Evaluacion de la
canton Ventanas agudeza visual.
Estudiantes Universidad Técnica de
egresadas de La evaluacion es la | Babahoyo

Optometria Macias | asistencia 'y
Santana Karla participacion de los
Briggitte habitantes
Mora Medina
Yamilex Karina

Elaborado por: Macias Santana Karla Briggitte y Mora Medina Yamilex Karina
Fuente de estudio: Sector Las Malvinas — Ventanas

5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

Concienciar a la Poblacion del Sector las Malvinas sobre la necesidad de
proteger los ojos de los riesgos potenciales de la blue light, empezando por los
profesionales de optometria que en sus opticas ofrezcan una solucién sencilla y
eficaz a sus pacientes, ya que la luz azul influyen en numerosos sintomas
visuales que provocan la muerte de las células retinales, mediante las charlas
educativas se espera reducir la exposicion ocular y limitar las alteraciones como la

fatiga visual y el sindrome visual informéatico.

5.6.1. Alcance de la alternativa

Llegar a los habitantes del Sector Las Malvinas de una forma clara y facil de
comprender mediante charlas del sindrome visual informatico y los efectos
dafinos que causas de la blue light en los ojos, al no contar con una proteccion
cuando estan expuestos a la luz azul, y que estén mostrados a poder realizar los
cuidados emitidos en esta propuesta, esperando que los pacientes que acudan a
chequeos visuales disminuyan los problemas oculares protegiéndose con buenos

lentes y reducir el cansancio de los ojos a través de lentes para uso de pantalla.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA OPTOMETRIA

ANEXO 1
MATRIZ DE CONTINGENCIA

Problema General

Objetivo General

Hipotesis general

¢Cémo incide la Blue Light en la
aparicién del sindrome visual informético en
personas 15 a 30 afios del sector las
Malvinas, Ventanas-Los Rios?

Determinar la incidencia de la blue light en la
aparicion del sindrome visual informéatico en
personas de 15 a 30 afios del sector las Malvinas,
Ventanas -Los Rios.

La Blue Light incide en la aparicion del sindrome
visual informéatico en personas de 15 a 30 afios de
edad del sector las Malvinas, Ventanas-Los Rios.

Problemas derivados

Objetivos derivados

Hipotesis especificas

1. ¢Cual es la tasa de incidencia del
sindrome visual informatico en
personas de 15 a 30 afios del Sector
Las Malvinas Ventanas — Los Rios?

2. ¢Cudles son los problemas visuales
mas frecuentes ocasionados por la
Blue Light en personas de 15 a 30
afios de edad del Sector Las
Malvinas Ventanas — Los Rios?

3. ¢En qué sexo es mas frecuente el
sindrome visual informético
ocasionado por la Blue Light en
personas de 15 a 30 afios del Sector
Las Malvinas Ventanas — Los Rios?

1. Conocer la tasa de incidencia del sindrome
visual informético en personas de 15 a 30
afos del sector las Malvinas, Ventanas -Los
Rios.

2. Detectar los problemas visuales mas
frecuentes ocasionados por la blue light en
personas de 15 a 30 afos del sector las
Malvinas, Ventanas -Los Rios.

3. lIdentificar el sexo en el que se presentan
mayor frecuencia el sindrome visual
informatico en personas de 15 a 30 afos
del sector las Malvinas, Ventanas -Los
Rios.

1. La tasa de incidencia del sindrome visual
informético es alta en personas de 15 a 30
afios del sector las Malvinas, Ventanas-Los
Rios.

2. Los problemas mas frecuentes ocasionados
por la blue light en personas de 15 a 30 afios
del sector las Malvinas, Ventanas-Los Rios,
son visidn borrosa y cefalea, seguido de la
fatiga ocular.

3. El sindrome visual informatico en las
personas de 15 a 30 afios de edad del sector
Las Malvinas Ventanas Los Rios, es mas
frecuente en el sexo femenino.




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA OPTOMETRIA

ANEXO 2
FORMATO DE CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS HABITANTES DEL SECTOR LAS MALVINAS DEL
CANTON VENTANAS

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 la blue
light y su incidencia en sindrome visual informatico. Esta informacion es
confidencial y no lleva mucho tiempo en responder las preguntas.

1. ¢Conoce usted que es el sindrome visual informético?

Si No

2. ¢Conoce usted que es laluz azul?

Si No

3. ¢Alguna vez ha recibido charlas sobre los efectos dafiinos de la luz
azul?
Si No

4. ¢Le gustaria recibir informacion acerca de laincidencia de la blue light

y el sindrome visual informéatico?

Si No
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HISTORIA CLINICA
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ANEXO 5
FOTOS DEL PROCESO DE INVESTIGACION

Fotos 1y 2: Encuesta a personas del Sector Las Malvinas
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Babahoyo, 06 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSC.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente -

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, Macias Santana Karla Briggitte, con
cédula de ciudadania 095363670-1 y Mora Medina Yamilex Karina con cédula
de ciudadania 120672182-9 egresadas de la Carrera de Optometria, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto: INCIDENCIA DE LA
BLUE LIGHT EN LA APARICION DEL SINDROME VISUAL INFORMATICO
EN PERSONAS DE 15 A 30 ANOS SECTOR LAS MALVINAS, VENTANAS -
LOS RIOS OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019, el mismo que fue aprobado por el
Docente Tutor: Dr. Herman Arcenio Romero Ramirez, PhD.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedamos de usted
muy agradecidos.

Atentamente,
: é . EQ )Y ifl;tn-‘ en “\;'w‘“\
Karla Macias Santana Yamilex Mora Medina

C.l: 095363670-1 C.I: 1206721829




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. Herman Arcenio Romero Ramirez,PhD, en calidad de Tutor del Perfil o
Tema del Proyecto de investigacion (Primera Etapa): INCIDENCIA DE LA BLUE
LIGHT EN LA APARICION DEL SINDROME VISUAL INFORMATICO EN
PERSONAS DE 15 A 30 ANOS SECTOR LAS MALVINAS, VENTANAS - LOS
RIOS OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019. Elaborado por los estudiantes: MACIAS
SANTANA KARLA BRIGGITTE, con cédula de ciudadania 095363670-1 y
MORA MEDINA YAMILEX KARINA con cédula de ciudadania 120672182-9 de la
Carrera de OPTOMETRIA de la Escuela de SALUD Y BIENESTAR, en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo retne los requisitos y méritos necesarios en el campo
metodolégico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 6 dias del mes de Diciembre del afio 2018
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C‘Bfﬁomn Romero Ramirez
Cl: 070245340-8

DOCENTE - TUTOR
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE OPT
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 7 de Enero del 2019

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotras, MACIAS SANTANA KARLA BRIGGITTE,
con cédula de ciudadania 0953636701 y MORA MEDINA YAMILEX KARINA
con cédula de ciudadania 1206721829, egresadas de la Carrera de
OPTOMETRIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de la Segunda etapa del
proyecto: INCIDENCIA DE LA BLUE LIGHT EN LA APARICION DEL
SINDROME VISUAL INFORMATICO EN PERSONAS DE 15 A 30 ANOS DE
EDAD SECTOR LAS MALVINAS, VENTANAS - LOS RIOS OCTUBRE 2018 -
ABRIL 2019, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: DR. HERMAN
ROMERO. PhD

Esperando que nuestra peticion tenga una acogida favorable, quedamos de
usted muy agradecida.

& 3 , L L {
\’ o~ ‘l . 2 TN S
Macias Santana Karla Briggitte Mora Medina Yamilex Karina
C.1 0953636701 C.1 0940498975




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE OPT
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, DR. HERMAN ROMERO. PhD, en mi calidad de Tutora del Proyecto de
Investigacion (Segunda Etapa) titulado: INCIDENCIA DE LA BLUE LIGHT EN
LA APARICION DEL SINDROME VISUAL INFORMATICO EN PERSONAS
DE 15 A 30 ANOS DE EDAD SECTOR LAS MALVINAS, VENTANAS - LOS
RIOS OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019, elaborado por las estudiantes MACIAS
SANTANA KARLA BRIGGITTE y MORA MEDINA YAMILEX KARINA de la
carrera de OPTOMETRIA, de la Escuela de Salud y Bienestar, de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que
el mismo redne los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y
en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la cludad de Babahoyo a los 7 dias del mes de Enero del afic 2018.

cié/%’é
HERMAN ROMERO. PhD

C.1.0702453408
DOCENTE - TUTOR
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA

Babahoyo, abril 8 de 2019

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho -

De mi consideracion:

Por medio de la presente nosotras, MACIAS SANTANA KARLA BRIGGITTE con
C.L 095363670-1 y MORA MEDINA YAMILEX KARINA con C.1L 120672182-9,
cgresados (as) de la Carrera Optometria de la Facultad de Ciencias de la Salud, nos
dingimos a usted de la manera mds comedida para hacerle la entrega de la Ftapa Final
del proyecto. INCIDENCIA DE LA BLUE LIGHT EN LA APARICION DEL
SINDROME VISUAL INFORMATICO EN PERSONAS DE 15 A 30 ANOS DE
EDAD SECTOR LAS MALVINAS, VENTANAS - LOS RIOS OCTUBRE 2018
ABRIL 2019, ¢l mismo que fue aprobado por el Docente Tutor DR. HERMAN
ARCENIO ROMERO RAMIREZ, PHD,

Esperando que nuestra peticion tenga una acogida favorable, quedamos de usted muy

Atentamente,

\
- ‘f’ed'i\:,- \s-’\ﬁ
Santana Karla Briggitte Mora Medina Yamilex Karina
C.L 0953636701 C.L 1206721829
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