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RESUMEN

La luz azul emitida por los dispositivos digitales tiene un efecto disruptivo sobre el
suefio, lo que indica una relacion compartida entre estos dos conceptos. La luz
azul es esencial porque tiene una longitud de onda especifica fuera de todo el
rango espectral. Esto significa que los dispositivos digitales no son la Unica fuente
de luz azul, porque también puede ocurrir de forma natural (luz solar). Sin
embargo, las fuentes de luz artificial, como los dispositivos digitales, estan mas

concentradas en luz azul que cualquier otra fuente de luz.

El objetivo de este estudio, el cual es cuantitativo de investigacion, de caracter
descriptivo y de corte transversal, es establecer de qué manera se ve afectado el
ciclo del suefio por la luz azul que emiten los dispositivos digitales, segun los
resultados obtenidos indica que los dispositivos digitales afectan negativamente a
la calidad del suefio, lo que de hecho es perjudicial para nuestra salud. Ademas
de otros problemas relacionados con la existencia, también existen efectos

secundarios muy preocupantes, como problemas visuales (fatiga visual).

Los resultados obtenidos respondieron a la pregunta principal, y se llegé a la
conclusion de que la luz azul es muy nociva para nuestros ojos cuando se
sobreexpone a ella, pero a su vez es necesario para tener controlado el reloj
bioldgico. Si el ciclo del suefio encuentra alterado hay dificultad para conciliar el
suefio, se dificulta poder levantarse a la hora habitual, las cantidades de horas
dormido varian de un dia con otro, no se lograr un suefio reparador y por esto
sentimos insatisfaccion por el suefio, existe somnolencia diurna y a su vez se

presentan con sintomas visuales los cuales describen una: fatiga visual.



Palabras clave: Luz azul, ciclo del suefio, calidad de suefio, dispositivos digitales,

somnolencia, tiempo de exposicion.



ABSTRACT

Blue light emitted by digital devices has a disruptive effect on sleep, indicating a
shared relationship between these two concepts. Blue light is essential because it
has a specific wavelength outside the entire spectral range. This means that digital
devices are not the only source of blue light, because it can also occur naturally
(sunlight). However, artificial light sources, such as digital devices, are more

concentrated in blue light than any other light source.

The objective of this study which is quantitative research, descriptive and cross-
cutting, is to establish how the cycle of sleep is affected by the blue light emitted
by digital devices, according to the results obtained indicates that digital devices
negatively affect sleep quality, which is in fact detrimental to our health. In addition
to other problems related to existence, there are also very worrying side effects,

such as visual problems (visual fatigue).

The results obtained answered the main question, and it was concluded that blue
light is very harmful to our eyes when overexposed to it, but in turn it is necessary
to keep an eye on the biological clock. If the sleep cycle finds it altered there is
difficulty falling asleep, it is difficult to get up at the usual time, the amounts of hours
slept vary from day to day, no restful sleep is achieved and for this reason we feel
dissatisfaction with sleep, there is daytime sleepiness and in turn present with

visual symptoms which describe a : visual fatigue.

Keywords: Blue light, sleep cycle, sleep quality, digital devices, drowsiness, exposure time.
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INTRODUCCION

Actualmente, estamos rodeados de dispositivos digitales (televisores, teléfonos
moviles, tabletas, etc.) que emiten luz azul desde la pantalla, interactuando desde
el trabajo, en el hogar en los ocios etc. A partir del 2017, aproximadamente no
estan sugiriendo el uso de estos dispositivos, ya que puede tener efectos sobre

nuestro suefo.

Los dispositivos digitales forman parte de nuestro dia a dia, desde el momento en
gue nos levantamos de la cama hasta que nos volvemos acostar. Estos
dispositivos que utilizamos diariamente contienen emisores de luz LED, que

emiten luz blanca, pero esta presenta un pico de emision en el rango de luz azul.

La luz azul visible de longitud de onda corta en el espectro electromagnético va
de 380 nm a 500 nm que contiene luz violeta, indigo, azul y luz azul verdosa, esto
cumple un papel contradictorio en la salud y la vision. La luz azul no solo es
fundamental para la vision del color, sino también es importante para actividades
fisiologicas como la coordinacion del ritmo circadiano y la constriccion de la pupila,

no obstante, la luz azul es muy dafiina para la vision.

Los seres vivos muestran actividad ritmica se sincroniza las 24 horas del dia de
forma constante a lo largo del dia. Esto sucede gracias a la presencia del ciclo del
suefio o también conocido como ritmo circadiano, el cual es controlado por una
hormona llamada melatonina. Esta hormona contiene un fotopigmentos
especializado llamado, melanopsina el cual es responsable de medir el ciclo del

suefo en el ser humano.



La melatonina es una hormona que promueve la somnolencia, y la luz azul
suprime la produccion de melatonina. Los humanos evolucionaron para mantener
un ciclo suefio-vigilia basado en la salida y puesta del sol. Cuando estamos
expuestos so6lo a la luz natural del sol, los niveles de melatonina son bajos durante
el dia, comienzan a aumentar en la noche después de la puesta del sol, alcanzar

su pico en el medio de la noche, y luego disminuir gradualmente hasta la mafiana.

La luz azul que emanan los dispositivos digitales reduce la secrecion de la
melatonina, haciendo que sea mas dificil conciliar el suefio y permanecer estable
durante unas horas. El uso de dispositivos que producen luz azul artificial en la
noche y la noche interrumpe nuestro ciclo natural suefio-vigilia engafiando al
cerebro para que no produzca melatonina antes de acostarse. Esto hace que nos

sintamos menos somnolientos de lo que deberiamos a la hora de acostarnos.

Las investigaciones han demostrado que el ciclo del suefio se ve afectado por la
prolongada exposicion de luz azul emitida por dispositivos digitales, durante el dia,
porque esto genera insatisfaccidn. La satisfaccion del suefio se mide de acuerdo
con la cantidad de horas de suefo. El adulto duerme entre 7 — 8 horas diarias, al
estar por debajo de este rango, genera insatisfaccion y si esta por encima también
genera insatisfaccion, ya que la cantidad de horas dormido esta relacionada con
la satisfaccion del suefio. Lograr permanecer dormido es un reto, esto se ve
afectado por las altas exposiciones a dispositivos digitales antes de dormir,
presentando interrupciones en el momento de conciliar el suefio, generando asi
insatisfaccion del suefio. Se dice que el uso de dispositivos digitales antes de
dormir dificulta la conciliaciébn del suefio provocando somnolencias. La
somnolencia se refiere a la incapacidad de permanecer despierto y alerta durante

todo el dia, y los ataques prolongados pueden provocar somnolencia o suefio



involuntarios. Cuando la higiene del suefio es deficiente, las actividades diarias
pueden verse afectadas por la fatiga o la falta de atencion. Esto impacta
directamente el desempefio durante el suefio, la poblacion mas vulnerable son los
adultos jovenes, debido al incremento de usos de dispositivos digitales en la

actualidad.

En la actualidad, la sociedad haguedado mas expuesta a dispositivos digitales, ya
gue estan profundamente integrados en nuestra vida diaria. El 90% de los hogares
tiene al menos una computadora, teléfono inteligente o tableta. Un hogar tiene
alrededor de cinco o mas de estos dispositivos, y entre el 40% y el 60% de las
personas experimentan sintomas visuales u oculares prolongados cuando ven

pantallas electronicas.

Estudios previos han hallado que los dispositivos digitales mas utilizados
actualmente son celulares, computador y televisor; es muy comun que los jévenes
adultos posean, por lo menos uno, para cualquier actividad, ya sea de ocio,
académico o laboral. Las pantallas LED de los nuevos dispositivos digitales hacen
gue alta exposicion a éstos, genere estrés ocular. Los expertos dicen que la
proliferacion de dispositivos electronicos de uso comun, como tabletas y teléfonos
moviles, computadoras y televisores, tiene un impacto significativo en la fatiga

ocular, que puede representar un riesgo para la retina y provocar ceguera.

Los problemas visuales o sintomas que se asocian con el SVI suelen ser
astenopicos, oculares, visuales y extraoculares. La aparicion de algunos o varios
de esto sintomas depende de un cumulo de factores visuales, posturales y

ambientales. Los o0jos son en realidad los primeros en verse afectados. El



sindrome de vision por computadora (SVI) es una de las enfermedades principales

en aparecer a la alta exposicion de dispositivos digitales

Estos sintomas incluyen fatiga, dolor de cabeza, irritacion ocular, ardor, fatiga
ocular, enrojecimiento, sequedad, visibn borrosa o doble y se conocen
colectivamente como fatiga ocular digital. Aunque los sintomas suelen ser de corta
duracion y desaparecen poco después de usar el dispositivo, algunas personas
experimentan molestias en los ojos durante un tiempo, después de mirar la
pantalla electrénica durante mucho tiempo. Mucha gente especula que los altos
niveles de luz azul emitida por las pantallas digitales, pueden ser la causa de la

fatiga ocular digital.

Un considerable ndmero de investigadores ha referido que la adiccion a internet
es un factor que afecta de manera directa al ciclo del suefio. En la actualidad entre
las edades de 15-35 afios todos cuenta con un dispositivo digital y lo utilizan
aproximadamente 12 horas entre celular y computadora sin intervalos de
descansos. Aquellos que utilizan estos dispositivos con fin de comunicacion,

académico o juegos en linea, presentan disminucion en la duracién del suefio.

Prolifera la preocupacién sobre cuanta exposiciéon a la luz azul es suficiente para
causar un dafio duradero a nuestra vision, pero podria estar contribuyendo a la
degeneracion macular (pérdida de la vision central), una condiciébn normalmente
asociada con el avance de la edad. Para estar seguros, seria prudente limitar

nuestra exposicion.

Las investigaciones han demostrado que los trastornos del suefio no se limitan

solo a reducir su duracion. También existen obstaculos importantes en el



desarrollo del suefio, que deben estar relacionados con la calidad del suefio.
Existe una diferencia entre el suefio de noche y el suefio de dia.

Este estudio de los efectos genera la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo
del suefio, cobra cada dia més relevancia dado que la luz azul de los dispositivos
digitales afecta los niveles de melatonina al obstaculizar su produccion, lo que
hace mas dificil dormirse y permanecer dormido. Es mas seguro abstenerse de
usar estos dispositivos una hora antes de acostarse para garantizar un mejor
suefio. Permanecer despierto hasta tarde y desplazarse por el teléfono puede

interrumpir su suefio y conducir a la somnolencia diurna.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema: Antecedentes tedricos, situacion

actual.

Los humanos, como todas las criaturas, viven en un entorno de 24 horas, en el
que la luz y la oscuridad siguen un patron diurno. Nuestro marcapasos circadiano,
los nucleos supraquiasmaticos (SCN) en el hipotalamo, esta atrapado al dia solar
de 24 horas a través de una via desde la retina y sincroniza nuestros ritmos

bioldgicos internos.

Las variaciones ritmicas en la iluminacion ambiental afectan a comportamientos
como el descanso durante el suefio y la actividad durante la vigilia, asi como sus
procesos bioldgicos subyacentes. La disponibilidad de luz artificial ha cambiado el
ambiente de luz, especialmente durante las horas de la noche. Esto puede
aumentar el riesgo de desarrollar trastornos circadianos del suefio-vigilia, que a
menudo son causados por una desincronizacion de los ritmos circadianos y ciclos
externos luz-oscuridad. Mientras que la relacion exacta entre la disponibilidad de
luz artificial y trastornos circadianos del suefio-vigilia esta por establecerse, se ha
demostrado que la luz nocturna altera los ritmos circadianos y el suefo en los

seres humanos.

El uso de la luz azul es cada vez mas destacado en nuestra sociedad, y un gran
segmento de la poblacion mundial esta ahora sujeto a la exposicion diaria de luz
artificial en un momento inusual del dia (noche). Debido a que la luz tiene un efecto
acumulativo y muchas caracteristicas diferentes (por ejemplo, longitud de onda,
intensidad, duracion de la exposicion, hora del dia), es importante tener en cuenta
la salida espectral de la luz para disminuir el peligro que provoca la exposicion a

la luz azul.
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El uso de dispositivos digitales contribuye en los problemas de suefio. Exposicidon
a la longitud de onda de la luz azul en particular de estos dispositivos, puede
afectar el suefio mediante la supresién de la melatonina causando excitacion

neurofisiolégica.

Hoy en dia los seres humanos, ademas de la luz natural del dia, también estan
expuestos a una cantidad considerable de luz artificial. Este es especialmente el
caso en las horas de la noche, en otros términos, cuando el sistema circadiano es
mas sensible a los retrasos de fase inducidos por la luz. De manera que, la luz
artificial puede retrasar la sincronizacion del reloj circadiano y, en consecuencia,
dormir. De hecho, la luz de las pantallas LED se ha sugerido repetidamente para
interferir con el suefo y los procesos fisioldgicos involucrados, como la secrecién

de melatonina.

Varios estudios han reportado que la propiedad y el uso del teléfono inteligente
antes de acostarse, pueden estar asociados con problemas de suefio, disminucion
de la eficiencia del suefio, latencia de inicio del suefio mas larga, mala calidad del
suefio y su retraso, lo que también acorta la duracion del suefio. Los smartphones
modernos contienen una funcion de "cambio de turno de noche" que cambia el
balance de color en las horas de la noche. En la actualidad no se conoce cuanto
de los efectos perjudiciales reportados del uso del teléfono inteligente en el suefio,
se debe a la luz per se, 0 a alguna otra caracteristica.

El uso de smartphones, tablet y portatiles puede retrasar el inicio del suefio. Un
factor es la luz emitida por sus pantallas. Usando el modo "night shift" de los
teléfonos inteligentes modernos, el balance de color de la pantalla se puede
cambiar a colores "mas calidos" y anaranjados agotados en la luz de longitud de
onda corta. Esto equivale a una reduccion de la activacion de melanopsina en un
67% con el brillo de la pantalla completa. Esto puede parecer una gran reduccion

al principio, aunque simplemente atenuando el teléfono inteligente a su nivel
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minimo, la activacion de melanopsina se puede reducir a menos del 1% de la
activacion con el maximo brillo de la pantalla. Si el "modo de turno nocturno" tiene
0 no un efecto apreciable en el sistema circadiano y como interactia con otras

propiedades del uso del teléfono inteligente no se conoce actualmente.

Problema de investigacion:

¢ Afecta la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes
jovenes? Chilibre, Panama. Octubre a noviembre de 2020.

1.2 Justificacion:

La luz es muy importante para la vision, pero puede afectar a los seres humanos
en su comportamiento, estado de &nimo y salud a través de vias que no sean del
sistema visual. Uno de los caminos de los cuales la luz puede afectar a los seres

humanos por medio del ciclo del suefio.

La iluminacion tiene caracteristicas importantes que afectan el ciclo del suefio
humano incluyen cantidad, tiempo, duracion, exposicion y distribucion de energia
espectral de la fuente de luz y espacial. El ciclo del suefio responde a la luz de
manera diferente a la del sistema visual, este es maximamente sensible a la luz
de longitud de onda corta ("azul"), con una sensibilidad espectral maxima en torno
a 460 nm, mientras que el sistema visual es mucho mas sensible a la porcion de

onda media del espectro visible alrededor 555 nm.

Utilizar dispositivos digitales que emiten luz azul como smartphones, tabletas y
computadoras portatiles tiene efectos negativos en el suefio debido a estimulacion
de la luz y/o uso excesivo problematico. Por otra parte, hay un problema

emergente y preocupante, el uso excesivo de estas nuevas tecnologias en las
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personas de todas las edades reportadas por varios estudios, como todos somos
conscientes de la hora de acostarse, la hora de despertar y la calidad subjetiva de
suefio, nuestra apreciacion de la importancia del ciclo suefo-vigilia debe

mejorarse aun mas cuando se enfrenta a la consecuencia de su interrupcion.

1.3 Hipotesis de la Investigacion

Hipotesis General: El tiempo de exposicion prolongado a la luz azul de
dispositivos digitales origina alteraciones en el ciclo de suefio en pacientes
jovenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre de 2020.

1.4 Objetivos de la Investigacion:

1.4.1 Objetivo General

o Establecer de qué manera afecta la luz azul de dispositivos digitales en el
ciclo del suefio, de pacientes jévenes. Chilibre, Panama. Octubre a

noviembre de 2020.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Medir la satisfaccion del suefio que tienen los pacientes.

e Determinar si hay dificultad para conciliar el suefio

e Evaluar si hay dificultad en mantener el suefio o permanecer dormido

e Especificar si hay dificultad para despertar en la hora habitual.

e Identificar si hay excesiva somnolencia.

e Detectar que tiempo se tarda en dormir una vez lo intentes.

e Detallar si en algun momento del dia suelen presentar sintomatologia.

e Justificar cuanto tiempo se pasa viendo la pantalla de dispositivos
electronicos incluyendo celular, tablet, computadoras, y televisor.

e Determinar cudl dispositivo digital se utiliza diariamente.

18



Determinar en qué momento del dia suele ser mas notorio el dolor de
cabeza.

Analizar la calidad del suefio

Identificar la hora de irse a la cama y la hora de despertarse.

Calcular la cantidad de horas que permanece dormido.

Comprobar la correlacion que existe entre el uso de dispositivos digitales

y su influencia en las horas de suefio.
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CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1 Anatomia del ojo y la retina

El ojo es un 6rgano altamente especializado compuesto por tejidos y estructuras,
la estructura y funcién de estos tejidos son muy diferentes, y su disefio puede
cumplir con varios requisitos especificos para él. La Orbita y los parpados protegen
frente a los traumatismos y éstos también lubrican la superficie ocular. Los
fotorreceptores de ambos ojos enfocan los rayos de luz debido a la contribucion
especifica de varios tejidos: la cornea, el cristalino, el iris, el humor acuoso, el
cuerpo vitreo y los musculos extraoculares (Guerrero, 2012). La circulacion interna
del humor acuoso y la preparacion excepcional de los muy diferenciados sistemas
vasculares que existen en el interior del ojo cubren las necesidades de nutricion
de los tejidos transparentes. La luz se transforma en una imagen de nuestro
entorno gracias a un sostificado procedimiento de las sefiales que se originan en
los fotorreceptores procesamiento que comienza alla en la retina y conlleva la
participacion de los nucleos laterales del cuerpo geniculado y de varias areas
corticales cerebrales ademas de la corteza visual del cerebro.

El ojo humano esta dividido en dos segmentos, anterior y posterior, cada uno de
las cuales contiene estructuras muy relacionadas con la anatomia y la funcion.
(Guerrero, 2012).

El segmento anterior esta agrupado por estructuras que van desde los parpados
y la cara cristaliniana anterior; incluyendo los anexos oculares, cristalino, iris,
cuerpo ciliar, camara anterior, posterior y angulo camerular. Constituido por

estructuras expuestas como lo son cérnea conjuntiva y parpado. (Guerrero, 2012)
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llustracion 1: Anatomia del ojo humano (Writing, R. 2020).

El segmento posterior incluye un grupo de estructuras que se agrupan por detras
del cristalino, que incluyen: vitreo, retina, coroides, nervio Optico, sistemas
vasculonerviosos orbitario y estructuras de la via del nervio Optico. (Guerrero,
2012). Estaremos explicando todas las partes del globo ocular de la mas externa

hasta la mas interna.

Los parpados forman parte de los anexos oculares, cuya funcion es mantener la
integridad de la superficie corneal y distribucion de la pelicula lagrimal, mantener
los globos oculares en su posicion adecuada y proteger al ojo frente a las
agresiones procedentes del exterior como la conjuntiva, una membrana mucosa
gue recubre toda la superficie interna del parpado superior e inferior y se extiende
hasta el limbo sobre la superficie del globo ocular. Esta consta de dos funciones
principales: la funcion protectora y la funcion mecanica. El aparato lagrimal, por

su parte, esta formado por un conjunto de componentes que trabajan juntos para

22



lubricar y proteger el globo ocular, esta dividido en dos porciones: el sistema
secretor que produce la pelicula lagrimal cuya estructura principal es la glandula
lagrimal principal, y el segmento excretor, que la elimina y cuyas estructuras
principales son los puntos y canaliculos lagrimales, el saco lagrimal y el conducto

naso lagrimal.

La esclerdtica es la parte mas externa, ésta tiene una apariencia opaca cuya
funcién es proteger el globo ocular, se extiende hasta la coérnea, una capa
transparente gracias a la ordenacion de fibras de colageno en un medio 6ptico de
agua y por su avascularizacion nutrida por el humor acuoso y la lagrima.
Posteriormente estad el humor acuoso, liquido transparente que rellena toda la
camara anterior y posterior del globo ocular. Sus funciones son nutrir las
estructuras avasculares del ojo (corneay cristalino) y regular la presion intraocular
por el equilibrio existente entre su produccién y drenaje, luego le sigue el cristalino,
medio transparente, lente biconvexa, avascular y carente de nervios donde sus
principales funciones son intervencion en la refraccion, intervienen la
acomodacion, también realiza una funcién de proteccion de la retina al absorber
la luz ultravioleta el cristalino no posee riego sanguineo propio pero tiene la
nutricion de los liquidos circundantes el humor acuoso y el vitreo (Garcia Feijoo,
2012).

Los componentes de la capa media estan formados por el iris, estructura circular
con un orificio central, denominado pupila su principal funcién es Ooptica
fundamental modificando la apertura pupilar para regular la luz que alcanza la
retina, Cuerpo ciliar, anillo de seccidn triangular situado entre el iris y la coroides
esta constituido por el musculo ciliar interviene en el proceso de acomodacion del
cristalino y por ultimo la coroides, manto vascular pigmentado cuya funciones
principales es la absorcion de la radiacién luminica, la nutricién de las capas

externas de la retina y la regulacion de la temperatura ocular como mecanismo de
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defensa de la retina ante cambios importantes de aquélla y el mantenimiento de
la presion intraocular (Garcia Feijod, 2012)

La dltima capa, la mas interna del ojo, es la retina, la cual tiene una funcién de
proteccién mediante una rica inervacién sensible al dolor y al tacto. Las funciones
principales de la retina son la percepcion del estimulo luminoso mediante la foto-
transduccion y el proceso inicial de la informacion para ver en un rango de
intensidad de luz (de 10 unidades logaritmicas), que fluctia desde la luz tenue de
las estrellas a la luz solar intensa discriminando longitudes de onda de forma que
podamos ver los colores y tener una discriminacion espacial (Garcia Feijoo, 2012).
La retina se origina a partir de la vesicula éptica. La parte externa de la vesicula
da lugar al epitelio pigmentario de la retina (EP) mientras que las internas originan
todas las capas de la retina neurosensorial (Kaufman, 2004). La retina posee un
corte radial: dos capas sinapticas intercaladas entre tres capas celulares no
obstante; Si se examinan profundidad Se aprecian 10 capas, qué de externa a
interna, se denomina a) epitelio pigmentario de la retina ; b) capas De los
segmentos externos de FR; ¢) membrana limitante externa, por uniones
intercelulares estrechas entre FR, o entre FR y los extremos externo de las
células de Miller; d) Capa nuclear externa (NE), con nucleos F; e) capa
plexiforme o sinaptica externa (SE), que contiene las ramificaciones axonales de
los fotorreceptores y de las células interplexiformes y horizontales; f) capa nuclear
interna (NI), que contiene los nucleos de las células bipolares, horizontales,
interplexiformes, amacrinas y de las células de Miller; g) capa plexiforme o
sinaptica interna (Sl), que contiene las ramificaciones axonales de células
bipolares y amacrinas y ramificacion dendriticas de las interplexiformes y de las
células ganglionares; h) Capa de las células ganglionares (CCG), contiene los
nucleos de las células ganglionares y de las amacrinas desplazadas; i) Las fibras
nerviosas que comprenden los axones de las células ganglionares y atrocitos y
j) membrana limitante interna, forma por las prolongaciones de las células de

Muller y una membrana basal (Garcia Feijo6, 2012).
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La retina contiene 6 tipos de neuronas: fotorreceptores (FR), células horizontales,
bipolares, interplexiformes, amacrina y ganglionares (CGR). Existen 3 tipos de

células gliales (células de Mdller, astrocitos y microglia).

Los fotorreceptores de la retina humana son los conos y bastones. Los conos
intervienen en la vision diurna, al hacer que la vision sea mas rica en detalles
temporales y espaciales y, ademas, permiten la percepcién del color. Los
bastones pueden interferir con la vision en condiciones de poca luz y son muy
sensibles a la luz del dia, por lo que se saturan y pierden su capacidad de emitir
sefales. Los fotorreceptores estan divididos en tres porciones: segmento externo,

interno y terminal sinaptico (Garcia Feijoo, 2012).

e Segmento externo: pilas de membranas que contiene pigmentos visuales

(foto- transduccion).

e Segmento interno: posee el nucleo, Su funcién es proporcionar energia y

renovar la estructura requerida por la parte externa.

e Terminal sinaptico: los bastones se denominan esférula y en conos,

pediculo.

El ser humano contiene s6lo un tipo de bastdn y tres tipos de conos, que contienen
tres tipos de opsinas con diferentes espectros de absorcion. Estos conos se
denominan L (long) rojo, M (Medium) verde y S (Short) azul, segun la longitud de
onda que mejor absorben. El pigmento visual de los bastones (rodopsina) y los
conos la (opsina). En conjunto, la opsina y la rodopsina son sensibles a longitudes
de onda de radiacion electromagnética comprendidas entre 400 y 700 nm, que
constituyen la region del espectro de luz visible al hombre (Kaufman, 2004).
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En la fovea los conos L y M tienen una densidad maxima y se extiende por toda
la retina distribuyéndose al azar, en cambio los conos S tienen un segmento
interno mas largo que los L y M, no se observan en la fobia porque soélo
representan el 10% de los conos de la retina y, cerca de la fovea estan
distribuidos de forma regular (Garcia Feijoo, 2012)

Los conos poseen una densidad maxima en la fovea (alrededor de 150.000/mm2),
ésta decrece rapidamente, ya que a partir de 3 mm de la févea su densidad es de
alrededor de 7.000/mm2 hasta la periferia. Los bastones no se observan en la
févea, su densidad aumenta y se hace maxima a los 5-7 mm de la févea
(160.000/mm2) y luego decrece lentamente hacia la periferia (50.000/ mm2). En

la fovea no hay bastones ni conos S, solo conos L y M (Kaufman, 2004).

La esférula (terminales de bastones) tiene una Unica invaginacion en la que
penetran 4 o, a veces, mas procesos, lateralmente, procesos del arbol
telodendritico de las células horizontales HI, centralmente, proceden de células
bipolares de baston. Los pediculos (terminales de cono) poseen dos tipos de
sinapsis: en cinta invaginantes y las sinapsis planas. Se les denomina cinta
invaginantes porque el terminal presinaptico hay una cinta de material electrén
denso o triadas, porque contienen tres elementos postsinapticos: dos laterales
cuyo origen es de dendritas de células horizontales y uno central que se origina
de dendritas de células bipolares invaginantes (ON). Las sinapsis planas se ubica
en el exterior de la invaginacién y hacen contacto con las dendritas de células

bipolares planas (Kaufman, 2004).
Las ceélulas horizontales extienden sus dendritas y axones hacia la capa

plexiforme externa. Las células horizontales reciben informaciéon mdaltiple de los

fotorreceptores, por esto sus campos receptores son amplios, ademas ellas estan
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unidas entre si por sinapsis eléctrica, una de ellas transmite a su alrededor y

aumenta su receptor (Kaufman, 2004).

2.2 Radiacion Optica

La distribucion energética del conjunto de las ondas electromagnéticas, se le
conoce como espectro electromagnético. El espectro electromagnético consta de
3 bandas y éstas en subbandas a lo que se le llama radiacion oOptica, los rayos UV
(100nm a 380 nm), la luz visible (380 nm y 780 nm); y los infrarrojos (780 nm a 10
000 nm). Dentro del espectro los rayos UV, se encuentran los UVA (315nm 380
nm), UVB (280 nm a 315 nm) y UVC (100 nm a 280 nm); el espectro de luz visible
se puede clasificar como de longitud de onda corta (azul), media (verde) y larga
(rojo); y el espectro de IR contiene, IRA (780 nm a 1 400 nm). (E. Boulton, 2013)

Cuando la radiacion llega a un organismo, si se transmite o se refleja
completamente, no causard ninguan efecto nocivo sobre él, pero cuando la
radiacion visible llega al ojo, la retina absorbe completamente y nos proporciona
la visiébn. Cuando esta transmisién o reflexion no se produce por completo,
surgiran problemas, y debemos distinguir entre varios tipos de radiacion. (Arroyo,
2016).

lonizantes
Produce emisién de particulas cuando llegue a una materia viva, y dependiendo
del nivel de radiacion, a través de la desorganizacion de particulas subatémicas,

causando dafio celular y su muerte. Un ejemplo lo tenemos en las cataratas o el

dafio retiniano causado por altos niveles de radiacion (Arroyo, 2016).
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No-ionizantes

La luz ultravioleta, el espectro visible y la luz infrarroja, es decir, luz con una
longitud de onda entre 100 nm y 1 mm. En él, encontramos la radiacion de luz

visible que llamamos 380 a 780 nm.

Distintas investigaciones demostraron que estar expuesto a una longitud de onda
especifica causa alteraciones en la retina, denominandose dafio inducido por la
luz. (Arroyo, 2016).

2.2.1 Radiaciones y dafos fototoxicos.

Existen 3 mecanismos, donde la luz puede causar dafios: fotomecéanico,
fototérmico y fotoquimico. El dafio fotoquimico es el mas comun y ocurre cuando
el ojo se expone a luz de alta intensidad en el rango de luz visible. (380-780nm).
Este dafio ocurre cuando los fotones llegan a nuestros ojos y producen cambios
moleculares toxicos, afectando las células neurosensoriales y del EPR (Arroyo,
2016).

Un estudio ha demostrado que la exposicion prolongada a la luz puede provocar
fototoxicidad en la retina, demostrando asi que debido al avance de las nuevas
tecnologias y al gran tiempo de exposicién a nuestros 0jos, la exposicion a la luz
sin filtro puede dafar las células del ojo. Es muy util educar la cultura preventiva

y aprovechar al maximo estos recursos.

2.3 Ciclo Visual: Transduccion de laluz

El procesamiento de la informacion visual comienza en la retina con la deteccion
de luz por las células fotorreceptoras. En los seres humanos, dos tipos

especializados de fotorreceptores detectan la luz en diferentes condiciones. Los
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bastones son muy sensibles y median la vision con luz tenue, mientras que los
conos funcionan con luz brillante y median tanto la agudeza visual como la vision
del color. Para detectar la luz, tanto los bastones como los conos aprovechan las
propiedades Unicas del 11-cis retinal, un derivado fotosensible de la vitamina A
(K. Crouch, 2009).

El 11-cis retinal en los fotorreceptores se une covalentemente a una proteina de
sefalizacion de opsina para formar una molécula de pigmento visual. En
presencia de luz, el 11-cis retinal se isomeriza del all-trans retinal, y el
enderezamiento de la cadena de polienos activa la opsina (K. Crouch, 2009). Si bien
la formacion del all-trans retinal es esencial para activar los fotorreceptores e
iniciar la vision, ni la opsina ni el all-trans retinal son sensibles a la luz, y se debe
proporcionar un nuevo 11l-cis retinal para que los fotorreceptores funcionen

continuamente (K. Crouch, 2009).

S, i, = .rlghf W{HD
e
H 0

11-cis retinal all-trans retinal

llustracion 2 La retina 11-cis es el componente fotosensible de los fotorreceptores de baston y
cono. En el primer paso de la visién, cuando la luz induce la isomerizacion de la retina 11-cis en
retina trans, se activa el fotorreceptor (K. Crouch, 2009).

La escasez breve de 11-cis retinal es un evento incobmodo, pero comun. Por
ejemplo, la incapacidad de ver por la noche, después de pasar las luces brillantes
de un automovil que se aproxima se debe en parte al agotamiento del 11-cis retinal
en los bastones. Si bien la vision se recupera de la escasez transitoria, los déficits
retinianos prolongados de 11-cis retinal en condiciones como la deficiencia de
vitamina A pueden eventualmente conducir a déficits visuales mas pronunciados.

Para generar suficiente 11-cis retinal para el funcionamiento normal y la

29



supervivencia de los fotorreceptores, el all-trans retinal se convierte de nuevo en
11-cis retinal a través de una serie de pasos enziméticos conocidos como ciclo
visual (K. Crouch, 2009).

2.3.1 Pigmentos Visuales

Para generar una respuesta celular a la luz, el 11-cis retinal de los fotorreceptores
esta vinculada a una proteina opsina capaz de activar vias de sefializacion.
Juntas, la proteina 11-cis retinal y opsina se conocen como pigmento visual. Las
opsinas son proteinas integrales de membrana con siete hélices transmembrana
gue encierran un bolsillo de unién para la retina 11-cis . Por si mismas, las opsinas
no son fotosensibles, y solo cuando se combinan con el 11-cis retinal la proteina
absorbe la luz visible (K. Crouch, 2009).

Las caracteristicas de absorcion de diferentes pigmentos visuales estan
controladas por las interacciones entre el 11-cis retinal (en mamiferos) y la opsina.
Por ejemplo, los seres humanos tienen tres tipos de fotorreceptores de cono que
son sensibles a la luz roja, verde y azul. Cada uno expresa una opsina ligeramente
diferente, y las interacciones unicas entre una opsina de cono particular y el 11cis
retinal dan como resultado una sensibilidad a una longitud de onda (o color)
especifica de la luz. A pesar de absorber diferentes longitudes de onda de luz, la
relacion general entre la opsina y el 11-cis retinal es la misma en todos los

pigmentos visuales.

En la oscuridad, el 11-cis retinal se une a la opsina como un agonista inverso y
mantiene la opsina en una conformacion inactiva. Cuando la luz incide en el
pigmento visual, la isomerizacion del 11-cis retinal y el all-trans retinal en el bolsillo
de unién empuja a la opsina a una conformacion activa e inicia la fototransduccion.

Si bien se necesita el all-trans retinal recién formada para activar la opsina, carece
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de fotosensibilidad, y la opsina debe liberar el all-trans retinal y unirse a la nueva
11 cis retinal para seguir detectando luz (K. Crouch, 2009).

2.3.2 Anatomia del ciclo visual

La relacion anatémica entre los fotorreceptores y el epitelio pigmentario de la
retina (EPR) es fundamental para el ciclo visual (Tosini, Ferguson, Tsubota, 2016).
Una vista de la retina en la seccién transversal revela que los fotorreceptores se
encuentran paradoéjicamente en la capa de retina mas profunda, y los segmentos
exteriores sensibles a la luz son la capa de retina més alejada de la luz que entra
en la pupila. Aunque esta disposicion requiere que la luz entrante pase a través
de cada capa de retina antes de llegar a los fotorreceptores, posiciona los
segmentos externos cerca de la monocapa especializada de las células EPR (K.
Crouch, 2009). Aunque no es una parte de la retina neural, el EPR es esencial
para la funcion normal y la supervivencia de los fotorreceptores. Entre sus muchas
contribuciones a los fotorreceptores, el EPR es el sitio principal para la

regeneracion del 11cis - retinal en el ciclo visual.

- Sclers

= Chsrcid
T Retinal Pigment Epithelium

" Retina

Retina Pigment Epithelium

Phaotoreceptor Outer Segments

llustracion 3 El fotorreceptor depende del epitelio pigmentario de la retina (EPR) para una variedad
de funciones metabdlicas, incluida la circulacién visual. En la seccion transversal, el fotorreceptor
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se encuentra en la parte posterior de la retina, estrechamente relacionado con el EPR. El panel de
color muestra la microfotografia del fotorreceptor y demuestra la estrecha relacién anatémica entre
el exterior del fotorreceptor y el EPR (K. Crouch, 2009).

El ciclo visual clasico regenera el 11-cis retinal a través de una serie de pasos que
involucran enzimas especializadas y proteinas de unién a los retinoides, y la
importancia de cada paso se subraya por el hecho de que cada uno ha sido
identificado como fuentes de discapacidad visual o ceguera en los seres humanos.
Nuestra comprension del ciclo visual se basa en gran medida en estudios de
fotorreceptores (bastones). Se cree que los conos dependen del mismo sistema,
pero también se cree que tienen acceso privilegiado a vias de ciclo visual
alternativo en la retina interna. Con la creciente evidencia de una via especifica
del cono, el ciclo que ocurre entre los fotorreceptores y el EPR se conoce cada

vez mas como el ciclo visual clasico (K. Crouch, 2009).

2.3.3 El ciclo visual cléasico

El ciclo visual clasico comienza en el segmento exterior de los bastones con la
absorcion de un fotdon por una molécula de pigmento visual. Los segmentos
exteriores del bastén contienen pilas de discos membranosos hechos de una
bicapa lipidica. El All-trans retinal total se libera de las operaciones activadas en
el prospecto interno del disco bicapa y se cree que es complejo con
fosfatidiletanolamina. El resultante  N-retinylidina-fosfatidiletanolamina es
transportado a la superficie del disco citoplasmatico por el transportador de casete
de union ATP especifico de la retina (ABCR), y liberado en el citoplasma como all-
trans-retinal. Una vez en el citoplasma, el all-trans retinal se reduce a all-trans-
retinol (vitamina A) por all-trans-retinol deshidrogenasa (at-RDH) en una reaccion
dependiente de la NADPH. El all-trans-Retinol entonces sale del fotorreceptor,
cruza el espacio subretinal unido a la proteina de unidon de retinoide inter
fotorreceptor (IRBP), y entra en el EPR (K. Crouch, 2009).
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En el EPR, al menos tres enzimas asociadas con el reticulo endoplasmatico liso
convierten el all-trans-retinol en 11-cis retinal. Después de entrar en una célula de
EPR, all-trans-retinol se transfiere a la proteina de licitacion de retinoide celular
(CRBP) y se entrega a la primera enzima del ciclo visual en el EPR, lecitina retinol
aciltransferasa (LRAT). LRAT vincula el all-trans-retinol a fosfatidilcolina en la
membrana para generar ésteres de all-trans-retinol. Ademas, el all-trans-retinol de
la circulacion sistémica puede entrar en el ciclo visual a través de la superficie
basal de las células EPR para la esterificacion por LRAT. Los ésteres generados
por LRAT son la forma de almacenamiento primario de los retinoides en el 0jo, y
su acumulacion se cree que es una fuerza importante que impulsa reacciones
posteriores en el ciclo visual. Mas importante aun, sirven como sustrato para el
siguiente paso del ciclo visual y son necesarios para la regeneracion del 11-cis
retinal (K. Crouch, 2009).

El siguiente paso del ciclo visual implica la hidrélisis simultanea y la isomerizacién
de los ésteres del all-trans retinal para producir 11-cis retinol. El acoplamiento de
la isomerizacion y la hidrolisis es facilitado por una sola enzima, llamada
genéricamente la isomerohidolasa, y se cree que es la proteina RPE65. De hecho,
RPEG65 es esencial para la regeneracién del 11-cis retinol, y no hay actividad
isomerohidolasa en su ausencia. El 11-cis Retinol de la reaccion isomerohidolasa
une la proteina de unién al retinaldehido (CRALBP), una proteina de union de
retinoide con alta afinidad por los 11-cis retinoides.

CRALBP entrega el 11-cis retinol a 11-cis retinol deshidrogenasa (11-cis RDH)
para el tercer y dltimo paso enzimatico en el EPR. El 11-cis RDH oxida 11-cis
retinol a 11-cis retinal usando NAD como cofactor, y recién generado 11-cis retinal
cruza el espacio subretinal y vuelve a entrar en los fotorreceptores. Una vez mas,
IRBP se propone para facilitar este transporte y proteger el 11-cis retinal de la

isomerizacién en el camino a los fotorreceptores. Después de entrar en el
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segmento externo, la recién generada 11-cis retinal puede unirse con opsina y

regenerar pigmento visual funcional para completar el ciclo (K. Crouch, 2009).

2.3.4 El ciclo visual del cono

El ciclo visual clasico asociado con el segmento externo y EPR esta bien estudiado
en bastones y se cree que se aplica a los conos, pero los conos se teorizan para
tener vias de ciclo visual Unicas. Los conos, que son responsables de la mayor
parte de la visibn humana, estan especializados para funcionar en vision diurna
donde la luz constante aumenta la demanda del 11-cis retinal. Mientras que el
ciclo visual clasico involucra los fotorreceptores y EPR, se cree que el ciclo visual
del cono involucra a los fotorreceptores de cono y las células gliales de Miiller de
la retina interna. La capacidad Unica de los conos para regenerar el 11-cis retinal

de 11-cis retinol suministra al segmento interno.

En el ciclo visual del cono propuesto, el all-trans-retinol generado en
fotorreceptores es transportado a las células de Muller e isomeriza a 11-cis retinol
por una isomerasa no identificada. A continuacion, el 11-cis retinol de las células
de Miuller entra en los segmentos internos de los fotorreceptores de cono y se
oxida a 11-cis retinal para la formacién de pigmentos visuales. Curiosamente, los
segmentos internos de cono estan muy cerca de las microvellosidades apicales
de las células de Miller, y estas microvellosidades contienen CRALBP, una
proteina de unidn de retinoide con una alta afinidad por los 11 cis-retinoides. Las
células de Mdller tienen la capacidad de generar 11-cis retinol a partir all-trans-
retinol. Ademas, IRBP, el transportador discutido en el ciclo visual clasico, co-
localiza con las microvellosidades, es un importante portador de 11-cis retinol y se
encuentra en altas concentraciones alrededor de fotorreceptores de cono (K.
Crouch, 2009).
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Aunque no se ha demostrado una relacién funcional entre IRBP, células de Mller
y segmentos internos de cono en una via especifica del cono, explicaria la
capacidad de los conos para regenerar eficientemente el pigmento visual en

condiciones de luz constante.

La foto-isomerizacion del 11 cis- retinal a all-trans retinal en fotorreceptores es el
primer paso en la vision, pero la funcion continua de los fotorreceptores requiere
gue all-trans retinal se convierta de nuevo en 11-cis retinal a través del ciclo visual.
En el ciclo visual, all-trans retinal se libera de la opsina activada y se reduce a all-
trans-retinol en el segmento externo del fotorreceptor. IRBP se cree para facilitar
el transporte de retinol totalmente trans de los segmentos externos al RPE, donde
el all-trans-retinol se utiliza para generar ésteres de retinilo all-trans con LRAT.
Estos ésteres sirven como sustrato para una reaccion isomerohidolasa,
probablemente catalizada por RPEG65, que genera 11-cis retinol. 11-cis RDH luego
oxida 11-cis retinol en 11-cis retinal. Para completar el ciclo visual, la retina 11-cis
recién generada se transporta de vuelta a través del espacio subretinal a los

fotorreceptores para regenerar el pigmento visual fotosensible (K. Crouch, 2009).

2.4 La Luz Azul

Durante el dia, las intensidades de luz en el exterior pueden alcanzar iluminancias
de hasta 100.000 Ix con luz solar directa y 25.000 Ix a plena luz del dia. El espectro
de laluz del dia, que es la luz del sol filtrada por la atmésfera, tiene una distribucion
de banda relativamente ancha. Segun estudios recientes la luz puede estar
disponible durante todo el dia a través de la luz artificial. La luz artificial permite
iluminar espacios interiores y exteriores. Viene en muchas formas, como

iluminacién incandescente, fluorescente o de diodos emisores de luz (LED).

La principal fuente de luz azul es el sol y nuestros cuerpos estan programados

para responder a esta luz. Durante el dia, la luz azul del sol aumenta nuestra
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concentracion, memoria, niveles de energia, tiempo de reaccion y estado de
animo general. Esta es una sefial que se envia a nuestro cerebro de que
deberiamos estar en movimiento. La falta de luz azul indica que debemos

descansar.

El problema moderno es que estamos rodeados de fuentes de luz azul artificial
gue confunden estas sefiales, especialmente luces LED y fluorescentes, y
pantallas de dispositivos electronicos. La luz azul inhibe la liberacién de
melatonina en el cerebro, lo que conduce a una disminucion en la calidad del
suefo, lo que a su vez conduce a una variedad de efectos negativos para la salud
(Arroyo, 2016).

Si bien la luz generada por estas tecnologias puede parecer "blanca", los
espectros subyacentes son bastante diferentes (luz azul). La razén por la que
muchos tipos diferentes de espectros pueden tener la misma apariencia reside en
la retina. Gravemente, diferentes espectros, incluso si crean la misma impresion

visual, pueden variar en sus efectos cronobiolégicos sobre el reloj circadiano.

En el espectro electromagnético, la luz azul de longitud de onda corta va de 380
nm a 500 nm que contiene: luz violeta, indigo, azul y luz azul-verdosa,
desempefian un papel contradictorio en la salud y la visién. La luz azul no sélo es
fundamental para la vision del color, sino también es importante para actividades
fisiologicas indispensables como la coordinacion del ritmo circadiano y la
constriccién de la pupila; no obstante, la luz azul es muy dafiina para la vision

(Tosini, Ferguson, Tsubota, 2016).

El impacto de la luz azul en él ha ganado un mayor interés en los ultimos afios
debido a la explosion de dispositivos y fuentes de iluminacion, que emiten
longitudes de onda entre 380 nm y 500nm. La iluminacién general, computadoras

de escritorio, portatiles, tabletas, lectura electronica, dispositivos y teléfonos
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inteligentes, todos exponen el ojo a la luz azul. Sin embargo, los médicos deben
recordar que la cantidad de luz que emana de fuentes artificiales es una fraccion
de la radiacion emitida por el sol, un LED tipico utilizado para la iluminacion
general emite alrededor de 50 a 70 lux, mientras que la luz solar proporciona

aproximadamente 100.000 lux

2.5 Efectos perjudiciales de la luz azul

La luz visible con la intensidad mas alta es la luz azul, y justo encima de ella en el
espectro estd la radiacion UV. Un problema es que debido a que la luz azul esta
muy cerca de la longitud de onda de la luz ultravioleta, puede ser asimismo dafiina,
especialmente para nuestra vista. Las pantallas de nuestros dispositivos
electronicos pueden no emitir luz en ningun lugar tan brillante como la luz solar
(que contiene tanto luz azul como radiacion UV), pero el tiempo que pasamos
mirando nuestras pantallas es el tiempo que pasamos exponiendo nuestros 0jos

ala luz azul.

Todavia no esta claro cuanta exposicion a la luz azul es suficiente para causar un
dafio duradero a nuestra vision, pero podria estar contribuyendo a la degeneracion
macular (pérdida de la visién central), una condicién normalmente asociada con
el avance de la edad. Para estar seguros, seria prudente limitar nuestra

exposicion.

Muchas afecciones oculares estan relacionadas con la exposicion a la luz azul.
Sin embargo, debido a la cercania del espectro azul y ultravioleta (UV), no esta
claro cual es la longitud de onda dafina. Debido a que la exposicion a los rayos
UV se asocia con neoplasias malignas de los parpados, como el carcinoma de
células basales y de células escamosas, la fotoqueratitis, las cataratas corticales
y pterigion, los investigadores especulan que esto puede ser un dafio por

radiacion, en lugar de una luz azul visible. Aunque la cérnea, el humor acuoso y
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el vitreo son basicamente transparentes en longitudes de onda entre 300 nm vy
400 nm, el cristalino natural absorbe una gran cantidad de ultravioleta A (UVA)
(315 nm a 400 nm), protegiendo asi la retina de su influencia de toxicidad

potencial.

Los fotorreceptores de la macula estan directamente expuestos a la luz porque no
tienen otras células que puedan cubrirlos. En estos fotorreceptores, los pigmentos
antioxidantes luteina y zeaxantina suelen filtrar la luz azul debido a su color
amarillo. La xantofila tiene un efecto protector sobre la oxidacion de la retina al
absorber la luz azul dafiina, neutralizar los fotosensibilizadores y el oxigeno y
eliminar los radicales libres. Estos antioxidantes se obtienen de la dieta y se han
incluido en la férmula AREDS-2 disefiada para prevenir la degeneracién macular

relacionada con la edad (Arroyo, 2016).

Actualmente, vivimos en una sociedad donde los dispositivos electronicos estan
profundamente integrados en nuestra vida diaria. El 90% de los hogares tiene al
menos una computadora, teléfono inteligente o tableta, un hogar tiene alrededor
de cinco o mas de estos dispositivos, y entre el 40% y el 60% de las personas
experimentan sintomas visuales u oculares prolongados cuando ven pantallas

electrénicas.

Estos sintomas incluyen fatiga, dolor de cabeza, irritacion ocular, ardor, fatiga
ocular, enrojecimiento, sequedad, vision borrosa o doble: se conocen
colectivamente como fatiga ocular digital. Aunque los sintomas suelen ser de corta
duracion y desaparecen poco después de usar el dispositivo, algunas personas
experimentan molestias en los ojos durante un tiempo después de mirar la pantalla
electronica durante mucho tiempo. Mucha gente especula que los altos niveles de
luz azul emitida por las pantallas digitales pueden ser la causa de la fatiga ocular

digital.
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Muchos estudios han demostrado que la exposicion frecuente a la luz azul puede
afectar muchas de nuestras funciones fisiologicas, sin embargo, la luz azul
también puede dafar la retina y a los fotorreceptores, por lo que es importante
considerar la salida espectral del LED para disminuir los riesgos asociados con la

exposicion de los ojos a la luz azul.

La exposicion a fuentes de luz azul durante la noche puede afectar la capacidad
de una persona para conciliar el suefio. Para disminuir los efectos adversos que
produce la luz azul en nuestros ciclos de suefio, debemos evitar mirar las pantallas
en la Ultima hora o dos antes de acostarse. Si eso suena dificil, hay otras opciones,
todas las cuales también pueden ayudar a disminuir las afecciones de la luz azul

en nuestra vision.

El uso de anteojos de bloqueo de longitud de onda corta durante la noche
aumentara la calidad y la duracion del suefio medidas subjetivamente. Por tanto,
el doctor debe aconsejar a los pacientes que eviten el uso de dispositivos digitales

electréonicos dos o tres horas antes de acostarse.

No obstante, muchos fabricantes de lentes para anteojos utilizan filtros de bloqueo
de luz azul como paradigma de tratamiento para la fatiga ocular digital. Un estudio
examind el efecto de los filtros azules en las gafas envolventes baja, media y alta

gue se usa durante el uso de trabajo informatico en 0jo seco y personas normales.

Los investigadores observaron que los sintomas de los pacientes con 0jo seco se
redujeron significativamente, pero para todas las densidades de filtro probadas,
no para sujetos sin 0jo seco. Sin embargo; el estudio no incluyé condiciones de
control, por lo que no se puede descartar el efecto placebo. La adicion de lentes
envolventes puede reducir la evaporacion de lagrimas en sujetos con 0jos secos,

aumentando asi la comodidad (Arroyo, 2016).
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2.6 Fototoxicidad de la Luz Azul

Cuando el fotosensibilizador absorbe la energia de los fotones de una
determinada longitud de onda, se produce el efecto dafino de la luz azul, que
desencadena una serie de reacciones quimicas intracelulares. Bastones, conos y
células del EPR fuera de las células de la retina responsable de la absorcion de
fotones y la transmision visual, por tanto, muchos fotopigmentos son sensibles al

dafio fotoquimico.

La luz azul puede dafar las células fotorreceptoras y las células EPR. Exposicion
acumulada 380 nm a 500 nm pueden activar la retina completa que se acumula

fuera del fotorreceptor.

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

de fragmentos de lipofuscina en granulos de células del EPR.

La lipofuscina, también conocida como "pigmento de la edad”, se acumula en el
ojo con la edad y se desarrolla mas rapidamente en ciertas enfermedades de la
retina. Esta formada por lipidos, proteinas y una serie croméforo, la lipofuscina es
muy sensible a los cambios fotoquimicos, que pueden causar dafio celular
permanente. La acumulacién de lipofuscina esta relacionada con la patogenia de
la AMD y a menudo se observa una fuerte autofluorescencia de la lipofuscina en

el &rea alrededor del borde de la atrofia geografica retiniana (E. Boulton, 2013).

A2E (N-retinilideno-N-retiniletanolamina) es un fluoroforo fotosensible clave

involucrado en la fototoxicidad de la lipofuscina (un fluoréforo es un cromaéforo que
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puede volver a iluminarse cuando se excita). La absorcion maxima de A2E es de

aproximadamente 440 nm, que se excita con la luz azul (E. Boulton, 2013).

El estrés oxidativo excesivo puede provocar disfuncion de las células del EPR vy,
en algunos casos, apoptosis. EI EPR brinda funciones de apoyo, si éstas faltan
los fotorreceptores no pueden funcionar con eficacia y tienden a deteriorarse. La
acumulacion de lipofuscina y la fotosensibilidad de A2E participan en esta cascada
de efectos fototdxicos, que se relaciona con la patogénesis de la DMAE (E.
Boulton, 2013).

2.7 El sueio

El suefio es considerado esencial para la salud general de los seres humanos.

Durante el suefio, éste experimenta diversos hechos.

1. Reduccidn de la conciencia y reactividad a los estimulos externos.

no

Es reversible (lo cual lo diferencia de otros estados patolégicos como el
estupor y el coma).

Asociado a la inmovilidad y relajacion muscular.

Se presenta con periodicidad circadiana (diaria).

Se adquiere una postura estereotipada,

o g bk~ w

La privacion del suefio genera distintas alteraciones conductuales y
fisiologicas; y ademas genera una “deuda” acumulativa de suefio que no

se recupera.
2.9.1 Funciones del suefio.

1. Se restablece y conserva la energia.

2. Eliminacion de radicales libres acumulados durante el dia.

3. Regulacion y restauracion de la actividad eléctrica cortical
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Regulacion térmica.
Regulacién metabdlica y endocrina.
Homeostasis sinaptica.

Activacion inmunoldgica.

© N o g &

Consolidacion de la memoria.

De hecho, ciertas etapas del suefio son necesarias para que nos sintamos
descansados y llenos de energia al dia siguiente, mientras que otras etapas

pueden ayudarnos a aprender o crear recuerdos (Lira & Custodio, 2018).

Las investigaciones actuales muestran que el suefio esta regulado por varias
sustancias cerebrales estimulantes y neurotransmisores: dopamina Yy
norepinefrina, histamina, orexina, glutamato; sustancias cerebrales inhibidoras y
neurotransmisores: GABA, adenosina, glicina y sustancias reguladoras y
neurotransmisores: acetilcolina, serotonina y melatonina, que pueden verse

afectados por diversas patologias y enfermedades.

En el sistema regulador, la acetilcolina, presente en altas concentraciones en la
red de activacion ascendente, se encarga de regular el suefio REM, si bien la
serotonina es un inhibidor del suefio REM, también participa en la regulacion; la
melatonina secretada en la glandula pineal puede liberarse de acuerdo con la
disminucién de la luz ambiental, regulando asi el ciclo suefio-vigilia, generando

somnolencia para iniciar el suefio principal (Lira & Custodio, 2018).

Se considera que los suefios estan relacionados con el ciclo circadiano, conocido
como ritmo o sistema circadianos en los seres humanos, utiliza la luz solar natural
para desarrollar diversas actividades de la vida diaria y la noche para descansar
y dormir. Aproximadamente 24 horas de suefio, que pueden ajustar nuestro reloj
interno (Lira & Custodio, 2018).
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2.8 El ciclo del suefio (reloj bioldgico)

Los seres vivos muestran actividad ritmica de forma constante a lo largo del dia,
esto sucede gracias a la presencia del reloj circadiano, formado por un conjunto
de estructuras que originan, organizan y sincronizan el ritmo de suefio-vigilia tanto
internamente como externamente, sincronizando las distintas fases con el ciclo

luz-oscuridad.

Los ritmos circadianos son ciclos bioldégicos que tienen aproximadamente
periodos de 24 horas. Temperatura corporal, niveles hormonales, suefio, duracion
y calidad, rendimiento cognitivo e innumerables, otras variables fisiolégicas
exhiben tales oscilaciones diarias. La influencia de los ritmos circadianos esta
presente en distintos procesos de nuestras vidas, que va desde la regulacion del
suefio durante la noche hasta la planificacidon de nuestras actividades diarias,

influyendo significativamente en el desempefio de éstas. (Wahl, S, 2019).

La luz ambiental es el principal factor regulador del ritmo circadiano, facilitando
informacion sobre el dia y la noche, promoviendo de forma indirecta la vigilia
durante su presencia y el suefio durante la fase de oscuridad, por esta razon la
luz artificial produce efectos activadores. Esto puede influir positivamente,
fortaleciendo el rendimiento cognitivo, potenciando la sincronizaciéon del ritmo

circadiano.

El ciclo natural de suefio-vigilia esta controlado por la liberacion de melatonina de
la glandula pineal. Por lo general, la secrecion de melatonina aumenta poco
después del anochecer y alcanza su punto maximo en medio de la noche (entre
las 2 am a 4 am am) y disminuye gradualmente en la segunda mitad de la noche.
La exposicion a cualquier luz visible (especialmente la luz azul), puede inhibir la
secrecion de melatonina. Al comparar el efecto de las horas de luz azul con luz

verde de brillo comparable, el tiempo que tarda la luz azul en suprimir la
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melatonina es aproximadamente el doble y el cambio en el ritmo circadiano se

duplica (tres horas vs. 1,5 horas). (Arroyo, 2016).

Una investigacion comparo las alteraciones del ritmo circadiano de dos grupos de
poblacion y su exposicién a la luz ambiental y los niveles de luz. El proposito es
verificar si existe una relacion causal entre la exposicion a la luz azul, el nivel de
luz y la actividad fisica / dormir / despertar / dormir. Segun esta investigacion, se
recomienda que la exposicion a la luz y otros factores (como la actividad fisica y
la funcion visual) puedan estar relacionados con la calidad del suefio y el impacto
de la vida diaria.

2.9 Etapas del suefio

En los adultos, el suefio nocturno es de 7 u 8 horas. Estas cinco etapas
constituyen un ciclo que dura de 90 a 100 minutos. Aunque el suefio profundo ya
no se alcanza en la segunda mitad del afio y la fase de suefio REM es la mas
larga, estos ciclos se repiten entre cinco y seis veces (Guevara, 2016). Su
distribucion en un adulto sano cuenta con cinco etapas progresivamente, las

siguientes son:

e Vigilia (alerta), la unidad cerebral procesa principalmente informacién del
entorno.
e Suefio NREM o NMOR divide en 4 fases son:
o fase | somnolencia o adormecimiento (5%),
o fase Il suefio ligero (50%),
o fase Il suefio profundo
o fase IV suefio muy profundo (20 a 25%) y suefio REM o0 MOR

o fase V suefio paradéjico (20 a 25%).
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2.10 Horas de suefio

Las personas al nacer estan construyendo el llamado "reloj biolégico”, que divide

el intervalo de tiempo entre el dia y la noche y lo ajusta gradualmente a lo largo

del proceso de crecimiento y desarrollo. Del mismo modo, la duracion del ciclo de

suefio cambiara durante la vida.

Siguiendo a Kozier (1989), el nimero de horas requeridas para el descanso se

establecen dependiendo de la edad, siendo las siguientes:

Edad
Recién nacidos (0-3

meses)
Lactantes de 4-11

meses

1- 2 anos

3y 5 afos

6 — 13 afos

Adolescentes 14 -18

anos

Horas requeridas de suefio
14 - 17 horas de descanso, establecidas en intervalos
de 2 a 6 horas, indispensables para obtener un buen
desarrollo.
15 horas, siendo méas del 50% del tiempo en periodo
nocturno.
Se recomienda una duracion diaria de suefio de 11-14
horas. Estudios han descrito que existe una asociacion
entre la falta de suefio, la obesidad, la hiperactividad, la
impulsividad y la capacidad cognitiva deficiente.
Se recomienda una duracion de suefio diaria de 10-13
horas.
Se recomienda una duracién de suefio diaria de 9-11
horas. Los estudios han demostrado que la falta de
suefo en este grupo de edad esté relacionada con una
funcion cognitiva deficiente y un rendimiento académico
mas bajo.
Se recomienda dormir de 8 a 10 horas al dia. El suefio

breve a esta edad puede provocar una disminucién del
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estado de alerta, accidentes de trafico, depresion,
obesidad y disminucién del rendimiento académico.

Adultos 19 -45 aflos. Se recomienda una duracién de suefio diaria de 7-9
horas, teniendo las mismas alteraciones mencionadas
en adolescentes.

Ancianos > 60 afos Se recomienda una duracion de suefio diaria de 7-8
horas. Los ancianos que duermen el tiempo necesario
tienen  mejores funciones cognitivas, menos
enfermedades fisicas y mentales y una mejor calidad de
vida. Un suefio de una duracioén superior a nueve horas
en el anciano se asocia a una mayor morbilidad
(hipertension, diabetes, fibrilacion auricular...) y mayor
mortalidad. (Sanchez, L. 2013 p,14)

2.10.1 Importancia de las horas de suefio.

Cada grupo de edad tiene su propio horario de suefio, donde la eficiencia, la
duracion y la profundidad del suefio son las mejores. Sin embargo, no siempre es
facil identificar qué horario depende de nuestro tiempo interno. Los habitos

sociales y los horarios de trabajo pueden interferir con ellos.

Ademas del tiempo de vigilia previo (el componente de homeostasis del suefio)
gue puede adelantar o retrasar ligeramente el inicio del suefio, el horario de suefio
esta determinado principalmente por el componente circadiano, que esta regulado
por el reloj biolégico del hipotdlamo. EI suefio de calidad comienza
aproximadamente dos horas después de la produccion de melatonina de alta
calidad, que coincide aproximadamente con el comienzo de la fase de descenso
de la temperatura corporal central y la fase de aumento de la temperatura de la
piel distal. Por otro lado, aproximadamente dos horas después del inicio de la fase

de aumento de la temperatura central, la interrupcién del suefio se produce de
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forma natural y esta relacionada con una disminucion de la temperatura distal de
la piel y la interrupcion de la secrecion de melatonina. Cuanto mas se aleje el
horario de suefio de esta ventana temporal, peor sera su calidad. (Merino- Andrew,
2016).

2.11 Calidad del suefio

Pasar mucho tiempo frente a una pantalla en movimiento est4 directamente
relacionado con un suefio mas corto y de menor calidad, una menor eficiencia y
tranquilidad, y causa muchos problemas para conciliar el suefio.

Motivos por los cuales el uso de los dispositivos moviles influye en la calidad del

suefio:

e Reduccion de la melatonina. La luz azul que emite la pantalla de los
dispositivos digitales puede reducir la produccion de melatonina, una
hormona que controla el ritmo circadiano. Esta reduccion hace que sea
mas dificil conciliar el suefio y permanecer estable durante horas. Por
ello, se recomienda dejar de usar dispositivos digitales, al menos una

hora antes de acostarse.

e Disminucién de actividad neuronal: Utilizar el dispositivo digital antes de

dormir hace que tu cerebro no se relaje.
e EIl dispositivo digital puede interrumpir el suefio, aunque no lo estés

utilizando, ya que cualquier sonido puede hacer que interrumpas el

suefo.
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2.12 Efectos de la privacion o exceso de suefio

En los ultimos 40 afios, se han producido cambios sociales y tecnologicos en las
sociedades occidentales desarrolladas, lo que ha provocado que cada vez mas
personas sufran privacion crénica del suefio. La mayor carga de suefio suele
ocurrir durante el trabajo o la escuela, y tiende a extender el tiempo de suefio de

forma compensatoria los fines de semana.

Ademas de la fatiga, el cansancio y la somnolencia diurna excesiva, la falta crénica
de suefio también puede provocar cambios en el metabolismo, las funciones
endocrinas e inmunitarias. Cada vez mas evidencias cientificas muestran que la
falta de suefio puede provocar intolerancia a la glucosa y diabetes, aumento de la
actividad del sistema nervioso simpético y presion arterial alta o disminucion de la

secrecion de leptina y obesidad. (Merino-Andreu, 2016)

2.13 La melatoninay el ciclo del suefio

La melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina) es una neurohormona producida por
la glandula pineal, ademas se considera el producto quimico de la oscuridad,
debido a su papel en la regulacion del ritmo circadiano. Los niveles de melatonina
aumentan durante la noche y sus niveles son mas bajos durante el dia, por lo
tanto, es la ayuda natural para dormir que nuestro cuerpo tiene. Sin embargo, se
caracteriza por su presencia no solo por el torrente sanguineo, sino también

porque es sintetizado en varios 6rganos y células.

La melatonina en el 0jo, este sintetiza esta hormona y comprende su maquinaria
local que da que varias estructuras oculares son capaces de producirlo. Por
ejemplo, melatonina sintetizando enzimas se encontraron primero en la retina,
luego se ha demostrado estar presente en el iris, el cuerpo ciliar, lente, y la
glandula mas dura. Ademas, una vez se pensO que era la unica funcion de

regulacion del ritmo circadiano.

48



El ojo tiene muchas mas funciones distintas de la vision de formacion de
imagenes, y participa en varios roles fisiologicos. Realmente, al ser el primer
vehiculo en la regulacién del ritmo circadiano es de gran importancia desde
numerosas actividades biologicas sigue una manera circadiana. Por ejemplo, los
seres humanos completamente ciegos sin luz sufren por tener un reloj circadiano
desincronizado debido a la falta de entrada de luz. Esto llevo a alteracion del
patron de alerta, estado de animo, rendimiento, alteracion de la temperatura

corporal del nacleo; lo que interfiere con sus vidas sociales y profesionales.

Todos los mamiferos regulan sus funciones fisiolégicas de acuerdo con el ciclo
del suefio, como la temperatura corporal o la sintesis de melatonina, el ciclo de

suefo depende del ritmo de la luz o la oscuridad.

Cuando no hay suficiente luz, la melatonina se liberara continuamente y nos
indicara que es hora de dormir. Este es nuestro sistema endocrino, que se encarga
del control completo de la concentracion de melatonina en la noche alrededor de
las 10 de la noche, es decir, cuando se produce el primer pico de liberacion de
melatonina, nos anima a conciliar el suefio. Mas tarde, debera alcanzar otro pico
alrededor de las 2 a.m. para continuar manteniendo el control del suefio. Para
mantener este ritmo de reposo, el hipotalamo también envia ayuda bajando la
temperatura del cuerpo para promover un estado de reposo.

Ademas del ritmo circadiano, la melatonina también puede regular diversas
enfermedades cardiovasculares y ciertos trastornos emocionales. También esta
dotado de propiedades antiinflamatorias, antihipertensivas y antitumorales a

través de mecanismos anti-angiogénesis, anti-mitoticos y antioxidantes.
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2.14 Luz azul de dispositivos digitales y la afectacion en el ciclo del
sueno.

Los adolescentes tienen mas tiempo y oportunidades para usar los medios
tecnoldgicos, lo que tendra un impacto negativo en el suefio. La exposicion a la
luz azul y la actividad de la pantalla antes de acostarse puede afectar los niveles
de melatonina y puede retrasar o interferir con el suefio. Por otro lado, se
recomienda que los nifios y adolescentes no duerman en los dispositivos del
dormitorio (incluyendo televisores, computadoras, videojuegos, tabletas o

teléfonos maviles) y eviten exponerse a las pantallas una hora antes de acostarse.

Las luces led de tabletas, televisores y teléfonos moviles tienen un efecto negativo
en el suefio. La glandula pineal en el cerebro regula el ciclo de suefio-vigilia. Se
activa bajo la luz solar (que consiste en un 10% de luz ultravioleta) y secreta la

hormona melatonina para mantenernos despiertos. (Cerilosa, 2017)

El espectro de luz azul emitido por la pantalla es similar al de la luz ultravioleta.
Activa la secrecion de la glandula pineal y la melatonina, cambiando asi el ciclo
de suefio-vigilia de quienes estan acostumbrados a usar dispositivos electrénicos

antes de acostarse.

2.15 Cronointerrupcién. La luz azul en periodos nocturnos.

En la actualidad, es méas probable que tengamos luz por la noche, lo que conduce
a la interrupcion del sistema circadiano, es decir, la cronointerrupcion, en la que

el ritmo de la melatonina y afecta nuestro ritmo de suefio.

Hasta hace unos afios, el ciclo suefio-vigilia estaba bien ajustado durante los
ciclos de salida y puesta del sol. En ese momento, por turnos de trabajo, tiempo

libre y otras razones, la vida moderna incrementé la iluminacién artificial durante
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el diay la noche. Por lo tanto, la vida nocturna se desplaza hacia actividades mas
nocturnas, especialmente en los paises desarrollados, porque tienen mas
oportunidades de usar luz artificial. Teniendo en cuenta que los seres humanos
pasan la mayor parte del tiempo en interiores, los niveles de luz natural son muy
bajos y las fuentes de luz artificial se utilizan durante mucho tiempo, por lo que
nuestro concepto de ritmo circadiano ha cambiado.

El término de cronointerrupcion se define como la interrupcién del ritmo circadiano
del suefio y haciendo referencia a un dafio a largo plazo de los ritmos fisiologicos
y bioguimicos de nuestro organismo. Las posibles causas que pueden producir
una alteracion en el ritmo circadiano son la distribucion incorrecta del espectro y
la intensidad de la luz que ingresa a la retina causada por las actividades
nocturnas, asi como el suefio diurno, pueden causar inestabilidad NSQ vy, por lo

tanto, una disminucion en los niveles de melatonina.

2.16 SVI (sindrome visual informatico)

El SVI (sindrome visual informético) La Asociacibn Americana de Optometria lo
define como el conjunto de problemas oculares y visuales relacionados con el uso
del ordenador, aunque en la actualidad, esta definicion deberia incorporar las

nuevas pantallas como tabletas o teléfonos moviles.

Los problemas visuales o sintomatologia que pueden asociarse al SVI pueden ser:
astenopicos (cefaleas, dolor y cansancio ocular), visuales (diplopia, vision
borrosa, fotofobia), oculares (sindrome de ojo seco, ardor, picor, arenilla, 0jo rojo),

y extraoculares (dolor de cuello, espalda u hombros).

La aparicion de algunos o mas de estos sintomas depende de muchos factores

visuales, posturales y ambientales que analizaremos a continuacion.
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2.16.1. Fatiga por exposicién

Los ojos son en realidad los primeros en verse afectados. El sindrome de vision
por computadora (SVI) y la degeneracion macular y retiniana causada por la
exposicion a la pantalla, son las enfermedades principales en aparecer a la alta

exposicion de dispositivos digitales.

Para desarrollar SVI, s6lo necesita pasar mas de tres horas frente a la pantalla
todos los dias. Aungue las personas menores de 30 afios son las mas vulnerables
(10,5 horas diarias), las personas mayores acumularan tiempo suficiente para

hacer preguntas (3,8 horas).

2.16.2 Factores que influyen en la aparicién de sintomatologia.

- Efecto del error refractivo no corregido: Debido al esfuerzo necesario para
obtener una visién nitida, es muy importante mantener correctamente el
enfoque de la imagen retiniana, por lo que es muy importante corregir los
errores refractivos esféricos (miopia e hipermetropia). Sin dejar a un lado
los astigmatismos incluidos los <0.50 D cuya incidencia es mas del 75% de
la poblacion, y estos generan un incremento de sintomatologia del SVI.

- Tiempo de exposicidon: En los ultimos afos, el uso de dispositivos digitales
ha aumentado no solo en el entorno laboral, sino también en el entorno
doméstico y de ocio. Se puede decir que pasamos el dia expuestos a
pantallas, alrededor de 5 horas diarias 0 mas. (The Vision Council, 2015).
Esta cantidad de horas genera sintomatologia ya que el ojo no esta
disefiado para trabajar por largos tiempos a una distancia muy cercana,

ademas recibe una alta radiacion luminosa directa.
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Tipo de pantalla: La resolucion, el contraste, la frecuencia de actualizacion,
el tipo de iluminacidn, el brillo y la cantidad de luz emitida por la pantalla de

la pantalla son los factores clave para la aparicion de sintomas visuales.

lluminacibn ambiental: La cantidad de Iluz necesaria dependera
principalmente de la actividad y de la persona que realiza la actividad. La
excesiva iluminacién provoca astenopia y degrada la legibilidad a causa del

deslumbramiento no deseado.

Distancia de observacién: esta distancia varia dependiendo del dispositivo
digital que estemos utilizando de esta forma asi incrementa la
sintomatologia. La pantalla de la TV es la que menos sintomatologia genera
porque la distancia es de aproximadamente 2 a 3 metros, y de esta forma
el sistema acomodativo y vergencial esta relajado. En ordenadores
(computadoras) la distancia debe ser de 45 a 50 cm. En teléfonos celulares,
llegan a ser mas reducidas que los dispositivos anteriores, de 40 cm hasta
20 cm, esto es por el reducido tamafio de las pantallas de estos dispositivos
digitales, generando asi que el sistema vergencial y acomodativo sea

mayor en ordenadores.

Angulo de observacién: La posicion de los ojos frente a la pantalla de la
computadora significa un aumento en la apertura del parpado, lo que
conduce a una mayor exposicion de la superficie ocular, lo que conduce a
una mayor evaporacion de las lagrimas. Si la pantalla esta ubicada en una
posicidon mas alta con respecto a la direccién de la mirada, el area expuesta
sera mas grande y las lagrimas se evaporaran mas, lo que resultara en ojos
secos e incomodidad. Un pequefio cambio en la apertura del parpado
significa un gran cambio en la evaporacién de las lagrimas. Es por eso que
siempre se recomienda que la parte superior de la pantalla esté al nivel de

los ojos o por debajo, pero nunca por arriba.
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Parpadeo: Un parpadeo suficiente ayuda a la distribucion adecuada de la
pelicula lagrimal y la secrecion de lipidos de las glandulas de Meibomio,
protegiendo asi la superficie ocular. En circunstancias normales, se
considera que la frecuencia de parpadeo normal es de aproximadamente
12 a 15 parpadeos por minuto. Es importante tener en cuenta que cuando
leemos el parpadeo se reduce a unos 8parp/min. Siendo asi, el parpadeo
se reduce significativamente con el uso de pantallas electrénicas (Chu C.,
y cols, 2014).

Ojo seco: El ojo debe estar humectado y lubricado para que la cornea sea
transparente y con una vision clara. El ojo seco es causado por una serie
de cambios en la composicion de las lagrimas humanas. Estos cambios
pueden alterar la superficie ocular, provocando signos y sintomas. El mayor
indice es el dolor agudo o latente causado por Ulceras corneales,

acomparfado de pérdida de visién de transparencia corneal.

El ojo seco es una enfermedad multifactorial porque depende de factores
genéticos y ambientales, y es muy comun, con factores de riesgo muy
definidos, como la edad y el ambiente atmosférico, que pueden contribuir a

la evaporacion de la lagrima.

- Apertura palpebral: El aumento del area de exposicion ocular favorece
la evaporacion de lagrima. El angulo de observacion de la pantalla

determina la apertura palpebral. (Hirota y cols, 2013).

- Reduccion de la frecuencia y calidad de parpadeo: En comparacion con
la lectura en papel, la lectura frente a la pantalla puede reducir el
parpadeo, lo que puede provocar una disminucion de la calidad de las

glandulas lagrimales. Esto se debe a que las glandulas de Meibomio se
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estimulan incorrectamente lo que favorece la estabilidad y Ila

evaporacion de las lagrimas.

- Factores ambientales: El medio ambiente es un componente
importante, por tanto, debido a la calidad del aire (sobrecalentamiento,
aire acondicionado, humo) o en determinados momentos, normalmente
solo en determinados ambientes se produce molestia o0 aumento de
molestia o la concentracion de particulas suspendidas en el aire. (Cheu
RA, 2005).

- DMAE: La degeneracion macular relacionada con la edad es la principal
causa de pérdida irreversible de la visién en personas mayores de 50 afios
en paises desarrollados. Se trata de un proceso degenerativo que afecta a
la retina central, denominada macula, la que nos proporciona una vision
detallada. Debido a la aparicion de drusas, la atrofia del epitelio
pigmentario, el cambio de la capa fotosensible o la formacion de nuevos

vasos sanguineos en la coroides provocara la pérdida de AV.

- Aumento del error refractivo: Investigaciones apuntan a una relacion entre
la aparicion de miopia y el uso creciente de dispositivos digitales.
Paralelamente al aumento de los dispositivos digitales se ha producido un
incremento de la miopia en los paises desarrollados y en vias de desarrollo

de todo el mundo.

2.17 Mas que 20 segundos

La regla del 20/20/20 debe aplicarse durante la jornada de trabajo o estudio y asi

descansar la vision y evitar la sintomatologia.
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Es importante tomar en cuenta varias recomendaciones, a la vez si estas
presentando sintomatologia visita a un profesional de la salud visual y te indique
un tratamiento para reducir y evitar la sintomatologia generada por dispositivos

digitales.

Recuerda:

e Realiza la regla del 20/20/20. Cada 20 minutos, mira un objeto a 20 pies
por un tiempo de 20 segundos.

e Mantén una postura adecuada y apoya la columna en el respaldar de la
silla.

e Ubica el monitor a la misma altura de tus ojos.

e Utiliza lagrimas artificiales si sientes molestias, ardor o picor.
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la investigacion y tipo de estudio

El siguiente trabajo se inscribe en el modelo cuantitativo de investigacion, de
caracter descriptivo y de corte transversal. Es cuantitativo porque permite realizar
la medicion de las variables, es no experimental porque no se manipulan las
variables, es descriptivo, porque se busca conocer con certeza el problema,
estableciendo las causas y consecuencias, asi como también las dificultades por
las que se estd atravesando, de corte transversal porque la recoleccion de datos

se realiz6 en un periodo corto y en un solo momento.

3.2 Poblacion, sujeto y tipo de muestra estadistica

3.2.1 Poblacién

Se estudié una poblacion de veintitrés (23) jovenes de Chilibre, Panama, por

muestreo consecutivo por conveniencia.

3.2.2 Sujeto
Se determind el tamafio de la muestra utilizando la siguiente féormula:

https://select-statistics.co.uk/calculators/sample-size-calculator-two-proportions/.

Se utilizé un nivel de confianza del 95%, para dar un poder de 80%.
Se espera que los que no estan expuestos a la luz azul de dispositivos digitales
duerman un 99% y se espera que los que estan expuestos a la luz azul de

dispositivos digitales duerman un 70 %.

El Tamafio de la muestra es de 21 participantes.


https://select-statistics.co.uk/calculators/sample-size-calculator-two-proportions/

What confidence level do you need?

95 % 0

Typical choicesz are 30%, 35% or 99%
What power do you need?

atp ¥ 80 % o
A commaon choice is B0%
What do you believe the likely sample proportion in group 1 ko be? 99 % 0
What do you believe the likely sample proportion in group 2 ko be? 70 % 0
Your recommended sample size is o

Criterios de inclusion

Ser jovenes entre 15 y 35 afos.

Residente de Chilibre, Panama.

Tener un promedio de horas de suefio diarias entre 4 horas y mas de 12
horas.

Usuario regular de dispositivos digitales.

Tener acceso a la aplicacion en el celular. (Sleep Cycle)

Que acepte participar en el estudio y permanecer en el hasta que finalice.

Nivel de compromiso y responsabilidad para recoger los datos.

Criterios de exclusién

Falta de compromiso y no responder la encuesta.

No usuario de dispositivos digitales (Televisidn, celular y computadoras).
Sin acceso a internet para usar la aplicacion y responder la encuesta.
Falta de compromiso para la recolecciéon de datos.

Trabajos u ocupaciones nocturnas con turnos rotativos.
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- No cumplir con la edad establecida para el estudio.

- Padecer de enfermedad mental.

3.3 Variables - definicién conceptual y operacional.

Variables Definicion conceptual Definicion
Operacional
Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro | Afios cumplidos

ser vivo contando desde su nacimiento
(Oxford Diccionary).

referidos por el
paciente al momento
de la primera
encuesta.

Satisfaccion del

La satisfaccion del suefio se mide por la

Satisfaccion referida

suefo ausencia de emociones negativas, con | por el paciente se
mayor presencia de actitudes y| clasifico en muy
pensamientos positivos (Garcia, 2019). | insatisfecho hasta
muy satisfecho.
Dificultad de | Capacidad de llegar a dormir o| Dificultad referida
conciliar el permanecer dormido durante la noche | por el paciente en
suefno (Asco, 2018). una escalael 1 al 5,
siendo 1 la
puntuacién mas
baja.
Dificultad de | Capacidad de mantener el suefio por un | Dificultad referida
permanecer |tiempo determinado sin interrupciones | por el paciente en
dormido (Asco, 2018). una escalael 1 al 5,
siendo 1 la
puntuacion mas
baja.
Dificultad de | Es el conjunto de habitos y conductas | Dificultad referida
lograr un suefio | que facilitan el suefio, evitando todo | por el paciente en
reparador. aquello que interfiere con el mismo [unaescalael 1 al5,

(Asco, 2018).

siendo 1 la
puntuacion mas
baja.
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Dificultad para
despertase a la
hora habitual

Este es un sindrome en el que se
pueden ver afectados los ritmos
circadianos. Las personas se duermen
ligeramente en las primeras horas de
guedarse dormidas y se quedan

Dificultad referida
por el paciente en
una escala del 1 al
5, siendo 1 la
puntuacion mas

profundamente dormidas en las dltimas baja.
horas (Asco,2018).
Excesiva La somnolencia diurna excesiva puede Nivel de
somnolencia | ser un signo de trastornos del suefio. [somnolencia referida
Estas afecciones suelen causar fatiga y | por el paciente en
apatia (Brennan, 2015). una escaladel1al5
donde 1 era el nivel
mas bajo.
Tiempo en Hay diferentes ciclos de suefio. Cada [Cantidad de minutos
dormirse proceso dura de 60 a 100 minutos y | referidos por el
desempeiia diferentes funciones en| paciente en que
muchos procesos que ocurren en el | tardar en dormirse
cuerpo durante el suefio (Sanchez, L
2013).
Despertarse | Despertarse en medio de la noche se | Cantidad de veces

por las noches

llama "insomnio"”, que es un problema
comuan. La hora a la que se despierta
durante el suefio suele ocurrir durante

referidas por el
paciente, que se
despiertan en las

periodos de estrés (Brennan, 2015). noches.
Sintomas por el | EI uso excesivo de teléfonos moviles Sintomas
uso excesivo | puede provocar dafios irreversibles en el presentados

de dispositivos

sistema nervioso central, ya que los

referidos por el

digitales campos electromagnéticos emitidos por | paciente cuando
estos dispositivos pueden provocar | estan expuestos a
enfermedades relacionadas, como | horas largas a los
mareos, fatiga, trastornos del suefio, dispositivos
pérdida de memoria y el desarrollo de digitales.
tumores cerebrales (Cerilosa, 2017).
Horas Cantidad aproximada de horas en las | Cantidad de horas
dedicadas al | que se utilizan dispositivos digitales | referidas por el
uso de (Cerilosa, 2017) paciente, utilizadas
dispositivos en exposicion de
digitales. dispositivos
digitales.
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Dispositivos
digitales mas
utilizados.

Los dispositivos mas utilizados son
teléfonos moéviles (58%), computadoras
portatiles (25%), computadoras de
escritorio  (15%) vy tabletas (2%)
(Cerilosa, 2017).

Tipos de dispositivos
digitales, referidos
por el paciente mas
utilizados en su dia

a dia.

Calidad del
suefo

La calidad del suefio es dormir bien por
las noches, pero muchas veces se ve
afectado ocasionando subprocesos de
atencion (Asco, 2018).

Calidad medida por

la App Sleep Cycle

mientras el paciente
esta durmiendo.

Hora de
acostarse y
despertarse.

Los adultos deben dormir entre 7 y 9
horas cada noche. Intente irse a la cama
y despertarse aproximadamente a la
misma hora cada dia (Merino- Andrew,
2016).

Hora de irse a la
cama y despertarse
reportada por la
aplicacién Sleep
Cycle.

Cantidad de
horas de suefio

Los adultos deben dormir entre 7 y 9
horas cada noche (Merino-Andrew,
2016).

Cantidad de horas
totales calculadas
por la app Sleep
Cycle.

3.4. Instrumentos y/ o técnicas de recoleccion de datos y/o materiales
y/o equipos de insumos y /o infraestructura que se va a realizar.

El instrumento utilizado en esta investigacion es una encuesta que se debe

realizar diariamente con una serie de preguntas con opciones multiples a escoger.

Acompaiada de una app que nos brinda la calidad del suefio, tiempo en cama,

hora en dormirse y hora en despertarse, brindando una gréfica que deben

proporcionar diariamente.

- Formulario Google: se tendr4 un formulario para que el paciente lo

resuelva a diario. Este contiene una serie de preguntas que nos

proporcionara datos Utiles para la investigacion.
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Smartfone: se contara con un dispositivo mévil donde se hara seguimiento
de cada paciente por medio de reuniones semanales. Todos los pacientes

es importante que cuenten con un dispositivo celular inteligente.

App Sleep Cycle: es un reloj despertador inteligente que hace un
seguimiento de sus patrones de suefio y le despierta durante el suefio

ligero, analiza el sonido para supervisar el suefio.

Tiempo en pantalla: es una caracteristica que traen los celulares
inteligentes para la supervision del tiempo en pantalla que estas con tu

celular.

Videollamadas: se haran videollamadas semanales, para las opiniones y

lo que esta experimentando el paciente durante la investigacion.

3.5 Procedimiento

1.

2.

Luego de la seleccién de los participantes se les indican los objetivos del
estudio y proceden a firmar el consentimiento informado.

Al paciente se le explica el protocolo y tiempo de duracion de la recoleccion
de datos, asi como también el funcionamiento de la App a utilizar (Sleep
Cycle).

El paciente descarga la App (Sleep Cycle) 3 dias antes del inicio del estudio
de la investigacion.

El paciente realizara el formulario a diario y enviara diariamente la grafica

brindada por la App, por un tiempo de 3 semanas de lunes a jueves.
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Se confeccionara un registro mediante una base de datos en Excel, se
espera recolectar una muestra de entre 20 a 25 personas.

Elaboracion de tablas para cada paciente segun los datos obtenidos
semanalmente para el andlisis de la investigacion.

Discusion, analisis y conclusién de los resultados del estudio.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: PROPUESTA DE INTERVENCION

Es importante que los miembros del equipo médico puedan brindar asesoria
especifica a los familiares para que puedan gestionar el uso de los medios
digitales, no solo en términos de contenido y limitaciones de tiempo, sino que
también los individuos puedan dedicar tiempo a participar en otras actividades,

evitando asi alteraciones visuales, fisiologicas e incluso mentales.

La exposicion y el uso de medios electronicos por parte de los adolescentes-
adultos pueden tener graves consecuencias sobre su desarrollo social y afectivo,
asi como sobre otros aspectos de su salud como el suefio, el riesgo de sobrepeso,

vida sedentaria, diabetes, hipertension y principalmente alteraciones visuales.

La Luz azul se encuentra en los dispositivos electronicos que usamos a diario
(como computadoras, tabletas, teléfonos inteligentes, televisores, etc.). Usarlos
en momentos inadecuados y en momentos inapropiados puede hacer que nuestro
ritmo de suefio se desequilibre. Ademas, muchos estudios han relacionado

enfermedades y sindromes con la luz azul.

La luz azul de dispositivos digitales tiene un impacto negativo en el ciclo del suefio.
Por esto hacemos distintas recomendaciones para obtener una alta calidad de

suefio y asi no tener afectaciones visuales.

1. Usar luz buena: Dado que uno de los problemas de usar el teléfono es la
luz azul emitida, tiene sentido compensar este efecto con una luz que no
interfiera con las funciones naturales del cuerpo humano. Los nuevos
modelos de teléfonos inteligentes de hoy vienen con un modo nocturno

incorporado que filtra la luz azul y emite una luz calida.
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2. Termina tus actividades por lo menos 30 minutos antes de acostarte: Se
recomienda tener al menos media hora sin equipo antes de acostarse, para

gue el cuerpo sea mas facil de adaptarse.

3. Reducir tiempo de exposicion a dispositivos digitales: Durante el dia es

importante no exponernos por horas prolongadas.

4. Laregladel 20/20/20 debe aplicarse durante la jornada de trabajo o estudio
y asi descansar la vision y evitar la sintomatologia. Es importante tomar en
cuenta varias recomendaciones, a la vez si estas presentando
sintomatologia visita a un profesional de la salud visual y te indique un
tratamiento para reducir y evitar la sintomatologia generada por dispositivos

digitales.

Recuerda:

- Realiza la regla del 20/20/20. Cada 20 minutos, mira un objeto a 20
pies por un tiempo de 20 segundos.

- Mantén una postura adecuada y apoya la columna en el respaldar
de la silla.

- Ubica el monitor a la misma altura de tus ojos.

- Utiliza lagrimas artificiales si sientes molestias ardor o picor.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El interés de esta investigacion estuvo centrado en el estudio de los efectos que
produce la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del suefio. En base a esto
se ha encontrado que hay un porcentaje que influye en el ciclo del suefio ya que
la revolucion digital y la generalizacion del uso de los dispositivos digitales, han
provocado el aumento de afecciones del suefio acompafiado de una variedad de

problemas visuales nuevos.

5.1 Procesamiento y analisis de los datos
A continuacién, se presenta el procesamiento de las preguntas realizadas que
servirdn como base para determinar factores fundamentales en la investigacion.

5.1.1 Descripciéon General

La distribucién segun el sexo, la muestra estuvo compuesta por un 52,2% de
mujeres y 48,5% de hombres.
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Gréfica N° 1. Distribucion de encuestados segln sexo.

EHOMBRE =MUJER

Fuente: datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de
dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, panama.

Cuadro N° 1. Distribucion de encuestados segun sexo

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE
HOMBRE 11 47.80%
MUJER 12 52.20%

Fuente: Formulario a cerca de efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del
suefio, de pacientes jévenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre 2020.

El estudio seleccion6 a 35 participantes, y al final de este, solo se escogi6 23, 11
hombres y 12 mujeres. Mas del 50 % es del sexo femenino.

Edad promedio y rango
Las edades estan comprendidas entre 15 y 35 afios.

El 100 % refirié no tener ninguna enfermedad fisica y ningun trastorno del suefio.
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Gréfica N° 2 Distribucion de encuestados segun satisfaccion del suefio.

0%

= Muy insatisfecho
u Insatisfecho
m Satisfecho

® Muy satisfecho

Fuente: Datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de
dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre
a noviembre 2020.

Cuadro N° 2 Distribucion de datos segun satisfaccion del suefio.

Satisfaccion del suefio Cantidad Porcentaje
Muy insatisfecho 21 9.10%
Insatisfecho 107 46.30%
Satisfecho 103 44.60%
Muy satisfecho 0 0%

Fuente: Formulario a cerca de efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del
suefio, de pacientes jévenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre 2020.

La satisfaccidén del suefio es una caracteristica principal en este estudio ya que la
cantidad de horas dormidos no es indicativa que el paciente se sienta satisfecho
con su suefo. En esta muestra un 46.3 % reporta insatisfaccion del suefio, 44.6
% esta satisfecho con su suefio y 9.1 % esta insatisfecho con su suefio.
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Con respecto a la relacion entre el género y la satisfaccion del suefio, la mayoria
de los hombres dicen estar muy satisfechos (46,5 %) mientras que la mayoria de
las mujeres (38.2%) estan satisfechas con el suefio. Segun las entrevistas
realizadas semanalmente, no existe ninglin hombre que se sienta cansado mas
de 3 dias durante la semana por no dormir, tampoco en este estudio no existe
ningan hombre con trastorno del suefio diagnosticado.

Gréafica N° 3 Distribucion de encuestados segun puntuacién de dificultad
para conciliar el suefo.
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Fuente: Datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de
dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panamé. Octubre
a noviembre 2020.

Cuadro N° 3 Distribucién de datos obtenidos segun puntuacién de dificultad
para conciliar el sueiio.

Conciliaciéon del suefio Cantidad Porcentaje
Nivel 1 11 4.2%
Nivel 2 45 17.3%
Nivel 3 127 48.84%
Nivel 4 70 26.92%
Nivel 5 7 2.69%
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Fuente: Formulario a cerca de los efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo
del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre 2020.

En estas muestras el valor promedio de la dificultad para conciliar el suefio es de
3.2. Los problemas del suefio en adolescentes es un problema en la actualidad,
ya que estos se encuentran expuestos en su gran mayoria a dispositivos digitales
diariamente sin moderacién. En el 2020 hemos experimentado una Pandemia
(COVID-19) por ende, en el confinamiento hemos estado ain mas expuestos,
aumentando el tiempo de exposicién a dispositivos digitales antes de dormir y
durante todo el dia. El conciliar el suefio es un problema muy frecuente en la

adolescencia o en la edad adulta.

Grafica N° 4 Distribucién de encuestados segun puntuacion de dificultad
para permanecer dormido.

160

140

120

100

80

60

40

20

o 1 [ —_—
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

m Dificultad par permanecer dormido

Fuente: Datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de
dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre
a noviembre 2020.
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Cuadro N° 4 Distribucion de datos obtenidos segun puntuacion de dificultad

para permanecer dormido.

Dificultad para permanecer dormido Cantidad Porcentaje
Nivel 1 9 4.4%

Nivel 2 49 24.13%
Nivel 3 137 67.48%
Nivel 4 6 2.9%

Nivel 5 2 0.9%

Fuente: Formulario a cerca de efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del
suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre 2020.

En estas muestras el valor promedio de la dificultad de permanecer dormido es
de 2.9 -3.0 Lograr permanecer dormido es un reto esto se ve afectado por las altas
exposiciones a dispositivos digitales antes de dormir, presentando interrupciones
en el momento de conciliar el suefio generando asi insatisfaccion del suefio, se
dice que el uso de dispositivos digitales antes de dormir dificulta la conciliacion del

suefio generando asi somnolencias.
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Gréfica N° 5 Distribucion de encuestados segun puntuacién de dificultad

para mantener un suefio reparador.
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Fuente: Datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de
dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre
a noviembre 2020.

Cuadro N° 5 Distribucion de datos obtenidos segun puntuacion de dificultad

para mantener un suefio reparador.

Suefio reparador Cantidad Porcentaje
Nivel 1 15 6.55%
Nivel 2 55 24.01%
Nivel 3 116 50.65%
Nivel 4 70 30.56%
Nivel 5 3 1.31%

Fuente: Formulario a cerca de efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del
suefio, de pacientes jévenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre 2020.
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En estas muestras el valor promedio de dificultad para mantener un suefio
reparador es de 2.9—-3.0 El suefio es parte fundamental de la salud, es el momento
en que el cuerpo descansa y recarga la energia necesaria para cumplir con
nuestras actividades diarias, por eso es importante velar porque este sea de
buena calidad y cantidad. El suefio se compone de tres aspectos importantes: la
duracion, continuidad y profundidad, la mala calidad de cada uno estos se
relacionan con la sensacion de suefio no reparador, ese en que la persona al
despertar siente mas cansancio de lo normal, se queda dormida facilmente
durante el desarrollo de sus labores y no logra una buena concentracion durante

el dia.

Gréafica N° 6 Distribucion de encuestados segun puntuacion de dificultad

para despertase a la hora habitual.
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Fuente: Datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de

dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre

a noviembre 2020.
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Cuadro N° 6 Distribucion de encuestados segun puntuacién de dificultad

para despertase a la hora habitual.

Despertarse hora habitual | Cantidad Porcentaje
Nivel 1 22 8.5%
Nivel 2 62 23.93%
Nivel 3 112 43.41%
Nivel 4 49 18.99%
Nivel 5 13 5.03%

Fuente: Formulario a cerca de efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del

suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre 2020.

En estas muestras el valor promedio de dificultad de despertarse a la hora habitual
es de 2.8 — 3.0. La exposicién prolongada al uso de dispositivos digitales antes de
dormir y durante el dia puede provocar insomnio, lo que dificulta la conciliacién del
suenfio, dificultando asi que te despiertes a la hora habitual, por lo que dependen

de una alarma para levantarse a la hora habitual.
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Gréfica N° 7 Distribucién de encuestados segln puntuacion excesiva

somnolencia.
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Fuente: Datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de
dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre
a noviembre 2020.

Cuadro N° 7 Distribucion de encuestados segun puntuacién excesiva

somnolencia.

Somnolencia Cantidad Porcentaje
Nivel 1 34 13.70%
Nivel 2 58 23.38%
Nivel 3 104 41.93%
Nivel 4 50 20.16%
Nivel 5 2 0.8%

Fuente: Formulario a cerca de efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del

suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre 2020.
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En estas muestras el valor promedio de presentar excesiva somnolencia es de 2.7
— 3.0 . Esto sucede cuando la mala higiene del suefio, la fatiga mental, la falta de
atencion y la sensacion de irritabilidad afectan las actividades diarias. Esto afecta
directamente el rendimiento durante el dia porque reduce la capacidad de
responder y responder a situaciones y emergencias inesperadas. El tiempo de
suefio perdido es acumulativo y, ante esta deficiencia, la Unica solucién que el

cerebro puede tolerar es restablecer el suefio.

Gréfica N° 8 Distribucion de encuestados segun tiempo que tardan en

dormir.

m0 - 15 minutos 216 - 30 minutos

u 31 - 45 minutos ®mas de 60 minutos

Fuente: Datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de
dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre

a noviembre 2020.
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Cuadro N° 8 Distribucién de datos obtenidos segun tiempo que tardan en

dormir.
Tiempo en dormir Cantidad Porcentaje
0 - 15 minutos 98 37.30%
16 - 30 minutos 97 36.90%
31 - 45 minutos 32 12.20%
mas de 60 minutos 36 13.70%

Fuente: Formulario a cerca de efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del

suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre 2020.

Segun los datos obtenidos un 36.9 % de los participantes tarda en dormirse entre
16- 30 minutos, aparte en 37.3 % logra dormirse en 15 minutos, esto quiere decir
gue después de estar expuesto a la luz azul que emana los dispositivos digitales,
a mas del 65% de los encuestadas se le dificulta conciliar el suefio entre 15 a 30

minutos.
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Gréfica N° 9 Distribucion de encuestados segun veces que se despiertan en

la noche.
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Fuente: Datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de
dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre

anoviembre 2020.

Cuadro N° 9 Distribucion de encuestados segun tiempo que tardan en

dormir.
Veces despierto Cantidad Porcentaje
1 vez 93 39.60%
2 veces 55 23.40%
3 veces 7 3.00%
Mas de 3 veces 3 1.3%
Ninguna 80 32.80%

Fuente: Formulario a cerca de efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del

suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre 2020.
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El andlisis de la muestra refleja que en el 100 % de los encuestados, el 39.6 % se
despierta, al menos una vez durante la noche; un 3.0 % indica que no se despierta
por las noches; el 23.4 % reporta despertarse unas 2 veces durante la noche y el

3.0 % mas de 3 veces.

Gréfica N° 10 Distribucion de encuestados segln sintomas oculares.
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Fuente: Datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de
dispositivos digitales en |el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama.

Octubre a noviembre 2020.
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Cuadro N° 10 Distribucién de datos obtenidos segun sintomas oculares.

Sintomas Visuales Cantidad Porcentaje
Ardor 53 14.32%
Sensibilidad a la luz 109 29.45%
Picazon 44 11.89%
Vision borrosa 66 17.83%
Lagrimeo 37 10%

Ojos rojos 43 11.62%
Dolor de cabeza 3 0.81%
Ninguno 15 40.54%

Fuente: Formulario a cerca de efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del

suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre 2020.

En el grafico anterior se muestran los distintos sintomas generados por fatiga
visual en los encuestados seleccionados, indicando los que presentaban o habian
presentado en un determinado momento. En su mayoria, el sintoma que
presentaban coincidia en que tenian interaccién diaria y durante un tiempo
prolongado con las pantallas moviles. Como se muestra en la gréafica, los sintomas
mas notorios son sensibilidad a la luz, ardor y visién borrosa. Estos sintomas
suelen estar presentes cuando existe 0jo seco, por la baja frecuencia de parpadeo
al estar expuestos horas prolongadas a la luz azul que emanan los dispositivos

digitales.
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Gréfica N° 11 Distribucion de encuestados con dolor de cabeza segun hora

del dia en que se manifiesta.

B Mafiana ®Tarde B Noche M Nunca

Fuente: Datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de
dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre

a noviembre 2020.

Cuadro N° 11 Distribucién de datos obtenidos con dolor de cabeza segun
hora del dia en que se manifiesta.

Dolor de Cabeza Cantidad Porcentaje
Mafiana 32 19.20%
Tarde 117 70.40%
Noche 14 8.40%
Nunca 3 1.80%

Fuente: Formulario a cerca de efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del

suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panamé. Octubre a noviembre 2020.
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La mayoria de los encuestados (70.4 %) reportan dolor de cabeza como un
sintoma diario mas notorio en las tardes, mientras que el 19.2 % indica ser mas

notorio por las mafanas.

Gréfica N° 12 Distribucion de encuestados segun tiempo de exposicion a
pantallas de dispositivos digitales.
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Fuente: Datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de
dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre

anoviembre 2020.
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Cuadro N° 12 Distribucion de datos obtenidos segun tiempo de exposicion

a pantallas de dispositivos digitales.

Exposicidon a pantallas de dispositivos digitales. | Cantidad Porcentaje
4 - 6 horas 6 2.31%

7 - 9 horas 5 1.9%

10 -12 horas 71 27.41%
mas de 12 horas 177 68.33%

Fuente: Formulario a cerca de efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del

suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre 2020.

El analisis de la muestra refleja que del 100 % de los jovenes encuestados, el 27.4

% hacen uso de sus dispositivos digitales entre 10 — 12 horas diarias y 68.3 % de

los jovenes més de 12 horas, se puede decir que el 97% emplea mas de 8 horas

del dia estar expuestos a la luz azul que emanan las pantallas de estos

dispositivos digitales.

Valor promedio: 12 horas segln muestras realizadas.
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Gréfica N° 13 Distribucién de encuestados segun la cantidad de horas

dormido.

B1-5horas MW6-11horas m12-18horas

Fuente: Datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de
dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre

a noviembre 2020.

Cuadro N° 13 Distribuciéon de datos obtenidos segun la cantidad de horas

dormido.
Cantidad de horas dormido Cantidad Porcentaje
1-5horas 120 44.00%
6 - 11 horas 141 51.60%
12 - 18 horas 12 4.40%

Fuente: Formulario a cerca de efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del
suefio, de pacientes jévenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre 2020.
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Los resultados descriptivos de las caracteristicas del suefio revelan, que la
mayoria de las personas jévenes adultas de nuestro grupo declaran dormir entre
6y 11 horas al dia (el 51.6%), ademas necesitan dormir el mismo namero de horas

en la misma proporcién (75% de los encuestados).

La relacién del género y la cantidad de horas dormido, resulta que la mayoria de
los hombres duerme de 6 a 11 horas (un 72.5 %), mientras que las mujeres
duerme, un 50,8% entre 6 a 11 horas y un 49,2% entre 1y 5 horas.

Gréfica N° 14 Distribuciéon de encuestados segun dispositivos utilizados.

H Television  ® Celular ® Computador

Fuente: Datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de
dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre
a noviembre 2020.
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Cuadro N° 14 Distribucion de datos obtenidos segun dispositivos

utilizados.
Dispositivos Digitales Cantidad Porcentaje
Television 52 18.37%
Celular 145 51.23%
Computador 86 30.38%

Fuente: Formulario a cerca de efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del
suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre 2020.

Uno de los criterios de inclusién fue que el participante utilizar4 un dispositivo
digital para asi poder completar la participacion en el estudio. EI 100 % utiliza
dispositivos celulares el cual utilizan diariamente para la comunicacion y para ocio.
Segun entrevistas realizadas semanalmente indicaban que el celular lo utilizan a

todo momento sin limites de horas ni horarios.

Distribucion de encuestados segun calidad del suefio referida por la App

Mas del 70 % de los encuestados presentaron una calidad del suefio alrededor de
62 % segun indica la App Sleep Cycle. Resaltando que éste fue dado en relacion
con la cantidad de horas dormido. Indicando que mas del 50 % presenta una baja

calidad del suefio.

Distribucion de encuestados segun hora promedio de irse a dormir

En esta variable, el valor promedio de irse a la cama es en un horario entre 23:00
y 1:00. Esto indica que mas del 75 % duermen después de las 19:00 horas. Segun
Pelayo, indica que la hora perfecta para dormir es cuando tu cuerpo te lo pide,
pero esto es imposible con la alta exposicion prolongada a dispositivos digitales,
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generando asi un cambio radical afectando la hora de irse a la cama. Se
recomienda irse a la cama a la misma hora todos los dias, para crear una buena
higiene del suefio. Destacando que el tiempo en que se esta haciendo la
investigacion es en una pandemia COVID-19, y por esto el confinamiento indica

mayor exposicion a la luz azul de dispositivos digitales.

Distribucion de encuestados segun hora promedio de despertarse

Esta muestra indica que el valor promedio de despertarse es entre 8:00 y 9:00
horas. Analizando que la mayoria de los encuestados (>50%) duerme alrededor
de 6 a 11 horas, pero esto no garantiza el descanso, ya que los datos
proporcionados por la variable de satisfaccion del suefio mas del 45% indica
insatisfaccion del suefio. Las personas de este grupo declaran ser trasnochadas
en un 52%, madrugadoras en un 36,8 % y permanecen acostadas mas de 10

horas en un 12.5%.
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Grafica N° 15 Distribucién de encuestados segun satisfaccién con el suefio

y tiempo de suefio.
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Fuente: Datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de

dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre

a noviembre 2020.

Cuadro N° 15 Distribucion de datos obtenidos segun satisfaccion con el

sueio y cantidad de horas de suefio.

1 -5 horas 6 - 12 horas Mas de 12 horas
Muy satisfecho 2 10 2
Satisfecho 25 73 5
Insatisfecho 70 30 7
Muy Insatisfecho 18 6 0

Fuente: Formulario a cerca de efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del

suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre 2020.
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La mayoria de las personas muy satisfechas con su suefio la App Sleep Cycle

registraba entre 6 a 11 horas de suefio un 65.6 %, mientras que los que decian

sentirse insatisfecho la App Sleep Cycle registraba entre 4 a 5 horas de suefio.

Grafica N° 16 Distribucion de encuestados segun satisfaccion del suefio y

despertares nocturnos.
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Fuente: Datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de

dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre

a noviembre 2020.

Cuadro N° 16 Distribucién de datos obtenidos segun satisfaccion del suefio

y despertares nocturnos.

Satisfaccion del suefio y despertares | Ningu | 1-2 Mas de 3
nocturnos. na veces veces

Muy satisfecho 5 0 0

Satisfecho 48 32 4
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Insatisfecho 7 79 22
Muy Insatisfecho 4 16 2

Fuente: Formulario a cerca de efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del

suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre 2020.

El 70 % de los que no se despiertan ninguna vez durante la noche se siente muy
satisfechos con su suefio. Mientras que mas del 60 % de las personas que dicen
sentirse insatisfechas con el suefio, se despierta entre 1 a 2 veces durante la

noche.

Gréafica N° 17 Distribucion de datos obtenidos segun tiempo de exposicidn

a dispositivos digitales y cantidad de horas de suefio.
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Fuente: Datos obtenidos del formulario para determinar los efectos de la luz azul de
dispositivos digitales en el ciclo del suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre
a noviembre 2020.
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Cuadro N° 17 Distribucion de datos obtenidos segun tiempo de exposicién
a dispositivos digitales y cantidad de horas de suefio.

Tiempo de exposiciéon | 1- 5 horas 6 - 12 horas Mas de 12 horas.

/ Horas dormido

4 - 6 horas 0 0 0
7 - 9 horas 16 26 0
10 - 12 horas 46 53 0
Mas de 12 horas 105 95 0

Fuente: Formulario a cerca de efectos de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del

suefio, de pacientes jovenes. Chilibre, Panama. Octubre a noviembre 2020.

Distribucion de datos obtenidos segun tiempo de exposicion a dispositivos

digitales y sintomatologia presentada.

El 100 % de los encuestados refieren sintomatologia que genera fatiga visual
durante el dia. El tiempo de exposicion a dispositivos digitales que emanan luz
azul es de mas de 12 horas, esto ocasiona la sintomatologia referida por los
encuestados entre esta sensibilidad a la luz, cansancio visual, ardor, vision

borrosa, ardor, dolor de cabeza y excesivo lagrimeo.

Distribucion de datos obtenidos segun cantidad de horas de suefio y

excesiva somnolencia.

El valor promedio que presenta la excesiva somnolencia es un valor de 3.0 por lo
general se presenta por la deficiencia de calidad de suefio y su satisfaccion, la
cantidad de horas de suefio mas del 50% duerme entre 6 — 11 horas diarias y un
48 % 1 - 5 horas diarias.
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DISCUSION

Este estudio se propuso con el objetivo de identificar los efectos de la luz azul de
los dispositivos digitales en el ciclo del suefio. Ha quedado probado que el uso de
estos dispositivos pocas horas antes de dormir producen alteraciones en el ciclo

del suefio e incluso pueden producir insomnio.

Un estudio realizado en Harvard ‘Blue Light has Dark side’ determina que la luz
azul puede afectar el ciclo del suefio y causar ciertas enfermedades como la
diabetes, depresion etc. La melatonina (hormona encargada de regular el ritmo
circadiano), es la responsable de provocar alteracién del ciclo del suefio porque
existe una supresion de esta. Tras multiples estudios realizados se establece que

la alteracion del ciclo del suefio lo provoca la supresion de la melatonina.

El presente estudio fue disefiado para determinar las alteraciones que existen al
estar expuestos, de manera prolongada, a la luz azul que emanan dispositivos
digitales ocasionando asi insatisfaccion del suefio, dificultad para conciliar el
suefio, dificultad para despertarse a la hora habitual, dificultad para lograr un
suefio reparador, dificultad para permanecer dormido y una excesiva

somnolencia.

Haciendo alusion a la calidad del suefio y al tiempo de exposicion al de los
dispositivos digitales, este estudio encontrd que estar mucho tiempo delante de la
pantalla de los dispositivos digitales esta directamente relacionado con un suefio
mas corto, menor calidad, poco eficaz y poco reparador; con lo que crea muchos
problemas para conciliar el suefio. Por tanto, altas horas de exposicion a
dispositivos digitales antes de dormir, dificulta que tu cerebro se relaje, generando

interrupcion de suefio.

95



Estudios previos indican que existe una reduccion de la melatonina, al estar
expuesto a la luz que emite la pantalla de dispositivos digitales reduce la secrecion
de melatonina, esta reduccion hace que sea mas dificil conciliar el suefio y
permanecer estable durante unas horas. Por ello, se recomienda dejar de usar

dispositivos digitales, al menos una hora antes de acostarse.

La inhibicion de la secrecion de melatonina puede tener un impacto negativo en
el ritmo circadiano, provocando el impacto de la falta de suefio en la vida diaria.
De hecho, la luz azul tiene una funcién en nuestro cuerpo en un momento
especifico, aumentando asi la capacidad de reaccionar, concentrarse y mejorar el

estado de animo.

Esta investigacion hallé que altas horas de exposicion a dispositivos digitales
antes de dormir hace que tu cerebro no se relaje, generando interrupcion de
suefo. Ademas de reducir la cantidad y la calidad del suefio, el uso de dispositivos
digitales (como teléfonos inteligentes y tabletas) antes de acostarse también

puede aumentar el riesgo de trastornos del suefio.

La exposicion prolongada puede causar fototoxicidad de la retina y dafar las
células del ojo. Por lo tanto, es obvio que debido al avance de las nuevas
tecnologias y al contacto prolongado de nuestros 0jos, es necesario educar en

una cultura de prevencion. y aprovechar al maximo los recursos de prevencion.

Investigaciones anteriores han demostrado que la exposicién a la luz azul y otros
factores (como la funcion visual) pueden ser responsables de la calidad del suefio

y su impacto en la vida laboral, social y familiar.

Como ya se menciond en la revision de la literatura cientifica, reflejada en la
introduccién la luz azul durante el dia tiene efectos beneficiosos en la regulacion

del ritmo circadiano, manteniendo un estado de alerta y de animo.

96



Los resultados de este estudio indican que los efectos de la luz azul tienen efectos
sobre la regulacion del ritmo circadiano, encontrando unos efectos directos que la
luz azul puede provocar en el organismo: cansancio, ardor y picor en los 0jos,
fatiga visual, ojos cansados y tensos, sensibilidad a la luz, cefalea, disminucion en

la calidad del suefio, somnolencia, insatisfaccion del suefio etc.

En el estudio actual, la comparacion tiempo de exposicion a dispositivos digitales
y sintomas visuales mostr6 que al estar expuestos prolongadamente a la
exposicion de la luz azul genera sintomas visuales (fatiga visual), ocasionando
inconformidad por parte del paciente. Al estar mas de 10 horas utilizando
dispositivos digitales, pueden generarse sintomas como: sensibilidad a la luz,
ardor, picazon o escozor, 0jos rojos, vision borrosa y cefaleas. Estos sintomas en
conjunto se les conoce como Sindrome visual informatico que esta relacionado

con el uso de ordenadores, pero en la actualidad se les afiade tabletas o celulares.

Otro hallazgo importante fue que existen numerosas variables como el estado de
animo, somnolencia, dificultad para conciliar el suefio, cansancio que van a estar

relacionados con las alteraciones del ritmo circadiano.

En relaciébn con la somnolencia, un estudio llamado ‘Regulacién del suefio
circadiano y homeostético en humanos: efectos de la edad y luz monocromatica”
indica que se observé los sujetos presentes en su estructura de suefio
experimentaron diferentes niveles de somnolencia y diferentes niveles de
melatonina. De esta forma, concluyeron que los cambios experimentados en el
ritmo circadiano tienen en cuenta factores como la edad y la influencia de la luz

azul, como el mayor potenciador de este cambio.

Un hallazgo inesperado fue que el tiempo de exposicién a dispositivo fuese de 12

horas seguidas, en un 50%. Esto indica la reduccion de las actividades al aire libre
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y el auge tomado por las tecnoldgicas, manifestdndose asi mas ampliamente los

sintomas descritos.

En este estudio se encontro que uso de dispositivos digitales que emanan luz azul
causa un gran dafio, tanto para el ciclo del suefio como para la salud visual. El
ciclo del suefio se ve afectado por el tiempo de uso de los dispositivos en la cama
antes de conciliar el suefio ocasionando asi, no lograr un suefio reparador,
despertarse a la hora habitual y excesiva somnolencia. Por esto, la reduccién de
horas al usar estos dispositivos es recomendada porque generan sintomas

visuales y a su vez defectos refractivos corregidos con gafas.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir, a partir de los datos que:

e En este estudio, la mayor parte de la poblacion estuvo insatisfecha con su

suefio.

e La mayoria de la poblacion tuvo dificultad para conciliar el suefio.

e Una gran parte de la poblacion evaluada present6 dificultad para lograr un

suefo reparador.

e Basicamente en su mayoria la poblacion estudiada presento dificultad para

permanecer dormido.

e La mayor parte de la poblacidn present6 excesiva somnolencia, por la alta

exposicidon a dispositivos digitales.

e En cuanto a los sintomas visuales, esta seccion ha demostrado que la

mayor alteracién en la sensibilidad a la luz y

e El uso de dispositivos en la poblacion estudiada era un factor de inclusién

por tanto el dispositivo que mas utilizaron es el dispositivo celular.

e Los resultados muestran que la cantidad de horas dormido esta entre 6 —

11 horas.

e En general, estos resultados demuestran que la hora de irse a la cama esta

entre 23:00 a 1:00 vy la hora de despertar esta entre 8:00 a 9:00.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitaciones

Es necesario considerar una serie de limitaciones importantes de este estudio: en
primer lugar, dada la naturaleza del estudio, no fue posible determinar relaciones
de causalidad entre las variables. Asi como también la falta de supervision a los

participantes para evitar cualquier alteracion en los resultados finales.

Segundo, se realizé un cuestionario para determinar la afectacién de la luz azul
de dispositivos digitales en el ciclo del suefio. Pero debié hacerse con mas tiempo
y de manera presencial, para escuchar al paciente y determinar una mejor

conclusion.

Este estudio se encuentra condicionado por la actual pandemia COVID-19 y 6 por
el confinamiento debieron realizarse entrevistas con los pacientes de manera

virtual.

Igualmente, se encuentra limitado por la falta de equipo cientifico que lo habria
hecho méas completo y detallado. Una posible debilidad de este estudio, también

es la poca cantidad de participantes.

Recomendaciones:

Futuras investigaciones deberian centrarse ademas del impacto que la luz azul
tiene en el ciclo del suefio, en el impacto visual que conlleva el tiempo prolongado
de exposicion a los dispositivos digitales porque, en la actualidad, ocasiona
muchas alteraciones visuales e incluso si ya el individuo la presenta, ésta empeora

con el tiempo.



Se recomienda que estudios futuros sobre el presente tema, aborden de manera
supervisada el tiempo de exposicidon a dispositivos digitales, asi como las horas
de suefos y determinen con mas exactitud y con evidencia cientifica el porqué de

la alteracion del suefio y sus efectos.

Es necesario seguir trabajando en este estudio y que pueda ser realizado bajo
vigilancia por un periodo de tiempo mas prolongado, con ayuda de aparatos
tecnoldgicos que puedan medir con exactitud los resultados y asi poder derivar
mejores conclusiones sobre las afectaciones ocasionadas por la luz azul en el

ciclo del suerfio.

En investigaciones futuras, deben realizarse investigaciones en nifios y asi poder
hacer un estudio comparativo entre los efectos que presentan los nifios y los
adultos, de manera que podamos concluir si existen algunas variaciones entre las

dos poblaciones.

Se necesitan mas investigaciones para incrementar nuestro conocimiento sobre
los efectos de la luz azul que emanan los dispositivos digitales en el ciclo del

suefio.

Los futuros estudios deberian concentrar sus esfuerzos en poder diferenciar los
beneficios de la luz azul natural y artificial, asi como los beneficios y las

alteraciones que provocan a nuestros organismos.
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ANEXO N°1
FORMULARIO



FORMULARIO DE TESIS

1.

2.

3.

4.

LUZ AZUL 2020

*Obligatorio

Direccion de correo electronico *

¢, Qué tan satisfecho se encuentra usted con su suefio? *

Marca solo un 6évalo.

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho

¢, Has tenido dificultad para conciliar el suefio? Califica del 1-5 Siendo 5 la
puntuacién mas alta. *

Marca solo un évalo.

Malo Bueno

¢, Has tenido dificultad para permanecer dormido? Califica del 1-5 Siendo 5
la puntuacién mas

alta. *

Marca solo un évalo.
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Malo Bueno

5. ¢, Has tenido dificultad para lograr un suefio reparador? Califica del 1-5
Siendo 5 la puntuaciéon mas alta. *

Marca solo un évalo.

Malo Bueno

6. ¢, Has tenido dificultad para despertase a la hora habitual? Califica del 1-5
Siendo 5 la puntuacién mas alta. *

Marca solo un évalo.

Malo Bueno

7. ¢ Has tenido excesiva somnolencia? Califica del 1-5 Siendo 5 la puntuacién
mas alta. *

Marca solo un évalo.

1 2 3 4 5

8. ¢,Cuanto tiempo tardaste en dormirte, una vez lo intentaste? *

Marca solo un 6évalo.

Malo Bueno
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0-15 minutos

16-30 minutos
31-45 minutos
36-46 minutos

Mas de 60 minutos

9. ¢, Te despertaste en la noche? *

Marca solo un dévalo.

Ninguna vez
1vez

2 veces

3 veces

Mas de 3 veces

10. En algin momento del dia sueles tener alguno de estos sintomas (puedes

encerrar mas de uno) *
Selecciona todas las opciones que correspondan.

Lagrimeo excesivo
Picazén en los ojos
Visién Borrosa
Sensibilidad a la luz
Ojos Rojos

Ardor

No presento sintomas

Otros:
11. Site duele la cabeza ¢ En qué momento del dia? *

Marca solo un dévalo.
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() Mafiana
Q Tarde
@ Noche

@ Nunca me duele la cabeza

12. ¢ Cuanto tiempo pasas en el dia viendo la pantalla de dispositivos
electrénicos incluyendo celular, tablet, computadoras, y televisor *

13. ¢ Cual de los siguientes dispositivos utilizas diariamente? *
Selecciona todas las opciones que correspondan.

| celular
[] Celular e-book
L] Computadora
Televisiéon
No uso ningun dispositivo

RECUERDA ENVIAR LA GRAFICA QUE TE DA LA APP SLEEP CYLCE A Ml
CORREO O A MI WHATSAPP.

ROXYJEANNI@GMAIL.COM

6248-5148
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ANEXO N°2

APP UTILIZADA PARA LA CALIDAD

DEL SUENO Y SUS DERIVACIONES.
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waee

Thursday

Wake up casy between
07:00 - 07:30

¢ 22:35 © 06:20
An :

Despierta tranquilo mafnana.

Deje que su teléfono analice su suefio y lo despierte con una suave alarma en la fase de suefio méas
ligera: la forma natural de despertarse sintiéndose descansado.

# Download on the GETITON w EXPLORE IT ON
| App Store » Google Play | "™ AppGallery
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ANEXO N°3
CONSENTIMIENTO
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HOJA DE INFORMACION DEL PACIENTE Y FORMULARIO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Protocolo: EFECTO DE LA LUZ AZUL DE DISPOSITIVOS DIGITALES
EN EL CICLO DEL SUENO, EN PACIENTES ENTRE 15 A 35 ANOS.
CORREGIMIENTO DE CHILIBRE, REPUBLICA DE PANAMA EN EL ANO 2020.

Investigador (a) Principal: ROXANA JEANNINE VASQUEZ
ZAMBRANO Lugar de Estudio: CORREGIMIENTO DE

CHILIBRE, PANAMA.

Teléfono del centro: 6248- 5148 / 216-6672

INFORMACION QUE DEBE CONOCER ANTES DE ACEPTAR
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Les estamos solicitando su participacién en un estudio de investigacion. Los
estudios de investigacion incluyen solo a las personas que deciden formar parte
del mismo. Este documento se llama consentimiento informado. Por favor, lea
cuidadosamente esta informacion y tome su tiempo para tomar su decision con
respecto a su participacion. Siéntase libre de pedir a la persona encargada del
estudio el discutir este documento de consentimiento con usted. Puede solicitarle
gue le explique cualquier palabra o informacion que usted no entienda claramente.
La naturaleza del estudio, objetivos, beneficios, y otra informacién importante
sobre la investigacion se describen a continuacion en este documento.

Este estudio esta siendo realizado para un trabajo de tesis de investigacion como
requisito para obtener el titulo de Doctorado Profesional en Optometria por la
estudiante e Investigadora Principal Roxana Jeannine Vasquez Zambrano, quien
es la persona encargada de este estudio. Ella estara siendo asesorada por Nini
Lozano, Profesor Asesor de la Universidad de Las Américas ... y por el Dr. Juan
Manuel Mufioz , Médico Oftalmélogo del Servicio de Oftalmologia .

Este estudio ha sido aprobado por el Comité Institucional de Etica de la
Investigacion de la Caja de Seguro Social de Panama, ubicado en Clayton, Edif.
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519, 5to piso.

Esta investigacion se llevara a cabo en el corregimiento de Chilibre, Panama
durante el mes de octubre del 2020.

Objetivos del Estudio

Objetivo General:

Establecer de qué manera afecta la luz azul de dispositivos digitales al ciclo
del suefio en pacientes de 15 a 35 afios. Corregimiento de Chilibre, Republica
de Panama.

Objetivos Especificos

Estudiar el efecto de la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del suefio
en sujetos del Corregimiento de Chilibre, Republica de Panama.

Describir las alteraciones que produce la luz azul.
Evaluar los riesgos de la luz azul en el ciclo del suefio.
Identificar o registrar la incidencia de los problemas o afectaciones causadas

por la exposicion a la luz azul.

Proponer medidas de prevencion para reducir las alteraciones a la
exposicion a la luz azul.

Definir ideas para la regulacion del suefio.

Procedimientos del Estudio

Si usted forma parte en este estudio, se le solicitara lo siguiente:

- Responder diariamente una encuesta con 10 preguntas
- Eltiempo que le tomara responder estas preguntas es aproximadamente

de 10 a 15 minutos.

- Esta encuesta debe realizarse durante el dia en el horario que se le facilite.

- Si desea que el investigador le colabore en la lectura de las preguntas o
escritura de sus respuestas, puede solicitarlo en el momento de la
encuesta frente a un testigo imparcial que usted designe.

- Todas las respuestas de este cuestionario seran guardadas y protegidas
en un lugar seguro durante cinco afios en una base de datos. Después de
transcurrido este periodo de tiempo, éstas seran destruidas.
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Numero Total de Participantes

Este estudio cuenta con un minimo de 20 personas formaran parte de este estudio
en el corregimiento de Chilibre.

Beneficios

El beneficio ser& el saber que usted esta contribuyendo a saber los efectos que
tiene la luz azul de dispositivos digitales en el ciclo del suefio.

Riesgos

Este estudio se clasifica en la categoria de riesgo minimo. Esto significa que los
riesgos asociados en este estudio son los mismos que usted enfrenta diariamente.
No existen riesgos adicionales para aquellos que participan en este estudio.

Compensacion

Se le proveera de un pequefio refrigerio en agradecimiento a su tiempo. No
recibird ninguna compensacion econémica por formar parte en este estudio.

Privacidad y Confidencialidad

- Esta encuesta es anénima y su nombre no aparecera en la misma. Se
mantendran sus respuestas de manera confidencial.

- Nadie tendr& permitido ver su base de datos con las respuestas brindadas.

- Todos los datos recogidos seran objeto de investigacion y se almacenaran
en (unidad ejecutora).

- Cuando los resultados de la investigacion se publiquen o se discutan en
conferencias, no se incluird informacién que pueda revelar su identidad. En
el momento que usted solicite informacion relacionada con el proyecto, la
investigadora y los asesores de la investigacion se la podra proporcionar.

Participacion Voluntaria/Retiro

Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Usted no deberia sentir
ninguna clase de presion para tomar parte de este estudio. Su decision de
participar o no en este proyecto no afectara sus relaciones actuales o futuras. Si
usted decide participar en este estudio y luego cambia de opinion, usted podra

118



retirarse en cualquier momento o dejar de responder cualquier pregunta de la
encuesta sin enfrentar ningun tipo de penalizacion por parte del equipo de
investigacion.

Usted puede obtener las respuestas a sus preguntas, preocupaciones y quejas
Si durante el desarrollo de la encuesta o posterior a ella usted tiene alguna duda
puede contactarse con la investigadora principal de este proyecto: Roxana

Jeannine Véasquez Zambrano al teléfono: 8-908-42 o al correo electronico:
roxjeannine@hotmail.com

Si usted desea discutir con alguien mas que no forme parte del grupo de
investigacion, comuniquese con el Comité Institucional de Etica de la
Investigacion de la Caja de Seguro Social al teléfono 513-1887.

Consentimiento para Participar en este Estudio de Investigacion

Si desea patrticipar en este estudio, favor firme el formulario, si las siguientes
afirmaciones son verdaderas:

“Libremente doy mi consentimiento para participar en este estudio”. Entiendo que
al firmar este formulario estoy de acuerdo con participar en la investigacion
ademas de haber recibido una copia de este formulario.

Firma de la participante en el
estudio Nombre de la participante en el estudio

Fecha: Hora:

Firma del Testigo Nombre del

Testigo

Parentesco: Fecha:
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Declaracion de la Persona que Obtiene el Consentimiento Informado

He explicado cuidadosamente a la persona que toma parte en el estudio lo que
él/ella puede esperar de su participacion. Por medio de la presente certifico que
cuando esta persona firmo este formulario, segdn mi conocimiento, ha entendido:

- De qué se trata el estudio
- Cual es el procedimiento del mismo
- Que no hay otro beneficio mas que ayudar a conocer

sobre el tema del estudio.
- Que es un estudio de riesgo minimo.

Puedo confirmar que el/la participante del estudio habla, lee y/o entiende el
idioma espafiol y que ademas esta recibiendo una copia del formulario de
consentimiento informado en el idioma correspondiente. Ademas, el/la
participante pudo leer y entender este documento o, si no pudo, al menos, esta
persona fue capaz de escuchar y entender el formulario cuando éste le fue
leido junto a un testigo. El/La participante no padece de dificultades médico /
psicolégicas que puedan

comprometer su comprension, por lo tanto no se hace dificil entender lo que
se le esta explicando y, por consiguiente, puede ofrecer su consentimiento
informado siendo este legalmente valido.

Este (a) participante no esta bajo ningun tipo de anestesia o analgésicos que
pueden nublar su juicio o hacer que sea dificil de entender lo que se esta
explicando, por lo tanto, puede considerarse competente para dar su
consentimiento informado.

Firma de la Persona Autorizada que Obtiene el Consentimiento Informado

Nombre Legible Persona Autorizada que Obtiene el Consentimiento
Informado

Fecha: Hora:
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