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RESUMEN

La luz azul forma parte del espectro visible donde el ojo humano alcanza la
percepcion. La encontramos en fendmenos naturales, a través del sol y de manera

artificial por medio de dispositivos electronicos.

En la actualidad, debido al avance de la tecnologia y al impacto de la pandemia
Covid-19, nuestra sociedad se ve expuesta a la luz azul mediante diversos
aparatos electronicos que con el uso excesivo pueden acarrear un conjunto de
sintomas visuales llamado astenopia o fatiga visual. Para contrarrestar este
fendmeno, existen en el mercado filtros que ayudan a proteger la vision: del Filtro

bloqueador de la luz azul.

Por esta razon, se crea este estudio donde se conoce de manera subjetiva
(encuestas), el confort o la opinion del paciente, con el uso de este filtro, ya que

como profesionales de la salud es importante analizar este aspecto.

Palabras Clave: sintomas, filtro azul, lentes oftalmicas, luz azul, aparatos electrénicos.



ABSTRACT

Blue light is part of the visible spectrum where the human eye is able to perceive,
we find it in natural phenomena through the sun and artificially through electronic

devices.

Currently, due to the advancement of technology and the impact of the Covid-19
pandemic, our society is exposed to blue light through various electronic devices
that with excessive use can lead to a set of visual symptoms called asthenopia or
eyestrain. To counteract this phenomenon, there are filters on the market that help
protect vision: the Blue Light Blocking Filter.

For this reason, this study is created in order to know subjectively (surveys) the
comfort or opinion of the patient, with the use of this filter, since as health

professionals this aspect is important.

Keywords: symptoms, blue filter, ophthalmic lenses, blue light, electronic devices.
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INTRODUCCION

La luz azul, conocida como Iluz visible, es aquella parte del espectro
electromagnético que el sistema visual es capaz de percibir. La trasmiten fuentes
naturales (rayos solares) y las fuentes artificiales como los dispositivos
electronicos. La luz azul est4 presente en nuestro diario vivir y puede provocar
efectos secundarios para nuestra salud visual, entre ellos pérdida de suefio,

molestias oculares, patologias oculares.

Este estudio va dirigido a investigar el como la luz azul puede afectar y provocar
sintomas oculares comparando dos técnicas, tras el uso de las lentes oftalmicas

sencillas vs las lentes oftalmicas con filtro bloqueador azul.

Los dispositivos digitales se encuentran disponibles en diferentes formatos,
formas y tamafios como ordenadores, Smartphone, relojes digitales, tabletas. El
desarrollo de este grupo de tecnologia ha llegado a muchas partes del mundo,
donde se ha generado su participacion obligatoria en trabajos y educacion, ahora
con mas frecuencia, tras la pandemia. Sin embargo, debemos tomar en cuenta
gue el exceso de tiempo de uso de estos artefactos, ha causado importantes

dafios a la vision, conocidos como fatiga visual o sindrome visual informético.

El sindrome visual informatico es efectivo en aquellos pacientes que estan frente
a un ordenador durante muchas horas. Segun un estudio realizado en Espafia
para concientizar a la poblacién por medio de una campafa “Visiéon y pantallas”,
mas del 70% de los espafioles sufren sintomas temporales que se presentan por
llevar a cabo trabajos prolongados, sin adoptar medidas de prevencion. Entre los
sintomas son vision borrosa, ojo seco, molestias a la luz, cansancio ocular entre

otros.



En el transcurso de la investigacion se evalué a un grupo de pacientes por medio
de encuestas, que cumplieran con los criterios de inclusiébn como de exclusion
para comprobar la presencia de este sindrome que afecta a un gran nimero de
personas y conocer, si el filtro bloqueador azul es efectivo para disminuir estos

sintomas.

El presente estudio investigativo estd compuesto por cinco capitulos:

El primero expone aspectos generales de la investigacion como: el planteamiento
del problema, justificacion, objetivos generales, objetivos especificos, y la

hipotesis de la investigacion.

El segundo capitulo contiene el marco teorico, desarrollando los conceptos del
sistema visual, la luz, espectro visible, efectos dafiinos de la luz azul, el filtro de

proteccion.

El tercer capitulo abarca el marco metodologico, donde se plantea el tipo de
investigacion, disefio de investigacién, poblacién, muestra, instrumento de

recolecciéon de datos.

El cuarto capitulo consiste en la propuesta de intervencion, propone la importancia
de la evaluacion subjetiva de la apariencia o0 ausencia de sintomas con el filtro
blogueador azul y procura concientizar a la poblacion sobre la fatiga visual tras el

uso excesivo de dispositivos electronicos.

Finalmente, el quinto capitulo va dirigido a los resultados registrados por medio
de encuestas a los pacientes atendidos en Dr. Lentes, por medio de analisis de
cuadros y graficas estadisticas, discusion, conclusiones, limitaciones vy

recomendaciones, bibliografia y los anexos.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION.
1.1 Planteamiento Del Problema

El ojo es el 6érgano de la vision capaz de captar la luz procedente del infinito
(estimulos luminosos) que al llegar a la retina es transformarla en impulsos
nerviosos, para asi ser interpretado por la corteza occipital y obtener una imagen

resultante, sin embargo; esta misma luz causa efectos nocivos para la vision.

La luz azul es un componente del espectro Electromagnético que se manifiesta
de manera natural por la fuente solar o de manera artificial por medio de
dispositivos electrénicos o de luces incandescentes; esta permite que nuestro
sistema visual pueda captar color, a su vez causa funciones como la contraccion
pupilar y la sincronizacion del ritmo circadiano, segun estudios recientes. Esta
manifestacion natural ademas de tener beneficios indispensables, también

provoca consecuencias dafiinas como la muerte temprana de las células retinales.

En la actualidad, inevitablemente se esta expuestos a esta situacion, sobre todo
cuando estamos rodeados de avances tecnoldgicos y cuando dia tras dia surgen
nuevas metodologias como es el impacto de la pandemia Covid-19 que ha
causado mayor demanda de uso de dispositivos electrénicos, tanto para el &mbito
laboral como el de educacion. La mayoria de artefactos que son utilizados a
distancias muy cercanas, emiten una gran cantidad de luz azul que puede
provocar una serie de padecimientos como enfermedades oculares, alteraciones

acomodativas, alteraciones musculares, fatiga visual, etc.

Por eso es muy importante que en las consultas optométricas el profesional le
comunique al paciente sobre este fenbmeno que tiene funciones esenciales pero

SuU USOo excesivo puede traer consecuencias.

La fatiga visual también llamada astenopia producida por la luz azul, segun la
organizacion Internacional del Trabajo (OIT), es una agrupacion de

manifestaciones que comienzan con molestias oculares, visuales y extraoculares.
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Algunos estudios sefialan estas alteraciones de la vision como el problema mas
marcado en el 90% de personas que trabajan frente a un ordenador mas de 3
horas diarias. De aqui surge el término del sindrome visual informético para
referirse a este grupo de sintomas como resultado del uso prolongado de

dispositivos con pantalla.
1.1.1 Antecedentes Tedricos

Las pantallas de los artefactos electronicos arrojan una luz azul de 400 a 500 nm,
también llamada luz de alta energia. Diversos estudios han demostrado que el
tiempo prolongado frente a esta luz azul puede producir cambios en el sistema
visual, lo cual han recomendado el uso de lentes con tinte para bloquear la luz
azul y pueda reducir el riesgo. Segun este articulo se esta ahondando mas en el

tema para lograr tener mejores resultados. (Hall & Coles-Brennan, 2015)

Segun la revista 20/20, da a conocer, en el presente la luz azul es un riesgo que
ocasiona dafos a nivel ocular desencadenando enfermedades visuales. Y ésta es
la razén por la cual el profesional de la visiébn debe tener como meta educar al
paciente sobre el tema y dar seguimiento a la salud visual de cada nifio, joven,
adulto; mas en estos tiempos de nueva modalidad (teletrabajos, clases, tareas,

reuniones, etc.).
1.1.2 Situacién Actual

Actualmente la humanidad esta experimentando un revuelo tecnolégico, donde al
pasar los dias salen al mercado nuevos artefactos electronicos que ayudan en el
campo laboral, como también en la educacion, de manera que es imposible no
estar expuesto a este tipo de sistema. De hecho, muchas empresas hacen que
sus trabajadores estén frente a un ordenador mas tiempo para poder cumplir con

todas sus asignaciones laborales.

Esta larga exposicion al dispositivo electrénico, sea cual sea la actividad
efectuada, produce dafios en la vision, ya que emite luz azul, lo cual es

contraproducente para el estado ocular, por las alteraciones ocasionadas en
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nuestro sistema visual, entre ellas fatiga visual o astenopia, enfermedades
oculares (degeneracion en macula, dafios en la retina y cristalino.), estrés visual,
entre otras; que pueden atafier a nuestra agudeza visual y por consiguiente a la

vida diaria.

Debido a todo lo mencionado, existen medidas preventivas para contrarrestar o
disminuir los sintomas causados por la luz azul, entre ellos podemos mencionar
los filtros bloqueadores (BlueBlock, Transition), y técnicas como la terapia
20/20/20.

Por consiguiente, se ha creado este estudio para poder estimar la efectividad del
filtro bloqueador de la azul en aquellas personas que son usuarios de lentes
oftalmicos y que estan expuestos muchas horas frente a un ordenador. De manera
gue se estara evaluando la perspectiva del paciente, puesto que es importante su
confort y calidad visual.

1.1.3 Problema de Investigacion

¢ Existird alguna diferencia de sintomas oculares con el uso de lentes oftalmicas
sencillas vs lentes oftalmicas con filtro azul en pacientes de la optica Dr. Lente, en
el 20207

1.2 Justificacion

Con el avance de la tecnologia, ha cambiado nuestro diario vivir de manera
relevante, debido a que nos permite facilitar la comunicacion, ahorro de tiempo y
productividad, esto hace que cada vez dependamos de los dispositivos digitales.

La mayoria de los miembros de nuestra sociedad desde nifios, jovenes y adultos,
esta expuesta a la luz azul en todos los ambitos, tanto laboral, de educacion e
inclusive actividades de entretenimiento; lo cual hace ademas de tener aportes
significativos, su uso excesivo puede desencadenar en afecciones severas en la
vision; por lo que nuestra mision es poder buscar alternativas para disminuir estas

consecuencias.
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Para poder utilizar estas pantallas, los usuarios deben esforzar su vision,
provocando fatiga visual, lo cual equivale a un conjunto de sintomas causado por
un exceso de acomodacion, por su uso a distancias cortas. Fuente especificada

no valida..

Muchos de los profesionales de la salud han recomendado el uso adecuado de

estos dispositivos, para poder disminuir este conjunto de sintomatologias.

Posteriormente, la razon de este estudio es lograr concientizar a la poblacién y a
la vez comprobar la eficacia del filtro bloqueador de la luz azul, que hoy en dia
afecta a muchos por el aumento del uso de los dispositivos electronicos.

1.3 Hipotesis de Investigacion

El presente estudio se basa en la comparacion de dos técnicas para asi concluir
en cual hay mayor efectividad, en cuanto al cuidado de la salud visual, por lo que

surgen las siguientes hipotesis:

e Hipotesis Alterna: existe alguna diferencia de sintomas oculares con el
uso de lentes oftalmicas sencillas vs lentes oftalmicas con filtro azul en
pacientes de la Optica Dr. Lente, en el 2020.

e Hipodtesis Nula: no existe alguna diferencia de sintomas oculares con el
uso de lentes oftalmicas sencillas vs lentes oftdlmicas con filtro azul en

pacientes de la Optica Dr. Lente, en el 2020.

1.4 Objetivos de Investigacién:

En el este estudio investigativo se presentan los siguientes objetivos:
1.4.1 Objetivo General:

e Comparar sintomas oculares con el uso de lentes oftalmicas
sencillas vs lentes oftalmicas con filtro azul en pacientes de la Optica
Dr. Lente, en el 2020.

1.4.2 Objetivos Especificos:
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Describir las variables demogréficas de los pacientes procedentes
de la 6ptica Dr. Lente. (Edad, sexo).

Registrar la poblacién segun su tiempo de exposicién al uso de
dispositivos electrénicos.

Identificar los sintomas mas comunes resultado de la exposicion
prolongada a la luz azul.

Comparar los sintomas en usuarios de lentes oftalmicas sencillas y

con el filtro bloqueador azul.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Anatomia Ocular

El ojo también llamado globo ocular es el encargado del sentido de la visién, su
funcién es poder convertir la luz procedente del infinito (estimulos luminosos), para
transférmala en sefales eléctricas por medio del proceso de transduccion que se
realiza en la retina, para luego ser transmitida por los nervios épticos y pueda ser

interpretado por el cerebro como una imagen.

El ojo humano es un 6rgano par, de didmetro anteroposterior de 24 mm, alojado
por cavidades orbitarias piramidales de base anterior, mads amplias en lado
temporal. A su vez esta acompafado por otras estructuras oculares como la grasa
orbitaria que sirve como amortiguamiento y soporte al ojo, los musculos
extraoculares encargados del movimiento, el componente glandular y las fascias

orbitarias que son los ligamentos suspensorios del ojo. (Guerrero, 2012).

El ojo esta dividido en dos segmentos: anterior y posterior; la primera comprendida
entre los parpados y la cara anterior del cristalino y la segunda agrupa todas las
estructuras sé que encuentran posterior al cristalino. A su vez estd comprendido
por tres capas, capa externa (cérnea, esclerética), capa media o Uvea (iris, cuerpo
ciliar y coroides) y la capa interna o retina. Es muy importante tener en cuenta
gue si algunas de las estructuras oculares presentan alteraciones puede resultar

contraproducente para el proceso de la vision.
Las estructuras anatémicas del ojo:
2.1.1 Orbita:

Cavidades Oseas piramidales de base anterior que se encuentran a los lados de
la nariz sobre el tercio facial medio. Contiene dimensiones de 40 mm de ancho,
30 mm de altura y 45 mm de profundidad. Su funcion principal es proteger el globo
ocular de los impactos. La misma aloja el Globo ocular, misculos extraoculares,
grasa orbitaria, componente glandular, esta formada por siete huesos: etmoidal,

esfenoides, malar o cigomatico, frontal, maxilar superior, unguis o lagrimal y
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palatino; en la unidn de estos huesos dan lugar a agujeros por donde pasan las

estructuras anatbmicas como:

- Canal ¢ptico: da el paso del nervio 6ptico y la arteria oftalmica.

- Agujero supaorbitario: pasan los nervios, arterias y venas supraorbitarias.

- Agujero _infraorbitario: discurren los nervios infraorbitarios y la vena

oftdlmica inferior. (Acosta et al., 2015)
2.1.2. Cejas:

Vellosidades apiladas situadas en la linea media del rostro y encima de los
parpados, encargadas de proteger al ojo de del sudor o de la lluvia o de la fuerte
irradiacion solar. Costa de tres partes: cuerpo (en su extremo interno); cola (en su
extremo externo) y el cuerpo localizado entre el cuerpo y la cola. (Alemafiy & Villar,
2003).

2.1.3. Parpados:

Repliegues méviles de 3 mm de espesor conformados por tejido conjuntivo laxo,
tejido muscular, tarso y conjuntiva palpebral, ademas estd constituido por
numerosas glandulas, pestafias, vasos sanguineos, linfaticos y nervios. Los
bordes libres tanto superior e inferior forman una separacion llamada hendidura

palpebral. Los parpados presentan glandulas:

- Glandulas de Moll: glandulas sudoriparas que se encuentran en borde libre
palpebral ente las pestaias.

- Glandulas de Zeiss: glandulas sebaceas que desembocan en el borde libre
palpebral.

- Glandulas de Meibomio: glandulas sebaceas que se sitlan en el tarso y su

conducto drena en el borde libre palpebral.

Los musculos del parpado estan localizados por detras del tejido conjuntivo y
estan constituidos por la porcién palpebral del orbicular y el musculo elevador del

parpado. De igual forma podemos encontrar el musculo de Muller que se inserta
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en el borde superior del tarso. El tarso esta compuesto por tejido cartilaginoso que

le da firmeza al parpado. (Alemafy & Villar, 2003).
2.1.4 Capa externa:
2.1.4.1. Cérnea:

Es un tejido anterior del 0jo, transparente, avascular que se asemeja a un cristal

de reloj. Es la estructura que representa el 70% de poder refractivo, la cual actia
como un lente divergente. Presenta pardmetros biométricos como: el diametro
horizontal de 12 mm, diametro vertical de 11 mm; radios de curvatura anterior de
7.8 mm y posterior de 6.5 mm; poder refractivo de 43.00 dpt (anterior de 48.00 dpt
y posterior de -5.00 dpt), espesor central de 500 micras y un indice refractivo de
1.3371.

La cérnea esta compuesta por cinco capas: epitelio (30 micras), membrana de
Browmann (15 micras), estroma (450 micras), membrana de descemet (7 micras)

y endotelio (5 micras). (Guerrero, 2012).
2.1.4.2. Esclerética

Cubierta esférica que forma la parte externa del globo ocular con diametro de 22
mm, es una estructura densa blanco nacarado, cuya continuacién se da con la
cérnea en su porcion anterior y con la dura madre del nervio 6ptico en su porcion
posterior. Estd compuesta por colageno, fibroblastos, fibras elasticas,
proteoglucanos y melanocitos. Se encarga de proteger las estructuras internas y
sirve de soporte al ojo. Se divide en capas fundamentales como la epiesclera,
estroma escleral y ldmina fusca. En cuanto a sus inserciones, el grueso de la
estructura en los musculos rectos es de 0,3 mm; en todas las demas partes es de
0,6 mm. En edad adulta suele verse de color amarillenta y en edad infantil tiende
a ser fina y de color azulada. (Asbury & Vaughan, 2012)

2.1.5 Capa Media: Uvea
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Tracto uveal también conocida como Uvea es la cubierta vascular del globo ocular
gue se ubica por debajo de la esclerdtica, irriga el ojo y consta de tres partes que

son: iris, cuerpo ciliar y coroides.
2.1.5.1. Iris:

Es la estructura mas anterior de la Gvea, abundante en pigmento y en vasos, que
divide el ojo en dos camaras; la anterior y la posterior, se encuentra justamente
por delante del cristalino. Tiene forma de disco, la cual contiene una perforacion
en el centro, llamada pupila encargada de regular la luz que entra al sistema
visual, su funcidon es paralelo con el diafragma de una cdmara fotogréfica.
(Alemany & Villar, 2003).

2.1.5.2 Cuerpo Ciliar:

Es una prolongacion del iris hasta la coroides, posee procesos ciliares que sirven
para la secrecién del humor acuoso y un componente muscular (musculo ciliar)

que asegura la acomodacioén. (Guerrero, 2012)
2.1.5.3 Coroides:

Estructura del segmento posterior del tracto uveal y se encuentra entre la retina y
la esclerdtica. Su composicion de vasos sanguineos se da en tres capas: grandes,
intermedios y pequefios. La porcion interna de los vasos se le conoce como
coriocapilar. Tiene la funcion de nutrir el tercio retinal externo, la absorcion y la

atenuacion luminosa. (Asbury & Vaughan, 2012).

2.1.6. Contenido:
2.1.6.1. Cristalino

Lente biconvexa de +22 dpt, encargado del mecanismo acomodativo que se
puede modificar por el masculo ciliar y se determina por sus radios de curvatura
anterior de 10 mm y posterior de 6.5 mm y un indice refractivo de 1.42. Se
posiciona por delante del humor acuoso y por la cara posterior del iris, esta unida

a los procesos ciliares por las z6nulas de zinn. Su funcion es mantener la
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transparencia mediante su metabolismo, proporcionar potencia didptrica
dependiendo de las distancias de trabajo y absorber los rayos UV Ay UV B lente

incidentes en el ojo. (Guerrero, 2012).
2.1.6.2. Humor acuoso y cuerpo vitreo:

El humor acuoso es producido por el cuerpo ciliar. Su recorrido primeramente se
da por la camara posterior, pasa a través de la pupila hacia la camara anterior y
luego se distribuye hacia el angulo de la camara anterior. Su proposito es

alimentar y oxigenar las estructuras del globo ocular, cérnea y cristalino.

El cuerpo vitreo es transparente, blando y gelatinoso que ocupa dos tercios del
volumen ocular, llena el espacio que se localiza entre el cristalino, retina y disco
optico. Su labor principal es brindar proteccion y amortiguamiento, sustenta y

conserva la forma circular del ojo y su presion interna.
2.1.7. Capa Interna: Retina

Capa delgada, transparente y la mas compleja del ojo, situada entre la membrana
hialoidea del cuerpo vitreo (por delante), y la coroides (por detras). Cubre el globo
ocular internamente, hasta la ora serrata y su superficie externa esta formada por
el epitelio pigmentario, la cual est4 adherida a la coroides. La retina es aquella
capa que se encarga de capturar los estimulos luminosos para transformarlos en
pulsos eléctricos mediante un proceso fotoquimico para enviar esta informacién
por la via éptica y finalmente ser interpretado por la corteza occipital como una

imagen.

La retina consta de tres zonas importantes: polo posterior (macula y papila), media
periferia (ramas arteriovenosas de la arteria y vena central de la retina) y extrema
periferia (cuerpo ciliar). La retina posee diez capas a mencionar: EPR, capa de
fotorreceptores, limitante externa, nuclear externa, plexiforme externa, nuclear
interna, plexiforme interna, capa de células ganglionares, capa de fibras del nervio
Optico, limitante interna. Cada una de ellas esta comprendida por un plano externo

0 pigmentario y un plano interno o neurosensorial. (Guerrero, 2012).
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2.1.7.1. Ciclo Visual:

En la retina encontramos fotorreceptores que trabajan a favor de la funcion visual,
los conos y los bastones. Los conos son los encargados de la visibn cromatica,
vision a detalles y discriminacion (AV), se ubican en el centro de la macula. Los
bastones son los encargados de la vision escotopica y cinética; y se encuentran

en la periferia de la retina.

El proceso visual inicia con los conos y bastones encargados de transformar la
energia fotonica en sefiales neuronales (ciclo visual). Estos fotorreceptores
visuales estan formados por una opsina mezclada con el croméforo 11-cis-retinal.
Seguidamente se da la conversion del 11-cis-retinal a all-trans-retinal, causando
cambios en la molécula retinal que provocan se rompa su conexiéon con la opsina
y lleve a una serie de reacciones que desembocan en una sefal neuronal y en la
vision.

El all-trans-retinal se convierte en all-trans-retinol y es conducido a el EPR donde
nuevamente se convierte en 1l1-cis-retinal para ser transportado a los conos y
bastones y se vuelve a mezclar con la opsina para completar el ciclo visual.
(Boulton & Brainard, 2013)

2.2. Naturalezadelaluz:

La naturaleza de la luz ha sido un tema de atencién para los cientificos desde los
tiempos antiguos. Para ellos la luz se dividia en componentes geométrico y
electromagnéticos para poder explicar los fenémenos de reflexion, refraccion y el
caracter rectilineo de su propagacion. Alrededor del siglo XIX se consideraba a la
luz como un fenédmeno procedente de una fuente luminosa que estimulaba el

sistema visual al entrar en el globo ocular.

Las teorias de la naturaleza de la luz fueron expuestas por:
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- Teoria corpuscular: ésta dio a conocer leyes de refraccion y reflexion,
explicaba que luz se propagaba de forma rectilinea que al penetrar los ojos
daba como resultado la sensaciéon luminosa. Autor: Isacc Newton (1670).

- Teoria ondulatoria: segun esta teoria un frente luminoso (onda) se
constituia en un elemento eléctrico y en uno magnético, de manera que se
puede dividir por medio de la polarizacion por filtros para evitar los
elementos de onda nocivos para el ojo. Autor: Christian Huygens (1678).

- Teoria electromagnética: la luz se comportaba en ondas electromagnéticas
comparadas a las ondas de radio. Autor: Maxwell (1860).

- Teoria cuantica: segun ella la luz era una corriente de particulas que podia
manifestar propiedades corpusculares como ondulatorios. Autor: Planck.
(Martin, 2013).

2.3. Caracteristicas de la luz:

La luz simboliza la radiacion electromagnética, fluctuaciones de campos
eléctricos y magnéticos en la naturaleza. Las ondas electromagnéticas es
resultado de dos campos: el magnético que causa un campo eléctrico; un campo
eléctrico que produce un campo magnético. Estos campos forman un angulo
recto (perpendicular) entre siy a su vez son perpendiculares a la orientacion de
la propagacion de la onda. Por lo que se puede determinar que las ondas

electromagnéticas son de origen transversal.

La luz es producida por una fuente, ya sea solar o artificial, la cual puede
desplazarse en el infinito a altisimas velocidades y penetrar medios
transparentes, teniendo presente que la velocidad de la fuente luminosa
depende de la densidad del medio. Viaja en linea recta, en forma de ondas

perpendiculares y en la direccion del desplazamiento.

Es decir que la luz se comporta en linea recta, es reflejada cuando penetra sobre
una superficie transparente y cambia de direccion cuando entra en contacto con

medios de diferentes densidades (indices de refraccion).
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2.4. Propiedades de la luz:

Cuando una fuente luminosa incide sobre una superficie, su comportamiento

depende de la densidad del medio, resultando los siguientes fendmenos fisicos:

- Refraccion: es un fenomeno que ocurre cuando los rayos luminosos inciden
sobre una superficie transparente o viajan de un medio a otro con diferentes
densidades, provocando cambios en la direccion de la luz debido a los

diferentes indices de refraccion de las sustancias. (Guerrero, 2012).

- Reflexién: es un fendmeno de rebote que consiste en que el rayo luminoso
incide sobre una superficie refractante, que se presenta de manera
rectiinea sobre el mismo medio sin cambiar su velocidad de
desplazamiento, formando un angulo de reflexion que es igual al angulo de
incidencia, siempre y cuando la superficie sea lisa o pulida, de lo contrario

puede presentar aberraciones. (Guerrero, 2012).

- Dispersion: la luz es un conjunto de ondas electromagnéticas, que en el
vacio la velocidad de propagacion es la misma. Al momento de incidir sobre
superficie transparente (prisma Optico) se da la separaciéon de la luz
incidente en diferentes componentes dando lugar a un espectro visible.

- Difraccién: es el haz de luz cuando incide sobre cualquier superficie con

polvos o atmdésferas saturadas y no se detiene su propagacion rectilinea.

- Polarizacién: como sabemos la luz consta de un componente eléctrico y un
componente magnético, por lo que generalmente la luz no esta polarizada.
Esta caracteristica de la luz basicamente se da por la absorcidon selectiva
de uno de los componentes de la luz, en este caso la fuente luminosa que
es refractada y reflexionada sobre la superficie forman un angulo de 90
grados, ya que un componente va paralelo a la direccién a la propagacion

y el otro perpendicular a esa misma direccion, la cual indica el campo
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eléctrico (luz polarizada). Este fendmeno es muy importante para eliminar

aquel elemento de la luz que resulta nociva para el ojo.

- Interferencia: es la superposicion de dos o mas longitudes de ondas que se
encuentran en el espacio, por lo que se combinan los desplazamientos

dando como consecuencia una onda resultante.

2.5. Espectro de la luz:

Es un conjunto de radiaciones electromagnéticas visibles y no visibles, en donde
la luz visible consiste en un pequefo rango de 380 nm a 780 nm del espectro
electromagnético que es percibida por el 0jo, estas longitudes de onda van desde
el color violeta hasta el rojo e interaccionan con la materia y nos permite ver los

objetos.

El espectro electromagnético se clasifica, segun su longitud de onda y su
frecuencia en: los rayos UV abarcan longitudes de ondas de 100 nm a 380 nm
gue se sub-clasifican en UVA (315 nm a 380 nm), UVB (280 nm a 315 nm) y UVC
(200 nm a 280 nm); la luz visible de 380 nm a 780 nm se divide en longitud de
onda corta (azul), media (verde) y larga (rojo); y los infrarrojos que comprenden
longitudes de ondas de 780 a 10,000 que se subdividen en IRA (780 nm a 1,400
nm). (Boulton & Brainard, 2013)

La luz visible también llamada espectro visible, es aquella parte del espectro que
el sistema visual es capaz de percibir, se manifiesta en un conjunto de colores y
tonalidades, resultado de que cada longitud de onda presenta una estimulacion

distinta en la parte interna del globo ocular.

No existen limites exactos en este rango de la division del espectro ya que es
dependiente en gran manera de las diferentes sensibilidades de las personas a
los colores; un ojo tipico humano corresponde a longitudes de ondas de 400nm a

700nm, mientras que otras personas pueden percibir 380nm a 780nm.
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La absorcion de la luz en el sistema visual se da cuando la luz incide sobre la
retina, estructura mas compleja e interna del globo ocular, pero antes de llegar a
este punto, el estimulo luminoso debe atravesar estructuras anatomicas (tejidos
transparentes, medios oculares y fluidos) que se posicionan en la parte frontal del

0jo.

La mayoria de los rayos UV son absorbidos por la corneay el cristalino, solo una
pequefia cantidad de 1% a 2% puede llegar a la retina. Ademas, estas estructuras
tienen la caracteristica de bloquear los rayos IR por encima de 980nm y el humor
vitreo por arriba de 1400nm. De modo que la luz resultante con mas energia que
llegara a la retina sera la luz azul-violeta de longitud de onda corta. (Boulton &
Brainard, 2013)

2.6. Luz Azul:

En el espectro visible, las longitudes de ondas de 380nm a 780nm abarcan las
longitudes de ondas verdes, azul y violeta. Este rango del espectro también se le

conoce como luz visible de alta energia, debido a la elevada energia fotonica.

La luz azul también llamada luz visible lo podemos encontrar en fuentes naturales

y las fuentes artificiales:
a. Fuente Natural: Rayos Solares

Los rayos solares son absorbidos por las capas de la atmdsfera, llegando a la
tierra la cantidad necesaria para la vida, debido a la contaminacién ambiental esta
capa que nos protege de los rayos nocivos se ha disminuido notablemente. Estos

rayos solares se dividen:

- Rayos UVA: son de longitud de ondas largas que traspasan la capa de
0zono, penetran las capas de la piel, provocando dafios en el colageno que
da elasticidad a la misma, resultando un prematuro envejecimiento, cancer
de piel. No son bloqueados por las nubes lo cual estamos expuestos

durante todo el dia. (Linazasoro, 2020)

27



- Rayos UVB: son de longitud de ondas medias que son parcialmente
blogueados por la capa de 0zono, y que su alta exposicién puede provocar
dafos en la piel como quemaduras, cataratas, pterigion, etc. Se considera
los mas peligrosos para el organismo. (Linazasoro, 2020).

- Rayos UVC: son de longitud de onda corta y sumamente agresivos porque
es muy energética; es absorbida por la capa de ozono y nunca llega a la

superficie terrestre. (Linazasoro, 2020).

b. Fuente artificial: Dispositivos Moviles

Al dispositivo electronico se le conoce como una combinacién de elementos
electronicos sistematizado por circuitos que estdn encaminados para controlar y
recibir sefiales eléctricas con el objetivo de almacenar, transportar y transformar

la informacion.

El tiempo de uso inadecuado de estos artefactos ha aumentado increiblemente

en las ultimas décadas, por las siguientes causas:

- Laluz visible procedente de los LED y de las pantallas de ordenadores,
Smartphone, tablets emiten un porcentaje mayor de luz azul comparada
con las luces de la fuente natural.

- El uso de las LED ha incrementado en los ultimos afios, segun
investigaciones un usuario observa su movil unas 150 veces al dia,
ademas su sistema visual sigue expuesto a las pantallas del ordenador,
a la televisacion y la tablests, lo cual, al ser disefiados para utilizarlos a
distancias cortas, pues su grado de exposicion es mayor. (Telefonica,
2013).

Es de vital importancia este aspecto, debido a que los seres humanos estamos
mas expuestos a los dispositivos de moviles, ordenadores, tabletas, entre otros;
gue en la actualidad estan generando alteraciones visuales desde ojo seco,
ametropias hasta patologias oculares como degeneracion macular asociada a la

edad (DMAE), considerada como la primera etiologia de ceguera mundial.
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Todos podemos ser participes y a la vez afectados por esta luz azul proveniente
de los dispositivos electronicos, mayormente los nifios y jovenes que utilizan estos
artefactos; sobre todo en estos tiempos de pandemia que ha sido de gran impacto,
lo cual ha provocado una nueva modalidad virtual tanto para la educacion como

para el campo laboral.
2.7. Efectos nocivos de la luz azul

La luz azul procedente de los rayos solares como de los elementos electréonicos
han ayudado de manera importante a la humanidad en cuanto al avance
tecnoldgico en los dltimos afios, pero su uso excesivo puede traer consecuencias
gue pueden repercutir en el sistema visual. Investigaciones cientificas sefialan que
la luz-violeta o luz-morada produce efectos dafiinos para nuestros 0jos,

especialmente en la retina.

Esta longitud de onda corta de alta energia puede provocar alteraciones
perjudiciales en la visién, a este fendbmeno del filtro azul se le conoce como
sindrome informatico,, segun estudios por BMJ Open Ophthalmol, lo caracteriza
como un conjunto de sintomas relacionados con la visién, la cual ha sido un

obstaculo durante mas de 20 afos.

Gran cantidad de personas experimentan una serie de molestias oculares y
problemas en la visibn por el uso excesivo de los dispositivos digitales. El
trabajador panamefio pasa 8 horas o mas frente a un ordenador ya sea en la

oficina o desde casa (teletrabajos).
2.7.1. Sintomas provocados por la luz azul:

A estos sintomas asociados al sindrome informatico, La Asociacion Americana
De Optometria, las considera dentro de una serie de padecimientos como: fatiga
visual, dolores de cabeza, vision borrosa, ojo seco, dolor en el cuello y los
hombros, también llamado astenopia; lo cual puede deberse a la mala iluminacion,
deslumbramiento del ordenador, distancia inadecuada de visualizacién, mala

postura al sentarse, problemas de vision, entre otros.
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Ojos Secos: también llamado queratoconjuntivitis seca, es una patologia
multifactorial de la lagrima y de la superficie ocular, acompafada por
sintomas como discomfort, alteraciones visuales, inestabilidad de la
pelicula lagrimal con dafio en la superficie. Esto se da por la disminucién

de parpadeo al estar frente a un ordenador. (Cédoba, 2014).

Ojos irritados: al reflejar los globos oculares enrojecidos debido al contacto
prolongado con situaciones o sustancias irritantes, lo cual provoca

sensacién de quemazoln 0 escozor.

Visién Borrosa: es el sintoma mas frecuente en los pacientes, consiste en
una disminucion de claridad de la agudeza visual. Su pérdida repentina y

total monocular o binocularmente (Ceguera), es algo distinto.

Lagrimeo: produccién excesiva de la lagrima como consecuencia de una

hipersecrecién o hiposecrecion.

Vision doble: una alteracion del sistema visual que radica en la percepciéon
de vision doble. Es un padecimiento de la vision puede ser horizontal,
diagonal u oblicua en funcion a la posicion de las imagenes (encima, al lado
0 debajo del objeto), puede presentarse tanto monocular como

binocularmente.

Sensibilidad a la luz: es la falta de tolerancia a la luz de fuentes naturales
(sol), como de fuentes artificiales (luces incandescentes y fluorescentes)
gue producen incomodidad que los lleva a cerrar sus parpados y provocar

dolores de cabeza.
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- Cefalea: dolores de cabeza que se dan de manera intensa o persistente.
Hace referencia a la aparicion de dolor por encima de la linea existente

entre ambos cantos oculares extremos. (Goémez & Serna, 2015)
2.7.2. Enfermedades provocadas por la luz Azul:

Ademas de lo antes mencionado, la luz azul, segun estudios recientes, juega un
papel importante en funciones no visuales como la induccion circadiana y el reflejo

de la luz pupilar.

La luz blanca visible es de color azul en un porcentaje de 25%, al dividirse en
diferentes tonalidades cada uno con una longitud de onda diferente, debemos

tener en cuenta que no todos los rayos son nocivos para la salud.

La luz azul-turquesa es ventajosa para la salud, debido a que tiene la
responsabilidad del reloj biologico, regular el suefio/vigilia, la temperatura
corporal, memoria y los procesos cognitivos, correcta percepcion visual de los

colores y tener una buena agudeza visual.

Cuando el reloj biolégico no funciona adecuadamente, puede originar cansancio
cronico, cambios de humor, desorientacion, malestares generales, etc. (Eyesen,
s.f.)

De igual forma el ritmo circadiano se puede ver afectado por la exposicién de luz
azul, ya que el cerebro confunde esta luz procedente de las pantallas electrénicas
con la luz procedente del sol, disminuyendo asi, el rendimiento de la melatonina;
hormona encargada del suefio. Es decir, que la luz azul-violeta produce

interrupcion del ciclo del suefio.

La luz azul-violeta es la longitud de onda corta de alta energia, que puede producir
sintomas oculares, como resultado de la alta exposicion. Puede acarrear fatiga
visual, estrés visual, Degeneracion Macular Asociada a la edad, siendo esta
ultima, causada por el dafio de las células de la macula como su nombre lo indica,

por lo que estas células no se pueden regenerar. (Empresarial&Laboral, 2016).

31



- Pterigion: alteracion similar consistente en degeneracion benigna sobre la
cornea, de tejido fibroso, comunmente se posiciona en la zona nasal del
ojo con forma de pliegue triangular desde la conjuntiva bulbar, se puede
presentar en ambos o0jos y su crecimiento puede llegar al area pupilar,
obstruyendo el eje visual. Su etiologia se asocia a la exposicion del soly a
factores hereditarios. (Martin & Vecilla, 2010).

- Pinguéculas: degeneracion de las fibras elasticas y de colageno sub-
conjuntival, que produce engrosamiento de la conjuntiva bulbar, es
asimétrica, bilateral, blanca amarillenta, redondeada, su posicion mas
frecuente es nasal que temporal. Cominmente se asocia a radiaciones
ultravioleta procedente del sol. Al no cuidarse puede resultar molestias e
inflamacion, pero normalmente son asintomaticas. (Martin & Vecilla, 2010).

- Degeneracion Macular Asociada a la Edad: enfermedad neurodegenerativa
de la macula asociada con la edad, debido al dafio progresivo de
fotorreceptores, de manera que afecta de manera gradual la agudeza visual
del individuo. Segun su etologia esta enfermedad se divide: en seca y
hameda. La primera es de progresion lenta, es la mas frecuente, puede
presentarse de manera bilateral y el paciente reporta drusas (depadsitos
amarillentos maculares en la macula). Cuando es unilateral puede pasar
desapercibida. Y la segunda es una afectacibn mas agresiva por la
aparicion de neovasos y cursa con el desarrollo de exudados, hemorragias
maculares, dafio en la retina y por consiguiente la pérdida de campo visual

(ceguera). (Guerrero, 2012).
2.8. Fototoxicidad de la luz azul:

La luz azul, rango del espectro electromagnético; es necesaria para las funciones
visuales y no visuales, pero debemos tener en cuenta que su alta exposicion es

perjudicial para el ojo. Al entrar cualquier rayo de luz potencialmente téxico al

32



sistema visual, es captado por tejidos oculares ocasionando reacciones
fotoquimicas. De tal manera que se pueden presentar lesiones térmicas en el
globo ocular, cuando estamos frente a una exposicion leve y presentar dafios que
desemboquen en muerte celular por una exposicion prolongada de tiempo.
(Boulton & Brainard, 2013)

Los fotorreceptores (conos y bastones) y las células del EPR (Epitelio pigmentario
de la retina) son las encargadas de la captacion fotonica; son ricos en pigmentos,
gue los hace sensibles a los dafios fotoquimicos, de manera que se pueden ver
afectados por la luz azul; pues las longitudes de ondas de alta energia producen

derivados de oxigeno muy dafiino para las células.

Las longitudes de ondas de 415nm a 455nm se han identificado segun estudios
como el rango de mayor riesgo de fototoxicidad del EPR, al generar estrés
oxidativo que comunmente se subsana con enzimas y antioxidantes retinianos,
pero con la edad, estas defensas se ven disminuidas por factores como la mala

alimentacion. (Milanés, 2016)

La capa de los fotorreceptores se va oxidando progresivamente, dafiando las
células del EPR generando apoptosis, por lo que se asocia al principio de la

degeneracion macular asociada a la edad.

Es de suma importancia tener en cuenta que la luz azul de alta energia, también
es captada por las mitocondrias de las células ganglionares, provocando el de

riesgo de aparicion de glaucomas. (Osborne, 2009).
2.9. Lentes Oftalmicas sin proteccion ala luz azul:

Los lentes oftalmicos conocido como gafas o armazones son medios refringentes
limitados por dos superficies pulidas que se caracterizan por tener un indice
refractivo superior al aire. Estan disefiadas para compensar una serie de

padecimientos en el sistema visual como defectos refractivos o ametropias:
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Miopias: defecto refractivo en ausencia de acomodacion, donde los rayos
de luz procedentes del infinito al atravesar el sistema visual, convergen en
un punto (foco imagen) por delante de la retina, por lo tanto, la vision lejana
sera borrosa. Algunas causas de esta ametropia: herencia, obesidad,
malnutricién, alergias, por patologias oculares (catarata), enfermedades
sistémicas como la diabetes, entre otros. Se clasifican en miopias bajas
(menores de 4.00 dpt), miopias moderadas (4.00 a 8.00 dpt) y miopias altas
(mayores de 8.00 dpt). (Martin & Vecilla, 2010).

Hipermetropias: ametropia donde los rayos luminosos provenientes del
infinito al atravesar el sistema visual, convergen en un punto (foco puntal)
por detras de la retina, lo cual este ojo puede ver a distancia. Trabaja en
conjunto con la acomodacién para la vision lejana y la visién cercana. Se
clasifica en hipermetropia facultativa, manifiesta (facultativa y absoluta).
(Guerrero, 2012).

Astigmatismos: estado refractivo, donde los rayos luminosos no son
refractados correctamente y esto es causado por la irregularidad en la
curvatura de medios refringentes como la cérnea y el cristalino, conocido
como error de refraccién. Se clasifica en astigmatismos segun sus grados
en laregla (WR) y contra la regla (AR) y segun su esfericidad en simples
(miopia e Hipermetropia), compuestos (miopia e Hipermetropia) y mixto.
(Boyd, 2013)

Presbicia: condicion refractiva no patoldgica que se caracteriza por la
disminucién progresiva de la visibn acompafiada con la edad (a partir de
los 40 afios). Causada por disminuciéon progresiva de la funcién del
musculo ciliar, esclerosamiento del cristalino, endurecimiento cortical.
Estrabismos (ciertos tipos): falta de paralelismo ocular, también conocida
como desviacion ocular manifiesta causada por fallas neurolégicas en el
aparato oculomotor, insuficiencia de las reservas funcionales, alteraciones

anatomofuncionales.
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- Alteraciones acomodativas, proteccion ocular, deportes y seguridad

ocupacional.

La lente oftalmica posee parametros como: su potencia Optica que producen
convergencias y divergencias, dependen de un radio de curvatura, de un indice
de refraccién, centro éptico, caras, bordes o bisel, dimensiones de la montura,
altura focal, etc, que ayudan e influyen en el sistema ocular focalizando los rayos
luminosos en la retina secundario a ametropias. Ademas, se les puede
implementar disefios especiales como tintes, accesorios, filtros, que extienden su

uso y le da confort al usuario.

A su vez, se clasifican en: lentes esféricas para corregir miopias e hipermetropias,
lentes cilindricas para compensar astigmatismos oculares, lentes asféricas para
prescripciones altas, lentes bifocales corrigen la presbicia (comunmente en
jovenes o aquellas personas que no se adaptan a las progresivas) y las lentes
progresivas o multifocales que se utilizan de igual manera para compensar la

presbicia (VL, VP e intermedia).

En este estudio es importante conocer que ademas de obtener su correccidn
Optica, muchas veces no es suficiente para proteger nuestro globo ocular, hoy en
dia estamos expuestos a muchos factores que influyen en la vision, en este caso
la luz azul que con su uso inadecuado puede ser perjudicial para nuestra salud

visual.
2.10. Proteccion de la luz azul:

En la actualidad hay muchas investigaciones que confirman que la luz azul es
perjudicial para la capa mas sensible y compleja del globo ocular, lo que se busca
es reducir la exposicion o las largas horas en que el ser humano este frente a
dispositivos electrénicos, aunque sea un poco dificil, debido a que estamos en la
era de la tecnologia donde se utiliza para entretenimiento, medio educativo y
laboral; de igual manera reducir los sintomas de fatiga visual. Esta situacion es

mas compleja, ya que recae sobre los profesionales de la salud, por lo que se
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debe educar al paciente sobre este fenOmeno y su prevencion. Al recomendarle
no solo gafas, sino filtros para poder proteger la vista, se torna beneficioso tanto
para el paciente como para el profesional, de manera que se pueda reducir el
riesgo de enfermedades retinales.

La fatiga visual es una condicion que afecta la productividad de estudio y del
trabajo de cada individuo. Lo cual no solo afecta a los adultos, los nifios estan en
alto riesgo ya que disponen de herramientas digitales, durante un tiempo
prolongado de 7 horas segun un estudio realizado por la fundacion Kaiser, esto
es un signo de alerta, ya que debemos concientizar a los pacientes sobre sus

consecuencias. (Rideout, Foehr, & Roberts, 2010).

Para prevenir estos sintomas ocasionados por la luz azul se debe: reducir el brillo
de la pantalla, procurar un descanso ocular (Regla 20/20/20: cada 20 minutos,
tomar un descanso de 20 segundos y mirar un objeto de 20 pies de distancia),
acudir al optometra para corregir su vision, centrarse en la ergonomia ocular,
parpadear mas seguido, limitar el tiempo frente a los ordenadores, incrementar el

tamafo del texto y limpiar el polvo de la pantalla para evitar deslumbramientos.

Debido al gran niumero de personas que utilizan herramientas electrénicas y varios
estudios evidencian la fototoxidad de la luz azul, se ha llevado a cabo
investigaciones y técnicas como filtros para poder bloquear y prevenir esta luz de
alta energia.

2.10.1 Filtros de la luz azul:

La luz visible o luz azul proveniente de fuentes artificiales o naturales producen
dafnos a nivel ocular, por lo que actualmente en el mercado se encuentran una
variedad de soluciones para bloquear esta luz azul. En este estudio analizaremos

la efectividad del filtro azul en los pacientes usuarios de lentes oftalmicas.

- Antirreflejos: este tratamiento le brinda a los pacientes usuarios de lentes
oftalmicos, muchas ventajas, entre ellas, disminuciéon de los reflejos y

eliminacién de los deslumbramientos; de igual forma facilita la transmision
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de luz, eliminando los reflejos. Permite comodidad visual, y mejora los
contrastes haciendo innecesario el esfuerzo visual. Ademas, proporciona
mayor nitidez, reduce distorsiones provocadas por los materiales de alto
indice, favoreciendo la adaptacion del paciente a este tratamiento. Es
recomendable para todas las personas, excepto para aquellas que
presentan una ptosis palpebral, prétesis ocular. (Rivera, Ribero, &
Perdomo, 2017).

Fotocromatico: material Optico que se caracteriza por oscurecer, cuando
se esta expuesto a rayos ultravioletas, los cuales se componen por haluros
de plata que al absorber rayos UV, se descomponen en platas y en &tomos
del halégeno correspondiente, haciendo que se oscurezca el mismo y una
vez que termina la interaccion con la radiacién, vuelve a combinarse con
los haluros de plata. ElI oscurecimiento del fotocromatico depende de la
temperatura, ya que mientras mas baja sea la temperatura mayor sera la
capacidad de oscurecimiento. Son recomendadas sobre todo en pacientes
mayores, cuya retina no esta acostumbrada a cambios drasticos de luz

ultravioleta. (Artigas, s.f)

Transition: es la tecnologia mas avanzada en lentes fotosensible que se
adaptan a diferentes condiciones de luz, conveniente para pacientes
adultos como nifios emétropes y con ametropias, ya que se adecuan a
cualquier receta. Protege el sistema visual bloqueado el 100% de los rayos
provenientes del sol (UVA y UVB), de igual manera bloguean el 20% de la
luz azul en interiores (aclarandose) y mas del 80% en exteriores
(oscureciéndose); provocando comodidad y confort a los usuarios. Estan

disponibles en colores como marron, gris, verde.

Blue block: es un novedoso y beneficioso filtro, que ofrece proteccion de la

luz ultravioleta (UV) y bloguea la luz azul entre los rangos de 390nm a
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440nm. Siendo una recomendacion optima para aquel grupo de personas
gue estan frente a dispositivos digitales durante muchas horas; incluyendo
los estudiantes, nifios, oficinistas, profesionales; que ademéas de su
proteccion ocular, ofrece mayor contraste y una relajada experiencia visual
solucionando la presencia de sintomas visuales como resultado de este
fendmeno electromagnético, conocido como fatiga visual, mejora la calidad
del suefio y suministra proteccién a la retina en contra de la fototoxicidad.
Este filtro se puede encontrar tanto en lentes oftalmicas como en lentes

intraoculares (LI1O).
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO
3.1 Disefio de Investigacién

El disefo de la investigacion es comparativo, cuantitativa y descriptiva de forma

trasversal.
3.1.1. Tipo de estudio:

Esta investigacion comparativa, cuantitativa y descriptiva de forma transversal. Es
no experimental ya que solo se observara el comportamiento del fenémeno, sin
ningun tipo de manipulacion, solo en su contexto natural; es comparativo, porque,
se estd comparando dos tipos de lentes oftalmicos, el sencillo y con tratamiento
de filtro azul; es cuantitativo debido a que nos permite informacién estadistica del
fendmeno; es descriptiva ya que nos facilita recolectar informacion de las
muestras para luego comparar los datos. Y es trasversal porque dicha

investigacion se dara en un periodo de dos sesiones por cada participante.
3.2 Poblacion o Universo:
3.2.1 Poblacion

El presente estudio se llevar4 a cabo en la éptica Dr. Lente ubicado en Via
Espafia, Ph Plaza Bella Vista, Local N°3; cuidad de Panama; cuyos participantes

seran los pacientes que acuden en el periodo de octubre hasta diciembre del 2020.
3.2.2. Muestra

Para la muestra a investigar se requeriria de 25 a 30 pacientes que acudiran a la
Optica Dr. Lente, los cuales cumpliran con los criterios de inclusion del estudio,
con el fin de obtener datos sobre los sintomas causados por la larga exposicion a
dispositivos electronico. Cabe mencionar, que no hay estudios previos que
comparen los sintomas oculares en el uso de lentes oftalmicas simples en

comparacion con las lentes oftalmicas incorporado filtro bloqueador de la luz azul.
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Se us6 UR letal para calcular muestras de ensayos clinicos en donde se introdujo
una incidencia en el grupo 1 de 15% y en el grupo 2 de 85%. Valores determinados
de manera arbitraria, dado que éste es un estudio piloto; con error alto estimado
de 0.05.

El tamafio de la muestra para esta investigacion es:

e Grupo 1: lentes oftalmicas con filtro azul, se espera un 25% de incidencia
anticipada de sintomas oculares.
e Grupo 2: lentes oftdlmicas sencillas, se esperaria un 75% de incidencia

anticipada de sintomas oculares.

El tamafio de muestra de este estudio comparativo es de 28 muestras donde el
grupo 1 y el grupo 2 estard conformado por 14 pacientes de manera

independiente.

Parametros del estudio:

Alfa 0,05
Beta 0,2
Poder 0,8

Fuente de Sample Size Calculator

https://clincalc.com/stats/samplesize.aspx

3.2.3 Criterio de Seleccién:

Para obtener la muestra en este estudio comparativo se seleccionaron tanto

criterios de inclusion como criterios de exclusion.
Entre los criterios de inclusion dentro del estudio podemos mencionar:

e Pacientes que usaran dispositivos electronicos
e Pacientes atendidos en 6ptica Dr. Lente.
e Pacientes usuarios de lentes oftalmicos con tiempo de uso por lo menos 6

meses.
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e Pacientes que acudieran a la Optica entre octubre y diciembre del 2020.

e Pacientes que aceptaran a participar en el estudio, consentimiento
informado.

e Los mismos usuarios de lentes oftalmicas simples fueran los mismos

usuarios de las lentes oftalmicas con filtro azul.
Entre los criterios de Exclusién dentro del estudio, cabe estacar:

e Pacientes que no usen dispositivo electronicos

e Pacientes que no aceptaran el consentimiento informado para formar parte
del estudio.

e Pacientes que no estuvieran en condiciones de llenar la encuesta.

e Pacientes con patologias oculares como cataratas o glaucomas, entre

otros.

3.3 Variables- Definicion Conceptual y Operacional

Variables Definicion Conceptual | Definicion Operacional
Lentes oftalmicos También conocidos | Uso de lentes oftalmicos
(Independiente). como gafas, son | consignados  por el

aquellos que sirven para | paciente:

desviar los rayos de luz o Sj
proveniente del infinito e No
para hacerlos converger | Tiempo de uso

en un foco comdn vy | consignado por el

posteriormente corregir | paciente al llenar la

defectos refractivos | encuesta. En rangos de:
como: Miopia, e 0Oalmes
hipermetropia 0 e 1a3meses
astigmatismo. (Guerrero, e 3 a6 meses.
2012) e Mas de 6 meses.
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Frecuencia sefialada por

el paciente:
e Diario
e Ocasional

¢ Permanente.

Filtro presente en la
lente oftélmica

(Independiente)

Es una lamina
translucido que contiene
un reflectante en una de
sus caras para poder
filtrar algdn componente
de la luz. El Filtro azul es
un tratamiento que se
coloca en las gafas para
evitar  algun  efecto
nocivo para la vision.

(Guerrero, 2012).

Tipo de filtro consignado
en la historia clinica
correspondiente a la
gafa del paciente.
Tipos:

e Transition

e Fotocromatico

e Antirreflejo

e BlueBlock

Tiempo de exposicién
de dispositivo digital.
(Dependiente)

Tiempo de exposicion en
gue los pacientes estan
frente a  artefactos
electronicos que sirven
para controlar

aprovechar las sefiales

digitales, entre ellos:
Smartphone,
ordenadores, Tabletas,

etc. (Guerrero, 2012)

Tiempo de uso de
dispositivos electronicos
consignado por el
paciente al llenar la
encuesta:

e Menos de 1 hora

e 1-4 horas

e 4-8 horas

e Mas de 8 horas.

Cefalea

Llamada también como
dolores de cabeza que
se caracterizan por ser

uno de los trastornos

Presencia de cefalea
sefialado por el paciente
al realizar la encuesta:

e Si
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mas recurrentes del

sistema nervioso.

e NoO

Enrojecimiento Ocular

Es una alteracion de los
vasos sanguineos que
se refleja en la superficie
ocular de manera rojiza
gque puede darse por
infecciones, alergias
entre otros.

2012).

(Guerrero,

Presencia de o0jo rojo
sefalado por el paciente
al realizar la encuesta:

e Si

e NoO

Lagrimeo ocular

Produccién excesiva de
la  pelicula
(Guerrero, 2012)

lagrimal.

Presencia de lagrimeo
reportado por el paciente
al realizar la encuesta:

e Si

e NoO

Visién Borrosa

Se caracteriza por la
disminucién de agudeza

visual. (Guerrero, 2012)

Presencia de visién
borrosa sefialado por el
paciente al realizar la
encuesta:

e Si

e No
Con que frecuenta:
antes, durante o

después.

Vision Doble

Alteracion visual
conocido como diplopia
gue consiste en ver dos
imagenes de un solo

objeto. (Guerrero, 2012)

Presencia de vision
borrosa consignado por

el paciente al realizar la

encuesta:
e Si
e NoO
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Con que frecuenta:
antes, durante 0
después.

Dificultad de enfocar
en VL

Al estar frente a tareas
de cerca por tiempo
prolongado, puede
causar un exceso
acomodativo que al
cambiar la miradaa VL la
vision es borrosa.

(Guerrero, 2012).

Dificultad de enfocar en
VL sefalado por el
paciente al realizar la
encuesta:

o Si

e No

Sensibilidad a la Luz

Conocido por la
intolerancia a la luz
procedentes en este

caso por los dispositivos,

Sensibilidad a la luz
sefalado por el paciente
al realizar la encuesta:

[ J S|'

también llamado e NO
fotofobia. (Guerrero,
2012).
Cansancio Ocular Cansancio de los ojos | Cansancio Ocular

(fatiga visual)

gue el individuo presenta
al estar frente a
dispositivos  electrénico
resultando un conjunto
de sintomas causado por

la luz azul la cual puede

levar a alteraciones
visuales. (Guerrero,
2012).

sefalado por el paciente
al realizar la encuesta:
o Sj

e NoO

3.4 Instrumentos y/o técnicas, y/o materiales-equipos
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Los instrumentos o técnicas de investigacion, se tratan de aquellos recursos que
el investigador utiliza en su estudio para llevar a cabo la recoleccion de datos y

resolver la problematica planteada.

En el presente estudio se utilizé una serie de herramientas o técnicas para la

recolecciéon de datos:

1. Formulario 1: se le proporcionaron al participante usuario de lentes
oftalmicos sin tratamiento, un formulario con un conjunto de preguntas para
tener informacion de la investigacion.

2. Formulario 2: se le facilitd, al participante usuario de lentes oftalmicas con
tratamiento bloqueador de filtro azul, la encuesta con un conjunto de
preguntas para obtener informacion del estudio.

3. Smartphone:

a. Modelo: Samsung A50

b. Comunicacién con los pacientes voluntarios: se realizaron llamadas
después de un periodo de tiempo de 15 dias para ver la perspectiva
del paciente ante la presencia o no de sintomas.

4. Facilitador: persona idénea que facilitd las encuestas a los pacientes que
asisten a la Optica Dr. Lente.

o

Computadora:
a. Modelo: Acer Aspire
b. Sistema Operativo: Windows 10
c. Base de datos en Excel: se utilizé este programa para procesar los

resultados de las encuestas.

3.5 Procedimiento:
En esta investigacion se procedera de la siguiente manera:

1. En esta investigacion se elabor6 una encuesta que cumpla con los

objetivos del estudio.
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2. Se le entreg6 a un facilitador, el cual sera el personal idoneo para que
colocara las encuestas a los pacientes voluntarios que cumplan con los
requisitos establecidos anteriormente.

3. La encuesta fue facilitada a los participantes teniendo en cuenta que el
estudio se realizaria en dos sesiones:

a. Sesion 1: se le proporcionara aquellos pacientes usuarios de lentes
oftalmicas sencillas sin tratamiento bloqueador de la luz azul. Esta
sesion se llevara a cabo fisicamente.

b. Sesidén 2: se les suministrara a los pacientes usuarios de lentes
oftalmicos con tratamiento bloqueador de la luz azul. Esta sesion se
realizara después de 15 dias de haber realizado la primera encuesta
por medio de llamadas telefonicas.

4. Una vez conocida la informacion recolectada, se registré en una base de
datos en Excel para un estimado de 25 a 30 pacientes.

5. Se realiz6 la confeccién de tablas y cuadros en los programas como Excel
y Word para observar el comportamiento de las variables por medio de los
datos de la encuesta y asi concluir con los objetivos establecidos en la

investigacion
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE INTERVENCION

Titulo: Sintomas Oculares con el uso De Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes
Oftalmicas con Filtro Azul. Optica Dr. Lente, Ciudad de Panama. Octubre a
diciembre de 2020.

Después de realizar la investigacion cuyo nombre es “Sintomas Oculares con El
uso de Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes Oftalmicas Con Filtro Azul. Optica
Dr. Lente, Ciudad De Panama. Octubre A diciembre De 2020”, pudimos
comprobar que la incidencia de sintomas oculares es mayor en pacientes usuarios
de lentes oftalmicas sencillas en comparacion con los lentes oftalmicos que tienen
incorporado el filtro para bloquear la luz azul, al presentar una incidencia baja de

los sintomas oculares.

De manera que, en la presente investigacion como propuesta se plantea evaluar
variables de sintomas oculares como cefalea, enrojecimiento ocular, lagrimeo,
vision borrosa, vision doble, dificultad para enfocar, sensibilidad a la luz y
cansancio ocular; secundario al sindrome visual, que afectan al ser humano tras
estar expuesto mucho tiempo a dispositivos electronicos como ordenadores,

Smartphone, tabletas, entre otros.

Los avances de la tecnologia en los ultimos afios han producido efectos
secundarios en el sistema visual de las personas que contantemente estan frente
dichos dispositivos electronicos, debido a la alta demanda laboral, educativa; por

lo que trae consigo la progresion de alteraciones visuales.

Por esta raz6n proponemos, que como especialistas primaria de la vision, no
solamente evaluemos de manera objetiva, sino también se evallen de manera
subjetiva, los filtros a utilizar, por lo que podemos concientizar a la poblacién,
sobre la importancia de tener un filtro en este caso el bloqueador azul por su
efectividad, aunque es necesario tomar en cuenta otras alternativas que nos

ayudaran a contrarrestar este fendbmeno tan constante entre los pacientes:
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Regla del 20/20/20: consiste en apartar la mirada del ordenador por 20
segundos cada 20 minutos a una distancia de 20 pies, aproximadamente 6
metros de distancia. Para descansar la vista.

Utilizar luz directa.

Parpadear contantemente.

Tener una buena postura y orientacion de la pantalla para evitar los reflejos.
Usar sus gafas, con el tratamiento bloqueador del filtro azul.

Usar lagrimas artificiales para humectar sus ojos.
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CAPITULO V. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
5.1. Anédlisis de los resultados.

El andlisis estadistico de este estudio se realizO mediante la elaboracion de
cuadros y gréficas estadisticas de las 30 encuestas, con su correspondiente

analisis de los resultados.
Descripcion demografica:

En el estudio de los sintomas oculares con el uso de lentes oftalmicas sencillas vs
lentes oftalmicas con filtro azul en pacientes de la éptica Dr. Lente, en el 2020 se
colecté una muestra de 15 pacientes de la Optica Dr. Lente los cuales presentan
una edad promedio de 33.73 afios con una desviacion estandar de 14.64 afios, la
mediana, de los cuales el 80% son del sexo femenino y solo un 20% del sexo

masculino.

Cuadro 1: Distribucién porcentual en pacientes segun el uso de lentes
oftalmicas sencillas con filtro azul en relacién a su uso. Octubre a diciembre
del 2020.

Usa lentes

oftalmicas Lentes oftalmicas | Lentes oftalmicas
sencillas con filtro azul

No 0.000% 0,000%

Si 100,00% 100,00%

Total 100% 100%

Fuente: Sintomas Oculares con el uso De Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes Oftalmicas
con Filtro Azul. Optica Dr. Lente, Ciudad de Panama. Octubre a diciembre de 2020.

Andlisis: Antes del tratamiento aplicado el 100% de los pacientes usaban lentes
oftalmicas y luego todos el 100% ya las usabas como lo muestra la grafica 1.
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Gréafica 1. Distribucién conceptual de pacientes segun el uso de lentes

oftalmicas sencillas con filtro azul segun su uso. Octubre a diciembre del
2020.
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Cuadro 2. Distribucién porcentual en pacientes segun uso de lentes

sencillas con filtro azul en relacion a su tiempo de uso. Octubre a diciembre
del 2020

Tiempo que lleva Lentes oftalmicas | Lentes oftalmicas
con los lentes . )
o sencillas. con filtro azul.
oftalmicos
1 mes 0% 33,334%
3 meses 13,333% 0%
6 meses 86,667% 6,667%
15 dias 0% 60%
Total 100% 100%

Fuente: Sintomas Oculares con el uso De Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes Oftalmicas
con Filtro Azul. Optica Dr. Lente, Ciudad de Panama. Octubre a diciembre de 2020.
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Analisis: Como se observa en el cuadro 2, el 86% de los pacientes usaban 6
meses los lentes oftalmicos, pero luego del tratamiento solo lo usan 15 dias (60%)

y 1 mes (27%). Ver gréfico 2.

Gréafica 2. Distribucion porcentual en pacientes segun uso de lentes
sencillas con filtro azul en relacion a su tiempo de uso. Octubre a diciembre
del 2020.
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Cuadro 3. Distribucidon porcentual en pacientes segln su uso de lentes
sencillas con filtro azul en relaciéon a su frecuencia. Octubre a diciembre
del 2020.

Frecuencia que Lentes oftalmicas | Lentes oftalmicas

utiliza los lentes sencillas con filtro azul
Diario 53,333% 13,333%
Ocasional 13,333% 13,333%
Permanente 33,333% 73,333%
Total 100% 100%

Fuente: Sintomas Oculares con el uso De Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes Oftalmicas

con Filtro Azul. Optica Dr. Lente, Ciudad de Panama. Octubre a diciembre de 2020.
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Analisis: La frecuencia en que los pacientes usan los lentes oftalmicos, se

puede resumir en a Diario (53%) y permanente (33%) antes del tratamiento y

luego de manera permanente en un 73%.

Gréfica 3: Distribucion porcentual en pacientes segln su uso de lentes

sencillas con filtro azul en relacion a su frecuencia. Octubre a diciembre

del 2020.
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Cuadro 4: Distribucién porcentual de pacientes segun su uso de lentes

sencillas con filtro azul en relacién con su uso de filtro adicional. Octubre a

diciembre del 2020.

Filtro Adicional | | entes oftalmicas | Lentes oftalmicas
sencillas con filtro azul

No 73,333% 6,667%

Si 26,667% 93,333%

Total 100% 100%

Fuente: Sintomas Oculares con el uso De Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes Oftalmicas

con Filtro Azul. Optica Dr. Lente, Ciudad de Panama. Octubre a diciembre de 2020.
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Analisis: En el cuadro 4 vemos que el 73% de los pacientes no usan filtros en sus
lentes, pero después del tratamiento el 93% afirman que usan filtros en sus lentes.

Como lo muestra la gréfica 4.

Grafica 4: Distribucion porcentual de pacientes segun su uso de lentes
sencillas con filtro azul en relacion con su uso de filtro adicional. Octubre a
diciembre del 2020.
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Cuadro 4 a. Distribucion porcentual de pacientes segln su uso de lentes
sencillas con filtro azul en relacién con el tipo de filtro que utiliza. Octubre
a diciembre del 2020.

Lentes Oftalmicos con filtro No. %
Antireflejo 2 13.3%
Fotocromatico 1 6.7%
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Blueblock 8 53.3%

Transition 4 26.7%

Total 15 Encuestados 100.0%
Fuente: Sintomas Oculares con el uso De Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes Oftalmicas

con Filtro Azul. Optica Dr. Lente, Ciudad de Panama. Octubre a diciembre de 2020.

Analisis: La mayoria de los pacientes usa el filtro de Blueblock en sus lentes
(53.3%), Transition en 26.7% y Antirreflejo (13.33%) y el menos dijeron que usan

es el Fotocromético (6.7%) ver grafico siguiente.

Gréfica 4 a. Distribucion porcentual de pacientes segun su uso de lentes
sencillas con filtro azul en relacién con el tipo de filtro que utiliza. Octubre
a diciembre del 2020.

H Antireflejo
B Fotocromatico
M Blueblock

Transition

Cuadro 5: Distribucion porcentual de pacientes segun uso de lentes
sencillas con filtro azul en relacion con el tiempo de exposicion frente a

dispositivo Electrénicos. Octubre a diciembre del 2020.
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Ti Lentes oftalmicas | Lentes oftalmicas
iempo . .
sencillas con filtro

1 hrsa4hrs.

0,000% 6,667%
4 hrs a 8 hrs.

40,000% 26,667%
Mas de 8 hrs

60,000% 66,667%
Total 100% 100%

Fuente: Sintomas Oculares con el uso De Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes Oftalmicas
con Filtro Azul. Optica Dr. Lente, Ciudad de Panama. Octubre a diciembre de 2020.

Andlisis: En ambas sesiones la medicion, el tiempo de exposicion frente a un

dispositivo electrénico fue en un 60% y 67% en mas de 8 horas de acuerdo con la
respuesta de los entrevistados. Ver gréfica 5

El valor de Chi-cuadrado es 7.4082. El valor de probabilidad es 0.024622, lo cual
hubo diferencia estadisticamente significativa.

Gréfica 5: Distribucién porcentual de pacientes segun uso de lentes
sencillas con filtro azul en relacion con el tiempo de exposicion frente a
dispositivo Electronicos. Octubre a diciembre del 2020.
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Cuadro 6. Distribucién porcentual en pacientes segun uso de lentes
sencillas con filtro azul y la presencia de Cefaleas en relacion con el uso de

dispositivos electronicos. Octubre a diciembre del 2020.

Presenta dolor de | Lentes oftalmicas | Lentes oftalmicas
cabezas sencillas con filtro azul
No 46,667% 53,333%
Si 53,333% 46,667%
Total 100% 100%

Fuente: Sintomas Oculares con el uso De Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes Oftalmicas
con Filtro Azul. Optica Dr. Lente, Ciudad de Panama. Octubre a diciembre de 2020.

Anélisis: Como se aprecia en el cuadro 6, el 53% de los pacientes presentaban

dolor de cabeza o migrafias antes del tratamiento, pero luego o después del
tratamiento solo lo presentaba el 47%.

El valor de Chi-Cuadrado es de 0,72. El valor de la probabilidad fue de 0.396144,

lo cual no hubo diferencia estadisticamente significativa.

Gréfica 6. Distribucion porcentual en pacientes segun uso de lentes
sencillas con filtro azul y la presencia de Cefaleas en relacion con el uso de
dispositivos electronicos. Octubre a diciembre del 2020.
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Cuadro 7: Distribucion porcentual en pacientes segun uso de lentes
sencillas con filtro azul y la presencia de enrojecimiento ocular en relacién

con el uso de dispositivos electrénicos. Octubre a diciembre del 2020.

Lentes Lentes
Presenta P L.
e oftalmicas oftalmicas con
enrojecimiento ocular ) X
sencillas filtro azul
No 66,667% 100,000%
Si 33,333% 0,000%
Total 100% 100%

Fuente: Sintomas Oculares con el uso De Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes Oftalmicas
con Filtro Azul. Optica Dr. Lente, Ciudad de Panama. Octubre a diciembre de 2020.

Andlisis: En este caso si fue contundente el cambio de los pacientes con respecto

al presentar enrojecimiento ocular ya que el 100% de los pacientes no presentaron
enrojecimiento ocular después del tratamiento.

El valor de Chi-cuadrado es 36,6345. El valor de probabilidad es menor de

0.00001, lo cual hubo una diferencia estadisticamente significativa.

Gréfica 7: Distribucién porcentual en pacientes segun uso de lentes
sencillas con filtro azul y la presencia de enrojecimiento ocular en relacién

con el uso de dispositivos electrénicos. Octubre a diciembre del 2020.
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Cuadro 8. Distribucién porcentual en pacientes segun uso de lentes
sencillas con filtro azul y la presencia de lagrimeo ocular en relacion con el

uso de dispositivos electrénicos. Octubre a diciembre del 2020.

Presenta Lentes oftalmicas | Lentes oftalmicas
lagrimeo ocular: sencillas con filtro azul
No 86,667% 100,000%

Si 13,333% 0,000%
Total 100% 100%

Fuente: Sintomas Oculares con el uso De Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes Oftalmicas
con Filtro Azul. Optica Dr. Lente, Ciudad de Panama. Octubre a diciembre de 2020.

Analisis: Al igual que el enrojecimiento no hubo pacientes que presentaron

lagrimeo ocular después del tratamiento en mejora de la vision de los pacientes

atendidos.

El valor de Chi-cuadrado es 11,1848. El valor de probabilidad es 0,000825, lo cual

hubo una diferencia estadisticamente significativa.

Gréafica 8. Distribucion porcentual en pacientes segun uso de lentes
sencillas con filtro azul y la presencia de lagrimeo ocular en relacién al uso

de dispositivos electrénicos. Octubre a diciembre del 2020
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Cuadro 9: Distribucion porcentual en pacientes segun uso de lentes
sencillas con filtro azul y la presencia de vision borrosa en relacion con el

uso de dispositivos electrénicos. Octubre a diciembre del 2020.

Presenta Visiéon | Lentes oftalmicas | Lentes oftdlmicas
Borrosa sencillas con filtro azul
No 53,333% 100,000%
Si 46,667% 0,000%
Total 100% 100%

Fuente: Sintomas Oculares con el uso De Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes Oftalmicas
con Filtro Azul. Optica Dr. Lente, Ciudad de Panama. Octubre a diciembre de 2020.

Anadlisis: El mismo resultado en cuanto a la ausencia de visidén borrosa al utilizar

algun dispositivo electrénico fue el resultado encontrado después del tratamiento
aplicado en el estudio.

El valor de Chi-cuadrado es 58.5177. El valor de probabilidad es menor de

0.00001, lo cual hubo diferencia estadisticamente significativa.

Gréfica 9: Distribucién porcentual en pacientes segun uso de lentes
sencillas con filtro azul y la presencia de vision borrosa en relacién con el

uso de dispositivos electronicos. Octubre a diciembre del 2020.
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Cuadro 10. Distribucion porcentual en pacientes segun uso de lentes
sencillas con filtro azul y la presencia de vision doble en relacién con el uso

de dispositivos electrénicos. Octubre a diciembre del 2020.

Presenta vision Lentes Lentes
doble oftalmicas oftalmicas con
sencillas filtro azul
No 80,000% 100,000%
Si 20,000% 0,000%
Total 100% 100%

Fuente: Sintomas Oculares con el uso De Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes Oftalmicas
con Filtro Azul. Optica Dr. Lente, Ciudad de Panama. Octubre a diciembre de 2020.

Analisis: El 80% de los pacientes presentaban vision doble antes del tratamiento,
pero afortunadamente el 100% después del tratamiento no presento vision doble.
Como lo muestra la grafica siguiente.

El valor de Chi-cuadrado es 19.4082. El valor de probabilidad es de 0.000011, lo
cual hubo diferencia estadisticamente significativa.

Gréfica 10. Distribucion porcentual en pacientes segun uso de lentes
sencillas con filtro azul y la presencia de vision doble en relacién con el uso

de dispositivos electrénicos. Octubre a diciembre del 2020.
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Cuadro 11. Distribucion porcentual en pacientes segun uso de lentes

sencillas con filtro azul y la dificultad de enfocar en VL en relacion con el

uso de dispositivos electrénicos. Octubre a diciembre del 2020.

Lentes Lentes
Tiene dificultad oftalmicas oftalmicas con
sencillas filtro azul
No 100,000% 100,00%
Si 0,000% 0,000%
Total 100% 100%

Fuente: Sintomas Oculares con el uso De Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes Oftalmicas

con Filtro Azul. Optica Dr. Lente, Ciudad de Panama. Octubre a diciembre de 2020.

Analisis: En este aspecto vemos que el 100% de los pacientes, no tenia dificultad

al levantar la mirada del computador para enfocar, ni antes ni después.

El valor de Chi-cuadrado es 0. El valor de probabilidad es 1, lo cual no hubo

diferencia estadisticamente significativa.

Gréafica 11: Distribucién porcentual en pacientes segun uso de lentes
sencillas con filtro azul y la dificultad de enfocar en VL en relacion con el

uso de dispositivos electrénicos. Octubre a diciembre del 2020.
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Cuadro 12. Distribucion porcentual en pacientes segun uso de lentes
sencillas con filtro azul y la sensibilidad a la luz en relacién con el uso de

dispositivos electronicos. Octubre a diciembre del 2020.

Presenta Lentes oftalmicas | Lentes oftalmicas
sensibilidad sencillas con filtro azul
No 80 86,667
Si 20 13,333
Total 100% 100

Fuente: Sintomas Oculares con el uso De Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes Oftalmicas

con Filtro Azul. Optica Dr. Lente, Ciudad de Panama. Octubre a diciembre de 2020.

Anadlisis: En cuanto a la sensibilidad a la luz del computador o algun otro
dispositivo, vemos que el 20% presentd esta molestia, sin embargo, luego del
tratamiento cambié a un 13,33% de los pacientes manifestaron sentir esta

molestia.

El valor de Chi-cuadrado es 1.7783. El valor de probabilidad es 0.182363, lo cual
no hubo diferencia estadisticamente significativa.

Grafica 12. Distribucion porcentual en pacientes segun uso de lentes
sencillas con filtro azul y la sensibilidad a la luz en relacion con el uso de

dispositivos electronicos. Octubre a diciembre del 2020.
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Cuadro 13. Distribucion porcentual en pacientes segun uso de lentes

sencillas con filtro azul y la presencia de cansancio ocular en relacién con

el uso de dispositivos electrénicos. Octubre a diciembre del 2020.

Lentes Lentes
Se le presenta la . s
; oftalmicas oftalmicas con
necesidad . .
sencillas filtro azul
No 33,333% 80,000%
Si 66,667% 20,000%
Total 100% 100%

Fuente: Sintomas Oculares con el uso De Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes Oftalmicas
con Filtro Azul. Optica Dr. Lente, Ciudad de Panama. Octubre a diciembre de 2020.

Analisis: Aqui vemos un aspecto positivo después del tratamiento dado que luego

de su uso, solo el 20% de los pacientes presenta la necesidad de interrumpir el

trabajo para descansar los 0jos.

El valor de Chi-cuadrado es 44.9395. El valor de probabilidad es menor de

0.00001, lo cual hubo diferencia estadisticamente significativa.

Gréafica 13. Distribucion porcentual en pacientes segun uso de lentes

sencillas con filtro azul y la presencia de cansancio ocular en relacién con

el uso de dispositivos electronicos. Octubre a diciembre del 2020.
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5.2. Discusion de Los Resultados:

En los resultados de este estudio investigativo se pudo apreciar que la mayoria de
los pacientes con sindrome vision informatica, oscilaban entre edades de 33 afios,
los cuales el sexo femenino era la de mayor incidencia y esto es un resultado
esperado, ya que coincide con el estudio dado en la Habana, Cuba “Sindrome de
vision de la computadora en trabajadores de dos bancos metropolitanos de un
area de salud,” determina que los personas que participaron en el mismo,
predominaban las edades entre 31 a 40 afios y que el mayor porcentaje del
sindrome fue detectado en el sexo femenino. (Cienfuegos, 2016). Cabe destacar
que, asi como los adultos mayores se pueden ver afectados por este fenémeno
de la luz azul procedente de los dispositivos electronicos, los jovenes y los nifios
pueden verse afectados de igual manera, lo cual debemos tomar en cuenta y

prestar mucha atencion.

Las lentes oftalmicas dentro del estudio eran fundamentales, porque el filtro azul
va incorporado, como parte de la investigacion, pues se requeria que el tiempo de
uso de las lentes sencillas fueran aproximadamente de seis a ocho meses como
méximo, ya que al utilizar un tiempo méas extendido, puede afectar en la
investigacion, como es el caso de ametropias. Seguidamente utilizamos a los
mismos pacientes para que se le incorporara el filtro y luego de quince dias de
uso, se le aplicaba la encuesta, para asi deducir la presencia o no de sintomas

oculares secundarios a la luz azul.

Los dispositivos electronicos se han convertido en los udltimos afios, una
herramienta fundamental en nuestro diario vivir, por lo que, el ser humano se pasa
frente a estos artefactos durante un tiempo prologando. De manera el resultado
sobre el tiempo de exposicion es esperado, debido a que una investigacion dada
en Ecuador, titulado “El Sindrome visual informético y su influencia en las
ametropias”, afirma que un 42% de los usuarios pasa frente a un dispositivo
electronico por mas de diez horas al dia. Siendo esto un factor de vital importancia,

puesto que estamos mas expuestos por razones, como la pandemia mundial,
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donde se ha adoptado a metodologias como teletrabajos, educacién por via web,
lo cual no solo compete a los adultos mayores sino también a jovenes y nifios.
(MENDOZA, 2018)

El sindrome visual informatico se hizo notorio en este estudio, ya que al arrojar
resultados de sintomas con el uso de lentes oftalmicas sencillas como: Cefaleas
(53%), enrojecimiento ocular (33%), lagrimeo (13 %), vision borrosa (46 %), vision
doble (20%), dificultad para enfocar (100%) y sensibilidad a la luz (20%) y
cansancio ocular en un (66%), fueron los esperados; ya que, al coincidir con el
estudio antes mencionado dado en Quito, Jenny Quishpe, evidencia que la
mayoria de las personas que se encuentran sometidos a pantallas y por ende a la
luz azul, presentaban sintomas. (Ludizaca, 2018)

La cefalea que predominaba en el uso de lentes sencillas que luego fue
dismuyendo con el uso de lentes con el filtro, caso que fue esperado, lo cual
coincidio con la investigacién realizado en Quito, llamado “Estudio de la

efectividad, confort y calidad visual del filtro azul vs antirreflejo azul”.

De igual manera el enrojecimiento ocular se presento en los pacientes con el uso
de lentes sencillas pero que al usar por el periodo de 15 dias, este fue sesando
con la aplicacion de el filtro bloqueador azul, en donde fue un resultado esperado,

lo cual encajé con el estudio antes mencionado, realizado en Quito.

Por consiguiente, el lagrimeo ocular se comtemplé por parte de los pacientes con
el uso de lentes sencillas tras el excesivo uso de dispositivo que al colocarle el el
tratamiento bloqueador azul fue desapareciendo, siendo un resultado esperado
gue concuerda con el estudio El Sindrome visual informatico y su influencia en las

ametropias.

La vision borrosa se hizo presente en los pacientes con lentes sin ningun
tratamiento que al usarlo disminuyo progresivamente, resultado esperado que
concuerda con el estudio Ecuador, El Sindrome visual informéatico y su influencia

en las ametropias.
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La vision doble antes del tratamiento de igual forma fue muy notable, pero que, al
aplicar el filtro, su aparicién se redujo, lo cual fue esperado y confirmado por el
estudio realizado en Quito, “Estudio de la efectividad, confort y calidad visual del

filtro azul vs antirreflejo azul”.

En la dificultad de levantar la mirada del computador para enfocar los pacientes
reportaban no presentarlo ni antes, ni después del tratamiento lo cual fue un

resultado no significativo.

La sensibilidad a la luz fue presentada en los pacientes con lentes sencillas, pero
gue al usar el filtro fue disminuyendo provocando un poco de confort, resultado

esperado y que coincide con la investigacion dada en Quito.

El cansancio ocular fue un sintoma muy caracteristico por los pacientes antes del
tratamiento, que luego fue reduciéndose de manera esperada tras el uso de filtro
bloqueador azul, resultado que contrasto con la investigacion dada en Quito,

realizado por Jenny Ludizaca en el 2018.

Una vez observados estos mismos sintomas en una lente oftdlmica con filtro
bloqueador azul pudimos constatar que los sintomas antes mencionados fueron
disminuyendo de forma progresiva y efectiva, lo cual evidencia ser un resultado
esperado al coincidir con el estudio ya mencionado anteriormente en Quito, en
donde confirma que este filtro azul presento un 90% de satisfaccion, de manera

gue mejoraron los sintomas oculares y su calidad visual.

Por ultimo, pero no menos importante, pudimos percatarnos que la poblacién no
toma una medida de prevencion para poder cuidar su visién en el uso de los
dispositivos electronico, esto se confirma en el estudio realizado en Ecuador, “El
Sindrome visual informatico y su influencia en las ametropias”, donde sus
resultados se dirigian a que los pacientes no adoptaban ninguna medida, ya sea

ajustando la iluminacion del dispositivo o utilizando sus lentes oftalmicos.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion titulada: “Sintomas Oculares con el uso de Lentes Oftalmicas
Sencillas Vs Lentes Oftalmicas con Filtro Azul. Optica Dr. Lente, Ciudad De
Panamd, durante los meses de octubre a diciembre de 2020, la finalizo con las

siguientes conclusiones:

e Fue muy evidente la descripcidbn demogréafica, donde los pacientes del
género femenino predominaron dentro del estudio, y el rango de edades

rondd entre los 30 afios.

e En este estudio los pacientes reportaban estar frente a un ordenador o

Smartphone por mas de 8 horas.

e Entre los sintomas méas comunes evidenciados en esta investigacion
estuvieron: cansancio ocular, dificultad al enfocar, cefaleas, vision borrosa

y enrojecimiento ocular; utilizando solo su lente oftalmica sencilla.

e Al observar los sintomas, secundario a la luz azul, eran mas frecuentes con

el uso de las lentes oftalmicas sencillas.



LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante el proceso de esta investigacion denominada “Sintomas Oculares con el
uso de Lentes Oftalmicas Sencillas Vs Lentes Oftalmicas Con Filtro Azul. Optica
Dr. Lente, Ciudad de Panama. Entre los meses de octubre a diciembre del 2020”,

las limitaciones y recomendaciones fueron las siguientes:

e Elinicio de la recoleccion de las muestras fue de manera tardia, por lo que
pudo afectar la investigacion.

e Las dificultades de recoger las muestras, debido a la pandemia Covid-19.

e La poblacion a estudiar, era una minoria en el lugar que se escogio.

e Eltiempo para realizar la investigacion fue corto, debido a las pautas de la
universidad Especializadas de las Américas (UDELAS) para poder finalizar
el trabajo de grado.

e Llevar a cabo esta investigacion en diferentes lugares del pais para ganar
mas resultados y asi tener una hipétesis mas efectiva.

e Continuar con esta investigacion y dirigirla a aquellos jévenes y nifios que
estan frente a videojuegos durante muchas horas y colocarles el filtro
bloqueador azul para comprobar mayor efectividad del mismo.

e Esde sumaimportancia crear en la poblacion, el cuidado de la salud visual,
ya que muchas personas desconocen lo dafino que puede llegar hacer la
luz azul o el uso excesivo de los dispositivos electrénicos, lo cual, seria
conveniente que, en los estudios futuros, tenga incorporado campafas de

prevencion y de cuidados contra la luz azul.
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ANEXO N°2
IMAGENES



ANEXO DE IMAGENES

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y CLINICAS

DOCTORADO PROFESIONAL EN OPTOMETRIA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA N®
1D:
FECHA . EDAD . SEXD . TEL
OCUPACION RESIDENCIA,
. Usa lentes oftalmicas: & Presenta lagrimeo ocular:
) si [] Mo [ ]
S Mo 9 p o —) .
. Presenta Vision Borrosa al utilizar algun
. Tiempo que lleva con los lentes oftalmicos: dispositivo Electronico
1 mes si [] Mo |:|
3 mases Con que frecuencia:
Mdz B meses Antes: []
Durante: [ ]

. Frecuencia que wtfiliza los lentes:
Diario: ﬁa
Zcasional: D
Fermanante:
. Utiliza algin fitro: ____ en caso de ser
afirmativo, zcual?

8. Transition

b. Fotocromatico

c. Antirreflejo [

d. Blueblock []
. Tiempo de exposicion frente a un dispositivo
Electronico (computadoras, celulares,
tabletas, etc.):

DHEI'IDE de 1 horas.

|:|'I horas & 4 horas.

[]4 horas a & horas.

[ ]Més de 8 horas. |

. Presenta dolores de cabeza o migranas al

estar frente a un dispositivo electronico:
si [] Mo []

. Presenta enrojecimiento ccular:

si [] No

Despuas: q
10. Presenta vision doble:

si [ Mo []

Caon que frecuencis:

Antas: |:|

Durante:

Despusas:
11. Al levantar la mirada del computador
tiene dificultad para enfocar:

5i g Mo
12. Presenta sensibilidad a la luz del
computador o alghn otro dispositivo:

S0 Hao
13. 5e le presenta la necesidad de
interrumpir el trabajo para descansar los

ojos: 51 [] Mo |:|

Elaborado por: Melannyth Ballestero

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes de la Optica Dr. Lente.



Consentimiento Infermadao
Este formularic de consentimiento imformado es para los participantes del estudic
comparativo de sintomatologias con el uso de lentes offalmicas sin fretamiento de
fillro azul vs kentes oftalmicas con tratamiento de filtro a=ul en pacientes que asisten
a oplica Dr. Lents, en el 2020,

Wi nombre es Melanmyth B Ballestero, estudiante de % semesire del Doctorado
Profesional en Optometria de la Universidad Especializada de las Américas, con &l
fin obtener informacion de manera subjetiva si existe slguna presencia‘susencia de
sintomas al usar kentes oftalmicas sin o con el filire blogueador de |a luz azul antes
mencionado. Les brindare encuestas por medio del Dr. Paul Cordoba T. de manera
que o invito a ser parte de esta investigacion teniendo en cuenta que es meramente
voluntaria. Antes de decidir participar; k2 hago mencidn de gue se estara realizando

la encuesta antes v después de usar el fillro para ver si ha notado alguna diferencia

2N S5U Uso.
Efectos secundaros:

Al tratarse da un estudio por medio de encusstas, no es de tipo invasivo; por lo que

no genersra algin efecto que pueda danar su integridad visual.
Confidencialidad:

La informacicn que se obtiene sera solamente para fines de este astudio, lo cual se
manejara con total confidencialided, guardando la identidad del pacients.

Certificado de consentimiento:

ke ha sido leido el documents proporcionado, he preguntado scbre la misma por lo

que consiento voluntarismente ser participe de ests investigacion.

Nombre del Paciente:

Firma del paciente:

Fecha: -




El investigador de este estudio, Melannyth Ballesiero;, me comprometo a mantener
la confidencialidad del pacients v ulilizar los datos cbtenidos solo para fines del

estudio de tesis.
Firma del investigador:

Firma del Dr. Paul Cordoba {Dr. ldoneo que
aplicars la encuests).

Fuente: Consentimiento Informado presentado a los pacientes de Dr.

Lente.



ANEXO DE IMAGENES

Pacientes llenando la Encuesta en Optica Dr. Lente.



ANEXOS N°3
DATOS EN EXCEL



DATOS EN EXCEL

E F | G | H | | | J | K | L M | | 0 | p | | R 5 T
1[P3 P4 Transition  Foto Anti Blue ] P& P7 P3 P9 P9F P10 P10F P11 .|P12
2 |Permanente Si 0 0 1 1 4 No Si No Si Durante No 0 No No
3 |Diario Si 0 0 1 0 4 No Si No Si Durante  No Durante  No No
4 |Diario No 0 0 0 0 3 No Si No No 0 No 0 No No
5 |Diario Si 0 0 1 0 3 No No No No 0 No 0 No No
6 |Diario Si 0 0 1 0 3 No No No No 0 No 0 No No
7 |Permanente No 0 0 0 0 4 No No No No 0 No 0 No No
8§ |Permanente Si 0 0 1 0 45i No No Si Antes No 0 No No
9 |Diario Si 1 0 1 0 4 8i No Si Si Después  No 0 No No
10 | Diario Si 0 0 1 0 38 No No No 0 No 0 No No
II_OcasionaI No 0 0 0 0 38 No Si Si Antes No Antes No No
12_Ocasional Si 0 1 1 1 38 No No No 0 No 0 No No
13 |Permanente No 0 0 0 0 45i Si No Si Después  No 0 No No
14 | Diario Si 1 0 0 0 4 No No No No 0 No 0 No Si
15 | Diario Si 0 0 1 1 45i No No No 0 No 0 No Si
16 |Permanente Si 0 0 1 1 45 Si No Si Después  No Después  No Si
17 |Permanente No 0 0 0 1 4 No No No No 0 No 0 No No
18 |Permanente Si 0 0 0 1 4 No No No No 0 No 0 No No
19 | Diario Si 0 0 0 1 4 No No No No 0 No 0 No No
20 |Permanente 5i 0 0 0 1 2 No No No No 0 No 0 No No
21 |Permanente Si 0 0 0 1 4 No No No No 0 No 0 No No
22 |Permanente 5i 0 0 0 1 3 No No No No 0 No 0 No No
23_Ocasional Si 0 0 0 1 3 No No No No 0 No 0/No No

A|/B|C /D E|F G|H I |J|K L|M N|O| || R |s|T|U|V w X Y z
1 No. Edad Sexo P1 P2 P3 P4 Transifoto Anti Blue PS5 P6 P7 P8 P9 P9F P10 PI0OF P11 P12 P13
2|1 2 F Si f PermeSi 0 0 1 1 4No S No Si Duran No 0Si No Si
3.2 5 F Si 3 Diario Si 0 0 1 1 4 5i No No No 0 No ONo S S 12 0.8
4] 3 4 F Si 6 Diario Si 0 0 1 0 4No Si No Si Duran'Si Duran Si Si Si 3 0.2
504 0 F Si 6 Diario No 0 0 0 0 3INo Si  No No 0 No ONo No No
6,5 5 F Si 6 Diario Si 0 0 1 0 3No No No No 0 No ONo No No
7,6 63 F Si 6 Diario Si 0 0 1 0 3No No No No 0 No O0No No No
§ 718 F Si 6 PermeSi 0 0 1 1 45 S No  Si DespuSi DespuSi  Si S
9,9 A F Si 3 PermeSi 0 0 1 0 45  No No Si Antes No ONo No i
0/11 21 F No 6 Diario Si 0 0 1 0 3 5i No No No 0 No 08 S S
M 12 168 F Si 6 OcasicNo 0 0 0 0 350 No Si  Si Antes Si AntesSi Si S
12|14 33 F Si 6 PermzNo 0 0 0 0 45i Si No Si DespuNo 05i Si Si
13|15 20 F Si f PermzNo 0 0 0 0 4No No No No 0No ONo No No
4 8 B3 M S 6 Diario Si 1 0 0 0 4No No No No 0 No O0No No No
15/10 53 M Si 6 Diario Si 1 0 1 0 4 5i No Si Si DespuNo 0No Si Si
613 3 M S 6 OcasicSi 0 1 1 1 350 No No No 0 No ONo S S
1)
18
__ 1




