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RESUMEN:

La luz azul forma parte de la luz blanca, es decir, el espectro visible, en una proporcion
del 25% siendo la de mayor energia. Dentro de esta luz, hay una parte agresiva correspondiente a
la luz azul-morada o azul-violeta que contiene la radiacién de mayor energia, de manera que
provoca una serie de alteraciones fisiologicas como el estrés visual o fotofobia entre otros. Esta
proviene mayoritariamente de los LED (diodos emisores de luz) que juegan con la
retroiluminacién emitiendo luz de alta energia (se encuentran en las pantallas de ordenadores,

moviles o tablets).

La luz azul-turquesa proveniente del sol es beneficiosa ya que regula el ritmo circadiano, los
procesos cognitivos y la constriccidn pupilar como proteccion al exceso de luz, favoreciendo asi

la correcta percepcién de los colores y una buena agudeza visual.

La fisiologia ocular estd disefiada principalmente para la vision lejana, sin embargo,
debido al aumento del uso de los dispositivos electronicos, esta se ha tenido que adaptar a la visién
de cerca provocando cambios muy rapidos y bruscos. Para el estudio de como ha afectado este
cambio, que conlleva el incremento de exposicion a luz azul, se han realizado dos cuestionarios
para ver la influencia de esta sobre la salud visual. En el primero se obtuvieron respuestas acerca
de datos generales, variables que pueden influir, el nimero de horas totales y seguidas frente a
pantallas y el nimero de horas de exposicidn a luz solar; en el segundo cuestionario, se tomd la
escala CVSS17 (Computer Vision Symptom Scale) para medir la sintomatologia del SVI

(Sindrome Visual Informético) asociado al uso de dispositivos electrénicos.

Finalmente, a los pacientes encuestados se les recomendd una serie de medidas higiénico-

dietéticas para la mejora de la sintomatologia asociada.

Palabras claves: Luz azul, SVI (Sindrome Visual Informético), PVD (Pantalla de

Visualizacion de Datos)
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1. INTRODUCCION
1.1. LALUZ Y EL 0JO

La luz es toda aquella radiacién electromagnética que puede propagarse a través del vacio
(Hattar et al., 2003). Se divide en diferentes longitudes de onda, formando el espectro electro-
magnético (EEM) separado en tres bandas de lo que se denomina radiacién éptica: los rayos
ultravioletas (UV) que abarcan longitudes de onda de 100 a 380 nm; la luz visible incluye la
radiacion entre 380 y 780 nm y los infrarrojos (IR) que consisten en longitudes de onda de 780 a
10.000 nm (Sanchez-Ramos, 2010). Estos a su vez se dividen en subbandas, destacando las del
espectro de luz visible que se clasifican como longitud de onda corta (azul), media (verde) y larga
(rojo) (Sline y Freasier, 2013).

El sistema visual solo es capaz de percibir el espectro de luz visible que, como toda ra-
diacion electromagnética, tiene energia. La cantidad de energia fotdnica es una funcién de
longitud de onda, siendo las longitudes de onda cortas las méas energéticas. Por tanto, la luz azul-

violeta contiene la banda de energia mas alta del espectro visible (Sline y Freasier, 2013).

En el ojo tenemos un sistema de filtrado de luz llamado iris, que regula la cantidad de la luz que
penetra en el 0jo a través de la pupila mediante su dilatacion y contraccién. La luz llega a la c6rnea
que, junto con el humor acuoso, forman una lente externa que refracta la luz produciéndose asi la
mayoria del enfoque ocular (Hirsch, 2019). Posteriormente pasa al cristalino permitiendo que los
rayos de luz que llegan al ojo converjan en la retina a través del humor vitreo. Una vez que se
proyecta en la retina, estimula a los fotorreceptores, conos y bastones, enviando entonces sefiales
nerviosas al nervio Optico, canal que las transportaré hasta el cerebro donde se interpretara como
imagenes visuales mediante la corteza visual, parte del cerebro que procesa la informacion visual

e interpreta los mensajes provenientes del ojo (Hirsch, 2019).

La cornea, el cristalino, el humor acuoso y el vitreo, transmiten o absorben la luz, depen-
diendo de la longitud de onda (Eyezen, 2016). La cérnea y el cristalino filtran los rayos UVB que
producen alteraciones como pterigion o pinguéculas ya que los absorbe la esclera y la conjuntiva;
y lamayoria de UVA las absorbe el cristalino produciendo cataratas, de modo que la luz que llega
con mas energia es la luz azul o de onda corta. También existen los rayos UVC que generan cancer

de piel y son absorbidos en su mayoria por la capa de ozono (Arnault, Picaud, 2013).

La mayoria de los rayos UV que llegan al ojo se absorben en la cérnea o el cristalino, de modo
gue en los ojos adultos solo aproximadamente el 1 % de los rayos UV que entran son transmitidos

a la retina. El cristalino y la cérnea también bloquean los rayos IR por encima de 980 nm; y el

1
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humor vitreo absorbe los rayos IR por encima de los 1 400 nm que no son absorbidos por el

cristalino. El resultado final de la luz filtrada por los medios oculares es que la retina queda ex-

puesta casi exclusivamente a la parte visible del espectro solar (Figura 1) (Behar-Cohen et al,

2011).

Figura 1: Absorcion y transmision de la radiacion solar en el ojo (Boulton et al, 2013).

1.2. LALUZ AZUL

En el espectro visible, las longitudes de onda entre 380 y 500 nm incluyen la luz violeta,

azul y verde. Esta parte del espectro también es conocida como luz visible de alta energia (HEV)

debido a la elevada energia fotonica asociada a estas longitudes de onda cortas (Barrau et al,

2013).

La luz azul forma el 25% del espectro visible comprendiendo las longitudes de onda de mayor

energia. Se divide en luz azul-violeta y luz azul-turquesa.

La luz azul-violeta o azul-morada es la més dafiina, debido a su elevada energia puede
provocar fatiga y estrés visual, incluso apoptosis de las células retinianas (las localizadas
en la mécula no poseen capacidad de regeneracion), aparicion precoz de la DMAE (De-

generacion Macular Asociada a la Edad) y fotofobia (Bielsa et al, 2021).

Es artificial proveniente de: ldmparas incandescentes convencionales que emiten muy
poca luz azul (alrededor del 3%), el 26% de la luz de las lamparas fluorescentes
compactas de bajo consumo, y cada vez mas populares, se encuentra en la parte azul del
espectro; y el 35% de la radiacion optica de los diodos LED que emiten luz blanca fria es
azul (Barrau et al, 2013).

La luz azul-turquesa es la proveniente del sol, principal fuente de luz azul natural. La
radiacion solar es de un 25% a un 30% luz azul, dependiendo del espectro solar de

referencia (Bielsa et al, 2021). Produce grandes beneficios para la salud tales como la
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regulacion del ritmo circadiano, de los procesos cognitivos y de la memoria, ayudando a
su vez a la constriccidn pupilar para la proteccion contra el exceso de luz. También pro-

porciona una buena agudeza visual debido a que mejora la percepcion de colores (Barrau

etal, 2013).

El sol es la principal fuente natural de luz azul. Las fuentes artificiales han aumentado debido a
la irrupcién de la tecnologia LED que, a diferencia de otras formas de iluminacion méas antiguas
(incandescente, haldgena, fluorescente), incorporan una gran cantidad de luz azul. Este hecho
unido al excesivo tiempo que empleado y la distancia corta a la que se usan hacen que la
preocupacion sea atin mayor (Figura 2) (The Vision Council, 2015; Paillé, 2015).

Luz del dia Incandescente Fluorescente

100

100+

|
= 30- 2 80+
5 &0 73 40 - ”
5 A0~ 3’ 404 1
& & |
w20 204 ]l[ }
oS- 0 — L&L" Lo -
400 500 400 700 400 500 400 700 400 500 600 700
longitud de onda (nm) longitud de onda (nm) longtud de onda (nm)
Halégeno LED de luz blanca fria Bombillas fluorescentes
1004 1004
g 801 g 60 g
B B o
T 604 T 604 T
E W0~ E’ 40+ §'
204 204
0 ; 04 -
400 500 600 700 400 500 600 700 400 500 600 700
longitud de onda (nm) longitud da onda (nem) longitud de onda (nm)

Figura 2: Distribucién de las distintas fuentes de Luz Azul (Boulon et al, 2013).

1.3. MECANISMOS DE PROTECCION FISIOLOGICOS FRENTE A LA LUZ AZUL
1.3.1. El cristalino

El cristalino, ademas de ser fundamental en el proceso acomodativo, tiene un papel
esencial en la proteccion luminica del ojo mediante los llamados croméforos, compuestos que
absorben parte de la luz azul. Estos a medida que aumentan con la edad, producen la opacidad del
cristalino, es decir, cataratas (Artigas et al., 2011). Es por esto que las personas operadas de cata-

ratas son mas sensibles a las radiaciones ya que carecen de estos compuestos (Romano et al.,

2011).
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1.3.2. Laretina

En la retina practicamente solo llega la luz correspondiente con el espectro visible, siendo
la radiacion de mayor energia la luz azul. La sensibilidad a la fototoxicidad de los fotopigmentos
presentes en el EPR (Epitelio Pigmentario Retiniano) y los fotorreceptores hacen necesario la
presencia de sistemas antioxidantes (Boulton et al., 2013).

1.3.2.1 EPR y Pigmento Macular (PM)

El EPR es una monocapa de células pigmentadas situada entre los segmentos externos de
los fotorreceptores (SEF) y la coroides, siendo parte de la barrera hematorretiniana (BHR) a través
de la cual transporta nutrientes, iones y agua evitando el paso de moléculas toxicas y componentes
del plasma hacia la retina (Figura 3) (Strauss, 2005). También interviene en el mantenimiento de

la excitabilidad de los fotorreceptores y en procesos inmunoldgicos. (Finnemann, 2003).
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Figura 3: Funciones del EPR (Strauss, 2005).

En el ciclo visual, el EPR es donde tiene lugar la conversion del 11-cis retinal en all-trans
retinal (vitamina A) que se forma cuando los fotones de luz son absorbidos por los fotorreceptores,
incapaces de hacer esta conversion, acumulandose en los SEF. Una vez que se lleva a cabo este
proceso enzimatico, se transporta la molécula formada de vuelta a los fotorreceptores (Lled6 Ri-
guelme et al., 2010). Cuando la radiacion corresponde a la luz azul, esta regeneracion de los pig-
mentos visuales es mayor (Kaylor et al., 2017).

Con respecto al estrés oxidativo, el EPR tiene un papel significativo para contrarrestarlo ya que,
por un lado, gracias a pigmentos como la lipofuscina y la melanina, absorben las longitudes de
onda de alto riesgo situados en la parte interna de la retina (Trieschmann et al., 2008). Por otro

lado, produce moléculas antioxidantes como la luteina y la zeaxantina que forman parte del PM,
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teniendo la capacidad de absorcion que protege de la luz azul. EI PM disminuye con la edad y por

ello se realizan medidas dietéticas para reforzar la fotoproteccion (Stringham et al., 2017).
1.3.2.2. Alteraciones

El dnico tejido neuronal expuesto directamente y con frecuencia a la luz azul es la retina
que, junto con la cantidad de oxigeno consumido, hace de esta un tejido ideal para la proliferacién
de procesos neurodegenerativos. Esto puede provocar un efecto fototoxico ya que la produccion
de radicales libres de oxigeno (ROS) dependera de los diferentes parametros de la luz como la

intensidad, el tiempo de exposicion y la longitud de onda (Sanchez--Ramos, 2010).

Los ROS favorecen la oxidacion de los lipidos volviéndose toxicos para las células ya que
provocan la rotura de los lisosomas y del ADN celular, dando lugar a la pérdida de funcionalidad
del EPR. La luz azul es la que mas produccion de estos genera y por ello, en determinadas
ocasiones, es capaz de provocar apoptosis de células del EPR e incluso puede llegar a la rotura de
la BHR (Jaadane et al., 2017).

La lipofuscina, también conocida como el pigmento de la edad, estd implicada en la
DMAE ya que aumenta con la edad y con el dafio celular sin poder degradarse convirtiéndose asi
un marcador de enfermedad y/o de senilidad (Figura 4) (Boulton et al., 2013). Esta se encuentra
en los lisosomas de las células del EPR proveniente de la fagocitosis de los SEF (Villegas-Pérez,
2005). Hay en concreto un fluoréforo de este pigmento Ilamado N-retinilidén-N-retiniletanola-
min o A2E que puede provocar efectos citotdxicos incluso en ausencia de luz ya que su maximo
de absorcidn estd en aproximadamente los 440nm coincidiendo con la longitud de onda més

peligrosa (Lamb y Simon, 2004).
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Figura 4: Variacion de los niveles de lipofuscina en fovea segun la edad. (Delori et al., 2001))
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1.3.2.3. Fotorreceptores

Cada fotorreceptor expresa un fotopigmento diferente formado por una opsina y un
pigmento carotenoide (11-cis retinal) siendo la rodopsina para los bastones, la conopsina para los
conos y la melanopsina para las células ganglionares intrinsecamente fotosensibles o ipRGCs

(melanopsina) (Cuenca Navarro, 2009).

Los conos y los bastones mediante el proceso de fototransduccion se encargan de la formacién de
imagenes en los discos membranosos de los SEF donde cada fotopigmento capta el foton de luz
correspondiente, activando asi la isomerizacién del 11-cis retinal a all-trans-retinal (Casiday y
Frey, 2000).

En los conos se destaca su distribucidn en la retina, siendo un 65% los de onda larga (tipo L), un
33% los de onda media (tipo M) y s6lo un 2% los de onda corta (tipo S). Estos ultimos no estan
presentes en la foveola, por tanto, se genera un escotoma de vision azul central impidiendo que
esa luz llegue a ser un estimulo nervioso (Chen et al., 2015).

En las ipRGCs, la melanopsina tiene su maximo de absorcién en torno a los 482 nm y esta
relacionada con los ritmos circadianos, el reflejo pupilar y sobre todo con la deteccion del con-

traste (Dingcai y Barrionuevo, 2015).

1.4. PRINCIPALES AFECTACIONES OCULARES

1.4.1. Sequedad ocular

La sequedad ocular es el principal sintoma que presenta el SVI. Para mantener una vision

nitida y una transparencia corneal, los ojos deben estar continuamente lubricados.

El ojo seco se define como una enfermedad multifactorial de la superficie ocular ya que depende
de factores tanto ambientales como genéticos. Esta caracterizada por la pérdida de la homeostasis
de la pelicula lagrimal acompafiada de sintomas, donde la inestabilidad de la pelicula lagrimal,
hiperosmolaridad, la inflamacion, las alteraciones neurosensoriales y el dafio de la superficie

ocular tienen un papel etiologico (Agora, 2020).

Ademas, tiene como factores de riesgo la edad, el sexo, siendo el femenino el de mayor prevalen-
cia; y las circunstancias atmosféricas, que pueden contribuir a la evaporacion lagrimal. Indepen-
dientemente de si son 0jos secos por produccion o por evaporacion, los sintomas se agudizan con
la realizacion de actividades en vision proxima de forma continua con cualquier tipo de PVD
(Garcia, 2020).
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Las principales causas pueden resultar de cualquier enfermedad asociado a la deficiencia de los
componentes de la pelicula lagrimal (acuosa, mucosa y lipidica), anormalidades en el parpado o
epiteliales; condiciones propias del individuo o fisiopatologia; factores externos o ambientales y

factores médico-farmacoldgicos (Agora,2020).

La exposicidn a pantallas es, por tanto, un factor influyente en la aparicion de sintomas
de sequedad ocular ya que la evaporacion de la lagrima puede ser provocada por la apertura pal-
pebral que depende del 4ngulo de observacion de la pantalla y del area de exposicién ocular
(Hirota et al, 2011). También con la reduccion de la frecuencia y calidad de parpadeo se provoca
una disminucién de la produccion de lagrima (Chu et al, 2014). Existe un importante componente
ambiental siendo muy frecuente que las molestias aparezcan solamente o0 se agraven en determi-
nados ambientes debido a la calidad del aire (calefaccion excesiva, aire acondicionado, presencia
de humo) o en determinadas épocas en funcién de la humedad ambiental o la concentracion de

particulas suspendidas en el aire (Cheu RA, 2005).

Los sintomas, normalmente presentados de forma bilateral, son: sensacion de cuerpo extrafio,
sensacion de arenilla, irritacién, quemazon, picor, pesadez palpebral, edema, intolerancia a las
lentes de contacto y gran disconfort tras el suefio. La lectura o visualizacion de una pantalla de
forma prolongada produce una disminucion del parpadeo, y por tanto, de la lagrima que, en caso
de existir afectacion corneal, provoca fotofobia, vision borrosa transitoria, lagrimeo y secrecion

de mucosa (Agora, 2020).
1.4.2. Sindrome visual informatico

El SVI se define como el conjunto de sintomas de fatiga visual que provoca el uso de
pantallas digitales como dolor de cabeza, sequedad ocular o vision borrosa entre otros (AOA,
2016). Esta sintomatologia se debe principalmente a que el ojo humano no esta disefiado para el
pequefio tamario de las PVD y por ello se tiende a disminuir la distancia méas de lo recomendado

alterandose la acomodacién y las vergencias (Rosenfield, 2011).

Frente a las pantallas se produce una menor frecuencia de parpadeo, retroiluminacién mediante
LED y condiciones posturales y ergondémicas inadecuadas, produciéndose asi un conflicto entre

las demandas Gpticas y la respuesta emocional (Agora, 2020).

El ser humano esta disefiado para el atague o la huida, en este caso el ordenador obliga a
mantener una posicion estatica sin optar por ninguna de estas dos respuestas, es el sistema

nervioso central el que prepara el organismo para esta respuesta de huida de forma extrema. Esto
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provoca que aumente la presion arterial, disminuya la frecuencia de parpadeo y la pupila se dilate

provocando a largo plazo una serie de consecuencias como diabetes u 0jo seco.

El efecto de la triada proximal lo corrobora ya que cuando se esté frente al ordenador, la pupila
se dilata y disminuye el parpadeo, sin embargo, las demandas dpticas exigen mayor profundidad
de campo y que las pupilas se contraigan (miosis) yendo esto en contra, creando asi un estrés. Del
mismo modo, el efecto de las lentes convergentes en el sistema visual es alejar la imagen para
gue el ojo acomode menos y la pupila se dilate mas, reduciendo el estrés del punto préximo, por
ello es importante que los hipermétropes usen correccion para usar el ordenador y en el caso de

los miopes es, al contrario, la lente divergente provoca mayor estrés (Agora, 2020).

Los sintomas asociados con el SVI se pueden clasificar en astenopicos como el dolor y
cansancio ocular, cefaleas y nauseas; oculares incluyendo la sequedad ocular, el lagrimeo, sensa-
cién de arenilla, quemazén, ojo rojo e irritacién; visuales como la vision borrosa, diplopia o
fotofobia; y extra oculares como la rigidez y dolor de hombros, cuello, espalda, brazos, mufiecas
y manos. La aparicion de estos sintomas depende tanto de los factores visuales como posturales

y ambientales (Ramos, 2016).
1.4.3. DMAE

La DMAE es considerada como la primera causa de pérdida visual irreversible en
personas por encima de los 50 afios en los paises desarrollados. Se trata de una enfermedad
multifactorial que degenera de forma progresiva el EPR y las células de la retina ya que estas no
tienen la capacidad de regeneracion, especialmente esto ocurre en las de la zona central donde se
encuentra la macula, un tejido situado en el fondo del ojo sensible a la luz la cual proporciona la
vision del detalle. Esta caracterizada por presentar una disminucion de la agudeza visual ya que
afecta a la vision central dificultando, por tanto, la realizacion de actividades cotidianas. (Garcia
Lozano et al, 2012).

Esta degeneracion se puede denominar como seca, si provoca visién borrosa central y
aparece cuando se fragilizan los capilares sanguineos situados bajo la macula, o puede ser
himeda, caracterizada por la percepcion de lineas onduladas o torcidas debido a la proliferacion
de nuevos vasos sanguineos muy fragiles bajo la macula (neovascularizacién) (Zhou y Sparrow,
2011).

Existen mdltiples factores que aumentan el riesgo de padecer DMAE como la edad, la

hipertension arterial, factores genéticos o una dieta baja en antioxidantes. La exposicién a luz azul
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se considera un potencial factor de riesgo debido al impacto en la acumulacién de lipofuscina
(Wong et al, 2011).

1.4.4. Alteracion del error refractivo

La miopia se produce en la mayoria de casos por factores genéticos, aunque existen
estudios que sugieren que su aumento esta relacionado con el sedentarismo y tareas en vision de

cerca tales como leer o uso de PVD (He et al, 2015).

Pasar tiempo al aire libre con exposicién a luz azul natural muestra grandes beneficios
para frenar el desarrollo de la miopia ya que estimula la liberacién de la dopamina en la retina
paralizando el crecimiento axial del ojo durante el desarrollo. La dopamina retiniana se produce
normalmente en un ciclo diurno y aumenta progresivamente a lo largo del dia provocando que el
0jo cambie de la visién nocturna a la diurna y por ello se sospecha que, bajo la tenue iluminacion
tipica de interiores, este ciclo se interrumpe. Ademas, la exposicién a esta luz regula de forma
positiva el gen EGR1 o gen del crecimiento temprano considerandose un gen supresor de la

miopia debido a que suprime el alargamiento de la longitud axial (Carratald, 2021).

El incremento de la miopia no se debe a la luz azul artificial en si, sino por el aumento
del esfuerzo acomodativo continuado realizado en vision préxima y al uso de los dispositivos
electrénicos que privan a las personas de pasar el tiempo necesario al aire libre expuestos a luz

azul natural (Pan et al, 2012).

1.4.5. Alteracion de los ritmos circadianos:

La regulacion de las funciones fisiol6gicas tales como la temperatura corporal o la sintesis
de melatonina, también conocida como la hormona del suefio, se lleva a cabo en funcion de ciclos
secretorios regulados por ritmos que varian en presencia de luz y de oscuridad siendo esta ultima

donde se libera constantemente la melatonina (Gooley et al, 2003).

La melatonina es la hormona encargada de regular diferentes funciones corporales como
la maduracién de los drganos sexuales, la modulacion del sistema inmune, la regulacion de la
funcién digestiva, ademas de tener propiedades antiangiogénicas y antioxidantes y, sobre todo,
estd implicada en la regulacion del suefio y la vigilia. Por tanto, una alteracion en la liberacion de

esta puede provocar sintomas en todo el organismo (Lu y Zee, 2006).
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Sobre las 10 pm, el sistema endocrino se encarga de hacer un control exhaustivo de las
concentraciones de melatonina dando lugar al primer pico de liberacidn de esta para incitar a
dormir. Se necesita otro pico alrededor de las 2 am para seguir manteniendo el control del suefio,
este ritmo de descanso es ayudado también por el hipotdlamo con el envio de sefiales para la

disminucion de la temperatura corporal facilitando asi el estado de reposo (Saavedra et al, 2013).

La luz puede actuar sobre el cuerpo en el tracto dptico primario donde gobierna la per-
cepcidn y las respuestas visuales o en el tracto retinohipotaldmico donde gobierna las funciones
circadianas, endocrinas, y neuroconductuales.

El tracto retinohipotalamico es mas sensible a la luz de longitudes de onda de entre 460 y 480 nm
(Provencio et al, 2000). Las ipRGC proyectan sus axones hacia el nicleo supraquiasmatico hasta
llegar a la glandula pineal donde se sintetizan y liberan la melatonina. La luz azul bloguea la
liberacién de esta hormona, mientras que su ausencia produce un aumento. Esto provoca una
alteracion de los ritmos circadianos tras dos horas de uso de PVD antes de dormir ademas de
reducirse la produccion de melatonina nocturna (Figueiro et al, 2011). No solo esta implicada la
luz azul, sino también el aumento de la actividad cognitiva que se produce con la utilizacién de

éstos, produciéndose asi alteraciones en los ritmos circadianos (Del Rio, 2006).

1.4.6. Deslumbramientos

El deslumbramiento se define como la pérdida del contraste en la imagen retiniana
causada por la dispersién de la luz, que puede estar provocada por la presencia de un objeto en el
campo visual o una fuente de luz intensa entre otros. Existen distintos tipos de deslumbramientos,
pero independientemente de ellos o de su origen, la luz azul es un factor acumulativo (Tariq et al,
2007).

Las luces LED proporcionan mayor luminosidad y su espectro estd formado en su
mayoria por longitudes de onda corta que aumentan el campo visual y la vision periférica. Sin
embargo, provocan mayores molestias que otras luces, aumentando los deslumbramientos (Sivak
et al, 2005).

La difusién de la luz intraocular provocada por la luz azul adquiere una gran importancia
en la falta de transparencia de los medios intraoculares ya que a medida que avanzan, aumenta la

sensibilidad a la luz y los deslumbramientos (Bullough et al, 2002).

10



LA LUZ AZUL EN LA SALUD VISUAL. EFECTOS DE SU ABUSO Y SOLUCIONES.
M@ Inmaculada Rodriguez Rincén

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO PRINCIPAL:

e Identificar las principales afectaciones oculares debidas al dafio provocado por la

exposicion a la luz azul dado el sobreuso de las pantallas.

2.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS:

o El perfil de riesgo y la prevalencia con la que se presenta en la poblacion estudiada los
problemas oculares debido a la exposicion de la luz azul.

o Decidir el tratamiento y medidas higiénico-dietéticas a recomendar a los sujetos de
estudio desde el ambito de establecimientos sanitarios como Opticas y/o Farmacias para
poder trasladar las pautas a seguir por parte de los pacientes, sobretodo en sus habitos de

higiene visual.

3. METODOLOGIA:

Se intentara alcanzar los objetivos realizando un estudio descriptivo, prospectivo y con
encuesta a pacientes en una farmacia de &mbito rural donde se analizara el habito de consumo y
abuso de pantallas que se ha incrementado notablemente durante el confinamiento provocando el
conocido SVI que comprende molestias como la fatiga visual, sequedad ocular, picor, vision bo-

rrosa, enrojecimiento, lagrimeo o vision doble.
3.1. ESTUDIO EXPERIMENTAL
3.1.1. Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio experimental por parte del farmacéutico comunitario durante los
dias 1-11 de junio de 2021 hasta llegar a un minimo de 57 encuestados, siendo el total de
encuestados finales 84 sujetos, en la Farmacia Mufer y a mediante un enlace en Facebook para la

realizacién de un cribado con la modificacién de la encuesta CVSS17.
3.1.2. Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra se refiere al nimero de personas que realizan la encuesta

necesarias para que los resultados sean significativos. Ademas de qué margen de error estaria
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dispuesta a aceptar. Para calcularlo, primero debe establecerse el margen de error que se esta

dispuesto a aceptar.

En este caso, se aceptd un 10%, es decir que una vez obtenidos los resultados, si se afirma
que, por ejemplo, un 50% de la poblacion esta satisfecha con el servicio, realmente el porcentaje
se encuentra entre el 40% y el 60%. A partir de este concepto, definimos el nivel de confianza
como la certeza de que el dato que estamos buscando esta dentro del margen de error que se ha

establecido.

Una vez establecido el margen de error en el 10%, y por tanto el nivel de confianza en el 90%,

se determina el tamafio de la muestra mediante una formula estadistica (Figura 5):

N:Z%p-(1—p)
(N=1)-e4+Z2-p-(1-p)

n=
Figura 5. Férmula estadistica utilizada para determinar el tamafio de la muestra (Ochoa, 2015).
Donde:

e n=Tamarfio de la muestra. (Clientes a los que vamos a realizar las encuestas).

e N =Tamafo de la poblacion total. (Habitantes de la pedania, 471)

e Z = Desviacion del valor medio que aceptamos segun el nivel de confianza establecido.
Es un valor determinado establecido en tablas estadisticas. Para un nivel de confianza del
90%, Z = 1,645.

e e = Margen de error admitido. 10% (0.1).

e p=Proporcidn que se espera obtener. Cuando no se tiene ninguna pista sobre el resultado

a obtener, como en este caso p=50%. (Ochoa Fernandez, 2015).

Realizando dicho célculo, se obtuvo como resultado 57 personas asi podemos extrapolar el

resultado a la poblacidn de total de la pedania con un nivel de confianza del 90%.

La muestra coincidira con la poblacion accesible, ya que se ofreceré la participacion en el estudio

a todos los usuarios que acudan a la farmacia durante el periodo de duracién de dicho estudio.
3.2. ELEMENTOS DE MARKETING:

Las redes sociales se han convertido desde ya hace unos afios en un canal ideal para
compartir y dar a conocer todo lo que podemos ofrecer desde la farmacia, y de esta manera poder
captar la atencion, no solo de clientes de la farmacia que nos vean en las redes sociales, sino
también de usuarios de otros canales o de otras farmacias que gracias a ver nuestros mensajes,

consigamos llamarles la atencion y fidelizarlos.

e —
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La principal red utilizada tanto por el publico como por las farmacias es Facebook: la red
social por excelencia, que una gran parte de la poblacién utiliza y en la que la farmacia debe estar,
no solo para ofrecer informacién corporativa y de contacto, sino para transmitir el contenido y la
cartera de actividades de la farmacia y también para relacionarse con ese publico que utiliza esta
red social para comunicarse. Es importante, este canal cuando queremos informar de acciones y
servicios, compartir situaciones divertidas de la farmacia, como sorteos, concursos, fotos del

equipo de la farmacia, escaparates, formaciones etc.

A continuacion, se presenta la imagen del cuadro informativo que se prepard para comunicar el

servicio de la encuesta en este canal de Facebook de la farmacia MUFER (6).

). Purificacion Munoz Fernandez m © Dl mensige

P9 Trataa en FARMACIA MUFER
Purthicacon Munoz Fernander
o Empleo antdnon Protessor en Universidad )‘ o
de Sevilla
v H2estudiaco Sxperta en Ortopeca Sanaana

T en Universidad de Sevilla

D¢ Guadhlema De Los Cuinteras,
Andiaiocia. Spain

Figura 6: Cuadro informativo presente en el Facebook de la farmacia MUFER. (Fuente:
https://www.facebook.com/Farmacia-Mufer-1693346210991697/; fecha de consulta: junio

2021)
3.3. RECURSOS NECESARIOS PARA LLEVAR A CABO EL SERVICIO:
3.3.1. Consentimiento y proteccion de datos:

El estudio se desarrollara de acuerdo con la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos (LOPD)

para ficheros de alto nivel de seguridad. Previo al estudio, el éptico informara adecuadamente al

e —
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paciente de forma verbal y escrita del propdsito y caracteristicas del estudio, indicando que su
participacion es libre y voluntaria, asegurandoles la absoluta confidencialidad y anonimato de los

datos y recabando su consentimiento escrito (Figura 7) (SEPA, 2016).

, < CONSENTIMIENTO INFORMADO )t

whe

YO, i (NOMDre y apellidos del participante)
He leido el documento de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion del mismo.
He hablado CoN ... isssssnes (nombre y apellidos del farmacéutico)
Comprendo que mi participacion es voluntaria
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
= Cuando quiera.
= Sin tener que dar explicaciones.
= Sin que esto repercuta en mis cuidados farmacéuticos.
He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fdo.: El participante Fdo.: El investigador
NOMBRE Y APELLIDOS: NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHA: ... .o FECHA: ... /iiicil

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: osi 0O No

Figura 7. Documento de consentimiento informado (SEPA, 2016).
3.3.2. Documentos de cribado

Para llevar a cabo el cribado, se realiz6 mediante dos cuestionarios: en el primero se
obtuvieron respuestas acerca de datos generales, variables que pueden influir, el nimero de horas
totales y seguidas frente a pantallas y el nimero de horas de exposicion a luz solar (Tabla 1); y
en el segundo cuestionario, se tomd la escala CVSS17 para medir los sintomas oculares y visuales

asociados al uso de PVD.

El cuestionario CVSS17 contiene diecisiete items que investigan quince sintomas
diferentes y han demostrado una buena fiabilidad y consistencia interna. Dos de los items tienen
dos categorias de respuesta, once items tienen tres categorias de respuesta y cuatro items tienen
cuatro categorias. El cuestionario se valora mediante una tabla de respuestas representada y
finalmente se obtiene un valor entre un rango de 17 a 53 puntos. El nivel de sintomatologia final
se clasifica en seis niveles en funcion de la puntuacion bruta obtenida al integrar la totalidad de
las respuestas para valorar la severidad de los sintomas del SVI siendo el nivel uno el de menor

severidad y el seis el de mayor (Gonzélez et al, 2014).

e —
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3.4. ESTUDIO DE LA FARMACIA SELECCIONADA PARA LA REALIZACION DEL
CRIBADO: FARMACIA MUFER:

La Oficina de Farmacia donde se realizara el estudio experimental de este Trabajo de Fin
de Grado es la Farmacia de Purificacion Mufioz Ferndndez (Farmacia Mufer). A esta acuden

variedad de pacientes siendo su poblacion mayoritariamente de entorno rural.
3.4.1. Ubicacion:

Farmacia Mufer esta ubicada en Guadalema de los Quintero, una pedania de Utrera en la
provincia de Sevilla (Andalucia, Espafia) situada en el kilometro 583 de la N-1V, en direccion al
pantano de la Torre del Aguila de EI Palmar de Troya. Las poblaciones mas cercanas son El

Torbiscal, Pinzon y EI Palmar de Troya, este Gltimo situado a apenas 2 km de distancia.
3.4.2. Poblacion: exigencias y necesidades

Guadalema de los Quintero cuenta con una poblacion de 460 personas, dividida en 231
hombres y 229 mujeres segln el Instituto de Estadistica habitantes, asi como los habitantes de El
Palmar de Troya (los cuales también son acogidos en la farmacia a pesar de su escasa poblacién
de 2.340 habitantes segin INE 2019) se dedican principalmente a la agricultura, tanto al cultivo

del algoddn como a la cria de ganaderia bovina.

Farmacia Mufer ha estado situada desde su apertura en abril de 2015 en la calle Plaza de

los Quinteros n°® 12, con un horario de apertura de 9:30h a 14h y de 17h a 20h de lunes a viernes
(de 10h a 14h los sébados).

+

|

Farmacia mufer

Figura 8. Fachada Farmacia Mufer Figura 9. Logotipo de Farmacia Mufer.

en Plaza de los Quinteros
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En abril de 2020 se trasladé a la calle Pepita Reyes s/n de Guadalema de los Quintero, donde esta
actualmente, debido a motivos legales. Mantiene su horario de apertura al publico, asi como el
teléfono de contacto (955 83 31 10) y el e-mail (info@farmaciamufer.es).

Figura 10. Fotografia del local objeto de traslado.

Segun indica el documento oficial del proceso de traslado, el local es de reciente construccion y
se encuentra situado en una solar propiedad del Ayuntamiento de forma aislada sin edificios
colindantes, muy préximo al colegio publico Ntra. Sra. de las Veredas. Dicho local tiene una
superficie Util de 134,80 m? y una superficie construida total de 154,12 m2. La altura libre del
local es de 3,98 m en la parte més alta y de 2,59 m en la parte mas baja (Figura 11).

Figura 11. Plano del local de la Farmacia Mufer en calle Pepita Reyes y cuadro de superficies.
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4. RESULTADOS Y DISCUSIONES

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en el cuestionario previo al CVSS17 dénde

se encuentran caracteristicas generales e interesantes a cerca de los encuestados.

Tabla 1: resultados cuestionario previo al CVSS17

PREGUNTAS RESPUESTAS n
1. Sexo a Mujer 54
b Hombre 30

¢ Otro 0

2. Edad a 0-15 2
b 16-35 49
c 36-65 28

d >66 5
3. ¢Usa habitualmente lagrimas a Si 11
artificiales? b No 74

4. ¢Le han operado alguna vez los 0jos? a Si 6
b No 79

5. ¢Cudl es el promedio de horas al dia a 0-2h 5
que usa los dispositivos electronicos? b 2-4h 23
c 4-8h 38

d >8h 19
6. ¢Cuanto tiempo esta de continuo frente  a 0-2h 34
a una pantalla, sin hacer descansos? b 2-4h 43

c 4-8h 7

d>8h 1

7. ¢Usa alguna proteccion adicional frente a Si 13
a la pantalla? (Filtros, gafas,...) b No 72
8. ¢Cuantas horas pasa recibiendo luz a0-2h 43
solar al dia? b 2-4h 30

c 4-8h 6

d>8h 6

4.1 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA:

La muestra esta constituida por un total de 84 sujetos, 30 hombres suponiendo un 35,7%
y 54 mujeres que representan el 64,3%. Por tanto, el sexo femenino fue mayoritario con respecto
al total de encuestados. La distribucion de los encuestados se estudié segln las variables sexo y

edad en afios (Figura 12).
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DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

[7,]
o
®
£ 40
(O]
3
S 0 g Mujer
0-15 16-35 36-65
‘- Mujer 2 29 21 2
‘, Hombre 0 20 7 3

Rango de edad (aiios)

Figura 12: Gréfico de barras de los sujetos encuestados en base a las variables: edad y sexo.

En la Figura 12 se observa el total de pacientes encuestados en base a dos variables: la edad y el
sexo. Los resultados obtenidos muestran que la poblacién més representativa en los cuatro
intervalos de edad se encuentra en el rango de 16 a 65 afios en el caso de las mujeres, sin embargo,
en el caso de los hombres el rango mayoritario se obtuvo en el intervalo de 16 a 35 afios. Los
perfiles minoritarios se encuentran en los rangos de 0 a 15 afios con tan solo la presencia de dos

mujeres y en el rango de mas de 66 afios con la presencia de tres hombres y dos mujeres.

4.2. VARIABLES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA OBTENCION DE LOS
RESULTADOS:

En el cuestionario empleado se afiadié una serie de preguntas para tener en cuenta algunas
variables que pueden alterar los resultados obtenidos como son el uso de proteccion para las

pantallas, cirugias oculares y el uso de lagrimas artificiales (Figura 13).

VARIABLES INFLUYENTES

Uso de lagrimas artificiales filim 11
LT AT e e e e e e 74
ks
s Intervencién quirdrgica en ojos -5
'E R R R I R R RRRATTRTI RN TRTTRTINIE ] N
>
Uso de proteccién para PVDs flim 13 “No
P P RTINS el
0 20 40 60 80 100

N2 de encuestados

Figura 13: Grafico de barras con variables que pueden influir en los resultados de la encuesta
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El uso frecuente de lagrimas artificiales hace que los sintomas de 0jo seco que puede
provocar el pasar mucho tiempo frente a pantallas que emiten luz azul desaparezcan o se presenten
en menor medida y por tanto los resultados obtenidos en el cuestionario no se podrian tener en
cuenta. El uso de lagrimas artificiales en este caso, s6lo once de los sujetos empleaban su uso

ocupando el 13% de los encuestados.

Otro factor a tener en cuenta es la intervencion quirdargica ocular ya que los sintomas
post-operatorios pueden causar 0jo seco, enrojecimiento y fotofobia entre otros. Los resultados a
cerca de la sintomatologia no se podrian tener en cuenta ya que no se puede saber a ciencia cierta
si se deben exclusivamente a la luz azul o a la cirugia ocular. Sélo siete de los sujetos encuestados

fueron intervenidos de cirugia ocular ocupando el 8,23% del total de los encuestados.

Por ultimo, el uso adicional de proteccién frente a las pantallas frena la entrada de
radiacion de luz azul provocando que los efectos producidos en el 0jo no sean debido sélo a la
exposicion de esta, sino a otros problemas o que directamente no presente sintomas. Trece del

total de los encuestados, es decir, un 15,3%, hacian uso de este tipo de proteccion.

Ya que ninguno de los resultados de las variables obtenidos superaba el 20% de las

respuestas, se tomaron como variables no influyentes.

4.3. ESTUDIO DEL NUMERO DE HORAS RECIBIENDO LUZ AZUL Y LUZ
SOLAR:

Por un lado, el nimero de horas frente a pantallas emisoras de luz azul hace que los
sintomas que esta provoca aumenten y sean mas graves a medida que se incrementa el tiempo de
exposicion. También, se debe tener en cuenta que el hecho de hacer descansos es imprescindible

para evitar o disminuir los sintomas asociados (Figura 14).

NUMERO DE HORAS TOTALES DE USO DE PANTALLAS FRENTE A LAS
SEGUIDAS SIN HACER DESCANSOS

50 43
3 38
3 40 34
3
(%]
o 30 23 19 M n? de horas totales con pantallas
Q
& 20
[}
S 10 5 | 7 ‘ n? de horas seguidas sin hacer
= | . 1 descansos
o == ||
0-2 2-4 4-8 >8

Tiempo empleado (horas)

Figura 14: Comparacion del nimero de horas al dia frente

al nimero de horas seguidas sin hacer descansos.
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Como se muestra en la figura 14, el rango de 4 a 8h totales empleadas en pantallas es el
mas representativo suponiendo el 44,7% de la poblacién estudiada, seguida del rango de 2 a4hy
del de més de 8h que ocupan el 27% y el 22,3% respectivamente. El rango menos representativo
es el de 0 a 2h diarias siendo tan solo del 5,9%.

Con respecto al nimero de horas seguidas sin hacer descansos, los valores mas
representativos se encuentran en el rango de hora de 0 a 4h ocupando el 91,2%. El intervalo de 4

a mas de 8h es el menos representativo ya que ocupa sélo el 9,5% del total.

Comparando las horas totales empleadas al dia con dispositivos electronicos con el
namero de horas de continuo sin realizar ningin descanso se observa que, la mayoria de los
usuarios encuestados ocupan aproximadamente un minimo cuatro horas diarias al empleo de estos
dispositivos, sin embargo, lo mas importante es saber cuando hacen descansos. Se obtuvo que
mayoritariamente los encuestados estan de continuo frente a pantallas dos horas superando el
minimo recomendable de veinte minutos por lo que esto puede hacer que aumente la

sintomatologia.

Por otro lado, la luz azul proveniente del sol es necesaria para combatir los efectos
negativos de la proveniente de las PVD ya que tiene muchos beneficios para la salud tanto general

como ocular como se ha mencionado anteriormente (Figura 15).

TIEMPO DE EXPOSICION DE LUZ SOLAR AL DiA EN HORAS

Ho-3
3-5

Bs-9

\ mo-12

Figura 15: Gréfico de sectores con el nimero de horas al dia de exposicion de luz solar

La Figura 15 muestra que el 86% de los sujetos encuestados se exponia a la luz solar en
un rango de 0 a 5h diarias, siendo la poblacion mas representativa. En menor medida se encuentra
el rango de 5 a 12 h ocupando tan sélo el 14%. Estas ultimas son las que se pueden ver mas
afectadas por la sintomatologia de los efectos provocados por las pantallas ya que se puede intuir

que el tiempo restante haran uso de las pantallas.
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4.4, RESULTADOS CUESTIONARIO CVSS17:

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos en el cuestionario realizado sobre

el sindrome visual informéatico CVVSS17.

Tabla 2: Resultados del cuestionario sobre la escala CVSS17

PREGUNTAS CON LAS CORRESPONDIENTES PUNTUACIONES SEGUN LA RESPUESTA n
1. ¢Ha notado que a veces se le emborro- 1  No, nada / Sf, muy poco 37
nan las letras del ordenadormientras tra- 2  Si, un poco / S, moderadamenteSi, mucho / 43
baja con éI? 3 Si, muchisimo 5
2. ¢Nota sus ojos cansados durante o 1 Nunca/ Casinunca 16

después del trabajo con ordenador? 2 Poco tiempo/ Parte del tiempo 36
3 Mucho tiempo / Casi siempre / Siempre 33
. ¢Ha notado que le duelan los ojosen 1 Constantemente 2
el trabajo? 2 Frecuentemente 26
3 Raramente 37
4 Nunca 20
. ¢Ha notado los ojos pesados tras un 1 Constantemente 6
tiempo con el ordenador? 2 Frecuentemente 41
3 Raramente 25
4 Nunca 13
. ¢Ha notado que cuando utiliza el 1 Nunca 17
ordenador tenga que parpadear 2 Raramente 32
mucho? 3 Frecuentemente 31
4 Constantemente 5
. ¢Ha notado sensacion de ardor en 1 Constantemente 4
Sus 0jos? 2 Frecuentemente 20
3 Raramente / Nunca 61
. ¢Ha notado que, tras un tiempo con 1 Si, mucho / Sf, muchisimo 9
el ordenador, tiene que esforzarse 2 Si, un poco / Si, moderadamente 41
para poder conseguir ver bien? 3 No, nada / Si, muy poco 35
. Mientras lee o escribe con su 1 Nunca 53
ordenador ¢tiene la sensacion de que 2 Raramente 23
se ponga hizco? 3 Frecuentemente / Constantemente 9
. ¢Ha notado que cuando pasa mucho 1 No, nada/ Si, muy poco / Si, un poco 73
tiempo con el ordenador llega un 2 Si, moderadamente /Si, mucho / Si, 12
momento en que acaba viendo las muchisimo
letras dobles?

10. ¢Con que frecuencia ha notado 1 Nunca 20
escozor en los 0jos mientras esta 2 Raramente 35
delante del ordenador? 3 Frecuentemente 28

4 Constantemente 2
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11. ¢Ha notado que tras un tiempo conel 1 Nunca 25
ordenador le molesten las luces? 2 Casi nunca / Unas pocas veces 40
3 Varias veces / Muchas veces /Muchisimas 20
veces
12. Indique hasta qué punto ha 1 Nada/Muy poco 50
experimentado los ojos llorosos 2 Unpoco/ Moderadamente / Mucho / 35
durante las cuatro Gltimas semanas Muchisimo
13. Indique hasta qué punto ha 1 Nada/Muy poco 41
experimentado los ojos rojos durante 2 Un poco / Moderadamente 25
las cuatro Ultimas semanas 3 Mucho / Muchisimo 9
14. Al final de la jornada de trabajo noto 1 Bastante falsa / Totalmente falsa 25
que me pesan los ojos 2 Bastante cierta 46
3 Totalmente cierta 14
15. Tras un tiempo con el ordenador, 1 Totalmente falsa 25
noto que tengo que esforzarme para 2 Bastante falsa 16
ver bien 3 Bastante cierta / Totalmente cierta 44
16. Durante el trabajo, tengo que cerrar 1 Totalmente falsa 29
los ojos para aliviar la sequedad que 2  Bastante falsa 9
noto en los ojos. 3 Bastante cierta / Totalmente cierta 47
17. Tras un tiempo con el ordenador, me 1 Bastante falsa / Totalmente falsa 45
molestan las luces 2 Bastante cierta 29
3 Totalmente cierta 11

La puntuacion obtenida se divide en diferentes rangos que, dependiendo de la puntuacién
obtenida, se referira al nivel de severidad en el que se encuentra del SVI. Esta se divide en los

siguientes seis niveles:
e Nivel 1: puntuacion de 17 a 23 (no presenta sintomatologia).
e Nivel 2: puntuacion de 24 a 29 (leve sintomatologia).
e Nivel 3: puntuacion de 30 a 35 (moderada sintomatologia).
¢ Nivel 4: puntuacion de 36 a 41 (medio-alta sintomatologia).
e Nivel 5: puntuacion de 42 a 47 (alta sintomatologia).
¢ Nivel 6: puntuacion de 48 a 53 (muy alta sintomatologia).

La puntuacion obtenida en el cuestionario CVSS17 se estudio6 en funcion de la variable sexo
(Figura 16) ya que segun varios estudios las mujeres tienen mayor prevalencia a padecer

sintomatologia.
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PUNTUACION CVSS17 OBTENIDA

EN FUNCION DEL SEXO
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Figura 16: Gréafico de barras que representa el nivel de severidad del SVI en funcidon del sexo

En el gréafico representado en la Figura 16 se observa que, en el caso de las mujeres, los niveles
tres y cuatro son los mas representativos ocupando el 81,5% del total del sexo femenino, en menor
medida se encuentra el nivel dos con un 16,6% Yy el nivel cinco con menos del 5%.
En el caso de los hombres los niveles dos, tres y cuatro son los més representativos ya que ocupan
casi el 100% del total del sexo masculino quedando el nivel cinco con menos del 5%. En los

niveles uno y seis, que ocupan los extremos, no se encontrd ningln sujeto.

Los resultados obtenidos en el cuestionario CVSS17 también se compararon segin el
namero de horas que los encuestados pasaban frente a luz solar (Figura 17) y frente a dispositivos

electrénicos (Figura 18).

PUNTUACION CVSS17 FRENTE AL N2 DE HORAS DE
EXPOSICION A LUZ SOLAR
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Figura 17: Grafica de barras de nivel de severidad segun

el nimero de horas al dia expuesto a luz solar
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Como se puede ver en la Figura 17, la mayoria de encuestados se encuentran en los niveles tres y
cuatro de los cuales mayoritariamente estan de cero a cuatro horas al dia expuestos a luz solar

ocupando el 64,3% de la poblacion.

Los sujetos que pasan entre cuatro y mas de ocho horas diarias expuestos al sol, se encuentran

divididos de una forma similar entre los niveles dos, tres, cuatro y cinco.

Cuanta mayor horas de exposicion a luz solar, se cabria esperar que la puntuacion fuese
mas baja sin embargo no fue asi, por tanto, se deduce que la mayoria de la poblacion a pesar de
pasar muchas horas de exposicion a luz solar, el tiempo restante puede estar usando PVD o usarlos

al mismo tiempo mientras recibe esta luz.

PUNTUACION CVSS17 FRENTE AL
N2 DE HORAS DE USO DE PVD AL DIA
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Figura 18: nivel de severidad segln el nimero de horas al dia haciendo uso de PVD..

En la gréfica representada en la Figura 18, se puede observar que los niveles tres y cuatro son los
maés frecuentes con una media de cuatro horas al dia. También se comprueba que los sujetos con
menor numero de horas frente a dispositivos electronicos, se encuentran en los niveles méas bajos.
En el nivel cinco sélo se encuentra un encuestado del total con una media de mas de ocho horas

al dia.

4.5. MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS FRENTE A LA LUZ AZUL.:
4.5.1. Filtros para la luz azul: internos y externos

Para una buena proteccion ocular frente a la gran exposicion de luz azul, se han disefiado
filtros especificos que reducen el exceso bajando su intensidad hasta un 80%. Estos filtros,

dependiendo de su fabricacion, pueden ser internos o externos (AE, 2021):
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Los internos se encuentran en los dispositivos electronicos, centrandose en la
modificacion de la temperatura de color hacia un color amarillento haciendo que la onda
de longitud azul disminuya. Se puede modificar de modo manual, aungque hay

dispositivos que contienen ese filtro en el propio software (AE, 2021).

Los externos se adhieren en las pantallas electronicas 0 mas comunmente en las lentes

oftalmicas. Dentro de ellos existen cuatro tipos segln su fabricacion (AE, 2021):

- El primer tipo se fabrica dentro de la masa de la lente haciendo que los reflejos
azules caracteristicos de estos filtros no se vean. Esto proporciona una mayor

transparencia y disminuye aproximadamente un 20% de la luz azul (AE, 2021).

- El segundo tipo es el més utilizado y se fabrica mediante la colocacion de una
capa en la cara anterior de la lente. Los reflejos azules son més notorios dependiendo de
la calidad de la lente. Ademas, la tonalidad de la lente suele ser amarillenta y son capaces
de filtrar un 20% de la luz azul (AE, 2021).

- El tercer tipo se trata de una combinacion de ambos filtros, uno en la masa y
otro en la superficie, estas lentes filtran aproximadamente el 30% de la luz azul y, suele
ser recomendado para aquellas personas que pasen mucho tiempo frente a pantallas
digitales (AE, 2021).

- El cuarto tipo consiste en la tincion de la lente con colores anaranjados o rojos
proporcionando una capacidad de filtracion de un 80% de la luz azul. Este tipo de gafas
recomienda usarlas solo al final del dia para ayudar a relajar la vista después de muchas

horas delante de las pantallas y prepararse para ir a dormir (AE, 2021).

4.5.2. Alimentacién

Los antioxidantes actGan como preventivo frente a la DMAE: vitamina C, vitamina E,

betacarotenos, zinc, luteina, zeaxantina y acidos grasos omega-3 (EPA Y DHA) (Agora, 2020).

La luteina se encuentra en el kiwi, las uvas rojas, el calabacin y la calabaza. Las naranjas,

el meldn dulce, el mango y la papaya son ricos en zeaxantina. EI maiz y las verduras de hoja verde

como el brécol las espinacas o los guisantes verdes contienen ambas (Agora, 2020).
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4.5.3. Sindrome Visual Informatico
Para un uso saludable de las pantallas se recomiendan las siguientes medidas:

e Mirar el movil o Tablet muy cerca obliga a un esfuerzo excesivo de convergencia y de
acomodacién provocando tensiones visuales innecesarias, por tanto, es necesario mantener
una distancia minima de 35 cm. En cuanto a las pantallas de ordenador, la distancia visual
Optima estaria en torno a los 40-50 cm para los portatiles y entre 60-70 para los ordenadores

de sobremesa (Agora, 2020).

e En condiciones habituales la frecuencia de parpadeo es de quince veces por minuto, frente a
las pantallas baja a cinco veces produciéndose sequedad ocular y por tanto, perdida de la
calidad visual, incomodidad e irritaciones. Parpadear de forma completa y en mayor cantidad

es imprescindible para mantener la hidratacion ocular (Agora, 2020).

e Lapantalla del ordenador debe estar ligeramente inclinada unos 20° y por debajo de la altura

de los ojos ya que:

» La musculatura ocular esta disefiada para la convergencia cuando se mira de cerca

bajando la cabeza.

= Al bajar la vista, la parte superior de los ojos queda cubierta por los parpados

haciendo que la lagrima se evapore menos.

= Enelcaso de los usuarios de lentes progresivas, no tienen que levantar tanto la cabeza

para mirar la pantalla (Agora, 2020).

¢ Hay que mantener el estimulo de la vision periférica ya que nos permite orientarnos evitando
mirar pantallas a oscuras, intentar siempre usar la luz ambiente. Lo ideal es que la vision sea

un tercio periférica y el resto central (Gonzélez-Pérez, 2014).

e Todas las pantallas, excepto las de tinta electrdnica, son retro iluminadas lo que implica cierto
esfuerzo adicional de adaptacion visual. Si ademas se producen reflejos sobre su superficie,
la vision tendra menor comodidad y sera de peor calidad por ello se recomienda el uso de

libros electrénicos (Gonzélez-Pérez, 2014).

¢ Norma 20/20/20: cada veinte minutos de actividad visual a distancias cortas, especialmente
frente a pantallas, se ha de descansar veinte segundos mirando a una distancia minima de
veinte pies, es decir seis metros. Para ello existen aplicaciones que te avisan cada veinte

minutos para descansar y también contienen ejercicios de relajacion visual (Agora, 2020).
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4.5.4. Prevencion: rivoflavina y actinoquinol

Actualmente, existen distintas moléculas para la proteccién y prevencion del dafio ocu-
lar provocado por la exposicién prolongada a pantallas digitales. Una de ellas es el actinoquinol,
también Ilamado &cido B-ethoxyquinolin-5-sulfonico, que bloquea y protege Unicamente sobre
la radiacion UVB. Se suele utilizar en soluciones oftalmicas junto con &cido hialurdnico, sin
embargo, no se debe sustituir al uso de gafas de sol (Agora, 2020).

También se ha estudiado recientemente, la rivoflavina, una vitamina hidrosoluble del
grupo B, més concretamente del B2 en complementos nutricionales. Es un potente antioxidante
gue protege el cristalino y a la retina de la oxidacién celular frenando asi la aparicion prematura
de cataratas. Ademas, absorbe la radiacién UV y la luz azul. Las ventajas que esta molecula
presenta son:

1. Tiene efectos antioxidantes: de manera que la rivoflavina protege el cristalino y
la retina de la oxidacion celular, frenando la progresion de determinadas patolo-
gias que afectan a estas estructuras. Se produce mediante la reduccion de los ra-
dicales libres de oxigeno que disminuye la oxidacién y por tanto, el dafio ocular

ocasionado.

2. Absorcién de la luz azul y la luz UV: Absorcién de un amplio espectro de ra-
diacion (200 — 700 nm), proporcionando proteccion frente a estas longitudes de
onda, incluso a concentraciones bajas. Al ser un colirio, va a proporcionar pro-
teccion durante el tiempo en que este se encuentre sobre la superficie ocular
(Agora, 2020).

5. CONCLUSIONES:

1. En los ultimos afios se ha producido un aumento del uso de pantallas emisoras de luz azul,
disminuyendo asi el tiempo de exposicion a luz solar. Esto acarrea que la sintomatologia de SVI

aumente llegando a tener niveles extremos.

2. El uso frecuente de lagrimas artificiales previene de la sintomatologia provocada por este tipo
de radiacién luminosa. Su uso ayuda a la hidratacion ocular tras varias horas de exposicién
evitando asi la sequedad ocular.
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3. El uso de proteccion frente a PVD previene y disminuye los sintomas provocados por la

exposicion a la luz azul, evitando la entrada de esta hacia la retina, mejorando asi la salud visual.

4. Tras una cirugia ocular es cierto que el post-operatorio incluye la sequedad ocular y fatiga
visual en la mayoria de los casos aumentando asi la sintomatologia provocada por la exposicion

a esta luz de alta energia.

5. El nimero de horas totales al dia de exposicién a pantallas emisoras de luz azul es uno de los
factores mas influyentes frente al SVI, sin embargo, donde hay que tener especial cuidado es en

el tiempo empleado sin realizar descansos.

6. La mayoria de poblacion estudiada empleaban un minimo de cuatro horas diarias y superaban
el minimo recomendable de descanso (cada veinte minutos) por lo que esto puede hacer que los

sintomas aumenten llegando a un nivel de severidad del SVI muy grave.

7. Las horas de exposicion a luz azul solar combate los efectos negativos de la procedente de las
pantallas. La mayoria de la poblacion estudiada tenian un tiempo de exposicion menor a tres horas
diarias con una puntuacion medio alta, concluyendo asi que el resto del tiempo estén frente a

pantallas.

8. Entre los posibles factores de riesgo de padecer SVI identificados, se encuentra el sexo

femenino, ya que obtuvieron una puntuacion mayor en comparacion con el sexo masculino.

9. Por dltimo, la importancia de una buena educacion con respecto a las medidas higiénico-

dietéticas recomendadas es la clave para mantener una buena salud ocular.
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