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TEMA:

Equipos electronicos y su incidencia en ametropias de estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa Ciudad De Valencia Los Rios
Diciembre de 2022 abril 2023



RESUMEN

El uso de equipos electrénicos ha permitido a los estudiantes interactuar con el mundo
desarrollando nuevas actitudes sin embargo el uso excesivo de equipos tecnologicos a

pesar de sus grandes beneficios puede generar problemas en la salud visual.

El objetivo es identificar la incidencia de ametropias y su relacion con el uso de equipos
electrénicos en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia
durante el periodo de diciembre de 2022 abril de 2023 .

Los encuestados cuentan con celular 100% , computadora 85% otros equipos 82.5%,
ademas usan el equipo celular mas de 5 horas el 60% la computadora entre 1 a 3 horas
47.5%. El principal sintoma que presentan los estudiantes después utilizar varias horas
los equipos electronicos es con un 63.9% seguidos por el picor con un 59.6%, 58.6% de
sintomas de parpadeo excesivo y fotofobia con un 54.3%, ademas al realizar los chequeos
optométricos se detectdé un 32,5% de estudiantes que presentan miopia, 16.1% con
hipermetropia, un 13,6% con astigmatismo, esto es causado por la falta de cultura de

cuidado a la salud visual.

Al realizarse les la ficha clinica si detectd una alta incidencia de ametropias que no han
sido tratadas siendo la principal la miopia. Esto es causado porque los padres s6lo acuden

a profesionales de la salud cuando los casos son realmente urgentes

Palabras clave: equipos electronicos, salud visual, miopia, ametropias, fotofobia.
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SUMMARY

The use of electronic equipment has allowed students to interact with the world,
developing new attitudes; however, the excessive use of technological equipment, despite

its great benefits, can cause visual health problems.

The objective is to identify the incidence of ametropia and its relationship with the use of
electronic equipment in high school students of the City of Valencia Educational Unit
during the period of December 2022-April 2023.

Respondents have a cell phone 100%, computer 85% other equipment 82.5%, also use
the cell phone more than 5 hours 60% the computer between 1 to 3 hours 47.5%. The
main symptom that students present after using electronic equipment for several hours is
with 63.9% followed by itching with 59.6%, 58.6% of symptoms of excessive blinking
and photophobia with 54.3%, in addition to performing the optometric check-ups it was
detected 32.5% of students present myopia, 16.1% with hyperopia, 13.6% with

astigmatism, this is caused by the lack of culture of care for visual health.

When the clinical record was carried out, it did detect a high incidence of ametropia that
has not been treated, the main one being myopia. This is caused because parents only go

to health professionals when the cases are really urgent.

Keywords: electronic equipment, visual health, myopia, ametropia, photophobia.
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INTRODUCCION

El uso constante de equipos tecnoldgicos ha permitido a los estudiantes interactuar con el
mundo Yy a su vez proveerse de nuevas herramientas que les facilitan su vida diaria no
solo en el contexto de las tareas, sino que son utilizadas para interactuar con el mundo a
través de las redes sociales y plataformas virtuales donde ellos utilizan las ven tajas como

los juegos en linea las plataformas para realizar videoconferencia entre otras

Este uso constante de equipos ha generado la adopcion de ciertos habitos negativos para
la salud visual a medida que pasa el tiempo los estudiantes se empiezan a presentar
problemas en la vision o molestias que poco a poco hola merman su capacidad y su

ergonomia

Los estudiantes de bachillerato en la unidad educativa ciudad de Valencia de los rios
cuentan con al menos 1 equipo celular y una computadora a disposicion para realizar
tareas e investigaciones adicional a otros equipos electrénicos que tienen en casa los

cuales generan un uso constante entre estos diversos equipos .

El presente trabajo de investigacion tiene su relevancia para la sociedad por qué este tema
es de gran impacto por su actualidad y las consecuencias que implican ademas es
necesario proveer a la ciudadania del material didactico suficiente para que comprendan
la importancia del cuidado de la salud visual, a nivel académico es un aporte significativo

porque brinda un marco contextual para futuros trabajos de investigacion.

12



CAPITULO |
PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

Durante los ultimos dos afios, sin dudas, los aparatos electronicos se han convertido en
una parte esencial de nuestra vida cotidiana. El celular, las tablets y los computadores
fueron fundamentales para la comunicacion durante el confinamiento y, actualmente,
siguen cumpliendo un rol esencial en las relaciones interpersonales. Expertos afirman que
este cambio ha llegado para quedarse, incluso una vez terminada la pandemia. (Agenda
Pais, 2022)

La tecnologia mejora en cuanto a mayor duracion de la bateria, mayor rapidez de
tecnologia, mejor funcionamiento de pantalla e interfaz, entre otros factores. Entre las
nuevas tendencias, las tablets han llegado incluso a reemplazar las funciones de un
notebook debido a su tamafio, comodidad y las facilidades de su uso. Una de las favoritas
para los alumnos o trabajadores son los Ipad, los cuales ofrecen una variedad de
aplicaciones para utilizarlas en tareas especificas y que son faciles de manejar tanto para
nifios como adultos e incluso personas mayores. Asimismo, las renovaciones de celulares
también se presentan como una buena alternativa para las personas. Las tecnologias
continuamente se estan desarrollando y estos aparatos van presentando caracteristicas

cada vez mas innovadoras. (Agenda Pais, 2022)

La exposicion a la luz azul, ya sea del sol o de las pantallas, mejora el estado de animo y
aumenta el estado de alerta, el amanecer le indica al cerebro que es hora de despertarse.
Sin embargo, demasiada exposicion a la luz azul de las pantallas por la noche
puede interrumpir el ciclo natural del suefio del organismo, conocido como “ritmo
circadiano.” La luz disminuye la produccion de melatonina, la hormona del suefio, en el

organismo. (PORTER, 2022)
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https://www.paris.cl/tecnologia/computadores/ipad-tablet/apple/
https://www.aao.org/salud-ocular/consejos/el-sol-la-radiacion-uv-y-sus-ojos
https://www.aao.org/salud-ocular/consejos/debe-utilizar-el-modo-nocturno-para-reducir-la-luz

1.1.2. Contexto Nacional

La poblaciéon infantil en Ecuador refleja la cifra de que 11 de cada 100 chicos menores
de 15 afios posee un celular activado, lo cual representa el 11% a escala nacional, segun
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (EL TELEGRAFO, 2019)

Asi también, la institucion de medicién sefiala que 1 de cada 100 nifios, de entre 5y 15
afios, poseen un teléfono movil activo y, de ellos, seis usan smartphone en el pais. (EL
TELEGRAFO, 2019)

La tendencia marca ademas que el usode mdviles inteligentes se incrementd en
55,9% durante los ultimos cinco afios. Finalmente, el 61% del grupo etario emplea el
dispositivo al menos una vez al dia; mientras que el 36,5% decide hacerlo una vez a la
semana (EL TELEGRAFO, 2019)

1.1.3. Contexto Regional

A nivel provincial se detectan muchos casos de problemas visuales y se han
diagnosticado en las Opticas de la zona problemas refractivos como miopia hipermetropia

astigmatismo y patologias como pterigion y cataratas.

Segun datos del Instituto Nacional De Estadisticas y Censos en la provincia de Los Rios,
en el cantdn Quevedo existen 4628 personas con discapacidad de las cuales el 9% padece
discapacidad visual (ALDIA, 2020)

En el trabajo de Ambuludi se pudo identificar que la mayoria de los estudiante, poseen
un teléfono celular y computador propio, del cual hacen uso diariamente por
aproximadamente una a dos horas. Utilizandolos principalmente para videojuegos ya sea
en linea o integrados a los diferentes dispositivos, también para conectarse a redes

sociales, o ver videos en plataformas digitales. (Ambuludi Guaman, 2020)

Ademas se evidencio que un gran nimero de estudiantes presenta molestias fisicas, que
entre varias causar, pueden ser producidas por el uso inadecuado de los dispositivos

electronicos, refieren sensacion de ruidos extrafios en el oido, provocados por el uso
14



prolongado de auriculares a un volumen elevado, ademas presentan sindrome de ojo rojo,
por permanecer demasiado tiempo frente a las pantallas digitales, exponiéndose a la luz
blanca emitida por éstas. También manifiestan cervicalgia por adoptar malas posturas al
hacer uso de estos dispositivos, ademds dificultad para conciliar el suefio y para
concentrarse. Otro de los problemas mencionados, es la tendinitis, por sobrecarga del
dedo pulgar, por los movimientos repetitivos que realizan al momento de hacer uso de
videojuego ya sea en el teléfono movil o en su consola de videojuegos. (Ambuludi
Guaman, 2020).

1.1.4. Contexto Local y/o Institucional

Los estudiantes de la unidad educativa ciudad de Valencia poseen en su gran mayoria
equipo celular el cual utilizan de manera constante a pesar de ser un elemento cuyo uso
deberia estar limitado en las aulas de clase existen muchos estudiantes que haciendo caso
omiso llevan este tipo de equipos y lo utilizan cuando lo desea. el uso de estos equipos
estd destinado a juegos de video, navegacion por internet, uso de redes sociales y

plataformas virtuales.

En las visitas realizadas a la unidad educativa pudimos detectar un alto indice de
estudiantes que utilizan de manera constante el equipo celular en horas de receso
demostrando un uso excesivo de este tipo de equipos ignorando los riesgos que implica

un uso constante a la salud visual .

1.2. Situacion probleméatica

En un mundo cada vez més globalizado en los estudiantes tienen mayor acceso a equipos
tecnologicos los cuales son utilizados para diversas actividades desde establecer
comunicacion hay largas distancias mediante el uso de videollamadas, actividades de

entretenimiento y el uso en educacion.

El uso de equipos electronicos a los cuales esta expuestos los estudiantes de la unidad
educativa ciudad de Valencia genera problemas visuales y agrava los sintomas presentes
en los estudiantes considerando que en muchos de sus casos no han recibido ningun tipo

de chequeo optométrico y por ende se desconoce si padecen algun tipo de ametropia o

15



problema visual

Los estudiantes empiezan a presentar sintomas que inciden en su calidad visual como la
irritacion ocular, lagrimeo, vision borrosa esto tiene relacion directa con las horas de uso
hola qué destinan a los dispositivos electronicos entre los cuales podemos mencionar el

celular y la computadora

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo dar a conocer la importancia de
los controles visuales, el uso moderado de equipos electronicos y las acciones que pueden

servir para mejorar la salud visual

Este trabajo de investigacion es viable puesto que contamos con el apoyo de las
autoridades de la unidad educativa ciudad de Valencia el respaldo de los padres de familia

y la colaboracion de los estudiantes objetos de estudio.

1.3. Planteamiento del problema

Segun datos de la organizacion mundial de la salud a nivel mundial 2200 millones de
personas presentan algun tipo de deficiencia visual o nivel de ceguera, de esta cifra la
mitad presenta algun tipo de problema visual que pudo haber sido evitado o tratado a
tiempo. El uso de equipos electronicos puede ser causa de la generacion de problemas

visuales y empeoramiento de las ametropias (OMS, 2019)

Segun, Parcerisa (2021) el uso de los equipos electronicos como celulares computadoras
y tablets se ha convertido un elemento mas del diario vivir de los estudiantes una vez que
super6 la pandemia del COVID. Los estudiantes utilizan estos equipos no sélo para
investigar informacion relacionada a las clases sino como un elemento de distraccién
puesto que en estos equipos pueden realizar navegacion por internet utilizarlos para
juegos de videos y el uso de plataformas de entretenimiento sin embargo el uso de este
tipo de equipos durante largos periodos de tiempo puede generar efectos perjudiciales en

la vision y causar sintomas de fatiga visual.

Los estudiantes Utilizan sus equipos para la navegacion en internet y el uso de redes
sociales prestandole demasiada atencion esto genera una afeccion por la luz azul que
16



presentan este tipo de dispositivos los que genera un esfuerzo visual excesivo y a la larga
es causa de problemas de errores refractivos. En muchos casos se desconocen qué
medidas deben utilizarse para cuidar la salud visual por lo tanto Es necesario plantear
medidas de cuidado visual y preventivas ante estos problemas causados por el uso
excesivo de equipos, este trabajo de investigacion se realiza con el fin de informar a los
estudiantes sobre los riesgos que conlleva el utilizar indiscriminadamente los equipos

electronicos.

1.3.1. Problema general

¢, El uso de equipos electronicos y su incidencia en la aparicion de ametropias en los

estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia?

1.3.2. Problemas Derivados

¢, Los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia utilizan

los equipos electronicos de manera responsable?

¢, El uso de equipos electronicos como los celulares generan problemas visuales entre

los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia?

¢ Los estudiantes del bachillerato de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia cuentan

con informacion sobre el cuidado visual?

1.4. Delimitacion de la investigacion

Linea de investigacion

Linea de investigacion UTB: salud publica

Linea de investigacion Facultad: salud fisica y mental

Linea de investigacion Carrera: calidad en salud visual

Delimitacion espacial: El presente trabajo de investigacion se realizdé en la Unidad

Educativa Ciudad de Valencia del canton Valencia

17



Delimitacion temporal: durante el periodo de diciembre de 2022 abril 2023

Unidades demograéficas: la poblacion universo de estudiantes es de 1023 estudiantes

matriculados a la fecha en la Unidad Educativa Ciudad de Valencia del canton Valencia

1.5. Justificacion

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo primordial identificar la
incidencia de ametropiasen los estudiantes de la unidad educativa ciudad de Valencia
causado por el uso constante de equipos electrénico. Los dispositivos electrénicos emiten
la luz azul la cual es uno de los factores de riesgo que fomentan el desarrollo de problemas
visuales debido a su exposicidn excesiva causando dafios en el sistema. El presente
trabajo de investigacion se justifica tedricamente porque tiene como finalidad aportar
datos de informacidn que serviran de base para futuras investigaciones relacionadas ante

el incremento de errores refractivos cuya tasa va en incremento afo tras afo.

Ademas, este estudio permite informar a los estudiantes sobre las consecuencias que
ocasiona el uso indiscriminado de equipos electrénicos ya sean estos celulares, laptop,

Tablet; y los dafios que puedan darse al largo plazo.

Este estudio se justifica porque aportara a la comunidad de la Unidad Educativa Ciudad
de Valencia el conocimiento para que puedan establecer practicas de cuidado visual
mediante la aplicacion de charlas educativas y un triptico para el manejo y prevencién de
errores refractivos causados por el uso de equipos electrénicos, a los estudiantes autores

porque permitird poner en practica los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera.
1.6. Objetivos
Objetivo General

e Determinar la relacion entre el uso de equipos electronicos y la incidencia de

ametropias en los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia
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Objetivos Especificos

Identificar datos sobre el uso de equipos electronicos en estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Determinar si existe relacion entre el uso de equipos y la aparicion de
ametropias entre los estudiantes y bachillerato de la Unidad Educativa Ciudad
De Valencia

Disefiar un manual con informacion sobre cuidado visual para difundirlo entre

los estudiantes del bachillerato de la Unidad Educativa Ciudad De Valencia
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco Teorico

2.1.1. Marco Conceptual
Uso de dispositivos electronicos y dafios en la visién

La gran mayoria de los dispositivos electronicos son iluminados con luces LED cuyo 25%
de luz es azul-violeta nociva, la principal causa del dafio a la vision pues acelera la muerte
del 93% de las células presentes en nuestros 0jos cuando no existe ninguna proteccion.
Esta luz nociva no solo interrumpe los ciclos de suefio, sino que deteriora la vision a largo
plazo, favorece la aparicion de la Degeneracion Muscular Asociada a la Edad, aumenta
el desarrollo de ciertos tipos de cancer, asi como de enfermedades vasculares y de
obesidad. (Visionyoptica, 2019).

Cuide sus ojos de la exposicion a dispositivos electronicos

La nueva modalidad de trabajo en el pais (teletrabajo), a causa del covid-19, ha supuesto
un reto para todos. No solo la organizacion que requiere para cumplir con el horario y las
actividades del trabajo regular, sino también lo que implica organizar el cuidado del hogar
y de los hijos. (Verdezoto, 2020).

Esto ha obligado a que las horas frente al computador, al celular o la tableta se prolonguen.
Estos dispositivos tienen luz azul que puede ocasionar problemas visuales a corto,
mediano y largo plazo como fatiga visual, queratitis, ojo seco, migrafas, cansancio, entre
otros. (Verdezoto, 2020).

Johanna Negrette, oftalmo6loga de la Clinica Andes Vision, explica que los sintomas méas
comunes gue provoca la exposicion frecuente a la luz azul incluyen: ardor, picazon,
lagrimeo, dolor ocular, enrojecimiento, sensacion de arenilla y vision borrosa.
(Verdezoto, 2020).
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Esto puede generar enfermedades como el sindrome de 0jo seco, que implica resequedad
en los ojos debido a la reduccion del parpadeo al estar concentrado en mirar la pantalla

constantemente. (Verdezoto, 2020).

Otros de los males que estan asociados a la luz azul es la queratitis y las retinopatias. La
primera enfermedad es la inflamacion de la cérnea (lente mas anterior del 0jo) provocada
por la evaporacion de la lagrima por estar constantemente fijando la mirada en pantallas
digitales. Las lesiones en la retina se producen por dafios fotoquimicos de las células
retinianas, especialmente sobre las células maculares. Se provocan cambios irreversibles
del tejido macular y de la vision central, es decir, la vision se torna borrosa y como si

tuviera humo. (Verdezoto, 2020).

“La luz azul penetra a la retina provocando alteracion de las células fotorreceptoras de la
mécula y provoca cambios parecidos a los de la Degeneracion Macular, lo cual puede

ocasionar una pérdida permanente de la vision”, asegurd Negrette. (Verdezoto, 2020).

Estar mucho tiempo ante una pantalla provoca el conocido sindrome visual informatico,
que es una alteracion visual reversible que afecta a la superficie ocular producto de la alta
exposicion y enfoque prolongado de los ojos a los equipos digitales durante horas. Los
sintomas y signos mas frecuentes incluyen: vision borrosa y doble, ardor, enrojecimiento,
fatiga o cansancio ocular, dolor de cabeza, dolor de cuello y cansancio. (Verdezoto,
2020).

Cbmo prevenir los dafios en la visién

» Mantener una distancia de al menos 50 centimetros del computador al momento de
trabajar. (Verdezoto, 2020).

» Mantener una distancia de 35 a 40 cm al usar el celular. (Verdezoto, 2020).

» Aplicar lubricantes o lagrimas artificiales cada 2 horas durante la exposicion a los
equipos electronicos. (Verdezoto, 2020).

» Hacer pausas de 10 a 15 minutos para descansar la vista, por cada 2 horas, durante la
utilizacion de estos equipos. (Verdezoto, 2020).

» Parpadear con frecuencia y con suavidad durante 5 minutos para mantener los 0jos
lubricados. (Verdezoto, 2020).
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» Tener una alimentacion balanceada y rica en Omega 3, Vitamina C y vitamina E.
(Verdezoto, 2020).

» Tomar abundante agua, por lo menos 2 litros al dia. (Verdezoto, 2020).

» Usar filtros de proteccion en computadoras o laptops, en caso de tenerlos en casa.
(Verdezoto, 2020).

» Hacer ejercicios para fortalecer los musculos que intervienen en los movimientos y
fijacion de los ojos. “La gimnasia ocular favorece la circulacién de flujo sanguineo,
se fortalece la musculatura de nuestros ojos, se mejora nuestra concentracion, se
potencia la movilidad ocular y la vision periférica, y se disminuye el cansancio
visual”, asegura la especialista, y aconseja realizar este tipo de ejercicios por lo menos
2 veces durante 5 minutos por dia: (Verdezoto, 2020).

v Mover los ojos de arriba hacia abajo y viceversa. (Verdezoto, 2020).

v" Mover los ojos de izquierda a derecha y viceversa. (Verdezoto, 2020).

v" Fijar la vista en la punta de la nariz. (Verdezoto, 2020).

v Mirar objetos de cerca y de lejos cada 20 minutos para no exceder la fijacion de
la vista en una sola distancia y asi lograr un verdadero descanso visual.

(Verdezoto, 2020).
v

Los dispositivos electrdnicos y la vista
¢ Qué es la luz azul?

Por lo general, no asociamos la luz con un color en particular. Sin embargo, al observar
un arcoiris, estamos frente al espectro de luz visible. Se trata de colores visibles para el
0jo humano e incluye las “longitudes de onda” del color rojo, azul y verde. Toda la luz
que vemos es una combinacion de estas longitudes de onda, incluyendo la luz del sol, la
iluminacion de bajo consumo (como las lamparas LED) y las pantallas de las

computadoras. (Porter, 2022).

La luz azul y el suefio

La exposicion a la luz azul, ya sea del sol o de las pantallas, mejora el estado de animo y
aumenta el estado de alerta, el amanecer le indica al cerebro que es hora de despertarse.

Sin embargo, demasiada exposicion a la luz azul de las pantallas por la noche puede
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interrumpir el ciclo natural del suefio del organismo, conocido como “ritmo circadiano.”

(Porter, 2022).

La luz disminuye la produccion de melatonina, la hormona del suefio, en el organismo.

Para descansar mejor, intente lo siguiente: (Porter, 2022).

A la noche, coloque los dispositivos en modo noche u oscuro. Esta opcion disminuye el
brillo de la pantalla, y los colores calidos no confunden tanto al organismo como para que
piense que es de dia. (Porter, 2022).

Evite usar pantallas una o dos horas antes de acostarse. (Porter, 2022).

¢La luz azul puede danar los ojos?

Usted puede haber escuchado informes sobre estudios acerca de la luz azul. Estos estudios
utilizan células en placas de laboratorio y animales para analizar los efectos de la luz azul,
y han demostrado que dicha luz puede causar dafios a las células dentro de este entorno.

Sin embargo, estos experimentos: (Porter, 2022).

» No imitan las condiciones naturales de exposicion del ojo humano a la luz azul.
(Porter, 2022).
» No usan la luz azul de pantallas en ordenadores (Porter, 2022).

Hasta el momento, la evidencia no ha demostrado un enlace significativo entre la luz azul
y: (Porter, 2022).

» Daiios a la retina humana. (Porter, 2022).
» Degeneracion macular relacionada con la edad (Porter, 2022).
>

Anteojos con filtro de luz azul

¢Vale la pena invertir en anteojos con filtros especiales que bloquean la luz azul? Al
absorber la luz azul excedente que proviene de las pantallas, se dice que los anteojos
hacen lo siguiente: (Porter, 2022).

» Mejoran el suefio (Porter, 2022).

» Disminuyen el cansancio visual provocado por los dispositivos electronicos (Porter,
2022).
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» Y previenen enfermedades oculares (Porter, 2022).

Todos queremos estos resultados, pero no es necesario gastar dinero en anteojos

especiales para usar la computadora. ;Por qué? (Porter, 2022).

» Porque la luz azul de la computadora no provoca enfermedades oculares. Es
cierto que la exposicion excesiva a la luz azul y a los rayos de luz UV del sol aumenta
el riesgo de enfermedades oculares, pero no se ha demostrado que la escasa cantidad
de luz azul de las pantallas de computadora provoquen dafios a la vision. (Porter,
2022).

» Es posible mejorar el suefio sin anteojos especiales. No es necesario gastar dinero
de més en anteojos con filtros de luz azul para mejorar el suefio, simplemente
disminuya el tiempo que pasa frente a las pantallas por la noche y coloque los
dispositivos en modo nocturno. (Porter, 2022).

» El cansancio visual que provocan los dispositivos digitales no es consecuencia de
la luz azul. Los sintomas de cansancio visual por uso de dispositivos digitales se
relacionan con la forma en que usamos dichos dispositivos, no con la luz azul que
emiten. (Porter, 2022).

Cansancio visual por uso de computadoras/dispositivos electronicos.

Si bien usar dispositivos electrénicos no provocara un dafio ocular permanente,
permanecer frente a ellos durante mucho tiempo podria causar una molestia temporaria.
El cansancio visual se expresa de distintas formas, pero los sintomas pueden incluir:
(Porter, 2022).

» 0jo seco (Porter, 2022).

> Vision borrosa (Porter, 2022).

» Lagrimeo u ojos llorosos (Porter, 2022).
» Dolor de cabeza (Porter, 2022).

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

a corta distancia (como leer). Para aliviar el cansancio visual: (Porter, 2022).
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> Realice descansos frecuentes usando la regla “20-20-20.” Cada 20 minutos, retire
la vista de la pantalla y mire un objeto ubicado a 20 pies durante al menos 20
segundos. Esto le ofrece a los ojos la posibilidad de reiniciarse y recargar energias.
(Porter, 2022).

» Use lagrimas artificiales para lubricar los ojos si los siente secos. (Porter, 2022).

» Mantenga la distancia. Siéntese a unas 25 pulgadas o0 a un brazo de distancia de la
pantalla, y coléquela a una altura tal que la vista vaya levemente hacia abajo para
mirarla. (Porter, 2022).

» Disminuya el resplandor y el brillo. Los dispositivos con pantallas de vidrio pueden
provocar resplandor. Para disminuirlo, puede colocar un filtro de pantalla mate en el
dispositivo. Ajuste el brillo y el contraste de la pantalla, y baje las luces que estén
cerca de la pantalla para aliviar el cansancio visual. (Porter, 2022).

» Use anteojos. Si usa lentes de contacto, ya sabe que aumentan la resequedad y la
irritacion. Para aliviar estos sintomas, use anteojos en lugar de lentes de contacto al

usar la computadora durante periodos largos. (Porter, 2022).
El tiempo de pantalla en los nifios

La mayoria de los padres de bebés recién nacidos y nifios pequefios no saben cuanto
tiempo frente a la pantalla deberian permitirles a sus hijos. Si bien hay muchos motivos
validos para limitarlo, es bueno saber que no hay evidencia que demuestre que el uso de
la pantalla dafie los ojos de los nifios o el sistema visual en desarrollo. (Porter, 2022).

Sin embargo, hay investigaciones que relacionan un mayor tiempo de pantalla en los

nifos pequefios con otros problemas de salud, como los siguientes: (Porter, 2022).

» Trastornos relacionados con la atencion. Un estudio realizado en Canada demostrd
que los nifios que pasan mas de dos horas por dia frente a una pantalla son ocho veces
mas propensos a tener TDAH que aquellos que tienen un menor tiempo de pantalla.
(Porter, 2022).

» Obesidad. Pasar demasiado tiempo frente a una pantalla implica que el nifio dedica

menos tiempo a actividades mas saludables al aire libre, lo cual puede aumentar el
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riesgo de obesidad infantil. (Porter, 2022).

» Miopia (cortedad de vista). Desde la década de 1970, ha aumentado drasticamente
la cantidad de personas con miopia en los EE. UU. y en Asia. Las investigaciones
sugieren que existe una relacion entre pasar mas tiempo frente a la pantalla y en el
interior en general. El estudio demostrd que cuanto mas tiempo estamos al aire libre

durante la primera infancia, mas lento avanza la miopia. (Porter, 2022).

Si bien no existen pautas especificas sobre el tiempo de pantalla en los nifios, la Academia

Estadounidense de Pediatria recomienda: (Porter, 2022).

» No permitir que los nifios usen pantallas hasta los 2 afios (salvo en videollamadas con
aplicaciones como FaceTime o Skype). (Porter, 2022).

» Limitar el tiempo de pantalla a una hora en los nifios de entre 2 y 5 afios. Esto permite
dedicar mas tiempo a otras actividades con mayor movimiento corporal e
interactividad, lo que es fundamental para el desarrollo fisico e intelectual de los
nifos. (Porter, 2022).

AMETROPIAS

Las ametropias son los defectos oculares que causan un enfoque deficiente de las
iméagenes sobre la retina, lo cual impide una vision 6ptima desde todas las distancias. La
ametropia es, por lo tanto, una defecto de la refraccion ocular, bien porque la imagen se
forma delante de la retina, en la parte posterior o porque se creen varios puntos de
enfoque. (Llovet, 2018).

Es el ojo en el que los rayos de luz paralelos provenientes del infinito no forman su foco
en la retina cuando estdn en “refraccion estatica”. Es el estado alterado en el que se forma
uno o varios foco(s) que no coincide con la retina, sino que se forma antes o después de

ella, de manera simple o conjugada. (Fernandez Loaeza, 2010)

Las principales ametropias son: miopia, hipermetropia y astigmatismo, pudiendo
producirse combinaciones entre la mismas, es decir, un 0jo con ametropia (amétrope)

puede tener miopia y astigmatismo. (Llovet, 2018).
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¢Por gqué se producen las ametropias?

Las ametropias se producen como consecuencia de la incapacidad del ojo para formar la
imagen de un objeto sobre la retina debido a una desproporcion entre la longitud del ojo
y la potencia de su sistema de lentes. Esto hace que, en vez de formarse una imagen bien
enfocada sobre la retina (que es lo que ocurre en las personas que no padecen ningun
defecto de refraccion), lo que se configura es una imagen borrosa en lugar de un punto
nitido. (Llovet, 2018).

El defecto de refraccion se mide en dioptrias, la cuales van precedidas del signo — (menos)
para los defectos de miopia y el + (més) para la hipermetropias. Cuanto més dioptrias

tenga una persona peor sera su vision en determinadas distancias. (Llovet, 2018).

¢ Que tipos de ametropia existen?
Se distinguen entre dos tipos de ametropias: las esféricas y las no esféricas.

> En las ametropias esféricas la superficie del dioptrio (sistema optico del ojo humano)
es uniforme, cosa que ocurre en la miopia y la hipermetropia. (Llovet, 2018).

» Las ametropias no esféricas se caracterizan por no conservar la uniformidad. (Llovet,
2018).

Clasificacion de las ametropias

De acuerdo con Gil del Rio, las ametropias se dividen en focales y afécales, teniendo a
su vez divisiones cada una de ellas. Al respecto, el mismo Gil del Rio sefiala: (Fernandez
Loaeza, 2010).

Esta clasificacidn se realiza considerando la forma de fasciculo refractado y la posicién
que la imagen Optica, elaborada por el sistema didptrico ocular, ocupa con relacion a la

pantalla retiniana. (Fernandez Loaeza, 2010).
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Las ametropias se clasifican en dos grupos: (Fernandez Loaeza, 2010).

Focales o esféricas o asimétricas: Se caracterizan en que el valor didptrico de la
ametropia es el mismo en todas las secciones meridianas del ojo. En esta forma de
ametropia los rayos procedentes de un punto objeto se retnen en un punto imagen

(teéricamente). (Fernandez Loaeza, 2010).

Las dos formas fundamentales de ametropia esférica son: miopia e hipermetropia. En la
primera el foco esta situado por delante de la retina, y en la segunda por detrés.
(Llovet, 2018).

Afocales o cilindricas o del tipo astigmatismo: En la ametropia de tipo cilindrico la
refraccion del ojo varia en los diferentes meridianos, por lo cual los rayos procedentes de
un mismo punto objeto no van a reunirse en un mismo foco, sino en focos diferentes,

segun sea el meridiano del ojo que atraviesan. (Fernandez Loaeza, 2010)

Miopia

La miopia es el estado en el que los rayos de luz paralelos del infinito convergen en un
foco delante de la retina a medida que se refractan en la cérnea y el cristalino. Alli los
rayos de luz se cruzan, formando un «circulo borroso para cada punto del objeto fuente.

La imagen que se proyecta en la retina corresponde a la suma de los circulos de

desenfoque, lo cual explica la mala calidad de la imagen. (Yanoff & Duker, 2019)

Solo los rayos divergentes de los objetos cercanos convergen de manera natural en un
foco nitido en la retina de un ojo miope. Debido al alto poder positivo, los rayos paralelos
del infinito, o convergentes, tienden a converger hasta que alcanzan un foco delante de
un punto de la retina. Por eso, una persona miope suele acercarse los objetos al o0jo para
mejorar la calidad de la imagen, de modo que diverjan los rayos de luz emergentes del
objeto. Otro método de correccidn es la prescripcion de lentes negativas, que hacen que
los rayos paralelos de un objeto situado en el infinito diverjan al entrar en el 0jo y permitan

un enfoque nitido en la retina. (Yanoff & Duker, 2019).

En la miopia, la distancia desde el punto nodal (centro Gptico) hasta la retina es mayor
que la que se advierte en un ojo «normal» tipico y, por eso, la imagen proyectada seréa
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mayor de la habitual, a diferencia de las hipermetropias, en las que la 6ptica proyecta una

imagen mas pequefia. (Yanoff & Duker, 2019).

El punto remoto en la miopia se encuentra a una distancia finita delante del ojo. Como se
ha sefialado anteriormente, el ojo emétrope tiene el punto visual lejano en el infinito. En
los miopes, la distancia al punto visual lejano es inversamente proporcional a la
ametropia. Por ejemplo, un miope con 0,25 D tiene su punto visual lejano en 1/0,25 = 4
m. (Yanoff & Duker, 2019).

Por otro lado, el miope necesita menos esfuerzo de acomodacion para la vision de cerca.
De este modo, la acomodacion, si se aprovecha en su totalidad, Mecanismos de
acomodacion permite mantener un objeto con una buena definicion incluso a pequefias
distancias, mas pequefias que las aceptadas por el emétrope. Por ejemplo, un paciente
miope con 4 D que acomoda hasta 8 D tendra su punto visual lejano a 25 cm; es decir,
sin acomodacion, vera de manera nitida un objeto colocado a esa distancia y actuara como
un emétrope que acomodara 4 D. Su punto visual préximo sera 100/(4+8)-8,3 cm, porque
a esta distancia el ojo se asemeja al de un emétrope que acomoda 12 D. pero con menos
esfuerzo. (Yanoff & Duker, 2019).

Hipermetropia

La hipermetropia, o hiperopia, es el estado en el que los rayos de luz paralelos del infinito
convergen en un foco detras de la retina después de refractar en la cornea y el cristalino.
Lo que se proyecta en la retina corresponde mas a circulos borrosos formados antes de
que los rayos de luz converjan en un punto, empeorando la calidad de la imagen. (Yanoff
& Duker, 2019).

Contrariamente a la creencia comdn, hay mas hipermétropes que miopes en el mundo.
Sin embargo, muchos no lo manifiestan hasta los 40 afios de edad, ya que sus errores de
refraccion los suele neutralizar la acomodacion sin correccién con gafas. Después de los

40 afos, la amplitud de la acomodacién disminuye y se genera presbicia, que se
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comentara mas adelante. (Yanoff & Duker, 2019).

Al nacer, el 0jo humano suele tener una hipermetropia de +2.25 D. que aumenta y alcanza
el maximo aproximadamente a los 8 afios de edad. Después de esta edad, el ojo se volvera
cada vez mas miope, alcanzando la emetropia en la edad adulta. EI crecimiento del ojo
durante el desarrollo es un proceso complejo, generalmente acompafiado de cambios en
la curvatura de la cérnea y en el poder didptrico del cristalino. Como se ha comentado
antes, la hipermetropia se produce cuando hay un desequilibrio entre estos mecanismos,
como la disminucién del didmetro axial en relacién con el poder de refraccién de los otros
elementos del ojo. De forma general, el acortamiento del ojo no excede los 2 mm. Cada
milimetro de acortamiento del didmetro corresponde a unos 3D de error de refraccion.
Por lo tanto, si se excluyen anomalias patoldgicas como la microftalmia, pocos 0jos

hipermétropes superan un error de refraccion de 6 D." (Yanoff & Duker, 2019).

En la hipermetropia, el punto visual lejano es un punto virtual situado detras de la retina,
porque solo los rayos convergentes se enfocan en la retina de un hipermétrope no
corregido. Como no se dispone de suficiente convergencia para ver los objetos a distancia,
se debe afiadir poder didptrico positivo, lo cual suele hacerse mediante la prescripcién de
lentes convergentes, el aumento artificial de la curvatura corneal por medio de cirugia
refractiva o el propio mecanismo fisioldgico de la acomodacion. Para ojos con una misma
amplitud de acomodacion, el hipermétrope tiene su punto visual préximo a una distancia
mayor, porque utiliza parte de su acomodacion para hacer converger los rayos paralelos
de fuentes situadas a una distancia infinita, a diferencia de la miopia. (YYanoff & Duker,
2019).

La hipermetropia puede dividirse en latente y manifiesta. En condiciones ideales, la
refraccion clinica se mide en un ojo con un estado de relajacion completa de la
acomodacion. Este estado se induce artificialmente con un colirio ciclopljico y no ocurre
en el estado natural del ojo. Por lo tanto, si la ametropia medida durante la cicloplejia se
utilizara como la correccion prescrita, probablemente resultaria incbmodo y no generaria

una calidad 6ptima de visién para el paciente que, con toda probabilidad, continuaria
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mostrando algun grado de tono acomodativo después de que la cicloplejia desapareciera.
(Yanoff & Duker, 2019).

De hecho, el tono normal del cuerpo ciliar enmascara una hipermetropia latente, es decir,
una acomodacion presente incluso con el ojo preparado para fijar una imagen distante con
el menor esfuerzo acomodativo posible. La hipermetropia latente suele ser de 1 D. y su
conocimiento es importante en la practica diaria para prescribir una refracciéon mas

fisiologica al paciente.” (Yanoff & Duker, 2019).

La hipermetropia manifiesta es la cantidad de dioptrias necesarias para alcanzar la
emetropia con una acomodacion minima (latente). Teniendo en cuenta que, en ese estado,
todavia se dispone de cierto poder de acomodacién. la hipermetropia manifiesta se
subdivide en dos tipos: facultativa y absoluta. La facultativa es la parte de la
hipermetropia manifiesta que se supera con la acomodacion. Por eso, la absoluta es el
error de refraccion restante después de un esfuerzo de acomodacién maximo. (Yanoff &
Duker, 2019).

Astigmatismo

El astigmatismo es un estado en el que los rayos de luz, después de refractarse. no
convergen en un solo punto. Debido a las variaciones en las curvaturas de la cérnea o del
cristalino en diferentes ejes, en lugar de enfocar la luz de una fuente puntual en un Unico

punto, la imagen se compone de dos lineas, separadas entre si. (Yanoff & Duker, 2019).

Cuando los meridianos principales que enfocan en el sistema en este estado 6ptico son
perpendiculares entre si, se habla de astigmatismo regular. Sin embargo, si estos
meridianos principales forman un angulo recto pero no tienen una orientacion horizontal
y vertical (a 90 y 180°), este estado se describe como astigmatismo oblicuo. Si la cérnea
o el cristalino son tan irregulares que no forman meridianos bien definidos, el estado se

conoce como astigmatismo irregular. (Yanoff & Duker, 2019).
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El astigmatismo regular se puede subdividir en mas subtipos, dependiendo de dénde se
enfoquen las dos lineas. Si ambas se encuentran delante de la retina, el estado refractivo
es un astigmatismo miope compuesto. De manera similar, si ambas estan detras, se
produce un astigmatismo hipermétrope compuesto. Si una linea se enfoca en la retina
pero la otra linea esta delante o detras, se habla de un astigmatismo miope simple o
hipermétrope simple, respectivamente. Si una linea se enfoca delante y la otra detras de

la retina, la afeccion se denomina astigmatismo mixto. (Yanoff & Duker, 2019)

En el espacio entre las dos lineas focales, los rayos de luz determinan una figura
geométrica caracteristica Ilamada conoide de Sturm. El espaciamiento de estas lineas
focales (es decir, el tamafio del conoide) da una medida del astigmatismo, y su correccion
se basa en la fusion de las lineas focales en una, colapsando el conoide de Sturm en un
solo punto. Si no se corrige el error, la imagen proyectada en la retina dentro de este
espacio formara circulos, elipses o lineas, pero nunca un solo punto, causando una imagen
borrosa. Tenga en cuenta, sin embargo, que las lentes cilindricas aplican su potencia bajo
los rayos a 90° del plano de su eje, sin alterar el propio eje de los rayos. Por lo tanto, la
correccion con lentes cilindricas solo puede realizarse en el astigmatismo regular. (Yanoff
& Duker, 2019).

En el centro del conoide hay una region donde la imagen tiende mas a formar un punto,
una region circular (debido a la forma de la pupila) llamada el circulo de minima
confusion. El circulo de minima confusién es la «<mejor>> imagen que se obtiene
después de que la luz atraviesa un sistema Optico con poder esfero cilindrico (un ojo con
astigmatismo). (Yanoff & Duker, 2019).

Diametro de la Pupila.

La pupila normal es redonda y regular, su diametro oscila entre 2,5y 5,5 mm con 4 mm
como promedio. La pupila es una ventana ideal para el estudio del sistema nervioso
autonomico Yy las variaciones de su didmetro orientan sobre el estado de normalidad tanto
de la retina como del nervio Optico. (Caceres Toledo, Marquez Fernandez, & Bello,
2004).
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El ciclo pupilar no es méas que el tiempo que se requiere para que ocurra una oscilacién
completa de la pupila (contraccion y dilatacion) y mide entre 600 y 900 mm en las
personas normales. En 1942 Lowenstein y Friedman4 hacen las primeras descripciones
que se conocen sobre el ciclo pupilar, desde esta remota fecha hasta nuestros dias, varias
generaciones de oftalmélogos se han motivado por el estudio del funcionamiento de la
pupila en sujetos normales y en las diferentes patologias oculares. (Caceres Toledo,
Marquez Fernandez, & Bello, 2004).

En 1990 comienzan en Alemania los primeros estudios sobre la videopupilografia con
camara infrarroja acoplada a un sistema computarizado que permite obtener una
informacion precisa sobre todos los parametros pupilares.5-6 Posteriormente se han
desarrollado otras investigaciones con esta novedosa tecnologia que han aportado una
importante informacidn sobre la dindmica pupilar. (Caceres Toledo, Marquez Fernandez,
& Bello, 2004),

La videopupilografia con camara infrarroja es una prueba que tiene la ventaja de ser
objetiva, no invasiva e indolora. Su utilizacion ayuda al diagndstico precoz enfermedades
oculares como el glau,, la neuropatia autonémica pupilar diabética, los trastornos del
suefio, la dependencia de drogas, la enfermedad de Alzheimer y otras. (Caceres Toledo,
Marquez Fernandez, & Bello, 2004).

La pupila, denominada por los egipcios “djefet” o nifia en los ojos, se considera la ventana
hacia la mente y el alma; en este trabajo presentamos evidencias de como la pupila es,
ademas, una ventana hacia el estudio del sistema nervioso autonomo de los humanos.
(Leon Sarmiento, Prada, & Gutiérrez, 2008).

La pupila es una abertura central en el iris que actia a modo de diafragma; controla la
cantidad de luz que entra en el ojo y es uno de los elementos oculares que mejora la
calidad de la imagen que se forma en la retina. (Leon Sarmiento, Prada, & Gutiérrez,
2008).
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El diametro pupilar resulta del balance entre el musculo esfinter de la pupila y las fibras
radiales del iris que tienen, Unicamente, inervacion autonoma. La constriccion de la
pupila, modulada por el muasculo esfinter, se debe a la accion de las fibras parasimpaticas

que hacen sinapsis en el ganglio. (Leon Sarmiento, Prada, & Gutiérrez, 2008).

Agudeza Visual.

La agudeza visual se define convencionalmente como la capacidad para discernir los
detalles de un objeto. Esta definicidn es bastante ambigua ya que no se especifica qué se
entiende por detalle de un objeto. La imprecision no es casual pues, de hecho, la agudeza
visual depende fuertemente del tipo de detalles que se pretendan distinguir. Un ejemplo
extremo es la deteccion de un punto brillante sobre fondo oscuro, tarea para la cual el
tamafio del objeto es irrelevante, pues la deteccion en esta situacién depende sélo de la
cantidad de luz. Una estrella, por ejemplo, es a todos los efectos practicos una fuente
puntual, siendo, sin embargo, perfectamente visible. (Furlan, Garcia Monreal, & Mufioz
Escrivé, 2009).

El extremo opuesto se produce cuando se presenta un test de tamafio considerable pero
con un contraste muy bajo en relacion con su entorno. La deteccion del estimulo serd en
este caso bastante dificultosa. Como vemos, se debe definir estrictamente en que
condiciones se realiza la determinacién de la agudeza visual. La cuantificacion de la
agudeza visual se realiza en funcion del angulo que subtiende el detalle mas pequefio que
este es capaz de apreciar, medido desde el ojo del sujeto. (Furlan, Garcia Monreal, &
Mufioz Escriva, 2009).

En la préctica hay varias formas en las que la agudeza visual puede ser definida y medida,
siendo las mas comunes las que se enuncian a continuacion. (Furlan, Garcia Monreal, &
Mufoz Escriva, 2009).

Minimum visible. Mide la capacidad para detectar un objeto o test oscuro (tipicamente
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un cuadrado o un circulo) sobre fondo luminoso. Para que sea detectable el objeto debe
subtender desde el ojo un cierto angulo minimo cuyos valores tipicos son de 10 a 30
segundos de arco. Como ejemplo, esta resolucién significa que un sujeto puede apreciar
un circulo oscuro sobre un fondo blanco a 5 metros siempre que su didmetro sea superior
a 0,25-0,72 mm. (Furlan, Garcia Monreal, & Mufioz Escriva, 2009).

Agudeza Vernier o poder de alineamiento. Mide la capacidad para apreciar el
alineamiento entre dos segmentos de recta. En términos relativos el ojo hu- mano es
mucho mas sensible a este tipo de estimulos que los correspondientes al minimun visible,
siendo frecuentes valores de agudeza Vernier de entre 5 a 10 segundos de arco. Esto
implica que a cinco metros un ojo es capaz de detectar una resolucion lineal de 0,12 mm.
En los paises anglosajones se la denomina hyperacuity: «hiperagudeza». Esta gran
sensibilidad del ojo humano para detectar el alineamiento entre dos segmentos se aplica
en el disefio de instrumentos de medida de precision como el pie de rey. (Furlan, Garcia
Monreal, & Mufioz Escriva, 2009).

Agudeza visual de resolucion (AV) o minimum separable. Este tipo de agudeza visual
es el pardmetro de referencia de toda prueba optométrica subje- tiva. De forma genérica
se define como la capacidad para distinguir dos puntos separados entre si. Un sujeto
estandar emétrope, presenta una AV de 1 minuto de arco. Este valor de AV implica que
el sujeto estandar es capaz de distinguir dos puntos separados por una distancia de 1,45
mm en un objeto situado a cinco metros de distancia. (Furlan, Garcia Monreal, & Mufioz
Escriva, 2009).

La AV puede medirse de varias formas dependiendo del contexto en el que se haga la
medida. Por ejemplo, para ciertos experimentos de psicofisica de la vision, suelen
utilizarse como objetos redes de resolucién, formadas por lineas paralelas blancas y
negras de la misma anchura. Existen basicamente dos tipos, aquellas en las que el
contraste entre las lineas adyacentes varia de forma abrupta llamadas redes binarias, y
aquellas en las que lo hace de forma suave continua, denominadas redes sinusoidales. Por

otra parte, en optometria la AV se evalla habitualmente midiendo la capacidad para
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discernir letras, nimeros o simbolos denominados genéricamente como optotipos.

(Furlan, Garcia Monreal, & Mufioz Escrivé, 2009).

Agudeza visual estereoscopica. Este tipo particular de agudeza visual es la Unica que
requiere vision binocular, ya que mide la capacidad de resolucion de dos objetos, cercanos
entre si en el espacio, pero a diferente distancia del sujeto. También se la Ilama

estereoagudeza visual. (Furlan, Garcia Monreal, & Mufioz Escriva, 2009).

Comparacion del estado de la funcién visual y perceptual

Los dispositivos electronicos repercuten en las actividades de los nifios de nuestra época,
aquellos expuestos a aparatos electronicos y actividades en vision proxima presentan
mayor incidencia en problemas refractivos, lo que afecta la funcionalidad del sistema
visual. Los nifios que pasan mayor tiempo en actividades al aire libre debido a que no
tienen acceso a energia eléctrica tienen un mejor sistema visual y funcional. Sin embargo,
el contexto cultural y educativo repercute en su sistema perceptual, ya que poder
identificar su direccionalidad y lateralidad en una terminologia habitual para un citadino
no lo es para un nifio que vive en comunidad. Asi también, pertenecer a una comunidad

tzeltal les dificulta la comprension de algunas de estas pruebas. (Courtois Espadas, 2019).

La luz eléctrica y los cambios en la vision

Cabe destacar que actualmente podemos observar que desde edades tempranas hay una
falta de estimulacién motriz y sensorial, debido a que los dispositivos electrénicos han
sustituido las actividades de recreacion al aire libre, trayendo como resultado una

afectacion al desarrollo de su vision. (Courtois Espadas, 2019).

Para los efectos de esta investigacion vale destacar que, en Espafa, la Universidad
Complutense realizo un estudio donde se demostrd que la exposicion a luz LED (Light
Emitting Diode), favorece la expresion de genes que promueven la muerte celular y los
de las enzimas implicadas en ella, a la vez que bloquean la expresion de los genes

implicados en la supervivencia celular. Estos efectos son revertidos, en su mayor parte,
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por el filtrado de la luz LED de Tableta por el uso de filtros externos en las Tabletas. Asi
también los nifios reciben tres veces més luz de longitud de onda corta que un adulto que
utiliza el mismo dispositivo, ya que los miran a distancias méas cortas. De ahi, la necesidad
de que los organismos publicos deban considerar las consecuencias de la extrema
exposicion a luz de longitudes de onda corta a la que estan expuestas los nifios y los

adultos, usuarios habituales de dispositivos de pantallas LED. (Courtois Espadas, 2019).

“La cantidad de luz es siete veces superior cuando trabajamos con una Smartphone que
con un pc”, ha afirmado. En el caso de los nifios, reciben tres veces mas de luz de longitud
de onda corta que un adulto, ya que los observan a distancias méas cortas. (Courtois
Espadas, 2019).

Por lo anteriormente dicho, podemos indagar que la vision en nifios que han crecido a
lado de los avances tecnoldgicos, viendose beneficiados, por un lado, el abuso de estos
recursos puede causar un dafo irreversible en su vision y su desarrollo. (Courtois Espadas,
2019).

El poder crecer en un ambiente donde haya un control de horarios y actividades, beneficia
al nifilo no solo en su desarrollo visual, sino también en los ambientes sociales,
psicoldgicos y motrices, ya que la convivencia con otros nifios y no solo con pantallas,
asi también un medio natural, pueden permitir que sus habilidades y posturas

ergondmicas sean mejores. (Courtois Espadas, 2019).

Sin mencionar la capacidad de aprender cosas nuevas que no necesariamente sean

virtuales. (Courtois Espadas, 2019).

Cbmo afectan las nuevas tecnologias a nuestra vision

Desde hace algunos afios se habla de que efectos adversos nos produce la utilizacién de
las nuevas tecnologias, ya que, hay estudios que afirman que el uso en exceso del movil,
el ordenador, la Tablet... Provocan consecuencias negativas para nuestra vision. (Clinica
Oftalmologica Tetuan, 2022).
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La sociedad en la que vivimos actualmente fomenta cada vez mas la utilizacion de
dispositivos electronicos y es muy usual que la visidén padezca dafios provocados por la

luz azul que estos emiten. (Clinica Oftalmologica Tetuan, 2022).

Solemos estar una media de 14 horas al dia frente a una pantalla, ya sea en el trabajo o en
casa. La utilizacion abusiva de la tecnologia acaba resintiendo a nuestra vision
produciendo problemas oculares, como por ejemplo: sequedad ocular, 0jos rojos, tension

ocular. (Clinica Oftalmologica Tetuan, 2022).

Causas que producen fatiga visual digital

El sistema visual esta disefiado para trabajar en vision lejana, y de forma ocasional, en

visién préxima (unos 40-50 cm de los o0jos). (Vittrea, 2020).

El uso prolongado de los dispositivos electronicos requiere un esfuerzo visual para el que
no estamos preparados. Un esfuerzo extra se da en lo que se conoce como “vision
ultraproxima” con el uso de smartphones, ya que es habitual que los utilicemos a apenas
10 cm de nuestros ojos. Y a menos distancia, enfoque mas dificil. La diversidad de
dispositivos, el rango de distancias de uso diferentes, la posicion de las pantallas con
respecto a los ojos, las condiciones de iluminacién y contraste son los principales
causantes de las molestias oculares y de los problemas de vision propios de nuestra vida
digital. (Vittrea, 2020). (Vittrea, 2020).

Algunos datos que os van a sorprender: (Vittrea, 2020).

» Consultamos 150 veces al dia nuestro smartphone. (Vittrea, 2020).

No podemos estar mas de una hora sin mirar el WhatsApp. (Vittrea, 2020).
Pasamos 167 dias al afio frente a una pantalla. (Vittrea, 2020).
Visualizamos 11 horas al dia una pantalla. (Vittrea, 2020).

7 de cada 10 espafioles mira su smartphone antes de acostarse. (Vittrea, 2020).

YV V. V V V

2 horas visualizamos en modo multipantallas con hasta 4 dispositivos diferentes.
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(Vittrea, 2020).

Estos datos han sido extraidos de la plataforma Empantallados (iniciativa que cuenta con
la participacion de expertos en educacién y tecnologia con la intencién de educar a las
familias en el mundo digital), del estudio Screen Pollution para Multidpticas y del articulo

Como afectan las nuevas tecnologias a la salud visual de Positive Varilux. (Vittrea, 2020).
Qué problemas visuales estan asociados a la creciente vida digital

El abuso de pantallas y dispositivos digitales puede producir adelanto de la presbicia,
miopia y fatiga visual. (Vittrea, 2020).

» Presbicia: adelanto de la edad de la aparicion de la vista cansada. (Vittrea, 2020).
» Miopia funcional: un problema en aumento en los més jovenes. (Vittrea, 2020).
» Fatiga visual digital, con un conjunto de sintomatologia: (Vittrea, 2020).
v Dificultad en cambios de enfoque. (Vittrea, 2020).
Ojos cansados. (Vittrea, 2020).
Dolor de cabeza. (Vittrea, 2020).
Irritacion ocular. (Vittrea, 2020).
Disminucion del rendimiento. (Vittrea, 2020).

Pérdida de concentracion. (Vittrea, 2020).

NN NN

Optotipos.

Los optotipos son las figuras geométricas utilizadas para determinar la AV. Consisten en
letras o signos de tamarfio decreciente, que deben ser de igual legibilidad o discriminacion.
(Rojas Juarez & Saucedo Castillo, 2013).

Las letras deben de seguir una progresion uniforme, lo habitual es una disminucién de
tamafio, de linea a linca, de 0.1 unidades logaritmicas (26%). Esta progre- sion garantiza
que la perdida de una linea tenga el mismo significado en cualquier punto de la cartilla y
a cualquier distancia. Lo ideal es que en cada linea aparezca el mismo ndmero de letras y

los espacios entre ellas deben ser uniformes. (Rojas Juarez & Saucedo Castillo, 2013).
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Los optotipos mas utilizados son los de Snellen (figura 2-1) que consisten en una serie de
letras cuyo trazo es la quinta parte del tamafio total de la letra. Su connotacion es un
quebrado donde el numerador es la distancia de la realizacién del test y el denominador
es la distancia a la cual es el caracter mas pequefio leido sub- tiende 5'; se expresa en
metros o pies. Presenta siete niveles diferentes de letras, s6lo muestra una letra en el nivel
de AV minima y se incrementa una letra por linea hasta llegar a 7 en 20/20. (Rojas Juarez
& Saucedo Castillo, 2013).

Para facilitar el estudio en nifios pequefios y analfa- betos se utilizan pruebas con otros
optotipos como la letra E, los anillos de Landolt, numerales o simples dibu- jos de objetos

comunes. (Rojas Juarez & Saucedo Castillo, 2013).

Otra escala ampliamente utilizada es la logaritmica, en la que se utilizan el mismo nimero
de letras en cada nivel, el espacio entre letras y filas es igual al tamafio de la letra y de
igual manera los optotipos son legibles en cada nivel, lo que la hace una cartilla mas
precisa. Puede emplear la familia de letras de Sloan (C, D, H, K, N, O, R, S, V, Z) que
fue la cartilla utilizada en el estudio Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS) (figura 2-2), o bien puede utilizar familia de letras British (D, E, F, H, N, P, R,
U, V, Z). (Rojas Juarez & Saucedo Castillo, 2013).

Las distintas cartillas vienen marcadas en sistema métrico de Snellen, en sistema decimal

0 bien en escala logaritmica (cuadro 2-1). (Rojas Juarez & Saucedo Castillo, 2013).

En toda determinacion de la AV se requiere que el paciente comprenda lo que se le pide
y que no falsee consciente o inconscientemente los resultados. Cuando la AV esta debajo
del optotipo méas grande en la cartilla, se acerca al paciente de manera paulatina a la
cartilla hasta que logre ver el optotipo mayor. Agudezas visuales menores se reportan
como capacidad de contar dedos a una distancia dada, capacidad de distinguir una mano
si se estd moviendo o no, capacidad de distinguir si percibe luz o inhabilidad de ver
cualquier luz. (Rojas Juarez & Saucedo Castillo, 2013).
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Marco conceptual

Ametropia.- Se conoce como ametropia cualquier defecto ocular que ocasione un
enfoque inadecuado de la imagen sobre la retina, causando , por lo tanto, una disminucion
de la agudeza visual. EI término ametropia tiene el mismo significado que anomalia de
refraccion ocular. (ICQO, 2023)

Agudeza Visual.

La agudeza visual se define convencionalmente como la capacidad para discernir los
detalles de un objeto. Esta definicidn es bastante ambigua ya que no se especifica qué se

entiende por detalle de un objeto. (Furlan, Garcia Monreal, & Mufioz Escriva, 2009).
Hipermetropia

La hipermetropia, o hiperopia, es el estado en el que los rayos de luz paralelos del infinito
convergen en un foco detras de la retina después de refractar en la cdrnea y el cristalino.
(Yanoff & Duker, 2019).

Astigmatismo

El astigmatismo es un estado en el que los rayos de luz, después de refractarse. no
convergen en un solo punto. (Yanoff & Duker, 2019).
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2.1.2. Antecedentes investigativos

En la investigacion de Piscocuyo tema titula: LA LUZ LED Y SU INCIDENCIA EN
LAS AMETROPIAS EN NINOS DE 7 A 10 ANOS DE LA ESCUELA TOMAS
GONZALEZ RUBIO PARROQUIA PIMOCHA CANTON BABAHOYOPRIMER
SEMESTRE 2018, se determiné que no existe un control sobre las horas que pasan lo
nifos expuestos a la luz emitida por gadgets tecnologicos. Existe poco conocimiento
sobre la salud visual y como el uso de estos artefactos electronicos que utilizan luz LED
puede afectar la salud visual de los nifios. (PISCO MEDINA, 2018)

EN EL TRABAJO: INCIDENCIA DE LA BLUE LIGHT EN LA APARICION DEL
SINDROME VISUAL INFORMATICO EN PERSONAS DE 15 A 30 ANOS DE EDAD
SECTOR LAS MALVINAS, VENTANAS - LOS RIOS OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019
se detecto que La tasa de incidencia del sindrome visual informético en personas de 15 a
30 anos, del sector las Malvinas, Ventanas -Los Rios es alta al presentar el 64% de la
poblacion en estudio. (MACIAS SANTANA & MORA MEDINA , 2019)

Los problemas visuales mas frecuentes ocasionados por la blue light en personas de 15 a
30 afos del sector las Malvinas, Ventanas -Los Rios, son vision borrosa con el 27% y
cefalea 26% (MACIAS SANTANA & MORA MEDINA , 2019)

Es fundamental crear una cultura educativa en la poblacion sobre la salud visual que
muchas personas desconocen de lo dafiino que es la blue light y sus efectos en corto y
largo plazo para sus 0jos, esto 57 permitira no eliminar pero si reducir los sintomas que
presentan las personas que se encuentran expuestos a esta radiacion, es importante
concientizar y proteger a los ojos en la actualidad, ya que la tecnologia va en aumento en
nuestra sociedad, asi como también van aumentado los dafios que causan en la salud
(MACIAS SANTANA & MORA MEDINA , 2019)

42



2.2. HIPOTESIS

2.2.1. Hipdtesis general

El uso excesivo de equipos electronicos incide en la aparicion de ametropias en los

estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia
2.2.2. Hipdtesis especificas

e Los celulares son los equipos que mas inciden en la aparicion de ametropias entre
los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

e EIl uso excesivo incide en la aparicion de ametropias entre los estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

e Si los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

contaran con chequeos optométricos podrian mejorar su salud visual

2.3. Variables

2.3.1. Variable independiente
Uso de equipos electronicos
2.3.2. Variable Dependiente

Ametropias visuales
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable

independiente

Definiciéon

Dimension

Indicador

indice

Ametropias

visuales

Se conoce como
ametropia cualquier
defecto ocular que
ocasione un
enfoque

inadecuado de la
imagen sobre la
retina, causando |,
por lo tanto, una
disminucién de la
agudeza visual. El
término ametropia
tiene el mismo
significado que
anomalia de

refraccién ocular

Problemas

visuales

Miopia,
Hipermetropia

Astigmatismo

Agudeza visual

Variable

dependiente

Definicién

Dimension

Indicador

Indice

Uso de equipos

electronicos

Uso de horas de los

equipos durante el dia

Tiempo de uso

Horas de uso de

equipos

Horas de uso

Elaborado por: los autores
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CAPITULO 111
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Meétodos de investigacion
A fin de realizar el presente trabajo de investigacion se aplicaron los siguientes métodos

Método deductivo: este método parte de la premisa general enfocandose a lo particular a

través de este método podemos presentar conceptos y deducir las conclusiones

Método inductivo: a través de este método analizamos de lo particular a lo general

apoyandonos en el método deductivo

Método analdgico : mediante este método podemos analizar y realizar comparaciones

para definir las soluciones adecuadas

Método cuantitativo: a través de este método pudimos identificar las ametropias

detectadas en los estudiantes y su relacion con el uso de equipos electronicos

Método descriptivo: nos permite demostrar la incidencia de ametropias causadas por el
uso de equipos electronicos entre los estudiantes de la unidad educativa ciudad de

Valencia

Método transversal: se aplico este método porque el presente trabajo de investigacion se

realizd durante un periodo determinado de tiempo
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3.2. Localizacion

mes de transp... P Estacionamientos R Farmacias «m Cajeros automaticos
>

= Av. Rocafuerte

@ '. CATIVA

13 de Diciembre = Av. 13 de Diciembre

El
‘!]‘ 2AR120 D

Av. 13 de Diciembre

?

Fuente: Google Maps

Elaborado por los autores

El presente trabajo de investigacion se realiza en la unidad educativa ciudad de Valencia

ubicada en el cantén Valencia.

3.2. Modalidad de investigacion

En el presente trabajo de investigacion se aplica una metodologia de tipo cuantitativo
cualitativo con caracter descriptivo de corte transversal. Es cuantitativa porque nos
permite medir las variables de estudio en este caso el uso de los equipos electronicos y su

incidencia en la aparicion de ametropias, es un estudio no experimental porque en ningun
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momento se manipularon las variables

3.3.

Tipo de investigacion

En el presente trabajo de investigacion se aplicé una modalidad dual para alcanzar los

objetivos de la investigacion cientifica

3.4.

3.4.1.

Investigacion bibliografica realizar a través de la recopilacion seleccion de
documentos cientificos como revistas paginas web libros que sirven para sentar
las bases tedricas del presente trabajo

Investigacion de campo aplicada mediante la visita y toma de datos mediante la

encuesta en las instalaciones de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Técnicas

Con el fin de recolectar datos se aplicd

La observaciéon directa mediante la toma de pruebas para medir la agudeza visual de los

estudiantes. Los datos sobre errores refractivos se tomaron y se registraron mediante la

hoja clinica

Procedimiento para la toma de examen de agudeza visual

1.
2.

Se le informo al estudiante que debi6 observar la cartilla e identificar las letras
El estudiante se sento a una distancia de 6 my con el oclusor se procedi6 a tomar
la agudeza visual en cada ojo estos datos fueron registrados en la ficha

Se establece el error refractivo presenta a los estudiantes mediante el uso de la

caja de lentes de prueba.

Ademas, se aplico la técnica de la encuesta mediante el uso de un cuestionario a los

estudiantes que participaron en el presente trabajo de estudio. El cuestionario cuenta con

preguntas con datos relacionado al uso de equipos y la presencia de problemas o defectos

visuales entre los estudiantes.
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3.4.2. Instrumentos
En el presente trabajo de investigacion se aplicaron los siguientes instrumentos

- Historia clinica

- Cartilla de Snellen

- Caja de pruebas

- Oclusor

- Cuestionario con preguntas estructuradas para conocer datos relevantes acerca

del uso de equipos electrénicos y sintomas visuales.

3.5. Poblacion y muestra de investigacion
3.5.1. Poblacion

la poblacion objeto de estudio estd conformada exclusivamente por estudiantes del
bachillerato de la unidad educativa ciudad de Valencia qué cursa sus estudios durante el
periodo 2022 2023. la poblacion universo de estudiantes es de 1023 estudiantes

matriculados a la fecha.
3.5.2. Muestra

Se aplicé un muestreo no probabilistico utilizando la férmula con un nivel de confianza

del 95% un margen de error del 5%.

B z2x P QN
~ (N—1)e? + z2+ PQ

n

DATOS

n = muestra a obtener ¢?

Z = nivel de confianza 95 % = 1,96

P = Probabilidad de que el evento ocurra 50 % = 0,50

Q = Probabilidad que el evento no ocurra 50 % = 0,50
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he = Error admisible 5 % = 0,05

N = Tamaiio de la poblacion 1023

Muestra 280 estudiantes

Criterios de inclusion

- Estudiantes matriculados durante el periodo de lectivo 2022 2023
- consentimiento informado

- estudiantes asistiendo a clases al momento del trabajo de investigacién

Criterios exclusién

- estudiantes que no asistieron a clases

- estudiantes que rechazaron a ser parte del trabajo de investigacion
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3.6 Cronograma del Proyecto

MESES

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

No

ACTIVIDADES

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

SEMANA

2 3

2

3

2 3

2

2 3

SELECCION DEL TEMA

REVISION DEL TEMA

APROBACION DEL TEMA

RECOPILACION DE INFORMACION

SUBIR PERFIL AL SAI

DESARROLLO DEL CAPITULO |

DESARROLLO DE CAPITULO Il

ELABORACION DE ENCUESTA

REVISION DEL PROYECTO POR

PARTE DEL TUTOR

10

SUBIR EL PROYECTO COMPLETO
AL SISTEMA SAI

11

SUSTENTACION 2DA ETAPA

CALIFICACION CUALITATIVA

12

PRESENTACION DE LA SEGUNDA

FASE

13

SUBIR EL PROYECTO COMPLETO

AL SISTEMA SAI

Elaborado por:

los autores
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3.7.  Recursos
3.7.1. Recursos Humanos
con el fin de realizar el presente trabajo se contd con los siguientes recursos humanos

e Estudiantes de ambos sexos
e Tutor del proyecto de investigacion

e estudiantes investigadores

3.7.2. Recursos econdémicos

Detalle Valor
Caja de prueba 300 USD
Regla 4 USD
Linterna 5USD
Cartilla 20 USD
Internet 40 USD
Movilizacion 120 USD
Alimentacion 80 USD
Impresiones para encuesta 84 USD
Impresiones de manuales 52.50 USD
Ficha clinica 28 USD
Material bibliografico 80 USD
Total 813.50 USD




3.8. Plan de tabulacion y analisis

Para realizar el plan de tabulacion se tomaran los datos recopilados mediante la valoracion
de la historia clinica y las encuestas procesandolas en el programa IBMSPS adicional a
esto se utiliz6 el programa Word para realizar y transcribir el respectivo analisis.

3.8.1. Base de datos

Se generd la base de datos en el programa IBMSPSS con los datos recopilados de los 280
alumnos que fueron sometidos a las pruebas de agudeza visual y evaluados en la hoja
clinica, adicional se recopild la informacion acerca de los datos sobre el uso de equipos

electronicos y sintomatologia visual.

3.8.2. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos fueron ingresados para generarse la base de informacién en el programa IBM
SPSS con el fin de realizar el procesamiento estadistico. Se obtuvo la tabulacion mediante

cuadros de frecuencia y porcentajes
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

PREGUNTA 1: ACEPTA FORMAR PARTE DEL PRESENTE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Tabla 1: ACEPTA FORMAR PARTE DEL PRESENTE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

Valido Sl 280 100.0 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

ACEPTA FORMAR PARTE DEL PRESENTE TRABAJO
DE INVESTIGACION

NO
0%

Anélisis:

Gracias al apoyo de las autoridades el 100% de los encuestados accedid a formar parte
del presente trabajo de investigacion. Se les indicd que era un trabajo de encuesta
netamente cientifico donde ibamos a recopilar datos que servirdn para formular una

propuesta que permitiria mejorar las condiciones de salud visual a las cuales ellos estan
expuestos
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PREGUNTA 2 EDAD DEL ENCUESTADO

Tabla 2: EDAD

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 15 63 22.5 225 22.5
16 180 64.3 64.3 86.8
17 37 13.2 13.2 100.0

Total 280 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

EDAD DEL ENCUESTADO

Anélisis:
El 64.3% de los encuestados pertenece a la edad de 16 afios seguidos por un 22.5% de

estudiantes con 15 afios y finalmente un 13.2% con estudiantes de 17 afios.

Estos valores indican que la poblacion estd comprendida en su mayoria por estudiantes
menores de edad
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PREGUNTA 3: SEXO

Tabla 3: SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  MASCULINO 151 53.9 53.9 53.9
FEMENINO 129 46.1 46.1 100.0
Total 280 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

SEXO

Anélisis:
El 53.9% de los encuestados pertenece al sexo masculino seguidos con 46 puntos 1% de

encuestados que pertenecen al sexo femenino.

Se determina mediante esta pregunta que existe un mayor indice de poblacion masculina
entre los estudiantes del bachillerato de la unidad educativa ciudad de Valencia.
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PREGUNTA 4: SABIA USTED QUE UTILIZAR EL CELULAR U OTROS EQUIPOS
ELECTRONICOS DURANTE VARIAS HORAS PUEDE GENERAR PROBLEMAS A
SU SALUD VISUAL

Tabla 4: SABIA USTED QUE UTILIZAR EL CELULAR U OTROS EQUIPOS
ELECTRONICOS DURANTE VARIAS HORAS PUEDE GENERAR PROBLEMAS
A SU SALUD VISUAL

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 37 13.2 13.2 13.2
NO 243 86.8 86.8 100.0

Total 280 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

SABIA USTED QUE UTILIZAR EL CELULAR U OTROS
EQUIPOS ELECTRONICOS DURANTE VARIAS HORAS PUEDE
GENERAR PROBLEMAS A SU SALUD VISUAL

Analisis:
El 86.8% de los encuestados indicd desconocer que los equipos electronicos pueden
generar problemas a su salud visual apenas un 13.2% indic6 que si sabia este dato.

Estos valores nos reflejan la ausencia de programas de salud visual o campafas visuales
donde se les indique la importancia de cuidar estos dérganos, en muchos casos los
estudiantes desconocen que existen factores que pueden incidir en su salud visual y que

pueden complicar a largo plazo o comprometer su capacidad de visién o agudeza visual
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PREGUNTA 5: CUENTAS CON COMPUTADORA

Tabla 5: CUENTAS CON COMPUTADORA

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 238 85.0 85.0 85.0
NO 42 15.0 15.0 100.0

Total 280 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

CUENTAS CON COMPUTADORA

Anélisis:

El 85% manifestd contar con un equipo de computadora o laptop mientras que el 15%
dijo que no

Estos valores tienen concordancia tomando en cuenta que las clases se desarrollaron de
manera virtual durante la pandemia del COVID y en muchos casos los padres se vieron
en la obligacion de adquirir este tipo de equipos electrénicos. Su uso se ha extendido en
la gran mayoria de estudiantes encuestados queé indicaron utilizarla para diversos motivos
como diversion chatear escuchar masica etcétera
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PREGUNTA 6: CUENTAS CON CELULAR

Tabla 6: CUENTAS CON CELULAR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SlI 280 100.0 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

CUENTAS CON CELULAR

NO
0%

Andlisis:
El 100% de los encuestados manifestd contar con un celular el cual utilizan para diversas
tareas no solo para comunicarse.

Estos valores reflejan la alta incidencia de equipos electrénicos entre los jovenes puesto
gue cuentan no sélo con un celular sino también con computadora en la mayoria de los
€asos Yy su uso obviamente es constante. Durante la visita a las instalaciones de la unidad
educativa se detectd que los estudiantes llevan este tipo de equipos al colegio y en muchos
casos los utilizan adn en horas de clases lo cual determina que existe una alta incidencia
en horas de uso

58



PREGUNTA 7: TIENES EN CASA ALGUN OTRO EQUIPO ELECTRONICO

Tabla 7: TIENES EN CASA ALGUN OTRO EQUIPO ELECTRONICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 231 82.5 82.5 82.5
NO 49 17.5 17.5 100.0
Total 280 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

TIENES EN CASA ALGUN OTRO EQUIPO
ELECTRONICO

Andlisis:
El 82.5% de los encuestados manifestd contar con un equipo electronico adicional en casa

ya sea una Tablet computadora, consola de videojuegos, televisor Smart.
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PREGUNTA 8: EN PROMEDIO CUANTAS HORAS USAS AL DIA EL
CELULAR

Tabla 8: EN PROMEDIO CUANTAS HORAS USAS AL DIA EL CELULAR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido ENTRE 1 A 3 HORAS 7 2.5 2.5 2.5
ENTRE 3 A 5 HORAS 105 37.5 375 40.0
MAS DE 5 HORAS 168 60.0 60.0 100.0
Total 280 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

EN PROMEDIO CUANTAS HORAS USAS AL DIA EL
CENHeAR3

HORAS
2%

Andlisis:
En esta pregunta el 60% de los encuestados indico que utilizaba el celular mas de 5 horas

al dia seguidos con un 37.5% de personas que lo utilizaban entre 3 a 5 horas y finalmente
con un 2.5% entre 1 a 3 horas

Estos valores demuestran un uso excesivo de este tipo de equipos por parte de los
estudiantes que ignoran las consecuencias esto puede tener a largo plazo en su salud visual
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PREGUNTA 9: EN PROMEDIO CUANTAS HORAS USAS AL DIA LA
COMPUTADORA

Tabla 9: EN PROMEDIO CUANTAS HORAS USAS AL DIA LA COMPUTADORA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido ENTRE 1 A 3 HORAS 133 47.5 55.9 55.9
ENTRE 3 A 5 HORAS 80 28.6 33.6 89.5
MAS DE 5 HORAS 25 8.9 10.5 100.0
Total 238 85.0 100.0

Perdidos Sistema 42 15.0

Total 280 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

EN PROMEDIO CUANTAS HORAS USAS AL DIA LA
COMPUTADORA

MAS DE 5 HORAS \

10%

Analisis:
Al cuestionarsele sobre cuantas horas utilizan la computadora al dia se les informé que

esto era un tiempo de uso adicional al celular, teniendo como resultados que el 47.5%
utiliza la computadora entre 1 a 3 horas, un 28.6% la utiliza entre 3 a 5 horas y finalmente
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un 8.9% la utiliza méas de 5 horas los estudiantes ademas manifestaron que este uso era
dedicado a realizar deberes, investigaciones, en algunos casos lo utilizan para divertirse

a través de redes sociales plataformas de videojuegos etcétera.

El 15% restante son aquellos estudiantes que no cuentan con un equipo de computadora

o laptop dentro de casa
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PREGUNTA 10: REALIZAS ALGUN TIPO DE DESCANSO AL USAR LA
COMPU

Tabla 10: REALIZAS ALGUN TIPO DE DESCANSO AL USAR LA
COMPU

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 118 42.1 49.6 49.6
NO 120 42.9 50.4 100.0
Total 238 85.0 100.0

Perdidos Sistema 42 15.0

Total 280 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

REALIZAS ALGUN TIPO DE DESCANSO AL USAR LA
COMPUTADORA

Analisis:
El 42,9% de los encuestados no realiza ningln tipo de descanso al usar la computadora,

mientras que el 42,1% dijo que si realizaba pausas o descansos durante su uso.

Por lo tanto, se determina que existe un elevado numero de estudiantes que no toman
medidas de cuidado visual durante el uso de equipos electrénicos
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PREGUNTA 11: CUAL ES LA DURACION DE ESTAS PAUSAS

Tabla 11: CUAL ES LA DURACION DE ESTAS PAUSAS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 A5 MINUTOS 65 23.2 55.1 55.1
5 A 10 MINUTOS 46 16.4 39.0 94.1
MAS DE 10 MINUTOS 7 2.5 59 100.0
Total 118 42.1 100.0

Perdidos Sistema 162 57.9

Total 280 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

CUAL ES LA DURACION DE ESTAS PAUSAS

MAS DE 10
MINUTOS  ——

6%

Anélisis:
Entre los estudiantes que si realizan pausas se les pregunté sobre cudl es la duracion el

23.2% de los encuestados indico que descansa entre 1 a 5 minutos el 16.4% entre 5a 10
minutos y finalmente con mas de 10 minutos un 7.2 por 100

Se determina que el mayor porcentaje realiza una pausa pequefia entre 1 a 5 minutos
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PREGUNTA 12: TIENES ALGUN PROBLEMA DE VISION

Tabla 12: TIENES ALGUN PROBLEMA DE VISION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 45 16.1 16.1 16.1
NO 235 83.9 83.9 100.0
Total 280 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

TIENES ALGUN PROBLEMA DE VISION

Anadlisis:
Al preguntéarsele a los estudiantes si ellos poseen algun problema de vision el 83.9%
manifestd que no tiene ningun problema de vision o que al menos no se lo han detectado

y el 16.1% indico que si poseen algin problema de vision el cual lleva su tratamiento en
este caso lentes

Sobre este valor dentro de los encuestados podemos determinar que existen casos de
estudiantes que si padecen algun tipo de ametropia pero que al no haber sido evaluados
con anticipacion desconocen que la padecen
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PREGUNTA 13: TE HAS REALIZADO ALGUN CHEQUEO OPTOMETRICO

Tabla 13: TE HAS REALIZADO ALGUN CHEQUEO OPTOMETRICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 46 16.1 16.1 16.1
NO 234 83.6 83.9 100.0
Total 279 99.6 100.0

Total 280 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

TE HAS REALIZADO ALGUN CHEQUEO OPTOMETRICO

Anélisis:

El 83.6% de los encuestados no se ha realizado ningln tipo de chequeo optométrico
apenas un 16.1% si se lo ha realizado punto estos valores coinciden entre aquellos que
indica que tienen alguna metodologia o algin problema visual y aquellos que no la tiene

por lo tanto se deduce que algunos estudiantes pueden padecer alguna metrologia o algin
problema visual pero no ha sido detectado
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PREGUNTA 14: CON QUE FRECUENCIA SE HA REALIZADO CHEQUEOS
OPTOMETRICOS

Tabla 14: CON QUE FRECUENCIA SE HA REALIZADO CHEQUEOS
OPTOMETRICOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido CADA 6 MESES 5 1.8 111 11.1
CADA ANO 40 14.3 88.9 100.0
Total 45 16.1 100.0

Perdidos Sistema 235 83.9

Total 280 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

CON QUE FRECUENCIA SE HA REALIZADO CHEQUEOS
OPTOMETRICOS

Ve

/

CADA 6 MESES
11%

Analisis:
Entre los estudiantes que si se ha realizado chequeos optométricos se les pregunto cada

qué tiempo con qué frecuencia se los realizan y nos indicaron que el 14.3% se realiza un
chequeo optométrico cada afio y que el 1.8% lo realiza cada 6 meses

Estos valores demuestran que los padres estan pendientes en la salud visual de sus hijos
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PREGUNTA 15: USAS LENTES O LENTES DE CONTACTO

Tabla 15: USAS LENTES O LENTES DE CONTACTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 45 16.1 100.0 100.0
Perdidos Sistema 235 83.9
Total 280 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

USAS LENTES O LENTES DE CONTACTO

Anélisis:
El 16.1% de los encuestados manifestd que utilizan lentes como medida de correccién

visual el 83.9% restante son aquellos estudiantes que no se han realizado ningun tipo de
chequeo optometria
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PREGUNTA 16: Has presentado sintomas de Ardor

Tabla 16: Has presentado sintomas de Ardor

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 161 57.5 57.5 57.5
NO 119 42.5 42.5 100.0
Total 280 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

Has presentado sintomas de Ardor

Anadlisis:
se les consulto a los estudiantes se han presentado sintomas como ardor y el 57.5% indico
que si, el 42.5% dijo que no ha presentado estos sintomas
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PREGUNTA 17: Has presentado sintomas de PICOR

Tabla 17: Has presentado sintomas de PICOR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 167 59.6 59.6 59.6
NO 113 40.4 40.4 100.0
Total 280 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

Has presentado sintomas de PICOR

Andlisis:

Al cuestionarsele si han sentido sintomas de picor en los ojos el 59.6% de los estudiantes
indico que si han sentido este sintoma mientras el 40.4% indico que no, estos sintomas se
han detectado cuando el estudiante ha utilizado por mucho tiempo los equipos
electronicos segun lo manifestado
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PREGUNTA 18: Has presentado sintomas de VISION BORROSA

Tabla 18: Has presentado sintomas de VISION BORROSA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 152 54.3 54.3 54.3
NO 128 45.7 45.7 100.0
Total 280 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

Has presentado sintomas de VISION BORROSA

Anadlisis:
El 54.3% de los encuestados han presentado vision borrosa luego de larga exposicion a
equipos electronicos el 45.7 de los estudiantes indicd que no ha sentido este sintoma
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PREGUNTA 19: Has presentado sintomas de FOTOFOBIA

Tabla 19: Has presentado sintomas de FOTOFOBIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 152 54.3 54.3 54.3
NO 128 45.7 45.7 100.0
Total 280 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

Has presentado sintomas de FOTOFOBIA

Andlisis:

El 54.3% de los estudiantes manifestd haber presentado sintomas de fotofobia o

problemas con luces brillantes el 45.7% indic6 que no ha presentado este tipo de
sintomatologia
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PREGUNTA 20: Has presentado sintomas de PARPADEO EXCESIVO

Tabla 20: Has presentado sintomas de PARPADEO EXCESIVO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 164 58.6 58.6 58.6
NO 116 41.4 41.4 100.0
Total 280 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

Has presentado sintomas de PARPADEO
EXCESIVO

Anélisis:
El 58.6% manifesto presentar sintomas de parpadeo excesivo el 41.4% indicé no padecer

este tipo de sintomas

El parpadeo es una actividad natural que sirve para humectarlo a los ojos cuando se
realizan trabajos como utilizar la computadora durante largos periodos de tiempo esto
puede generar dolor ocular que se manifiesta a través de este sintoma
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PREGUNTA 21: Has presentado sintomas de CEFALEA

Tabla 21: Has presentado sintomas de CEFALEA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 179 63.9 63.9 63.9
NO 101 36.1 36.1 100.0
Total 280 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

Has presentado sintomas de CEFALEA

Anélisis:
El 63.9% de los encuestados manifestd presentar sintomas de cefalea al utilizar equipos

electronicos durante largos periodos de tiempo o al finalizar el dia seguidos de un 36.1%
que no ha presentado estos sintomas

estos valores nos indican que existe una relacién directa entre el uso de equipos
electronicos y problemas a la salud visual
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PREGUNTA 22: Has presentado sintomas de ENROJECIMIENTO OCULAR

Tabla 22: Has presentado sintomas de ENROJECIMIENTO OCULAR

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 116 41.4 41.4 41.4
NO 164 58.6 58.6 100.0

Total 280 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

Has presentado sintomas de ENROJECIMIENTO
OCULAR

Anélisis:
El 58.6% de los encuestados manifestd no haber presentado enrojecimiento visual
seguidos por un 41.4% de estudiantes que si han presentado esta sintomatologia
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PREGUNTA 23. ALGUNA VEZ HA RECIBIDO CHARLAS O INFORMACION
SOBRE EL CUIDADO A LA SALUD VISUAL

Tabla 23. ALGUNA VEZ HA RECIBIDO CHARLAS O INFORMACION SOBRE EL
CUIDADO A LA SALUD VISUAL

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido NO 280 100.0 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

ALGUNA VEZ HA RECIBIDO CHARLAS O
INFORMACION SOBRE EL CUIDADO A LA SALUD
VISUAL

S
0%

Analisis:
El 100% de los encuestados manifesto que nunca ha recibido charlas o informacion sobre

el cuidado de la salud visual ni en camparias de salud por parte del ministerio de salud
publica ni dentro de la institucién educativa.

Vale la pena acotar en este dato que los pocos estudiantes que tienen algo de conocimiento
sobre cuidado visual son aquellos que utilizan lentes o que han tenido chequeos
optométricos previo
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PREGUNTA 24: AMETROPIA PRESENTE

Tabla 24: AMETROPIA PRESENTE

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  MIOPIA 91 325 325 325
HIPERMETROPIA 45 16.1 16.1 48.6
ASTIGMATISMO 38 13.6 13.6 62.1
ANISOMETROPIA 8 2.9 29 65.0
NO PRESENTA 98 35.0 35.0 100.0

Total 280 100.0 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

AMETROPIA PRESENTE

ANISOMETROPIA _~

3%
HIPERMETROPIA

ASTIGMATISMO 16%

14%
Anélisis:
Una vez que ingresaron los datos de las hojas clinicas se detectd a los estudiantes
examinados que presentaron algun tipo de ametropia en este caso la miopia es la de mayor
prevalencia con un 32.5% seguido de hipermetropia con 16.1% , el astigmatismo en tercer
lugar con 13.6% la anisometropia con un 2.9% finalmente podemos determinar que
existen estudiantes que no presentan ningun tipo de problema visual con un 35%
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PREGUNTA 25: TIENE CORRECCION

Tabla 25: TIENE CORRECCION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 45 16.1 247 247
NO 137 48.9 75.3 100.0
Total 182 65.0 100.0

Perdidos Sistema 98 35.0

Total 280 100.0

Fuente: encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Elaborado por: los autores

TIENE CORRECCION

Anélisis:

El 16.1% de los estudiantes encuestados son los que cuentan con correccion es decir los
que actualmente utilizan lentes existe un elevado porcentaje de estudiantes que presentan
algin tipo de ametropia pero no tienen correccion representando el 48.9 por 100 y

finalmente el 35% restante nos indica de los estudiantes que no tienen ningun tipo de
problema visual
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4.3.

Conclusiones

Una vez culminado el presente trabajo de investigacion llegamos a las siguientes

conclusiones

Existe una relacion entre el uso de equipos electrénicos y la incidencia de
ametropias en los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia, los
estudiantes tienen un promedio de uso de 5 horas al dia de celular y adicional un
promedio de entre una a 3 horas de uso de computador toma ademas se detectd un
alto porcentaje de estudiantes que presentan algun tipo de ametropia en muchos
casos sin un diagndstico previo junto

Los estudiantes utilizan de manera excesiva los equipos electrénicos teniendo una
alta incidencia con estudiantes que pasan mas de 5 horas al dia utilizando el celular
a esto se suma el uso de la computadora o de las laptops

Al realizarse les la ficha clinica si detect6 una alta incidencia de ametropias que
no han sido tratadas siendo la principal la miopia. Esto es causado porque los
padres solo acuden a profesionales de la salud cuando los casos a profesionales de
la salud cuando los casos son realmente urgentes

El principal sintoma que presentan los estudiantes después utilizar varias horas
los equipos electronicos es con un 63.9% seguidos por el picor con un 59.6%,
58.6% de sintomas de parpadeo excesivo y fotofobia con un 54.3%

Todos estos sintomas se presentan en los estudiantes después de haber utilizado
el equipo celular computadora y otros equipos electrénicos utilizado el equipo
celular durante el dia sumado al uso de la computadora y otros equipos

electronicos que estan a su disposicion
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4.4. Recomendaciones

Se recomienda lo siguiente

» Limitar el uso de horas al dia de este tipo de equipos electrénicos

» Implementar medidas de proteccion visual como lentes con filtro de luz azul

» En los hogares implementar periodos de tiempo o descansos para evitar el uso
excesivo de este tipo de equipos electronicos

» A las autoridades del Ministerio de Salud Publica implementar planes de cuidado
visual integrando a las universidades que tengan la carrera de Optometria con el
fin de detectar oportunamente problemas visuales, con el fin de minimizar su
impacto en los estudiantes .

» Implementar el plan de cuidado visual en un plan piloto en la Unidad Educativa
Ciudad de Valencia con el fin de dar a conocer el impacto del uso de los equipos
electronicos en la salud visual con el fin de prevenir sus efectos en los estudiantes
y luego que sea replicado en otras unidades educativas contando con el respaldo
de los rectores.

> Realizar examenes de agudeza visual como un elemento de rutina con el fin de
detectar cualquier problema de salud visual entre los estudiantes considerando que

los problemas visuales pueden incidir en el rendimiento académico
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CAPITULO V
5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Plan de difusion de cuidados preventivos de salud visual

iPara mirar el futuro cuida tu vision ahoral!
5.2.  Antecedentes

El uso de equipos electrénicos se ha vuelto una constante en la sociedad actual sin
embargo no se ha trabajado en el area de prevencion y cuidado de la salud visual. El
acceso que tienen los jovenes en la actualidad ya no es solo a un celular, sino que tienen
a disposicion en la mayoria de casos computadoras, Smart TV, laptop y otros tipos de

equipos electronicos que los utilizan ya sea de forma lGdica o de aprendizaje

El uso constante de este tipo de equipos puede generar problemas a corto plazo como
sintomas que afectan la calidad de vida de quien los padece y en algunos casos puede
llegar a generar problemas visuales como el sindrome visual informatico por eso es

necesario implementar practicas para el cuidado visual

Durante el proceso de investigacion se detect6 que no existe una cultura de chequeo visual
es decir los estudiantes que utilizan lentes es porque ya presentaba un problema refractivo
sin embargo se han detectado otras ametropias durante el proceso de investigacion que
no han sido tratadas, esto se suma a una alta incidencia de sintomas como cefalea , picor,

ardor que aparecen justo después de estar expuesto varias horas al uso de estos equipo.

Los estudiantes tienen un promedio de mas de 6 horas de uso diario combinado de este
tipo de equipos electrénicos e inclusive los utilizan hasta en horas de clases segun

pudimos detectar durante la visita a la unidad educativa.
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5.3.  Justificacion

Los avances tecnologicos fueron disefiados para mejorar la vida de las personas gracias a
ellos se han logrado brindar soluciones a muchas enfermedades y otras dolencias que han
aquejado al ser humano no obstante un uso excesivo de equipos electronicos empieza a

generar problemas entre los estudiantes y esto se debe a un uso excesivo

En la actualidad los estudiantes empiezan a presentar varios sintomas visuales que en
estudios se ha determinado que son la base del sindrome visual informatico, estos
sintomas aparecen por el uso en condiciones nocivas para la vision ademas de
identificarse dentro de la unidad educativa algunos casos de ametropias que no han
recibido ningun tipo de tratamiento tales como miopia, astigmatismos, hipermetropia

entre otras

Los problemas visuales inciden en la calidad de vida de todos y el desconocimiento de
medidas de cuidado visual o soluciones préacticas es limitado para muchos de los
estudiantes. Este tipo de trabajos aportan a la academia porque sirven como marco
referencial para futuros trabajos de investigacion donde se traten este tipo de situaciones,
los principales beneficiados en este trabajo son los estudiantes de la Unidad Educativa
Ciudad de Valencia que van a contar con un manual que les permite identificar signos y
sintomas causados por el uso excesivo de equipos celulares y electrénicos, la sociedad
porque va a brindarse una serie de charlas informativas preventivas y los estudiantes
puesto que a través de estos tipos de trabajos podemos brindar nuestro conocimiento y
ayuda para identificar problemas visuales en la poblacion con el fin que puedan tomar los

correctivos necesarios
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5.4. Objetivos
5.4.1. Objetivo general

> Disefiar un manual informativo sobre los efectos del uso de equipos electronicos
en la vision

5.4.2. Objetivos especificos

> Realizar un ciclo de charlas sobre el cuidado visual y el uso de equipos
electronicos entre los estudiantes de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia
» Difundir material educativo / preventivo sobre el cuidado a la salud visual

» Impulsar las préacticas de uso saludable de equipos electronicos
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5.5. Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

Cordova Matute José Luis

Depto. Inspeccion

Etapa de la | Actividades a desarrollar Responsable Fecha inicio | Fecha final Meta

propuesta

Plan Disefio de volante Pérez Mufioz Ménica Ginger 15/01/2023 20/01/2023

Cordova Matute José Luis

Ejecucion Exposicion sobre el cuidado salud visual a los estudiantes Pérez Mufioz Monica Ginger 1/02/2023 22/02/2023
de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia donde se Cordova Matute José Luis
abordaran temas como el uso de equipos electronicos, | Depto. Inspeccidn
ametropias, sindrome visual informatico, etcétera

Desarrollo Exposicién de los temas en el auditorio de la unidad Pérez Mufoz Ménica Ginger 06/02/2023 17/02/2023
educativa — entrega de infografia Cérdova Matute José Luis

Evaluacion Alumnos que asistieron a la capacitacion Pérez Mufioz Monica Ginger 20/02/2023 20/02/2023
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5.5.1. Estructura general de la propuesta

Con el fin de dar a conocer medidas de cuidado visual se realizé el disefio de un manual explicativo sobre la importancia de mantener un uso

moderado de los equipos electronicos y como estos afectan a la salud visual el cual se difunde a traves de 2 vias

- Utilizando las redes sociales y los canales electronicos como el WhatsApp

- Impresiones y entrega del manual en fisico a los docentes y estudiantes del bachillerato de la Unidad Educativa Ciudad de Valencia

Charla sobre cuidado Informe de estudiantes

visual a estudiantes Inspeccion 1/02/2023 22/02/2023 que asistieron a las
charlas
Charla sobre cuidado
V|sua}l a per_sonal Depto. Talento Humano 6/02/2023 17/02/2023 Hoja de asistencia
administrativo y
servicios
Sl selae sl Rectorado 22/02/2023 24/02/2023 Hoja de asistencia

visual a docentes
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5.5.2. Componentes

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

010

. ca:s:} ar‘vbal;v.e ‘a, - :;onrﬂ:3€uav7 Eﬂmenrj’a o I l
o e ™
Los usuarios de dispositivos

digh‘qles .esfdn. en rieggo de MANUAL DE
sufrir fatiga visual digital. MEDID AS DE

CUIDADO VISUAL

Soremer™

“eq,

L NO VISIBLE. I VISIBLE

{COMOIMPACTA A LA SALUD VISUAL?

Con el auge de fa tecnologia también ha crecido la exposicion a la luz azul, muchas
personas sufren Sindrome Visual Informético (SVI) después de ver una pantalla
por més de dos horas de forma continua.

como televisiones,
computadoras, laptops,

¥ teléfonos inteligentes
y tablet
PRDSBLEMIS‘S < : El uso de dispositivos digitales puede
4 sobrecargar los musculos ciliares y

ASOCIADOS ocasionar fatiga visual digial

AI- SV' \ Bl consancio visual se genera ol incrementar el

esfuerzo acomodativo y el mantenimiento del

enfoque con los dspositivos digitales.

La sequedad es uno de los problemas que genera el uso
de dispositivos digitales:

Los personas que habituaimente utiizan disposifivos digitales fienen una
1asa de parpadeo reducida durante su uso, I que genera cambios en ia
pelicuia lagimal

La luz azul provoca también alteraciones en el suefio.
usa SU lelé(mo

@ Mas del Entre
Vlalﬂ Em?l

50%  4y8% __100%

de las personas con astigmatismo,

ﬁz&w 52% de las personas que trabajan de la productividad se miopia, hipermetropia y presbicia (vista
PC para haver .~ vepehculasen g - . o
cursos enlinea < 5Us dispositivos. con computadora tienen puede reducir por la cansada) pueden agudizar este sindrome

problemas en los ojos. degradacion visual. y empeorar el dano visual.

Lado 1
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LOS DISPOSITIVOS ELECTRONICOS Y LA VISTA

¢ Qué es la luz azul?

Por lo general, no asociamos la luz con un color en particular. Sin embargo, al observar un
arcoiris, estamos frente al espectro de luz visible. Se trata de colores visibles para el 0jo humano
e incluye las “longitudes de onda” del color rojo, azul y verde. Toda la luz que vemos es una
combinacién de estas longitudes de onda, incluyendo la luz del sol, la iluminacion de bajo
consumo (como las lamparas LED) y las pantallas de las computadoras.

La luz azul y el suefio

La exposicion a la luz azul, ya sea del sol o de las pantallas, mejora el estado de animo y aumenta
el estado de alerta, el amanecer le indica al cerebro que es hora de despertarse. Sin embargo,
demasiada exposicién a la luz azul de las pantallas por la noche puede interrumpir el ciclo natural
del suefio del organismo, conocido como “ritmo circadiano.” La luz disminuye la produccion de
melatonina, la hormona del suefio, en el organismo. Para descansar mejor, intente lo siguiente:

. a la noche, coloque los dispositivos en modo noche u oscuro. Esta opcién disminuye el
brillo de la pantalla, y los colores calidos no confunden tanto al organismo como para que piense
que es de dia.

. evite usar pantallas una o dos horas antes de acostarse.
Cansancio visual por uso de computadoras/dispositivos electrénicos

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

. 0jO seco * vision borrosa ¢ lagrimeo u ojos llorosos ¢ dolor de cabeza

El cansancio visual que se produce como consecuencia del uso de dispositivos electronicos se
debe a que parpadeamos menos al fijar la mirada en los dispositivos. Habitualmente, el ojo
humano parpadea unas 15 veces por minutos, pero esta “velocidad de parpadeo” puede reducirse
a la mitad al mirar las pantallas o realizar otras actividades a corta distancia (como leer). Para
aliviar el cansancio visual:

. Realice descansos frecuentes usando la regla “20-20-20.” Cada 20 minutos, retire la vista
de la pantalla y mire un objeto ubicado a 20 pies durante al menos 20 segundos. Esto les ofrece a
los ojos la posibilidad de reiniciarse y recargar energias.

. Use lagrimas artificiales para lubricar los ojos si los siente secos.

. Mantenga la distancia. Siéntese a unas 25 pulgadas o a un brazo de distancia de la pantalla,
y coloquela a una altura tal que la vista vaya levemente hacia abajo para mirarla. Disminuya el
resplandor y el brillo. Los dispositivos con pantallas de vidrio pueden provocar resplandor. Para
disminuirlo, puede colocar un filtro de pantalla mate en el dispositivo. Ajuste el brillo y el
contraste de la pantalla, y baje las luces que estén cerca de la pantalla para aliviar el cansancio
visual.

. Use anteojos. Si usa lentes de contacto, ya sabe que aumentan la resequedad y la
irritacion. Para aliviar estos sintomas, use anteojos en lugar de lentes de contacto al usar la
computadora durante periodos largos.

SI PRESENTAS SINTOMAS LO MEJOR ES ACUDIR AL
OPTOMETRA DE CONFIANZA

Lado 2
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5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion
La finalidad de este trabajo y de esta propuesta es

- Brindar a los estudiantes informacion para que implementen medidas de cuidado
visual

- Promover el uso responsable de los equipos electrénicos con el fin de evitar dafio
visual a futuro

- Crear conciencia de la importancia de cuidar la vision y establecer practicas de
cuidado a la salud visual como chequeos regulares con el fin de poder detectar

cualquier problema que afecte a los estudiantes

5.6.1. Alcance de la alternativa

La vision de este trabajo es que los estudiantes interioricen el conocimiento e importancia
de la salud visual, que identifiquen los sintomas que pueden dar paso ah problemas mas
serios como el sindrome visual informatico ademas de impulsar el uso responsable de

estos equipos.

A las autoridades y a los padres de familia que tomen conciencia que la salud visual es
uno de los elementos claves para un correcto desarrollo y aprendizaje de los alumnos y
cuando existen problemas visuales pueden acarrear otros problemas como problemas de

aprendizaje.
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ANEXOS
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Anexo 1: Encuesta
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA OPTOMETRIA

Cuestionario estudiantes

Con el fin de recopilar datos sobre el uso de equipos electrénicos y afecciones populares
te solicito llenes el siguiente formulario contestando de manera correcta los datos aqui
recopilados serviran para sustentar una tesis universitaria. Agradezco de antemano tu
colaboracion

1. ACEPTA FORMAR PARTE DEL PRESENTE TRABAJO DE
INVESTIGACION

NO

N

Edad
3. Sexo

4. SABIA USTED QUE UTILIZAR EL CELULAR U OTROS EQUIPOS
ELECTRONICOS DURANTE VARIAS HORAS PUEDE GENERAR
PROBLEMAS A SU SALUD VISUAL

5. CUENTAS CON COMPUTADORA

6. CUENTAS CON CELULAR

7. EN PROMEDIO CUANTAS HORAS UTILIZAS AL DIA EL CELULAR
ENTRE 1 A3 HORAS

ENTRE 3 A5 HORAS
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MAS DE 5 HORAS

8. Realizas algun tipo de descanso mientras usas la computadora/laptop

Sl
NO

9. Cuadl es la duracién de estas pausas
1 a 5 minutos
5 a 10 minutos
10a15

10. Tienes algun problema de vision

Sl
NO

11. TE HAS REALIZADO ALGUN CHEQUEO OPTOMETRICO

Sl
NO

12.CON QUE FRECUENCIA SE HA REALIZADO
OPTOMETRICOS

CADA 3 MESES
CADA 6 MESES
CADA ANO

13. Utilizas lentes o lentes de contacto

Sl
NO
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NO

14. Has presentado alguno de estos sintoma

Sintomas

Si

No

Ardor

Picor

Vision borrosa

Fotofobia (sensibilidad a la luz)

Parpadeo excesivo

Cefalea

Enrojecimiento / irritacion

15. ALGUNA VEZ HA RECIBIDO CHARLAS O INFORMACION SOBRE EL

CUIDADO A LA SALUD VISUAL
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Anexo 2: Hoja clinica

Historia Clinica Optometria

Nombre: Fecha:

Género: Edad:

Direccion: Teléfono:

Ocupacion: Correo:

Antecedentes

Personales:

Familiares:

Motivo de consulta:

Diabetes: SI/NO Hipertension: SI/ NO

Ofra patologia:

Observaciones:

Lensometria:

AV Lejana SC

AV cercana SC

OD:

Ol:

Rx final:

AV lejana CC

AV cercana CC

OD:

Ol:
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Anexo 3 fotos
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