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Resumen

Antecedentes: Existen varios estudios en los que se investiga la sensibilidad al contraste
en cuanto a los test con los que se la puede evaluar, estimando asi los valores que son
considerados como normales y afirmando que una buena cantidad de vision no asegura

la calidad de la misma.



Objetivo: Evaluar la sensibilidad al contraste en jovenes de 13 a 17 afios, estudiantes del
colegio fiscal “Miguel Angel Zambrano™, antes y después del uso de dispositivos

moviles para tener datos reales acerca de su calidad visual.

Método: Se tomaran en cuenta las variables para conocer de qué manera influye el uso
excesivo de dispositivos moviles en los cambios de la funcién de la sensibilidad al
contraste, para la recopilacién de la informacidn se desarrolla las historias clinicas en las
cuales se registrara la medida de la sensibilidad al contraste antes y después de la

exposicion a los dispositivos moviles.

Resultados: El estudio arroja gque la sensibilidad al contraste tomada antes y después de
la exposicion a algun dispositivo mavil, obtuvo una significancia bilateral inferior a 0,05

lo cual nos indica que los resultados son relevantes, con una confiabilidad del 95%.

Conclusiones: En este trabajo de investigacién se llega a la conclusion de que la luz
emitida por los dispositivos mdviles genera un desbalance en la sensibilidad al contraste
de sus usuarios, ya que en un tiempo relativamente corto de exposicion se puede

presentar grandes bajas en la medida de la misma.

Abstract
Background: There are several studies that investigate the sensitivity to contrast in the
trials that can be evaluated, thus estimating the values that are factors as normal and

stating that a good amount of vision does not ensure the quality of the same.



Objective: To evaluate contrast sensitivity in youngsters aged 13 to 17, students of the
"Miguel Angel Zambrano" high school, before and after the use of mobile devices to

have real data about their visual quality.

Method: The variables are taken into account in order to know how they influence the
use of mobile devices in the changes of the function of the sensitivity in the contrast, in
the collection of the information the clinical histories are developed in which they are

registered The measurement of contrast sensitivity before and after exposure to mobile

devices.

Results: The study showed that the contrast sensitivity adopted before and after
exposure a mobile device, obtained a bilateral significance of less than 0.05, which does

not indicate that the results are relevant, with a reliability of 95%.

Conclusions: In this research we conclude that the light emitted by the mobile devices
generates an imbalance in the sensitivity to the contrast of the users, since in a relatively

short time of the exposition one can present great casualties in the Measure of the same.

Introduccion
En los dltimos tiempos la tecnologia se ha apoderado de nuestras vidas, haciendo mas
facil la comunicacion con familiares 0 amigos lejanos que no podemos visitar con
frecuencia, ayudandonos a agendar citas, hacer calculos, servirnos de alarma, tomar

fotografias, etc., es por esto que los dispositivos mdviles sin duda son una herramienta



indispensable en nuestro diario vivir, sin embargo existen personas que lo usan sin

moderacion ni proteccion alguna, siendo los jovenes la poblacion mas afectada debido al
gran apego con las redes sociales y juegos en linea; es por esto que decidi realizar este
trabajo de investigacion que esta enfocado en averiguar cual es el dafio ocular que
ocasiona la luz emitida por los dispositivos moviles, principalmente en jévenes usuarios
que no limitan su tiempo de exposicion, para obtener datos veridicos acerca del nivel de
perdida de sensibilidad al contraste que genera el uso indiscriminado de estos aparatos

tecnoldgicos y de esta manera concientizar a la sociedad.



CAPITULO I: El problema

1.01 Planteamiento del problema
La medida de la sensibilidad al contraste de los pacientes es una posibilidad
que afiade informacion valiosa y complementaria a cualquier examen optometrico,
ya que al constituirse en la capacidad que tiene el sistema visual para discriminar
un objeto del fondo en el que se encuentra situado, también su disminucion ya sea
en mayor o menor proporcion es de mucha ayuda en la deteccidén temprana de un
amplio grupo de patologias entre las que podemos mencionar a la ambliopia,

glaucoma, alzheimer, degeneracion macular entre otras.

La medida de vision que se obtiene con el dato de la agudeza visual nos
proporciona una informacion muy limitada respecto a la calidad visual, por ello
resulta una buena forma de conocer el verdadero estado visual del paciente, aplicar
el test medicion de la sensibilidad al contraste. Un paciente con baja sensibilidad al
contraste causada por diferentes enfermedades puede llegar a tener una agudeza
visual de 20/20, es por esto que se dice que el hecho de tener una agudeza visual de

20/20 no es garantia de que la visidn se encuentre en 6ptimas condiciones.

El tema de esta investigacion fue planteado precisamente por la importancia
que tiene la valoracion de la sensibilidad al contraste, enfocandonos en el uso
indiscriminado de la tecnologia en los tiempos actuales, la luz emitida por todo tipo

de dispositivo tecnoldgico

Resulta perjudicial para la salud visual de la poblacién, convirtiéndose en
uno de los grupos més vulnerables los jovenes colegiales, quienes pasan un alto
numero de horas diarias en frente de su movil, ocasionando diversas molestias en

sus ojos, tal como lo indican varios estudios realizados en Europa y Estados
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Unidos, los cuales arrojan que un estimado de entre el 50 y 90 % de los usuarios

habituales de dispositivos moviles sufren fatiga ocular, 0jos rojos, irritados y secos,
tension y pesadez de parpados, lagrimeo, sensacion de quemazon, vision borrosa,
dificultad para enfocar objetos lejanos, vision doble y fotofobia. EI proposito de
esta investigacion serd indagar en qué medida la sensibilidad al contraste se ve

afectada por el abuso de dispositivos moviles.
Preguntas de investigacion

Una vez mencionado todo lo anterior, se procedera a formular algunas

preguntas, que puedan despejar dudas existentes.

1.  ¢Cuantas horas diarias pasa un adolescente revisando su teléfono

celular?

2.  ¢Cuadl es la medida de sensibilidad al contraste que se obtiene en un

paciente expuesto a la luz de un dispositivo movil por cuarenta minutos o0 mas?

3. ¢Qué sensaciones oculares se refieren después de haber estado

expuesto por varias horas a la radiacion emitida por un teléfono celular?

4.  ¢Existe diferencias en la medida de sensibilidad al contraste pre y post

el uso de un dispositivo movil?

5.  ¢Se marcaron diferencias significativas entre los sintomas referidos

por hombres y por mujeres, después del uso de un teléfono celular?

1.02 Formulacion del problema.
¢Cudles son los valores de sensibilidad al contraste presentes en los jovenes
de 13 a 17 afios antes y después de una exposicion prolongada de algun dispositivo

movil?



1.03 Objetivo general
Evaluar la sensibilidad al contraste en jovenes de 13 a 17 afios, estudiantes del
colegio fiscal “Miguel Angel Zambrano™, antes y después del uso de dispositivos

moviles para tener datos reales acerca de su calidad visual.

1.04 Objetivos especificos
o Aplicar el test de sensibilidad al contraste antes y después del
uso de dispositivos moviles para comparar los resultados obtenidos y poder

llegar a una conclusion.

o Relacionar los resultados del estado de la sensibilidad al
contraste con el tiempo de exposicion al que se encuentran los adolescentes

frente a los dispositivos maviles.

o Determinar la prevalencia del genero més afectado, al abusar
del uso de moviles, en los estudiantes del colegio mixto “Dr. Miguel Angel

Zambrano”

o Informar a la comunidad educativa del colegio mixto “Dr.
Miguel Angel Zambrano” acerca de los dafios que nos puede ocasionar el

uso de dispositivos tecnoldgicos durante largos periodos de tiempo.
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CAPITULO Il: Marco Teorico

2.01 Antecedentes del estudio
— Estudio 1. “Comparacion de dos test psicofisicos de

sensibilidad al contraste en un entorno clinico. Brasil”

(Colombo et al, 2012) menciona que el objetivo de este estudio fue comparar el
desempefio de dos test psicofisicos de sensibilidad al contraste, uno basado en un
sistema informatizado — FVC 100 y otro en ldminas impresas — VCTS 6500, ambos
empleando la discriminacion de redes sinusoidales en condiciones de adaptacion
fotopica. Fueron medidos 45 ojos de 23 personas con edades entre 28 y 70 afos. Los
sujetos fueron reclutados en un Servicio de Oftalmologia al cual concurrieron tanto
por consulta como por control. A partir de tomar el criterio clinico como referencia,
los resultados muestran que, de los 23 sujetos, en 16 casos ambos sistemas detectaron
correctamente su estado visual, en cinco casos (10 ojos) so6lo el FVC 100 consiguio
hacerlo, mientras que en dos casos este sistema no detectd el problema visual y si lo

hizo el VCTS 6500.

— Estudio 2. “Estudio de sensibilidad al contraste con Polatest

(Navarrete, 2017) El presente estudio se ha realizado sobre una base
de 1.936 sujetos, de los cuales se obtuvo su A.V. convencional y la A.V. con
reduccion de contraste, tanto para su Rx antigua de O.D. y O.l. (1.024/1.018

registros) como para su Rx nueva de O.D. y O.I. (1.774/1.748 registros).
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Se ha buscado, como una primera aproximacion, obtener las distintas

conexiones que se presentan entre la A.V. tomada con optotipos

convencionales y los test de letras con optotipos de contraste decreciente.

— Estudio 3. “Valores de normalidad de sensibilidad al contraste

en nifios entre cuatro y siete afios de la localidad de Chapinero, Bogota”

(Lopez & Figueroa, 2012) Mencionan que Las pruebas de sensibilidad al
contraste (sc) son una poderosa herramienta para determinar la capacidad visual.
Es importante conocer el desarrollo de esta funcion y tener parametros precisos
para el diagnéstico temprano de alteraciones. Objetivo: determinar los valores de
normalidad para sc con el Functional Acuity Contrast Test (fact) en nifios entre
cuatro y siete afios de la localidad de Chapinero en Bogota. Materiales y
métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal con 280 ojos. Se
organizaron dos grupos: grupo 1, entre cuatro y cinco afos, y grupo 2, entre seis
y siete afios, valorando contraste con el fact para las diferentes frecuencias
espaciales. Resultados: los valores de sensibilidad al contraste se determinaron
con la mediana, rango intercuartilico y prueba estadistica U de Mann Whitney, lo
cual reveld que no hay diferencias significativas para ninguna de las frecuencias
espaciales. Los rangos de normalidad hallados para la frecuencia A se
encontraron entre seis y siete; para la B entre cinco y siete; para la C entre cinco
y siete; para la D entre cuatro y siete, y para la E entre cinco y siete. Al comparar
los rangos para los dos grupos, se observa que no hay diferencias

estadisticamente significativas en la mayoria de frecuencias.

Conclusiones: los rangos y mediana para cada una de las frecuencias

estaban dentro de los rangos esperados para el test; se observo que existian



diferencias en el desarrollo de la sc entre los grupos A y B, con mayor amplitud

en el de mayor edad.

— Estudio 4. « Sensibilidad al contraste y Agudeza visual en

enfermedades de la retina”

(Marmor F, 1986) menciona en el presente estudio que la agudeza
visual es insuficiente para conocer la calidad de vision debido a que el
universo estd compuesto por objetos de varios contrastes por ende la
importancia de realizar test de funcion de la sensibilidad al contraste, para
medir la funcidn de sensibilidad al contraste se realiza la prueba de Arden 'y
el test Optonix 2000 a todos los pacientes que asistieron al Stanford
University Medical Center, se evalu6 frecuencias espaciales de 0-20 c/g en
personas con agudeza visual de 20/20 y sin evidencia de enfermedades
oculares, como resultado se obtuvo que la sensibilidad al contraste se
encuentra disminuida aunque la agudeza visual sea relativamente buena en la
tabla de Snellen afectando con mayor prevalencia en frecuencias espaciales
altas y bajas, demostrandose que el patrén de perdida no es igual en todas las
patologias, este estudio revela la importancia de la aplicacion clinica del test
de sensibilidad al contraste ya que nos brinda informacién que la agudeza
visual no necesariamente tiene que estar en el mismo nivel que la sensibilidad

del contraste, ayudandonos asi a adecuar el tratamiento mas pertinente.

— Estudio 5. “Validacion de un test de sensibilidad al contraste

con Ipad”

(Kollbaum, Jansen, Kollbaum, & Bullimore, 2014) Nos dicen que el test de

Pelli- Robson para valorar la sensibilidad al contraste se ha utilizado desde el afio de
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1989, sin embargo hace aproximadamente 15 afios se ha disefiado otras pruebas las

cuales se basan en computadoras ofreciendo ventajas a comparacion de los test ya
impresos, en la actualidad se han introducido al campo de la optometria tabletas para
valorar la sensibilidad al contraste basadas en el ipad, esta consiste en presentar
cartas de diferente contraste al paciente. Para reconocer la fiabilidad del test en el
ipad, se lo comparo con el test de Pelli-Robson y Freiburg en 40 individuos de los
cuales 20 tenian visién normal y otros 20 vision igual o menos a 20/30, segun los
resultados de la comparacion se puede concluir que el uso del ipad en la practica
clinica es valida porque sus datos son fiables, ademas de facilitar el trabajo del
profesional el test es de facil transporte, rapido, sencillo y auto iluminado lo que

evita la necesidad de instalar y calibrar la iluminacion al momento de realizar el test.

2.02- Fundamentacion tedrica

2.02.01. Sensibilidad al contraste
Se conoce a la sensibilidad al contraste como la capacidad que tiene el

sistema visual para discriminar un objeto del fondo en el que se encuentra situado.

Se la define como la “Capacidad de discriminar diferencias de iluminacion
entre areas adyacentes, cuyo umbral se estima como la menor cantidad de
contraste que se hace para lograr esta distincion; la sensibilidad al contraste
representa el menor contraste que el sistema visual puede detectar” es por
esto que al considerar que la funcién visual del ser humano aporta més del
85% de la informacidon obtenida por los 6rganos de los sentidos y por esta
razon, al evaluarla, mas que la resolucion de un sistema es igualmente
importante determinar la discriminacion de colores, la amplitud del campo

visual y la capacidad de distincion de contraste entre objetos. (Leat, 1999)
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El contraste es una dimension especial que se refiere a la transicion entre

claro—oscuro de un borde o limite en una imagen que delinea la existencia de
un patron u objeto, se refiere a la medida del contraste que una persona
requiere para ver una tarjeta, los métodos mas usados hoy en dia estan

basados en sistemas de cartillas que pueden colgarse en la pared. (Leat, 1999)

Estas utilizan objetivos que son ondas de enrejado o letras, la seleccion por el
clinico puede orientarse de acuerdo con el proposito; por ejemplo, en los
escenarios de investigacion, la seleccion de la cartilla deberia buscar que los

objetivos cientificos se logren.

El contraste es la medida de la distribucion relativa de partes mas claras y
mas oscuras de un estimulo visual. ComUnmente se define con una formula
que relaciona la magnitud de la diferencia en la sensibilidad de la luz entre las
areas oscuras y claras con la iluminacion general del estimulo, la sensibilidad
de contraste proporciona informacién adicional sobre el mundo visual. Esto
incluye informacidn sobre la visibilidad de objetos que varian en tamario,

contraste y orientacion.

La sensibilidad de contraste se puede medir para patrones verticales,
horizontales y oblicuos. Otra razén para medir la sensibilidad de contraste es
que los pacientes pueden describir cambios en la visién que son

independientes de la agudeza visual. (Leat, 1999)

2.02.02 Importancia de la medida de sensibilidad al contraste en la

consulta optomeétrica.

(Lopez Y., 2003) Es de gran importancia en la medicion de funcion

de sensibilidad al contraste ya que esta evalla la calidad visual, no se debe
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olvidar que el mundo esta lleno de objetos los cuales pueden variar su

tamanio, contraste, brillo, forma, dimensiones, y la medicion de la agudeza
visual no es suficiente para conocer qué calidad de vision tienen los
individuos, existen pacientes que se pueden quejar de problemas con la
resolucion del contraste a pesar de presentar agudeza visual dentro de los
limites normales, la alteracion en la resolucion del contraste podria ser un

signo de alguna alteracion visual.
2.02.03 Relacion con la edad

(Rollero, 2013) La funcidn de sensibilidad al contraste va
disminuyendo de acuerdo a la edad en las frecuencias medias y altas, esta
disminucion se va a encontrar ligada a problemas acomodativos y opacidad
del cristalino esto ocurre a partir de los 20 afios ya que el diametro pupilar en
la luz es de 3 mm y en la oscuridad de 7 mm, a diferencia de un individuo de
60 afos cuyo diametro pupilar es de 2.5 mm en luz y 5.5 mm en oscuridad

haciendo que haya menos luz en el ojo.

2.02.04 Bases teoricas
(Casanova, 2014)“La funcion de la sensibilidad al contraste se obtiene
al medir en umbral de contraste, permitiendo conocer que tan sensible son los
individuos a diferentes frecuencias espaciales, en 1968 Campbell y Robson
demostraron que el ojo humano es mas sensible a las frecuencias entre 3y 6

ciclos por grado.

(Herranz & Vencilla, 2011) Cuando un individuo necesita un alto
contraste para distinguir un objeto va a presentar un valor de sensibilidad al

contraste muy bajo y por esto tendra mala vision, a diferencia de un individuo



que distinga un objeto con contraste bajo pues este presentara una

sensibilidad al contraste elevada y mayor calidad visual, el test de
sensibilidad al contraste puede ser calculado en términos de contraste de

Weber o Michelson.

2.02.05 Aplicaciones clinicas
(Sanchez Cerdan & Domingo Luna, 2012) Menciona que la evaluacion de la
funcion de sensibilidad al contraste nos ayuda a detectar y seguir posibles
enfermedades como lesiones cerebrales, lesiones maculares, esclerosis
multiple, glaucoma, adenoma hipofisario su gran ventaja es que no es

invasivo y detecta de manera temprana la enfermedad.

(Otalvaro, 2014) Numerosos autores han utilizado este test para el
estudio de diferentes patologias, Arden y Jacobson en 1978 evaluo el
glaucoma, Hess y Howell en 1977 la ambliopia, Bodis Wollner en 1972
lesiones cerebrales, Arden y Gucukoglu en 1978 la esclerosis multiple, Hess
y Woo en 1978 las cataratas, Arder en 1978 los defectos del campo visual
periférico, Hess y Garner en 1977 las consecuencias del uso de lentes de

contacto, Gstalder y Green en 1972 el edema corneal.

(Turmero, 2015)Dependiendo el tipo de problema visual que el
paciente presente se vera afectada la curva de sensibilidad al contraste, las
frecuencias bajas de 0,5 a 3 c/g se afectaran en la neuritis Optica, esclerosis
multiple, Parkinson, edema de papila, las frecuencias espaciales medias de 4
a 10 c/g se veran afectadas en glaucoma, atrofia Optica, catarata, neuritis
optica y las frecuencias espaciales altas de mas de 10 c/g se afectaran en
defectos refractivos, catarata, degeneracion macular, edema macular,

ambliopia, problemas con lentes de contacto.



2.02.06 Tipos de pérdida en sensibilidad al contraste

(Herranz & Vencilla, 2011) “la perdida de la sensibilidad al contraste
se clasifica de acuerdo al tipo de frecuencia espacial afectada” entonces

mencionaremos los diferentes patrones de pérdidas.
l. Patron de perdida tipo |

Se observa una pérdida de sensibilidad al contraste en las frecuencias
espaciales altas (més de 10 c/g), siendo normal en las frecuencias bajas, se presenta
en estadio precoz de enfermedades oculares como catarata o degeneraciones

maculares.
Il. Patron de perdida de tipo Il
Existe una pérdida de sensibilidad al contraste en todas las frecuencias.
. Patron de perdida de tipo 11

La pérdida de la sensibilidad al contraste se presenta en las frecuencias
espaciales bajas (0,5 a 3 c/g), mientras que los valores en frecuencias medias y altas
se encuentran normal, se relaciona con neuritis optica, esclerosis multiple, glaucoma,

papiledema, lesion en la via visual, diabetes o Parkinson.

2.02.07 Métodos para medir la sensibilidad al contraste

(Herranz & Vencilla, 2011) Mencionan que los primeros test disefiados para
evaluar la funcidn de la sensibilidad al contraste fueron creados por Masson en 1845
el cual utilizo una serie de discos rotatorios, y Bjerrum en 1884 disefio un test que

consistia en letras de un 9, 20, 30 y 40% de contraste.
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2.02.07.01 Test de CVS 100E

(Alvarez, Estrada , Quiroz, & Bedoya, 2010) Esta compuesto por cuatro
frecuencias (3,6,12 y 18 c/g), con ocho niveles de contraste en la primera fila va
disminuyendo su contraste en pasos de 0,17 unidades logaritmicas, cada frecuencia
estd compuesta por dos circulos uno de ellos contiene una rejilla con la frecuencia
espacial, usa una luminancia de 85 candelas/m2, el examen se realiza a dos metros, el
individuo debe identificar cual es el circulo que tiene las frecuencias indicando si
este se encuentra en el circulo de arriba o0 abajo. La prueba termina cuando el

individuo no es capaz de distinguir la presencia de la rejilla.

2.02.07.02 Test de Mentor Baylor

(Herranz & Vencilla, 2011) Menciona que este test consiste en un monitor
que permite la toma de agudeza visual en alto y bajo contraste desde el 20/200 al
20/15, ademas permite medir la funcion de la sensibilidad al contraste usando redes
sinusoidales con 16 frecuencias y 20 niveles de contraste, la variacion entre rangos

de contraste es de 0,10 y 0,25 unidades logaritmicas.

2.02.07.03 Test de Cambridge

(Herranz & Vencilla, 2011) Mencionan que es un libro que se presenta en
paginas por parejas, se utiliza a una distancia de 6 metros en una pagina se encuentra
una red mientras la otra es totalmente gris, el paciente debe identificar en cuales de
las dos paginas esta la red, consta de 10 ldminas empezando por un contraste maximo

que ird disminuyendo de manera progresiva, y evalUa frecuencias espaciales de 4 c/g.

2.02.07.04 Test de Pelli-Robson
(Serrano, 2011) Afirma que este test utiliza letras de Snellen se trata de una

tarjeta impresa la cual tiene ocho filas con seis letras poseen todas el mismo tamafio,
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el contraste va disminuyendo desde la parte superior de optotipo hasta la parte

inferior del mismo, se forman dos grupos de tres letras en cada fila siendo de mayor
contraste las letras que estan al lado izquierdo, el observador debe mirar las letras
desde la parte de arriba a la izquierda y seguir leyendo como lo hace de manera
habitual, el test termina cuando el observador es incapaz de reconocer las letras, solo
se valora sensibilidad al contraste en frecuencias bajas hasta 2-3 c/g, al realizar el test

la iluminacion es externa y esta se debe encontrar en 85 candelas/mz2.

2.02.07.05 Test de Heidi

(Prunera, 2010) Afirma que se utiliza en la edad preescolar, consiste en seis
cartulinas que incluyen un dibujo de una cara cuyo nivel de contraste va
disminuyendo, se representan una a una junto con una cartulina totalmente blanca, el

nifio debe distinguir en que cartulina esta la cara.

2.02.07.06 Contrast Vision Pappy GmbH

Es una prueba médica que permite medir la funcién de sensibilidad al
contraste y agudeza visual alterada, estas medidas permiten al examinador cuantificar
la funcion visual cuando la prueba de agudeza visual clasica no es suficiente, el test
consiste en ir mostrando la E de Snellen (orientadas al azar) que van disminuyendo
su tamafio y contraste hasta que el paciente ya no sea capaz de reconocer la E, el
examinador debe presionar un boton de acuerdo con la respuesta del paciente, habran
cinco posibles respuestas (abajo, arriba, derecha, izquierda, no identifica), los
resultados se muestran en un grafico en el que se puede comparar con los valores
normales ademas estos resultados pueden ser enviados por correo electronico. El test
finaliza cuando el paciente haya tenido mas de tres respuestas erroneas. Para iniciar
el test se introduce el nombre del paciente, luego seleccionar el 0jo que se vaya a

evaluar).
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Este test se puede realizar a dos distancias.

a) Distancia de 120 cm

Este test se aplica a pacientes con buena agudeza visual, en la prueba se ira
reduciendo el contraste al mismo tiempo que la agudeza visual, indicado para
pacientes con catarata, glaucoma, retinopatia diabética, después de LASIK, PRK 'y

otros tipos de cirugia refractiva.
b) Distancia de 30 cm

Se utiliza en pacientes con agudeza visual muy reducida 20/ 4400,
maculopatia relacionada con la edad o baja vision, puede servir de seguimiento para
patologias oculares que ya han afectado retina y por ende provocara cambios en la

vision.

2.02.08 Agudeza visual

La medicion de la agudeza visual es de gran importancia en la practica
optométrica ya que conforma uno de los principales indicadores de la calidad visual,
ayudandonos a disernir los defectos refractivos de los posibles estados patoldgicos.
(Ortiz, 1999) “Es la capacidad del sistema macular para detectar, graduar y

discriminar estimulos visuales del menor tamaiio posible”.

2.02.09 Factores que afectan a la agudeza visual

(Adelina, 2017) La agudeza visual puede verse afectada por diferentes
factores entre los que se encontraran aquellos factores que constituyen una
caracteristica del estimulo que se utiliza: nivel de luminancia, contraste, duracion del
estimulo o tiempo de exposicion y distribucion espectral de la luz, también los
factores Gpticos ya que son caracteristicos de la parte Optica del sistema visual:

desenfoque, pupila y estado de acomodacion. Interfieren también los factores
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neurales: mosaico de receptores, estado de adaptacion y, localizacion del estimulo o

extrafovealidad. Por Gltimo podrian afectar a la agudeza visual otros factores, como

la edad del paciente y otros de tipo subjetivo.

2.02.10 Toma de la agudeza visual con el optotipo de Snellen

(Barcia, pags. 10-13) Afirma que el optotipo de Snellen consiste en una
cartilla con letras de gran tamafio las cuales van disminuyendo de manera progresiva,
este test debe ser utilizado a una distancia de 6 metros y se toma con o sin correccion
Optica, para la toma de agudeza visual sin correccién el paciente debe estar sentado
de manera cobmoda y con la iluminacion adecuada en el consultorio, se procede a
cubrir ojo derecho para valorar ojo izquierdo, solicitar al paciente que vaya leyendo
las letras desde la mas grande hasta la mas pequefia que se pueda identificar, si el
paciente reporta no distinguir mas letras se debe proceder con la anotacion, continuar

con el ojo izquierdo siguiendo los mismos pasos.

En conclusién la agudeza visual mantiene una estrecha relacion con la
sensibilidad al contraste, debido a que mientras mayor sea la sensibilidad al contraste

mejor sera la agudeza visual.

2.02.11 Dispositivos moviles:

(Cruz Ornetta, 2017) Menciona que un dispositivo movil como el celular es
un radio de baja potencia que selecciona en forma automatica canales de
radiofrecuencia bi- direccionales. El teléfono movil es comandado desde la central
movil a traves de estaciones base. Contiene un transmisor y un receptor que se
sintoniza en forma automatica a la frecuencia de estacién base mas cercana para lo

cual emite y recepciona radiacion RF.
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La potencia de la bateria limita su potencia de transmision, la radiacion

emitida es muy pequefia, normalmente esta muy por debajo de los limites permisibles
recomendados, por lo que no causan un calor significativo en los tejidos de los oidos
0 cabeza, aunque un incremento en la temperatura de la piel puede ocurrir como

consecuencia de ubicar el teléfono movil muy cerca restringiendo su flujo de aire.

2.02.12 Dispositivos mdviles y alteraciones a nivel ocular

(Cabrera, Santos, & Valdivieso, 2015) La Asociacion Mexicana de
Oftalmologia Pediatrica alert6 sobre el problema del recién surgido concepto
Sindrome de Vision Informéatica (SVI), provocado principalmente por la luz brillante
conocida como LEDs, que generan las pantallas planas, computadoras, laptops,

celulares, GPS y televisiones, entre otros.

Ante ello, resalt6 la necesidad de proteger la vision con lentes fotosensibles
para filtrar la luz perjudicial, pues sostuvo que "el uso de fuentes LEDs esta
creciendo de manera exponencial tanto en el campo de la iluminacién ambiental

como en aparatos de uso personal y doméstico".

De acuerdo con el especialista de la Asociacion Mexicana de Oftalmologia
Pediétrica, José Luis Merino, "nueve de cada diez individuos que se exponen de
forma prolongada a esa luz azul brillante, también presente en los rayos solares,

suelen desarrollar el Sindrome de Vision Informatica".

Refiri6é que los sintomas que provoca esta afectacion, se caracteriza por vision
borrosa o doble, fatiga ocular y mareos, asi como dolor de cuello, espalda y cabeza,
debido a la mala postura que también se ve deteriorada, y aunque estos sintomas en
algunas personas desaparecen, en otras empeoran por el uso constante de esos

aparatos.
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Entonces el SVI se considera un trastorno relacionado con la exposicion

cercana y prolongada a monitores y pantallas de dispositivos electrénicos, ya que en

su mayoria usan fuentes de diodos emisores de luz conocidos como LEDs.

Reconocid que aunque esa nueva tecnologia es eficaz, porque ahorran
energia, el principal problema que plantean los LEDs que emiten luz blanca brillante,

radica en su alto contenido de radiaciones de la banda del azul y ultravioleta.

Una fuente de luz, que es un dispositivo imprescindible en un sistema de
comunicaciones opticas, puede ser peligrosa y provocar dafios, desde una pequefia

guemadura en la piel hasta la pérdida total e irreversible de la vision.

2.03. Fundamentacion conceptual
Adenoma hipofisario: es un crecimiento anormal en la hipofisis la cual es
una pequefa glandula en la base del cerebro. Regula el equilibrio de muchas

hormonas del cuerpo.

Candela: es la unidad del sistema bésico internacional con la que se mide la

intensidad luminosa.

El concepto de radiofrecuencia se emplea para nombrar a las frecuencias del

espectro electromagnético que se utilizan en las radiocomunicaciones.

Esclerosis multiple: es una enfermedad autoinmunitaria que afecta el cerebro

y la médula espinal (sistema nervioso central).
Fiabilidad: probabilidad del buen funcionamiento de algo.

Fotopico: Mecanismo por el cual la retina adapta su sensibilidad a un

estimulo luminoso muy intenso para evitar el deslumbramiento.



' 29

Frecuencias espaciales: es la inversa del angulo subtendido en el ojo del

observador por un ciclo de una red sinusoidal y se mide en ciclos por grado.

Intercuartilico: es una estimacion estadistica de la dispersion de una
distribucion de datos. Consiste en la diferencia entre el tercer y el primer cuartil.

Mediante esta medida se eliminan los valores extremadamente alejados.
Patologia: Enfermedad fisica 0 mental que padece una persona.

Prevalencia: proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo

determinado.

PRK: (photorefractive keratectomy) es una técnica de ablacion corneal
superficial que realiza un procedimiento quirdrgico con laser para tratar los defectos

de refraccion del ojo, como miopia e hipermetropia.

Psicofisico: disciplina de la psicologia que se encarga de analizar el vinculo
existente entre la magnitud de los estimulos de tipo fisico y la intensidad de la

percepcion para la persona.

Radiacion RF: radiofrecuencia (abreviado rf), también denominado espectro
de radiofrecuencia, es un término que se aplica a la porcion menos energética del

espectro electromagnético, situada entre los 3 kilohercios (khz) y 300 gigahercios
(ghz).
Redes sinusoidales: Una red sinusoidal es un conjunto de franjas

equiespaciadas cuya intensidad puede ser ajustada a una funcion sinusoidal. La

orientacion de las franjas puede ser arbitraria.
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Transicion: es la accion y efecto de pasar de un estado a otro distinto. El
concepto implica un cambio en un modo de ser o estar. Por lo general se entiende

COMO un proceso con una cierta extension en el tiempo.

Veracidad: concepto dirigido a comprobar la realidad o verdad de alguna

situacion.

2.04 Fundamentacién legal

PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR
Objetivo 3
Mejorar la calidad de vida de la poblacion

En el articulo 42 de la constitucion del Ecuador dice: El estado garantizara el
derecho a la salud, su promocion y su proteccion, por medio del desarrollo de la
seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento bésico, el fomento
de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de
acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficacia.(Plan Nacional del Buen

Vivir Ecuador, 2009- 201, pag. 189)

2.05 Formulacion de hipétesis

-Hipotesis alternativa

La luz emitida por los dispositivos moviles, utilizados durante largos periodos
de tiempo en jovenes, provocan variaciones perjudiciales en la medida de

sensibilidad al contraste.

-Hipdtesis nula



La luz emitida por los dispositivos moviles, utilizados durante largos periodos

de tiempo en jovenes, no provocan variaciones perjudiciales en la medida de

sensibilidad al contraste.

2.06. Caracterizacion de las variables

2.06.01. Variable independiente

-Uso de dispositivos moviles: Segun los ultimos datos registrados, se estima
que el 35% de la poblacidn tiene un Smartphone, la acogida de este tipo de
dispositivos esta siendo muy positiva por parte los usuarios de todo el planeta, segun
estudios realizados, el 42% de la poblacion tienen acceso a internet y pasan un

minimo de cuatro horas al dia conectados a través de algun tipo de dispositivo.
2.06.02. Variable dependiente:

-Sensibilidad al contraste: Las pruebas de sensibilidad de contraste son un
anexo importante a las pruebas de agudeza visual. Esto puede detectar pérdidas en la
funcion visual que no se podrian detectar con solamente las pruebas de agudeza
visual. Ademas, las pruebas de sensibilidad de contraste pueden distinguir entre
diferentes patrones de pérdidas por enfermedad. Como tales, las pruebas de
sensibilidad de contraste pueden proporcionar informacion de diagnéstico vital.
Ademas, el seguir las medidas de sensibilidad de contraste con el tiempo puede

proporcionar un indicador Gtil de prondstico.

2.07. Indicadores

-Nivel de radiacion emitida por los dispositivos moviles:

-Nivel de alteracién en la sensibilidad al contraste



CAPITULO Il11: Metodologia

3.01 Disefio de la investigacion
La presente investigacion se desarrolla en la provincia de Pichincha, canton Quito en
el Colegio Fiscal “Dr. Miguel Angel Zambrano”, lugar en el cual se obtuvieron los

datos que serviran para el analisis y la tabulacion de datos de la funcion de



sensibilidad al contraste pre y post el uso de dispositivos moviles entre jovenes

usuarios con edades comprendidas entre los 13 y 17 afios de edad.

El disefio de esta investigacion es de tipo observacional debido a que no se

manipulo las variables de estudio.

Se tomaran en cuenta las variables para conocer de qué manera influye el uso
excesivo de dispositivos moviles en los cambios de la funcion de la sensibilidad al
contraste, para la recopilacion de la informacion se desarrolla las historias clinicas en
las cuales se registrara la medida de la sensibilidad al contraste antes y después de la

exposicion a los dispositivos moviles.

Los recursos fisicos que se utilizaran para la investigacion sera el test de
sensibilidad al contraste, hoja de resultados, optotipo de Snellen para toma de la

agudeza visual, dispositivos moviles y materiales de oficina.
3.02 Poblacion y muestra

3.02.01 Poblacion
La poblacién fue de 480 jovenes de géneros masculino y femenino, estudiantes del

Colegio Fiscal “Miguel Angel Zambrano”, periodo 2016-2017.

3.02.02 Muestra
La muestra que se utilizé para la investigacion fue de 100 jovenes estudiantes del
Colegio Fiscal “Miguel Angel Zambrano”, institucién en la cual se procedié a la

recoleccion de datos para este trabajo investigativo.

3.03 Criterios de seleccion.
Para seleccionar a la muestra que servira en la presente investigacion se tomaron en

cuenta los siguientes aspectos:



3.03.01 Criterios de inclusion

e Pacientes jovenes con edades comprendidas entre los 13 y 17 afios de edad,

estudiantes del colegio nacional mixto “Dr. Miguel Angel Zambrano”
e Que no sean usuarios de lentes oftalmicas.
e Agudeza visual de 20/20 o 20/25.
e Sin defectos refractivos.
e Sin cirugias oculares.
¢ Sin patologias oculares.

e Pacientes cuyos padres hayan firmado en consentimiento informado.

3.03.02 Criterios de no inclusion

e Pacientes menores a 13 afios 0 mayores a 17 afios de edad.
e Pacientes usuarios de lentes oftalmicas.

e Agudeza visual peor al 20/25.

e Con defectos refractivos.

e Sometidos a cirugias oculares.

e Pacientes con patologias oculares.

e Pacientes cuyos padres no hayan firmado el consentimiento informado.

3.04 Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLES CONCEPTOS NIVELES INDICADORES TECNICASE
INSTRUMENTOS.
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SENSIBILIDAD AL Es |a capacidad ~ Discrimacion
CONTRASTE " | de obiet
(DEPENDIENTE) ~ qué liene e e objetos en
sistema visual un fondo.
para discriminar
un objeto del
fondo en el que

se encuentra.

DISPOSITIVOS Es un tipo de Smartphone
MOVILES

(INDEPENDIENTE) COMpUtadora de
tamafio pequefio,
con capacidades
de
procesamiento y
conexion a
Internet.

Nivel de
alteracion

Nivel de
radiacién

Test de
sensibilidad al
contraste

Tablets y celulares

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

3.05 Instrumentos de investigacion

e Test de sensibilidad al contraste “Lea Low Contrast Flip Charts”

e Optotipo de Snellen
¢ Hoja de resultados
e Material de oficina

e QOclusor

3.05.01 Figura #1: formato hoja de resultados
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3.06 Procedimiento de la investigacion:

En esta investigacién ha sido necesario practicar una secuencia cronolégica

de diferentes pasos que nos ayuden a obtener resultados de manera rapida y efectiva

para poder analizar los datos obtenidos.

Figura #2: Procedimiento de la investigacion fuente

Planteamiento del
tema a investigar.

Solicitar autorizacion
de los directivos para
poder realizar la
investigacion.

Establecer la muestra
de acuerdo a los
criterios de inclusion y
exclusion.

Anamnesis a los
estudiantes del colegio
"Dr. Miguel Angel
Zambrano"

Clasificacion de la
perdida de sensibilidad
al contraste y tiempo
de exposicion.

Anotacion en hojas de

resultados respecto al

test de sensibilidad al
contraste.

Aplicacion del test de
sensibilidad al
contraste a los

estudiantes.

Toma de agudeza
visual a los
estudiantes.

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

3.06.01 Estructura metodoldgica

Tabulacion de datos
recolectados.

Conclusiones y
elaboracion de la
propuesta.

Para realizar la recoleccidn de datos se tomo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusién, los alumnos que sirvieron como muestra siguieron las

indicaciones dadas por mi persona, las cuales consisten en primer lugar la toma de la
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agudeza visual para verificar su emetropia, luego la aplicacion del test de

sensibilidad al contraste antes del uso de dispositivos moviles y después de la
exposicion, para finalmente realizar la comparacion entre la cantidad de sensibilidad
al contraste que posee el paciente antes y después de la exposicion al dispositivo
movil.

El formato de historia clinica utilizada facilito la recoleccion de datos debido
a que constaba de puntos especificos en los cuales se podia conocer si el paciente se

encontraba o no apto para formar parte de la muestra del presente estudio.

3.06.01.1 Agudeza visual Sin Correccion
1. Sentar de manera comoda al paciente, en un lugar adecuado con la

iluminacion correcta.
2. Colocar el optotipo a una distancia de 6 metros.
3. Ocluir ojo izquierdo para valorar el ojo derecho.

4. Explicar al paciente que observara una serie de letras, las cuales debera ir

leyendo en voz alta.

5. Pedir al paciente que nos reporte cuando las letras se vuelvan dificiles de

identificar.

6. Una vez el paciente presente dificultad para distinguir las letras procedemos a

registrar la agudeza visual de nuestro paciente en la historia clinica.
7. Ocluir ojo derecho y evaluar izquierdo y repetir el procedimiento.

8. Valorar la agudeza visual del paciente con ambos ojos abiertos.



3.06.01.2 Test de sensibilidad al contraste de LEA “Low Contrast Flip

Charts”
1. Sentar comodamente al paciente, en un lugar adecuado y con la iluminacion

correcta.
2. El examinador debe estar a una distancia de 3 metros del paciente.

3. Indicar al paciente que vera una serie de nimeros de iran decreciendo en
contraste y que debera reportar cuando ya no alcance a distinguir los

ndmeros.

4. Proceder a mostrar las cartillas del test de sensibilidad al contraste desde el

contraste mas fuerte hasta el mas débil.

5. Anotar en la historia clinica el porcentaje de sensibilidad al contraste que

obtuvo el paciente.

6. Repetir el mismo procedimiento a 1 metro de distancia.

CAPITULO IV: Procedimiento y Analisis

4.01. Procedimiento y Analisis de resultados.
En el presente capitulo se realizara la agrupacion, tabulacién y descripcion de

los datos recopilados de la investigacion, los cuales se procederan a analizar.
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Tabla 2: Relaciéon de Género

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

GENERO No. %
Figura 3: Masculino 77 77 Relacion de
Género
Femenino 53 53
Total 100 100

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

Anadlisis: en esta tabla se puede observar que en el estudio realizado se tomo
una muestra de 100 pacientes. De este grupo 47 personas que representan el 47% de
la muestra total son hombres, y 53 personas que representan el 53% de la muestra

total son mujeres.
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Tabla 3: Sensibilidad al contraste antes del uso de dispositivos moviles a 1 metro

de distancia.

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE PRE USO

DE DISPOSITIVOS MOVILES (1m)

1,25% 94% de la Poblacién

2,50% 6% de la Poblacion

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

Figura 4: Sensibilidad al contraste antes del uso de dispositivos moviles a 1
metros de distancia.

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE PRE USO
DE DISPOSITIVOS MOVILES 1m

6%

P\ |

*1,25%
® 2,50%

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

Analisis: en esta tabla podemos observar el valor de sensibilidad al contraste que
tuvo la muestra antes del uso de dispositivos mdviles, evaluandola a 1 metro de
distancia, podemos ver entonces que el 94% de la poblacion, es decir 94 personas
mantuvieron su sensibilidad al contraste intacta en el 1,25%, mientras que el 6% de

la poblacion, representando a 6 personas presentaban una ligera disminucion de

sensibilidad al contraste, correspondiente al 2,50%.
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Tabla 4: Sensibilidad al contraste antes del uso de dispositivos moviles a 3

metros de distancia.

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE PRE USO DE DISPOSITIVOS

MOVILES (3M)

1.25% 79% de la poblacion
2,50% 17% de la poblacion
5,00% 4% de la poblacion

Fuente

propia, elaborado por Balseca (2017)

Figura 5: Sensibilidad al contraste antes del uso de dispositivos moviles a 3
metros de distancia.

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE PRE
USO DE DISPOSITIVOS MOVILES (3M)

4%

17%‘ . ¥ 1,25%
" * 2,50%

™ 5,00%




Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

Anadlisis: en esta tabla podemos observar el valor de sensibilidad al contraste que
tuvo la muestra antes del uso de dispositivos mdviles, evaluandola a 3 metros de
distancia, podemos ver entonces que el 79% de la poblacion, es decir 79 personas
mantuvieron su sensibilidad al contraste intacta en el 1,25%, mientras que el 17% de
la poblacion, representando a 17 personas presentaban una ligera disminucion de
sensibilidad al contraste, correspondiente al 2,50%, y el 4% de la poblacion, es

decir 4 personas tenian su sensibilidad al contraste afectada al 5%.

Tabla 5: sensibilidad al contraste después del uso de dispositivos mdviles a 1
metro de distancia

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE POST USO DE

DISPOSITIVOS MOVILES (1M)

1,25% 42% de la poblacién

2,50% 50% de la poblacion

5,00% 8% de la poblacion
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Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

Figura 6: sensibilidad al contraste después del uso de dispositivos moviles a 1
metro de distancia

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE POST
USO DE DISPOSITIVOS MOVILES (1M)

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

Anadlisis: en esta tabla podemos observar el valor de sensibilidad al contraste
que tuvo la muestra después de la exposicion a los dispositivos mdviles, evaluandola
a 1metro de distancia, podemos ver entonces que el 42% de la poblacion, es decir 42
personas mantuvieron su sensibilidad al contraste intacta en el 1,25%, mientras que
el 50% de la poblacion, representando a 50 personas presentaban una ligera
disminucion de sensibilidad al contraste, correspondiente al 2,50%, y el 8% de la

poblacion, es decir 8 personas tenian su sensibilidad al contraste afectada al 5%.

Tabla 6: sensibilidad al contraste después del uso de dispositivos moviles a 3
metros de distancia.

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE POST USO

DE DISPOSITIVOS MOVILES (3M)

1,25% 20% de la poblacion

2,50% 52% de la poblacion



5% 25% de la poblacion

10% 3% de la poblacion

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

Figura 7: sensibilidad al contraste después del uso de dispositivos moviles a 3
metros de distancia.

SENSIBILIDAD AL CONTRASTE POST
USO DE DISPOSITIVOS MOVILES 3m

3%

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

Analisis: en esta tabla podemos observar el valor de sensibilidad al contraste
que tuvo la muestra después de la exposicién a los dispositivos moéviles, evaluandola
a 3 metros de distancia, podemos ver entonces que el 20% de la poblacion, es decir
20 personas mantuvieron su sensibilidad al contraste intacta en el 1,25%, mientras
que el 52% de la poblacién, representando a 52 personas presentaban una ligera
disminucion de sensibilidad al contraste, correspondiente al 2,50%, el 25% de la

poblacidn, es decir 25 personas tenian su sensibilidad al contraste afectada al 5%, y
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el 3% de la poblacidon representando a 3 personas presentaron una disminucion de

sensibilidad al contraste correspondiente al 10%

Tabla 7: Comparacion de sensibilidad al contraste a 1 metro de distancia antes

y después de la exposicion a dispositivos moviles

ESTADISTICOS PARA UNA MUESTRA

N Media Desviacion tip.
SC_1 1m 100 1,3250 ,29835
SC_2 1m 100 2,1625 1,03376

Error tip. de la media

,02984

,10338

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

Anadlisis: en esta tabla podemos observar la desviacion media y desviacion

tipica que se obtuvo al realizar la sensibilidad al contraste antes y después del uso de

dispositivos maviles en el cual la desviacion media a 1 metro fue de 1, 3250 y

después fue de 2, 1625, y la desviacion tipica tomada también a 1 metro dio como

resultado antes de la exposicion ,29835 y después 1,03376.

Tabla 8: Resultados de sensibilidad al contraste tomada a 1 metro de distancia.

PRUEBA PARA UNA MUESTRA

Valor de prueba =0

T Gl Sig. Diferencia de

95% Intervalo de confianza para



(bilateral)
SC_1_1m 44,410 99 ,000
SC_2 1m 20,919 99 ,000

47
medias la diferencia
Inferior Superior
1,32500 1,2658 1,3842
2,16250 1,9574 2,3676

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

Anadlisis: en esta tabla podemos observar que la sensibilidad al contraste

tomada a 1 metro antes y después de la exposicion a algun dispositivo movil, obtuvo

una significancia bilateral inferior a 0,05 lo cual nos indica que los resultados son

relevantes, con una confiabilidad de 95%.

Tabla 9: Resultados de sensibilidad al contraste tomada a 3 metros de distancia.

ESTADISTICOS PARA UNA MUESTRA

N Media
SC 1 3m 100 1,6125
SC 2 3m 100 3,1375

Desviacién tip. Error tip. de la
media
,83890 ,08389
1,79870 ,17987

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

Analisis: en esta tabla podemos observar la desviacion media y desviacion

tipica que se obtuvo al realizar la sensibilidad al contraste antes y después del uso de

dispositivos maviles en el cual la desviacion media a 3 metros fue de 1,6125 y

después fue de 3,1375 y la desviacion tipica tomada también a 3 metros dio como

resultado antes de la exposicion ,83890 y después 1,79870.



Tabla 10: Comparacion de sensibilidad al contraste a 3 metros de distancia

antes y después de la exposicion a dispositivos moviles

PRUEBA PARA UNA MUESTRA

Valor de prueba =0

T al Sig. Diferencia 95% Intervalo de confianza
(bilateral) de medias para la diferencia
Inferior Superior
SC_1 3m 19,222 99 ,000 1,61250 1,4460 1,7790
SC 2 3m 17,443 99 ,000 3,13750 2,7806 3,4944

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

Analisis: en esta tabla podemos observar que la sensibilidad al contraste
tomada a 3 metros antes y después de la exposicion a algun dispositivo movil, obtuvo
una significancia bilateral inferior a 0,05 lo cual nos indica que los resultados son

relevantes, con una confiabilidad del 95%.

4.02. Conclusiones del andlisis estadistico
Los resultados obtenidos en esta investigacion confirman que el uso indiscriminado
de dispositivos maviles trae consecuencias perjudiciales para los usuarios en cuanto a

la variacion de su sensibilidad al contraste.

Se pudo observar que la sensibilidad al contraste de los pacientes, tomada a 1 metro
de distancia, antes de la exposicion a la luz de los dispositivos moviles el 94% de la
poblacion se encontraba en el nivel de SC normal (1,25%) y que después de la
exposicion, la poblacion con sensibilidad al contraste en niveles normales disminuyo

al 42%.
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Al medir la sensibilidad al contraste a 3 metros de distancia, antes de la exposicion a

la luz de los dispositivos maviles el 79% de la poblacién se encontraba en un nivel

normal de SC y después de la exposicién a la luz disminuyo al 20% de la poblacion.

Los datos obtenidos nos indican una significancia bilateral inferior a 0, 05% lo cual

nos dice que los resultados obtenidos tienen una confiabilidad del 95%.

4.03. Respuestas a la hipotesis o interrogantes de Investigacion
Segun los datos proporcionados por los estudiantes que sirvieron como muestra para
este trabajo de investigacion, los jovenes usan entre 6 a 8 horas diarias sus teléfonos

celulares, exponiéndose sin interrupciones por un lapso aproximado de 2 a 3 horas.

La medida de sensibilidad al contraste que se obtuvo después de la exposicion a la
luz de los dispositivos moviles se redujo en mayor proporcién a 2,50% tanto a la

distancia de 1 como de 3 metros.

Los pacientes que se sometieron a esta exposicion refirieron cansancio visual,

diplopia, ardor ocular y dolor de cabeza leve.

Las medidas de sensibilidad al contraste difirieron antes y después del uso de los
dispositivos maviles, encontrandose antes de la exposicién en la medida de
sensibilidad al contraste normal es decir el 1,25% y después del uso disminuyeron al

2,50% en su gran mayoria, y también al 5y 10% en algunos casos.

CAPITULO V: Propuesta

5.01 Titulo

Elaboracion de un banner publicitario.



5.02 Antecedentes y justificacion

Los pdsteres recogen las aportaciones mas interesantes de un tema. Asi, en
los altimos afios algunos congresos cientificos hasta han eliminado las
clasicas presentaciones en forma de comunicaciones orales y todas las
contribuciones han de ser como poster; las presentaciones orales se reservan
para conferencias, mesas redondas, seminarios, etc., en los que participan
como ponentes los autores mas reconocidos en cada area de interés.

(Guardiola, 2017)

5.02.01 Ventajas del poster
. La audiencia puede leer, analizar y estudiar el contenido del pdster

cuando quiere y durante tanto tiempo como desee.

El poster permite establecer un contacto directo con los autores.

. La representacion gréfica (el poster en si mismo) puede facilitar la
comprension del contenido de lo que se quiere comunicar: «una imagen vale mas que

mil palabras».

. Es maés facil recordar o retener imagenes sobre todo si se dispone de

tiempo para mirarlas con detenimiento que recordar o retener una presentacion oral.

El poster, si esta bien disefiado, permite realizar la presentacion de un

trabajo de forma rigurosa pero, al mismo tiempo, amena, agradable y atractiva.

5.02.02 El resumen

El paso previo a cualquier presentacion, sea oral o en forma de pdster, lo

constituye la redaccion del resumen del trabajo que queremos presentar.



Generalmente, este resumen debe seguir unas normas establecidas por la

organizacion del congreso en lo que se refiere a formato, estructura 'y
extension, y debe enviarse dentro de un plazo determinado. El comité
cientifico solo dispondra del resumen en el momento de aceptar o rechazar

nuestro trabajo.

Por este motivo, debemos cuidar especialmente la redaccion del resumen y su

contenido. (Guardiola, 2017)

5.02.02.01 Estructura
La estructura del resumen del pdster es la misma que la de las
comunicaciones Y, siempre que el trabajo o estudio que hayamos realizado lo

permita, debe incluir:

— Titulo

— Autor(es)

— Centro(s)

— Introduccion, hipotesis y objetivo

— Metodologia (materiales y métodos)
— Resultados

— Conclusiones. (Guardiola, 2017)

5.02.02.03 Caracteristicas

El resumen debe cumplir una serie de caracteristicas:

Ha de comprenderse, ha de contener los puntos esenciales del trabajo, estudio
0 experiencia, tiene una extension limitada (la organizacion indica el nUmero

maximo de caracteres o palabras), ha de ser claro y breve, exacto y conciso;



por ello deben emplearse frases cortas, hay que seleccionar las palabras mas

adecuadas y cuidar al maximo el lenguaje, tenemos que pensar que el

resumen es “un articulo en pequeno”.

5.02.03 El péster

En un pdéster consideraremos dos aspectos importantes y complementarios: el
contenido y la presentacion; es decir, qué queremos decir a través del poster
(comunicar un estudio, una experiencia, un trabajo determinado) y como vamos a

presentarlo (estructurar la informacion).

Antes de pasar a la realizacion del poster debemos disponer de un texto (si
hemos hecho un buen resumen, éste, ampliado, puede servirnos) y debemos tener

claro qué tablas, figuras e imagenes queremos incluir.

El p6ster debe seguir una secuencia légica, que progrese de izquierda a
derecha y de arriba abajo. El lector normalmente inicia la lectura en el extremo
superior izquierdo y termina en el extremo inferior derecho. Disponer los distintos

apartados teniendo en cuenta esto nos ayudaréa en el disefio del pdster.

Los apartados en que se divide el contenido del poster pueden variar segun las
caracteristicas del estudio, la experiencia, etc., que se va a presentar. Basicamente

son los mismos que se incluyen en el resumen.

5.02.03.01 Partes del poster cientifico

5.02.03.01.01 Titulo.
Debe ser el mismo que el del resumen que presentamos al comité cientifico.
Es muy importante pensar bien el titulo, en especial en las presentaciones en
forma de poster, ya que constituye el principal medio de que disponemos para

atraer a nuestra audiencia:



* Debe identificar y reflejar con exactitud el tema del trabajo, el estudio o la

experiencia.

*Debe ser especifico y conciso: incluir el maximo de informacion con el

minimo namero de palabras.

*Debe evitarse la utilizacion de abreviaturas, siglas y acronimos, asi como el
empleo de jerga o argot y de palabras o expresiones superfluas. (Guardiola,

2017)

5.02.03.01.02 Autores.
Los autores que figuren en el péster deben ser los mismos que firmaban el
resumen. Es til recordar que para que una persona sea considerada autora de
un estudio, un trabajo o una experiencia, debe haber participado activamente
en €l, y que cualquier persona que figure como autor asume la
responsabilidad del contenido intelectual del trabajo. En este sentido,
conviene tener en cuenta que puede incluirse un apartado de
“agradecimientos” en el cual puede mencionarse a otras personas que hayan

participado en el trabajo pero que no puedan considerarse autores.

En algunos casos, la organizacién del congreso da normas sobre coémo hay
que escribir los nombres de los autores; si es asi, deben seguirse esas

indicaciones. (Guardiola, 2017)

5.02.03.01.03 Resumen.
A menos que la organizacién del congreso asi lo indique, no incluiremos el
resumen como tal en el propio poster, el resumen que presentamos al comité

cientifico nos puede ayudar, pero no tiene sentido reproducirlo.



Si alguien esta interesado en un resumen, puede acudir al libro de resimenes

0 a las actas del congreso. (Guardiola, 2017)

5.02.03.01.04 Introduccion.
Debe ser corta. Sirve para familiarizar al lector con el tema. Los aspectos que
debe contemplar son: antecedentes, revision (muy corta) del tema,
importancia tedrica o practica del tema, hipotesis, objetivos del trabajo,

definiciones. (Guardiola, 2017)

5.02.03.01.05 Metodologia (materiales y métodos.
Este apartado ha de permitir al lector evaluar la forma en que se llevo a cabo
el trabajo. Debe describir qué se hizo para obtener, recoger y analizar los
datos; es decir, el disefio del estudio, como se llevo a cabo, si tuvo distintas
fases, qué variables se consideraron, como se analizaron los datos (analisis

estadistico, si lo hubo), etc. (Guardiola, 2017)

5.02.03.01.06 Resultados.
En el poster incluiremos un resumen de los resultados, una vez analizados,
tanto si la hipotesis que formuldbamos se ha podido probar como si no ha
sido asi. Seleccionaremos los datos mas relevantes y que estén mas

relacionados con el objetivo del estudio.

Procuraremos evitar textos demasiado largos, con demasiados datos. La
utilizacion de tablas y figuras en este apartado es muy util, y procuraremos

usarlas. (Guardiola, 2017)
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5.02.03.01.07 Conclusiones.

En general, en el poster se incluye un apartado especifico con las
conclusiones del trabajo (de hecho, en muchas ocasiones, despues de leer el

titulo, el lector va directamente a las conclusiones).

Ademas, segun el caso, también puede incluirse una pequefia discusion de los
resultados, una interpretacion de éstos, recomendaciones para futuros
trabajos, sugerencias, etc. En cualquier caso, hay que ser muy objetivo en el
momento de redactar tanto la discusion como las conclusiones. (Guardiola,

2017)

5.02.03.01.08 Referencias bibliograficas.
No es obligatorio incluir referencias bibliograficas en un péster y se puede
prescindir de este apartado, si se decide incluir referencias, seleccionaremos
las més importantes, las que consideremos imprescindibles en relacion con el

tema. (Guardiola, 2017)
5.02.03.01.09 Agradecimientos.

Tampoco es obligatorio, pero debemos considerar si incluimos un pequefio
apartado para mencionar a aquellas personas que han participado en el trabajo
pero que no pueden considerarse autores, a organizaciones, empresas o
sociedades que han financiado el trabajo o que han contribuido de alguna

forma, etc. (Guardiola, 2017)

5. 03 Descripcion de la propuesta
La propuesta de este trabajo de investigacion consiste en crear un banner
publicitario que pueda ser exhibido en las instalaciones del instituto para que la

comunidad educativa del ITSCO pueda acceder a la informacion importante que nos



ha dejado la realizacion de este estudio, para que posteriormente puedan concientizar

sobre las consecuencias visuales que nos deja el abuso de dispositivos maviles y asi

se logre la reduccion del tiempo de exposicidn a estos aparatos tecnologicos.

5.04 Formulacion del proceso de aplicacion de la propuesta

Una vez obtenidos los resultados de curva de sensibilidad al contraste antes y
después de la exposicion a los dispositivos mdviles, se procedera a revisar estos
valores por parte del tutor y el lector del proyecto, para ser plasmados en un banner
publicitario y ser presentados al Instituto Tecnoldgico Superior Cordillera, para que
los estudiantes de Optometria posean datos relevantes y comprobados acerca de la

perdida de sensibilidad al contraste post uso de dispositivos moviles.

Esta propuesta tendra un impacto a nivel institucional, brindando informacién
a los estudiantes acerca de la importancia que tiene la evaluacion de la sensibilidad al
contraste en la consulta optométrica, y también habra un impacto a nivel comunitario
debido a que las inconsistencias oculares producidas por el uso excesivo de
dispositivos moviles seran compartidas con la comunidad para que esta pueda estar
al tanto de los dafios que se pueden ocasionar debido al uso inadecuado de estos

dispositivos tecnolégicos.



57

5.04.01 Disefio del banner publicitario

Figura 8: Banner publicitario

JOVENES DE 13 A 17 ANOS DEL COLEGIO FISCAL “MIGUEL ANGEL ZAMBRANC", DE LA CIUDAD DE QUITO EN EL
PERIODO 2016- 2047. PROPUESTA: ELABORACION DE UN BANNER PUBLICITARIO.

| ESTUDIO COMPARATIVO DE LA SENSIBILIDAD AL CONTRASTE PRE Y POST USO DE DISPOSITIVOS MOVILESEN |

Autora: Sara Balseca Tutor de proyecto: Opt. Raudel Rodnguez
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Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)
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CAPITULO VI: Aspectos Administrativos

6.1 Recursos

6.01.01 Recursos humanos

e Tutor del proyecto
e Lector del proyecto
e Autora del proyecto

e Estudiantes del colegio nacional “Dr. Miguel Angel Zambrano”

6.01.02 Recursos materiales

e Copias de registro de sensibilidad al contraste.
e Impresiones
e Esferos

e Oclusor

6.01.03 Recursos técnicos

e Test de sensibilidad al contraste de LEA “Low Contrast Flip Charts”

e Optotipo de Snellen para toma de agudeza visual
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6.02 Presupuesto

Tabla 11: presupuesto

59

ITEM CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO

Copias B/N 100 0, 05 5,00

Impresiones 50 0,05 2,50

Movilizacién 1 80, 00 80, 00

Alimentacion 1 50, 00 50, 00

Imprevistos 1 40, 00 40, 00

Proceso de 1 810, 00 810, 00

titulacion

Compra del test 1 140, 00 140, 00

de sensibilidad al

contraste

Empastado del 2 20, 00 40, 00

proyecto de tesis

TOTAL 1167, 50

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

6.03: Cronograma



Tabla 12: Cronograma de actividades
Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)
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Mes Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Semanas /
Actividades

Entrega
formulario
001

Aprobacién
del formulario

Asignacion de X| X
tutor y lector

CAPITULO | X| X

CAPITULO I X| X

CAPITULOII
|

CAPITULO X| X
v

CAPITULO X| X

\Y

CAPITULO
Vi

CAPITULO
Vil

Revision final

Defensa de
tesis
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CAPITULO VII: Conclusiones y recomendaciones

7.01 Conclusiones
e En este trabajo de investigacion se llega a la conclusion de que la luz emitida
por los dispositivos méviles genera un desbalance en la sensibilidad al
contraste de sus usuarios, ya que en un tiempo relativamente corto de
exposicion (40 minutos) se puede presentar la reduccién en la medida de la
SC, aparte de que el usuario refiere sintomas molestos como dolor de cabeza,

ardor ocular, y vision doble.

e Este estudio fue de gran importancia ya que nos proporciona informacién real
e importante acerca del dafio que nos causa una exposicion ininterrumpida a

los dispositivos moviles.

7.02 Recomendaciones
e Serecomienda realizar estudios relacionados a la funcién de sensibilidad al

contraste a una poblacion de jugadores de videojuegos (gamers).

e .Realizar estudios sobre sensibilidad al contraste en guardias de seguridad
(Empresa ESEGUIGUARD), cuya jornada de trabajo sea nocturna, para
investigar como influye la falta de descanso adecuado a esta capacidad del

sistema visual.

o Realizar estudios sobre sensibilidad al contraste y abuso de dispositivos
maviles en usuarios de lentes oftalmicos para investigar el nivel de proteccion

que nos proporcionan los diferentes filtros que poseen las lunas.
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ANEXOS
Tabla 13: Resultados de 100 pacientes
Paciente Geénero Edad AV SC
M | F VP VL PRE POST

OD Ol AO oD Ol A0 1m 3m 1m 3m
1 X 13 05m 05m 05m 20/15 20/13 20/13 1,25 1,25 1,25 25
2 X 13 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 2,5 25
3 X 13 05m 05m 05m 20/20 20/25 20/20 1,25 2,50 2,5 5,00
4 X 13 05m 05m 05m 20/25 20/25 20/20 1,25 1,25 2,5 25
5 X 14 05m 05m 05m 20/40 20/20 20/20 1,25 1,25 2,5 5,00
6 X 13 05m 05m 05m 20/25 20/25 20/20 2,5 2,50 2,5 25
7 X 14 05m 05m 05m 20/15 20/15 20/20 1,25 1,25 1,25 25
8 X 14 05m 05m 05m 20/15 20/15 20/15 1,25 1,25 1,25 25
9 X 13 05m 05m 05m 20/20 20/15 20/15 1,25 1,25 2,5 5,00
10 X 14 05m 05m 05m 20/25 20/30 20/20 1,25 1,25 1,25 5,00
11 X 13 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 2,5 5,00 5,00 5,00
12 X 16 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 2,5 25
13 X 16 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 2,5 25
14 X 17 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 2,5 25
15 X 15 05m 05m 05m 20/25 20/25 20/25 1,25 1,25 2,5 25
16 X 16 05m 05m 05m 20/20 20/25 20/20 1,25 1,25 2,5 25




.
17 X 15 0,5m 0,5m 0,5m 20/15 20/20 20/15 1,25 1,25 2,5 5,00
18 X 16 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 2,5 5,00
19 X 16 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 2,5
20 X 17 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 2,5 2,5
21 X 16 0,5m 0,5m 0,5m 20/25 20/20 20/20 2,5-1 5,00 5,00 10,00
22 X 16 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 1,25-1
23 X 16 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 1,25
24 X 15 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/40 20/20 2,5 5,00 2,5-3 5,0-3
25 X 16 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 2,5
26 X 15 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 2,5 2,5
27 X 15 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 1,25
28 X 14 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 2,50 2,5 5,00
29 X 14 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 2,5
30 X 14 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 1,25
31 X 14 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 2,50 2,5 5,00
32 X 14 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 2,5
33 X 15 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 1,25
34 X 14 0,5m 0,5m 0,5m 20/20-2 20/20 20/20 1,25 1,25 2,5 2,5
35 X 13 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/40 20/20 1,25 2,50 5,00 5,00
36 X 14 0,5m 0,5m 0,5m 20/30 20/20 20/20 1,25 2,50 2,5 2,5
37 X 14 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/15 20/15 1,25 1,25 1,25 2,5
38 X 15 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/25 20/20 1,25 2,5+1 2,5 50-2
39 X 14 0,5m 0,5m 0,5m 20/25 20/25 20/25 1,25 2,5+1 2,5 5,0-1
40 X 13 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 2,5
41 X 14 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 2,5 2,5
42 X 13 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 1,25
43 X 13 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 5,00 5,00
44 X 16 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 1,25
45 X 16 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 2,5
46 X 16 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 2,5
47 X 16 0,5m 0,5m 0,5m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 2,5




“
48 X 15 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 2,5
49 X 14 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 2,5 5,00
50 X 16 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 2,5
51 X 16 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 2,50 2,5 2,5
52 X 14 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 2,5 5,00
53 X 15 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 2,5 2,5
54 X 16 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 1,25
55 X 15 05m 05m 05m 20/25 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 2,5
56 X 15 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 2,5 5,00 5,00 10,00
57 X 15 05m 05m 05m 20/15 20/15 20/15 1,25 1,25 2,5 2,5
58 X 15 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 2,5
59 X 15 05m 05m 05m 20/15 20/15 20/15 1,25 1,25 1,25 2,5
60 X 16 05m 05m 05m 20/15 20/15 20/15 1,25 1,25 1,25 1,25
61 X 15 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 2,50 2,5 5,00
62 X 14 05m 05m 05m 20/15 20/15 20/15 1,25 1,25 5,00 5,00
63 X 15 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 1,25
64 X 14 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 2,5 2,5
65 X 15 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 1,25
66 X 14 05m 05m 05m 20/25 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 1,25
67 X 14 05m 05m 05m 20/15 20/15 20/15 1,25 1,25 2,5 2,5
68 X 14 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 2,5
69 X 14 05m 05m 05m 20/20 20/25 20/25 1,25 2,50 5,00 5,00
70 X 14 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 2,5
71 X 15 05m 05m 05m 20/20 20/30 20/20 1,25 1,25 1,25 2,5
72 X 15 05m 05m 05m 20/30 20/25 20/25 1,25 1,25 1,25 2,5
73 X 15 05m 05m 05m 20/25 20/25 20/20 1,25 2,50 2,5 5,00
74 X 15 05m 05m 05m 20/25 20/25 20/20 1,25 1,25 2,5 5,00
75 X 14 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 1,25 1,25
76 X 14 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 2,50 2,5 2,5
77 X 15 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 2,5 2,5
78 X 17 05m 05m 05m 20/20 20/20 20/20 1,25 1,25 2,5 2,5




6s
79 X 16 05m | 05m | 05m 20/20 20/20 2020 | 1,25 1,25 25 2,5
80 X 17 05m | 05m | 05m 20/15 20/15 20/15 | 1,25 1,25 25 2,5
81 X 17 05m | 05m | 05m 20/30 20/25 20120 | 1,25 1,25 25 25
82 X 13 05m | 05m | 05m 20/15 20/20 2020 | 1,25 1,25 25 2,5
83 X 15 05m | 05m | 05m 20/20 20/20 2020 | 1,25 1,25 2,5 2,5
84 X 16 05m | 05m | 05m 20/20 20/20 20/20 25 1,25 25 5,00
85 X 16 05m | 05m | 05m 20/20 20/20 2020 | 1,25 1,25 25 5,00
86 X 16 05m | 05m | 05m 20/20 20/20 2020 | 1,25 1,25 1,25 2,5
87 X 17 05m | 05m | 05m 20/20 20/20 | 20/20 | 1,25 | 1,25 2,5 2,5
88 X 16 05m | 05m | 05m 20/15 20/20 | 20/20 | 1,25 | 1,25 5,00 10,00
89 X 16 05m | 05m | 05m 20/30 20/15 | 20/20 | 1,25 | 1,25 1,25 1,25-1
90 X 15 05m | 05m | 05m 20/20 20/20 | 20/20 | 1,25 | 1,25 1,25 1,25
91 X 17 05m | 05m | 05m 20/20 20/20 | 20/20 | 1,25 | 2,50 2,5-3 5,0-3
92 X 17 05m | 05m | 0,5m 20/20 20/20 | 20/20 | 1,25 | 1,25 1,25 2,5
93 X 15 05m | 05m | 05m 20/20 20/20 | 20/20 | 1,25 | 2,50 2,5 2,5
94 X 15 05m | 05m | 05m 20/20 20/20 | 20/20 | 1,25 | 1,25 1,25 1,25
95 X 14 05m | 05m | 05m 20/20 20/20 | 20/20 | 1,25 | 2,50 2,5 5,00
9% X 16 05m | 05m | 05m 20/15 20/15 | 20/15 | 1,25 | 1,25 1,25 1,25
97 X 16 05m | 05m | 05m 20/20 20/20 | 20/20 | 1,25 | 1,25 2,5 2,5
98 X 16 05m | 05m | 05m 20/20 20/15 | 20/20 | 1,25 | 1,25 1,25 1,25
99 X 17 05m | 05m | 05m 20/20 20/30 | 20/25 | 1,25 | 1,25 1,25 1,25
100 X 16 05m | 05m | 05m 20/20 20/15 | 20/20 | 1,25 | 2,50 2,5 5,00

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)
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Figura 9: Toma de datos personales de los pacientes

Y

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

Figura 10: uso de dispositivos moviles, (género masculino)

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)
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Figura 11: uso de dispositivos maviles, (género femenino)

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)

Figura 12: aplicacion del test de sensibilidad al contraste

Fuente propia, elaborado por Balseca (2017)
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