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Resumen 

 
Introducción:. 

Objetivo: Evaluar la influencia en la función visual (agudeza visual (AV), sensibilidad 
al contraste (SC), velocidad de lectura(VL)), y en la satisfacción de uso, de filtros de 
absorción selectiva de 450 nm en su uso en interiores. 

Resultados: No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la AV, la 
SCy la VL entre utilizar el filtro o no. Sí hubo diferencias en entre el grupo caso y el 
grupo control en la AV sin filtro (0.016) y con el filtro (0.016). En el cuestionario de 
satusfacciónde uso del filtro, la mejoría fue solo significativa en la pregunta sobre los 
cambios de luz (p=0.032). Gran parte de los sujetos del grupo caso refirieron mejoría en 
las preguntas sobre ver la TV, la lectura y la escritura, aunque la mejoríano fue 
significativa. Aunque los sujetos, principalmente del grupo caso, refirieron mejoría 
subjetiva con en filtro al realizar varias actividades, los resultado no son significativos y 
no se pueden tomar como concluyentes. 

Conclusiones: El uso del filtro dea absorción selectiva de corte 450nm no tuvo 
influencia en la función visual (AV, SC, VL). Su utilización puede mejorar la 
realización de tareas en interiores en personas con discapacidad visual. 
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Introducción 
 

La investigación y el desarrollo en el cuidado de laspatologíasoculares, ha 
disminuido el número de personas que se quedabanciegas, manteniendounresto visual. 
También ha evolucionado la definición de bajavisión de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS),1desde 1992 cuandodefinió a una persona con bajavisión a aquella con 
unadiscapacidad en suvisiónfuncionaldespués de tratamiento y/o 
correcciónrefractivacomún, y tieneunaagudeza visual (AV) inferior a 6/18 hasta 
percepción de luz, o un campo visual infeior a 10º desde el punto de fijación, 
peroqueutiliza, o potencialmenteescapazutilizar, la visión para la plpanificación y/o 
ejecución de un tarea; a la revisiónquerealizó en 2006,2 de acuerdo con la 
ClasificaciónInternacional de Enfermedades (CIE) dondeel principal cambiofue la 
sustitucióndel términobajavisiónpordiscapacidad visual (leve, media o severa). 

En cuanto a la rehabilitación de las personas con discapacidad visual, también ha 
habidograndesavances, sobretodoen el área de los dispositivos de ayuda, con la 
aparición de los libroselectrónicos,3, 4 y ayudaselectrónicasacompañadas de sistemas de 
realce de imagen.5 

Sin embargo, apenas ha habidonovedadesrespecto en el empleo de filtros en 
estetipo de pacientes.Unfiltro se define comotododispositivoqueelimina o 
seleccionaciertasfrecuencias de un espectroeléctrico, acústico, óptico o mecánico. En 
bajavisión los filtros de absorciónselectiva son una de lasayudasmásutilizadas, 
yaqueevitanquelleguen alojo la luz de longitud de ondacorta (luzazul), además del 
ultravioleta, que son radiaciones de altaenergía, y por lo tantomássusceptiblesde 
causardañosfototóxicos.6, 7 

Se puede englobar dentro de este tipo de este tipo de filtros: filtros UV, filtros de 
densidad neutra, gafas de sol, filtros de absorción selectiva. Se prescriben tanto para la 
reducir la cantidad de luz de onda corta y reducir el deslumbramiento, como para 
mejorar las adaptaciones luz-oscuridad y confort del paciente.Existenvariostipos de 
filtros de absorciónselectiva, clasificadossegún el punto de corte de longitud de 
ondaqueabsorben. Los filtrosutilizadosnormalmente en bajavisión van desdeunpunto de 
corte de absorción de 450 nm hasta 550 nm. Existenvariosfabricantes de filtros de 
absorciónselectiva: Corning, Multilens, Eschenbach, NoIR, entre otros y además de los 
fabricantes de lentesoftálmicas, siendo Corning con sufiltros CPF® consideradoscomo 
el estándar de referencia (gold standard). (Figura 1) 
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Figura 1: Curvas de transmitancia de filtros Corning CPF®. 

 

Se han realizado múltiples de estudios para ver su efecto sobre la AV,8, 9la 
sensibilidad de contraste (SC),9-11o la velocidad de lectura (VL).12Eperjesi, en 2002, 
realizó una revisión de los estudios publicados hasta el momento, encontrando que no 
estaba demostrado científicamente que tuvieran un efecto beneficioso sobre la visión, 
aunque debido a la mejoría subjetiva que percibían los pacientes hacía recomendable su 
prescripción.12 Además indicaba algunas recomendaciones para los investigadores que 
quisieran investigar en este campo. 

Los estudios posteriores que ha habido han sido escasos, algunos de ellos 
liderados por el propio Eperjesi, prácticamente irrelevantes comparados con los estudios 
en personas operadas de cataratas con implante de lentes intraoculares con filtro de luz 
azul, aunque en estas personas también hay controversia respecto a los pros y contra de 
las lentes intraoculares con filtro de luz azul.13, 14 

Como se ha comentado anteriormente,en baja visión son muy escasos los estudios 
sobre filtros; y los que hay se basan en evaluar la AV y la SC. Pocos evalúan la VL o la 
percepción subjetiva al utilizar el filtro. 
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Por otro lado estos filtros se prescriben, en la mayoría de las ocasiones, para su 
uso en exteriores, en condiciones de gran iluminación. Los estudios que evalúan su uso 
se basan en el empleo bajo estas condiciones, pero prácticamente ninguno, por no decir 
ninguno ha evaluado su uso en interiores, donde determinados tipos de lámparas pueden  
emitir una cantidad relevante de luz azul, como algunas lámparas LED, e incluso UV, 
como las lámparas fluorescentes compactas o lámparas de Xenon.15 

El boom de las televisiones inteligentes, de las tablets y del uso de fuentes de 
iluminación eficientes ha hecho que en los últimos años nos encontremos en casa 
rodeados de fuentes de iluminación de este tipo, ya sea para iluminar las diferentes 
habitaciones de la casa, la oficina, etc, al ver la televisión, o al utilizar la tablet o 
smartphone durante prolongados periodos de tiempo. Por lo tanto se estima necesario 
realizar un estudio sobre este respecto, evaluando el uso de filtros de absorción selectiva 
de longitud de onda corta de 450 nm en interiores. 
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Hipótesis 

 
El uso de un filtro de absorciónselectiva de longitud de ondacorta de 450nm, 

mejorala función visual (AV, SC, VL) asícomo la realización de tareas en interiores, en 
las personas con discapacidad visual. 

 

 

 

Objetivos 

 
El objetivo general deesteestudiopilotoesevaluarel impacto en la función visual 

(AV, SC, VL) y en la satisfacción de uso, de filtros de absorciónselectiva de 450 nm en 
interiores. 

 

 

Objetivosespecíficos: 

• Determinar la AV, SC y VL sin filtro de absorciónselectiva. 

• Determinar la AV, SC y VLcon elfiltro de absorciónselectiva. 

• Valorar la eficaciadeluso del filtromedianteunaencuesta de satisfacción. 
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Pacientes, material y métodos 

 
Estudiopilotoprospectivo,comparativo,congrupo control 

 

Pacientes 

Los sujetosfueronseleccionados de forma prospectivateniendo en cuenta los 
criterios de inclusión y exclusión, de los clientesqueacudían al centroópticoLa Creu 
Blanca, Reus, Tarragona. 

Criterios de inclusión 

• Pacientescondiscapacidad visual (AV 0.1≤ 0.5 decimal) ⇒grupoCaso.  

• Pacientessindiscapacidad visual (AV≥0.8 decimal) ⇒grupoControl.  

• Edadcomprendida entre 18 y 90 años. 

• Comprender y firmar el consentimientoinformadopreviamente a la realización de 
laspruebas. 

Criterios de exclusion 

• Sujetosquepresentenpatologíaneurológica (ej.:demenciatipo Alzheimer) u 
otrapatologíaqueproduzcadeteriorocognitivo. 

• Incapacidad para leer. 

• No cumplir los criterios de inclusión. 

 

Material 

• Proyector de optotipos de AV de lejos de Snelen. 

• Test de SC Pelli Robsonsobre iPad (Optotest, Optonet S.L.). 

• Test de AV en visiónpróxima, sobre iPad (Optotest, Optonet S.L.). 

• Test de velocidad de lectura en cerca, sobre iPad (Optotest, Optonet S.L.).  

• Filtro 450 nm neutro, en suplemento de pinza (Eschenbach, EschenbachOptik). 
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Metodología 

Exploración 

Unavezfirmado el consentimientoinformado, se realizará la siguienteevaluación: 

1. AV, SC y VL sin filtro, segúnlasinstrucciones de uso de cada test. 

2. AV, SC y VL con el filtro, segúnlasinstrucciones de uso de cada test. 

3. Entrega del filtro en suplemento al participante para suuso en casadurante 1 día. 

4. Recogida del filtro y realización de encuesta de satisfacción. 

Variables  

• Agudeza visual en lejos: Se recogerá el número de letrasleídascorrectamente con 
optotipoSnelen. Se transformaráaescalaLogMar para los cálculosestadísticos. 

• Agudeza visual en cerca: Se recogerá el número de letrasleídascorrectamente con 
optotipoSnelen. Se transformaráaescalaLogMar para los cálculosestadísticos. 

• Sensibilidad al contraste: Se recogerán el nivel de contrasteque ha llegado a leer 
correctamente. 

• Velocidad de lectura: Se contabilizará el número de 
palabrasporminutoleídascorrectamente. 

• Satisfacción del paciente: Se realizaráunaencuesta de satisfacción del 
pacienteacerca del protocolo de prescripción de filtroutilizado.EscalaLikert 1 a 5. 

Análisisestadístico 

Se hancreadodosgrupos, según el método de prescripción de filtro: 

Caso: Personas sin patología ocular. 

Control: Personas con discapacidad visual. 

Se resumieronlas variables numéricasutilizandomedias, desviacionesestándar, y 
lascategóricasutilizandoporcentajes. Se realizaroncontrastes de hipótesis para 
evaluarlasdiferencias entre las variables estudiadas. El cuestionario se gradó de 1 a 5 
(Muypocosatisfactorio … Muysatisfactorio) para facilitar el análisis. Los 
análisisestadísticos se realizaron con el software SPSS 20 (IBM Corp., Chicago, Ill, 
EEUU). La significanciaestadística se fijó para p<0,05. 

  



Eficacia de los filtros de absorción selectiva de onda corta en interiores en personas con 
discapacidad visual 

 

MRV 2015-16 21 
 

Resultados 
 

Nueve pacientes accedieron a participar en el estudio, 6 hombres y 3 mujeres. La 
distribución por sexos y grupos, casos y controles, se resume en la figura 2. 

 
Figura 2: Distribución demográfica de los pacientes en los grupos de estudio, por sexos. 

La edad media de los pacientes fue de 39.67 ± 17.12 años,con un rango de 24 a65 
años. Por sexos, la edad media fue: 

• Mujeres58.33 ± 7.02años 

• Hombres  30.33 ± 11.66años 

 

AV lejos 

La AV binocular sin filtro previa monocular en el mejor ojo fue 0.47 ± 0.16 
logMAR, con un rango: 0.77 – 0.3. 

La tabla 1 muestra los resultados de la AVLogMAR binocular en los casos y en 
los controles. 

Tabla 1: AV de cada paciente clasificado por grupos. DE=Desviación estándar. 

 AV 
LogMAR 

N Media DE Mínimo Máximo p valor 

Sin 
Filtro 

Casos 4 0.50 0.34 0.22 1.00 
0.016 

Controles 5 0.10 0.02 0.00 0.05 

Con 
Filltro 

Casos 4 0.50 0.34 0.22 1.00 
0.016 

Controles 5 0.10 0.02 0.00 0.05 
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Gráficamente, 

 
Figura 3: Agudeza visual en los casos y en los controles. 

 

Esta diferencia de AV LogMARen lejos entre los casos y los controles fue 
estadísticamente significativafue(p<0.0001). 

Al analizar la AV con o sin el filtro, no se encontraron diferencias entre utilizar el 
filtro o no utilizarlo, globalmente (p=0.109) o por grupos: casos: p=0.486 y controls: 
p=0.690. Sin embargo, sí hubo diferencias en los casos y en los controles entre utilizar 
el filtro y no utilizarlo. (Figura 4) 
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Figura 4: Diferencias en la AV sin el filtro y con el filtro, y entre los grupos. 

 

AV cerca 

Los datos de la AV en cerca se resumen en la figura 5, donde no se observó 
ninguna diferencia estadística significativa entre cualesquiera de los grupos, sin/con 
filtro o casos/controles. La AV fue la misma sin filtro y con el filtro: 0.20 ± 0.61 
logMAR (0.63 decimal). 

 
Figura 3: Agudeza visual en cerca sin y con filtro, en los casos y en los controles. 
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Sensibilidad al contraste 

La tabla 3 muestra los resultados de la SC binocular sin el filtro y con el filtro, en 
cada grupo. 

Tabla 3: SC de cada paciente clasificado por grupos. 

 SC N Media DE 

Sin Filtro 
Casos 4 1.94 0.44 

Controles 5 2.15 0.00 

Con Filtro 
Casos 4 1.89 0.40 

Controles 5 2.12 0.06 
 

Al comparar los grupos, no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas de SC entre utilizar filtro y no utilizarlo así como entre los casos y los 
controles.Se representan gráficamente en la figura 5. 

 
Figura 5: Diferencias en la SC sin el porte del filtro y con el filtro, en los casos y en los controles.. 

 

Velocidad de Lectura 
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La VL sin el filtro fue El número de filtros empleados en cada protocolo se 
resume en la tabla 5. Hubo diferencias estadísticamente significativas entre ambos 
protcolos, siendo mayor el número de filtros con el protocolo IOBA. 

Tabla 4: VL de cada paciente clasificado por grupos. 

VL VL N Media DE 

Sin Filtro 
Casos 4 120.75 72.77 

Controles 5 179.20 27.33 

Con Filtro 
Casos 4 126.25 57.34 

Controles 5 182.40 32.69 
 

No se observaron diferencias estadísticamente ignaficiativas entre los casos y 
controles y tampoco entre utilizar o no el filtro. Los datos se muestran en la figura 6. 

 
Figura 5: Velocida de lectura (VL) sin y con filtro, en los casos y los controles. 

 

Cuestionario 

Los resultadosdel cuestionario para cada pregunta y de forma global, se resumen 
en la tabla 7. Hubo diferencias estadísticamente significativas entre ambos protocolos en 
las afirmaciones 1, 2, 3, 4 y 7, y no las hubo en las afirmaciones 5, 6 y 8. 

Tabla 5: Resultados de la encuesta de satisfacción. DE: Desviación estándar Min: mínimo; Max: máximo. 
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Pregunta del Cuestionario N Media DE Mín Máx 
Percentil 

25 50 75 
1.Viendo la televisión estoy más 
cómodo 9 3.78 1.09 2 5 3.00 4.00 5.00 

2.Leo más fácilmente los recibos 9 3.00 1.12 1 4 2.00 3.00 4.00 
3.Al jugar a un juego de mesa estoy más 
ágil (domino, cartas...) 9 3.11 1.05 1 5 3.00 3.00 3.50 

4.Puedo distinguir mejor las verduras al 
cortarlas o cocinarlas. 9 2.67 0.87 1 4 2.00 3.00 3.00 

5.He notado mejoría al leer 9 3.11 1.05 1 4 2.50 3.00 4.00 
6.He notado mejoría al escribir 9 3.22 1.09 1 4 2.50 4.00 4.00 
7.Los cambios de luz no me molestan 9 3.89 1.05 2 5 3.00 4.00 5.00 
8.Cuando limpio distingo mejor los 
bordes del mobiliario 9 2.78 0.67 2 4 2.00 3.00 3.00 

9.Distingo mejor la comida en el plato 9 2.67 1.12 1 4 1.50 3.00 3.50 
10.Veo mejor las teclas del teléfono o 
mando televisión 9 2.89 1.05 1 4 2.00 3.00 4.00 

 

En las figuras 7 y 8 se muestran para el grupo caso y para el grupo control, 
respectivamente, los porcentajes de mejoría y empeoramiento con el filtro a la hora de 
realizar diferentes actividades de la vida diaria, evaluadas mediante la encuesta de 
satisfacción.  

Figura 7: Porcentajes de mejoría y empeoramiento en la realización de tareas con el filtro, grupo caso. 
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Figura 8: Porcentajes de mejoría y empeoramiento en la realización de tareas con el filtro, grupo control. 
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De todas las preguntas, únicamente la pregunta 7 “Los cambios de luz no me 
molestan”, presentó diferencias estadísticamente significativas entre los grupos casos y 
control. Los resultados aparecen representados gráficamente en la figura 6. 

 
Figura 6: Distribución de las respuestas de cada pregunta del cuestionario. 
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Discusión 
 

Este estudio presenta una serie de limitaciones, lo que hace que los resultados 
obtenidos no sean concluyentes y haya que tomarlos con precauciones. La principal 
limitación ha sido el escaso tamaño muestral, debido a las dificultades para disponer de 
varios suplementos con filtro para que los pudieran utilizar varios pacientes 
simultáneamente, y no uno a uno como se ha procedido en este estudio al poder 
disponer de un solo suplemento. Además la demora en las resoluciones de los trámites 
burocráticos para la aprovación del estudio provocaron que el tiempo disponible para la 
realización del estudio se viera reducido drásticamente, con la consiguiente incapacidad 
para incluir a un número suficiente de sujetos. También otro motivo de tener un tamaño 
muestral pequeño fue la dificultad para incluir sujetos en el estudio, sobre todo en el 
grupo con discapacidad visual.El estudio se realizó en un centro óptico, por lo que no es 
tan común que este tipo de pacientes no es tan común acudan a estos 
establecimientos,como sí lo harían a un centro oftalmológico u hospital. Además, puede 
haber ciertos prejuicios por parte de los pacientes hacia actividades fuera de lo 
popularmente realizadas en los centros ópticos, que pudiera haber “echado para atrás” a 
los pacientes. En cuanto al diseño del estudio, se debería haber aleatorizado la 
evaluación para evitar el sesgo; sin embargo esto obligaría a disponer de un suplemento 
sin filtro, lo que produciría también un posible sesgo al haber diferencia de color entre 
el filtro y el no filtro. Para evitar este nuevo sesgo habría que utilizar un suplemento 
“filtro” que no tuviera diferencia de color con el placebo, pero esto implica que las 
características del “filtro” serían diferentes, y por lo tanto significaría que sería un 
estudio diferente. Otro factor importante puede haber sido el tiempo disponible para que 
los participantes utilizaran el suplemento con filtro en su entorno; habría sido deseable 
que pudiera haberlo portado durante una semana, o incluso más, para poder ser más 
consciente de los cambios, pero como se ha comentado en las limitaciones del estudio, 
la limitación en el número de suplementos con filtro disponibles y en el tiempo para 
realizar el estudio, hizo que el tiempo de porte del filtro se limitase únicamente 
acincodías. 

La evaluación y prescripción de filtros es un proceso establecido en los servicios 
de baja visión, ya que las personas con discapacidad visual refieren mejoría subjetiva al 
utilizarlos, aunque no está claramente demostrado y existe cierta controversia.9 Para su 
prescripción se comprueba con el paciente qué filtro el reduce más el deslumbramiento 
y/o fotofobia, y se encuentra más cómodo. Esto normalmente se realiza en exteriores y 
se obvia su uso para interiores, donde cada vez hay mayor cantidad de fuentes de 
iluminación que pueden ser perjudiciales para la salud ocular.15-19 

Comentario [RC2]: Poner días que 
utilizaron el filtro en casa 
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La función visual (AV, SC, VL) no se vio influenciada por el uso del filtro, tal y 
como suscriben la bibliografía más relevante, en los que no encuentran diferencias, y si 
la hay apenas tienen peso clínico.9, 11, 12, 20 

La AV en lejos no hubo diferencias estadisticamente significativas al comparar la 
AV sin y con filtro. En cambio, sí hubo diferencias entre los casos y los controles, tanto 
sin filtro como con él; hecho que es totalmente normal al estar comparando un grupo, 
Controles, que tienen una visión normal con un grupo, Casos, que tienen discapacidad 
visual. La AV en cerca fue la misma en todos los participantes (0.00 logMAR, 20/20, 
1.0 decimal), tanto casos como controles, y tanto sin el filtro como con él. 
Únicamenteun sujeto del grupo caso tuvo una AV peor (1.82 logMAR, 20/1330, 0.015 
decimal). Este sujeto fue también el que tuvo la peor AV en lejos (1 logMAR, 20/200, 
0.1 decimal), más de 5 líneas de AV ETDRS que el resto de los sujetos del mismo 
grupo de casos. 

En la SC tampoco hubo diferencias estadísticamente significativas entre ninguno 
de los grupo y condiciones de estudio, resultados similares a otros estudios.11, 21, 22El 
valor del contraste obtenido fue idéntico tanto sin filtro como con el filtro, semejante a 
la AV que tampoco hubo diferencias. El motivo de esto Sin embargo, el no haber 
encontrado diferencias entre los casos y controles, puede deberse a que, al igual que la 
AV en cerca, la SC en cerca con la tablet, y de ahí no se hallasen diferencias, igual que 
en la AV en cerca. 

La VL mostró una mejoría de solo 5 letras con el uso del filtro, insignificante 
comparado con las 152 ppm que llegaban a leer sin el filtro, tanto los casos como los 
controles. Esta pequeña diferencia, 5 ppm, fue semejante a la encontrada por Eperjesi en 
2004,12 al evaluar la lectura con filtros Corning CPF® 450nm y con lentes coloreadas 
en personas con degeneración macular asociada a la edad (DMAE). No obstante, la VL 
de lectura fue notablemente menor a la de este estudio (90.20 y 126.25 ppm 
respectivamente). Entre los casos y los controles no hubo diferencias estadisticamente 
significativas, igual que la AV en cerca y la SC. Sin embargo esta diferencia si parece 
clínicamente relevante, ya que hubo una diferencia de casi 60 ppm sin el filtro y de casi 
55 ppm con el filtro entre ambos grupos. La existencia de esta diferencia en consistente 
con la diferencia entre ambos grupos, sin discapacidad visual y con ella. 

Al analizar la encuesta de satisfacción, se observa que tanto en los casos como en 
los controles hay una tendencia a la mejoría subjetiva con los filtros, principalmente en 
los casos donde hay una mayor cantidad de sujetos que refirieron mejoría con los filtros 
al realizar diversas actividades de interior: ver la TV, leer, escribir. Esta mejoría no fue 
estadísticamente significativa, probablemente porque la cantidad de mejoría fue 
limitada. Solo hubo mejoría estadísticamente significativa en la pregunta 7 acerca de los 
cambios de luz,lo que indica que pueden mejorar la adaptación a los cambios de luz, 
como ya publicaron Lynch y Van de Berg,23, 24 aunque ellos utilizaron filtros de corte de 
mayor longitud de onda, 550 nm o lentes rojas, frente al filtro de 450nm utilizado en 
este estudio. Existe una contradicción en los resultados de dos preguntas del 
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cuestionario, “2. Leo más fácilmente los recibos” y “6. He notado mejoría al leer”, 
cuando son preguntas referidas a la misma actividad. Mientras en el grupo control, gran 
parte de los sujetos mejoraron al leer los recibos y no notaron mejoría al leer, en el 
grupo de los casos, los resultados fueron opuestos, gran parte mejoró al leer, pero al leer 
los recibos gran parte empeoró. Esto puede ser debido, principalmente,al pequeño 
tamaño muestral. Otra posible causa, podría haber sido por la interpretación de las 
preguntas. Los sujetos con discapacidad visual podrían haber interpretado en la pregunta 
2 que aún con el filtro leían con dificultad los recibos, hecho que haría que afectara 
negativamente a la valoración subjetiva de la pregunta. En la pregunta 6, como solo 
pregunta por mejoría al leer, pueden haber interpretado cualquier variación, tanto si la 
lectura les resultase fácil o difícil. Otra posible explicación más plausible sea que la 
pregunta sobre la lectura, los sujetos interpretasen que se refería a una lectura 
prolongada, por lo adecuasen el entorno: iluminación, postura, gafas de lectura, etc; 
mientras que en la preguntas de lectura de los recibos, interpretasen una lectura más 
puntual donde no prestarían atención a las mejoras del entorno, afectándoles 
negativamente en el desarrollo de la tarea. 
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Conclusiones 
 
Las conclusiones de este estudio piloto ”Eficacia de filtros de absorción selectiva de 
onda corta en interiores en personas con discapacidad visual” son: 

• El uso de filtro de absorción selectiva no produce una mejoría en la función 

visual (AV, SC, VL), pero tampoco parece producir un empeoramiento. 

• El uso de filtros de 450nm puede facilitar la realización de tareas en interiores. 

• Es necesario refinar y ampliar el estudio para corroborar o rebatir estos 

resultados. 
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