TRABAJO FIN DE MASTER

EFECTO DE DISTINTAS
FUENTES LUMINOSAS SOBRE
EL DESLUMBRAMIENTO
MOLESTO E INCAPACITANTE

Master en Investigacion en Ciencias de la Visién — Universidad de Valladolid
Isabel Bermejo Rodriguez
Tutores: Dr. Miguel J. Maldonado Ldpez, Alfredo Holgueras Lopez

Curso 2021-2022

Universidad deValladolid



Trabajo Fin de Master — Investigacion en Ciencias de la Visidn — Isabel Bermejo Rodriguez

INDICE
DOCUMENTO DE VISTO BUENO ....coiiiiiiieeeeeeee ettt sttt s 4
CURRICULUM VITAE ..ttt sttt sttt st st b st e bt sae e 5
RESUMEN EN ESPANOL Y EN INGLES ......oooioieieieeeeeeeteeeeeeeeteseseesesste s snsnns 5
INTRODUGCCION.......o.ooivieeee ettt s s ass s s sassn e s sssssassesassassassssansanens 7
OBUIETIVOS ..ttt et e b e sttt e bt e bt e s be e saeesatesabesabeebeenbeenaeas 13
PHINCIPA ...ttt b e bt n et 13
SECUNUANTOS. ...ttt sttt ettt b ettt e b e bt e bt ne e 13
MATERIALES Y METODOS: ...t saeses st sas s s ses s s assassssenes 14
DiSEMN0 del ESTUIO....c..eveieieieiiei ettt sttt 14
Criterios de iNCIUSION/ @XCIUSION .......c.cciviiiiiiiieeeeese e 14
=Y (oo [o] (oo = TR OO 14
ANANISIS ESTAAISTICO......c.eeuiieiiieiirie ettt 19
RESULTADOS ...ttt sttt ettt e be e s he e s it e st et e bt e beesbeesbeesaeeeaneenneens 20
1. Analisis descriptivo de 1a MUESTIa ......ccocoiveiriiineeeeeeeee s 20
2. Analisis descriptivo del deslumbramiento incapacitante........c.cccoceceveerieuennee 22
2.1 Contraste en la condiCion DASAI ...........ccveireireiinii s 22
2.2 Contraste en la condicion deslumbrante 1.........c.cccovivriniineinencrcereeee 23
2.3 Contraste en la condicion deslumbrante 2...........cccccoveeonnecinneccnnecesenee 24
3. Analisis descriptivo del deslumbramiento molesto ........cccccevveevivercviericieine, 25
4. Diferencias asociadas al deslumbramiento incapacitante........c.cccceecevvreenene. 26

4.1. Diferencias entre las tres condiciones en funcién de la baja frecuencia de
(o0 01117 1) (= TSRS 26

4 .2. Diferencias entre las tres condiciones en funcién de la alta frecuencia de
COMETASTE ettt et e et e e et e et eesaee e e eeesaneesaneeesaseesaseeeaneeesaseeesseesaseesaneeesaneesaneean 27

5. Diferencias en el deslumbramiento molesto medido mediante la escala de
Boer en las condiciones deslumbrantes 1y 2 ......ccveiieeeieieecececeeceeeeeee e 27

6. Diferencias entre las condiciones basal y las condiciones deslumbrantes (1
y 2) en las distintas frecuencias en funcion de las variables.........ccccecevevvevnnnne. 28

6.1 Diferencias entre la condicion 0y la condicion 1 en funcién de las variables en
=R 0T T E= W (o U =] o o - U 28

6.2 Diferencias entre la condicion 0y la condicion 1 en funcién de las variables en
[ AltA fTECUBNCIA. ... c.eeueeeeiieeeee e 29

6.3 Diferencias entre la condicién 0 y la condicién 2 en funcion de las variables en
12 DAJA FITECUBNCIA ....eveveeeeeecee ettt ettt s re e e b e s ae e e 31



Trabajo Fin de Master — Investigacion en Ciencias de la Visidn — Isabel Bermejo Rodriguez

6.4 Diferencias entre la condicidén 0 y la condicion 2 en funcion de las variables en

[ AIA fTECUBNCIA. ... eeeieieieieeeese et sttt ens 32

7. Diferencias entre la escala de De Boer en las condiciones deslumbrantes 1y

2 en funcion de distintas variables. ... 33
DISCUSION.....ooiveeeeeeeeceeeee ettt as st ss s e ss st s s ssasssnsssaneenassneanes 35
CONCLUSIONES......c.ootiietetetesieeste ettt sttt b st ae s s s esesbesessesessessesansesensesannas 37
BIBLIOGRAFIA ...ttt sttt sanae 38
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt Re s n et e ne et e Rt et e e s e st etenes 40
ANEXO 1 — Aprobacion de la Comision de Investigacion ..........cccccecveeeveieeceseseennens 40
ANEXO 2 — Aprobacion del COMItE ELICO.........cccceurucieceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41



Trabajo Fin de Master — Investigacion en Ciencias de la Visidn — Isabel Bermejo Rodriguez

CURRICULUM VITAE

RESUMEN EN ESPANOL Y EN INGLES

- Obijetivo: El objetivo principal de este trabajo de investigacion es conocer de
manera mas amplia el efecto del deslumbramiento incapacitante y molesto
provocado por la exposicién a distintas fuentes luminosas.

- Metologia: Se realiz6 un estudio experimental consistente en una serie de
pruebas para valorar la sensibilidad al contraste en baja (1.5 ciclos/grado) y
alta (12 ciclos/grado) frecuencia espacial en tres condiciones luminicas: sin
deslumbramiento (basal) y con dos fuentes deslumbrantes de diferente
intensidad (deslumbramiento 1 y deslumbramiento 2). Ademds, se
realizaron medidas con una camara y una luz infrarroja para evaluar el
diametro pupilar. También se emplearon los cuestionarios Night Vision
Driving Questionnaire (NVD-Q) y de Boer. Se incluyeron sujetos mayores de
18 afios sin patologia que comprometiese a la vision.
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- Resultados: Se reclutaron un total de 40 sujetos con una media de edad de
43,39 afios y un equivalente esférico medio de -1,37 dioptrias. La media de
puntuacién en el cuestionario NVD-Q fue de 3,36. El diametro pupilar medio
fue de 6,83 milimetros. En cuanto a los datos de sensibilidad al contraste
obtenidos en la condicion basal fueron mayores en la alta frecuencia con
respecto a la baja. En la condicion deslumbrante 1, también se obtuvo una
media de contraste mayor y la maxima puntacion en el test de sensibilidad
al contraste (120) con la alta frecuencia. Igualmente, se obtuvo una media
mayor para la alta frecuencia en la condicion deslumbrante 2. Con respecto
a la evaluacion del deslumbramiento molesto mediante la escala de Boer,
se obtuvo una puntuacién mayor en la condicién deslumbrante 2, con un
minimo y un maximo de puntuacion igual en las dos condiciones.

- Conclusion: Deslumbramientos producidos por iluminaciones de baja
intensidad, tipicas del alumbrado publico, que podrian ser comparables a las
utilizadas en el presente estudio, no causan un perjuicio considerable en la
funcion visual de sujetos sin patologia ocular. La edad resulta un factor que
explica las diferencias que se producen en las frecuencias espaciales altas
al enfrentarse a un deslumbramiento. (p < 0,027 en la condiciéon 1y p < 0,046
en la condicion 2).

-..Palabras clave: deslumbramiento molesto, deslumbramiento incapacitante,
contraste.

- Objective: The main objective of this research work is to gain a broader understanding
of the effect of disabling and annoying glare caused by exposure to different light
sources.

- Methodology: A non-invasive cross-sectional experimental study was carried out. A
series of tests were included to assess contrast sensitivity at low (1.5 cycles/degree) and
high (12 cycles/degree) spatial frequency in three light conditions: without glare
(baseline) and with two glare sources of different intensity (glare 1 and glare 2). In
addition, measurements were taken with a camera and an infrared light to evaluate pupil
diameter. The Night Vision Driving Questionnaire (NVD-Q) and de Boer questionnaires
were also used. Subjects over 18 years of age without pathology compromising vision
were included.

- Results: A total of 40 subjects were recruited with a mean age of 43.39 years and a
mean spherical equivalent of -1.37 diopters. The mean score on the NVD-Q
questionnaire was 3.36. The mean pupillary diameter was 6.83 millimeters. As for the
contrast data obtained in the baseline condition s were higher in the high frequency with
respect to the low frequency. In the glaring condition 1, a higher contrast mean was also
obtained and the maximum score with the high frequency. Similarly, a higher mean for
the high frequency was obtained in glaring condition 2. With respect to the assessment
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of annoying glare using the Boer scale, a higher score was obtained in glaring condition
2, with an equal minimum and maximum score in the two conditions.

- Conclusion: Glare produced by low-intensity illuminations, typical of street lighting,
which could be comparable to those used in the present study, does not cause
considerable impairment of visual function in subjects without ocular pathology.

-Key words: annoying glare, disabling glare, contrast.

INTRODUCCION

Entre los pardmetros basicos de evaluacién de la funcion visual
destacan la agudeza visual y la sensibilidad al contraste.

La agudeza visual es una medida del limite espacial de la
discriminacion visual, y esta acotada por la 6ptica del ojo y por la anatomia
y fisiologia del sistema visual. Por ello se puede considerar como una
medida clinica clave de la integridad de la funcion ocular. Para la
determinacion clinica de la agudeza visual se utilizan los optotipos, basados
en el test de Snellen, que consiste en letras o0 signos de tamafo
progresivamente decreciente. Para evaluar de manera correcta la agudeza
visual mediante estos optotipos es necesario que sen den una serie de
condiciones: que exista una iluminacion suficiente y uniforme y que estén
aproximadamente situados a 6 metros del paciente para poder considerar
que los rayos se enfocan desde el infinito 6ptico. Dentro de la definicién
general de agudeza visual, se reconocen varias subdivisiones, que se
valoran con una serie de criterios diferentes: minimo discriminable (es la
capacidad de reconocer correctamente formas u objetos o su orientacion),
minimo resoluble (es la habilidad para ver separados dos objetos préximos),
y minimo visible (es el tamafio minimo que el objeto debe tener para ser
visto a una distancia determinada)®:

La agudeza visual, por tanto, define el detalle mas pequefio que
puede llegar a ser visto y se valora con contraste alto (ya que son objetos
negros sobre un fondo blanco); sin embargo, los elementos del mundo real
tienen distintos niveles de contraste. Los objetos se descomponen en
patrones simples llamados ondas sinusoidales, que son hasta cinco veces
més sensibles que las letras. Los objetos grandes se evallan con
frecuencias espaciales bajas, mientras que los pequefios se evallan con
frecuencias altas. ¢

La sensibilidad al contraste se define como la medida de la cantidad
de luminosidad que tiene un objeto en comparacién con su fondo. El umbral
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de contraste es la diferencia mas pequefia que puede ser distinguida entre
la luz y la oscuridad de un objeto y su fondo. El contraste se expresa como
el inverso del umbral de contraste: si aumenta el contraste, disminuye el
umbral. @ Muchas de las actividades del dia a dia se relacionan con la
sensibilidad al contraste, por ejemplo: distinguir un escalén, bajar una
escalera o el reconocimiento de objetos durante la conduccion. @

Existen dos formas bésicas para valorar la sensibilidad al contraste:
por medio de letras que poseen un contraste decreciente o por medio de
test de enrejado.

- Mediante letras de contraste decreciente existe la prueba de Pelli-Robson,
la cual se realiza con una tabla de letras, con el paciente situado a un metro
de distancia. Esta tabla estd formada por filas de letras de igual tamafio,
agrupadas en grupos de tres letras con un contraste decreciente de 0,15
unidades logaritmicas de izquierda a derecha y de arriba abajo. El paciente
debe leer las filas de letras hasta que alcance el grupo de tres letras de
menor resolucion, evaluandose la sensibilidad al contraste en una sola
frecuencia espacial (Figura 1).

VRSKDR
NHC

Figura 1. Prueba de Pelli-Robson ®

- Conrespecto a los test de enrejado, se tratan de rejillas sinusoidales (ondas
sinusoidales), por ejemplo, el Vistech Contrast Test System o el test
Funtional Acuity Conrast Test (FACT), cuyos resultados obtenidos dan lugar
a una curva que representa la sensibilidad del paciente ante diferentes
frecuencias espaciales. Estas pruebas consisten en el sujeto vea una
secuencia de rejillas con contraste cada vez mas bajo.
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Uno de los test mediante ondas sinusoidales mas utilizado es el Vistech
Contrast Test System (VCTS); el cual esta compuesto por cuatro frecuencias
espaciales con ocho niveles de contraste. En los cuatro primeros el contraste
va disminuyendo en 0,17 unidades logaritmicas y en los cuatro siguientes
en 0,15 unidades logaritmicas. Cada frecuencia esta forma por dos lineas
de circulos, uno de ellos contiene una rejilla con la frecuencia espacial. El
test tiene su propio sistema de iluminacién (85 cd/m?). El sujeto se debe
situar a 2 metros de distancia y debe indicar en que fila se encuentra la rejilla.
La prueba finaliza cuando no es capaz de determinar la presencia de larejilla
(Figura 2)“4®
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Figura 2. Test de Vistech Contrast Test System

El test FACT, es una segunda generacioén del test VCTS. Este esta formado
por rejillas de ondas sinusoidales de cinco frecuencias espaciales y nueve
niveles de contraste. Dos de las principales diferencias con respecto al test
VCTS es que presenta un fondo de color gris que disminuye el contraste de
los circulos y otra es que la aminoracién de contraste es uniforme de una
columna a otra. Las rejillas sinusoidales tienen tres posibles orientaciones:
rectas, inclinado a la derecha o a la izquierda. La manera de representacion
y su realizacion por el paciente son similares al test VCTS (Figura 3). ©
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Figura 3. Test FACT

Cuando se valora la sensibilidad al contraste, lo que se obtiene es
una curva que se compara con la curva normal en poblacién no patolégica.
En general, algunas patologias que afectan a la visién alteran la curva
(neuritis 6ptica, glaucoma, degeneracion macular asociada a la edad). 1019
Personas con facoesclerosis presentan una disminucion de la curva de
sensibilidad al contraste. Asi mismo, se observa una marcada disminucion
de la sensibilidad al contraste en pacientes con catarata, ademas en funcion
del tipo de catarata, se describe mayor afectacion en cataratas corticales y
subcapsulares posterior que en nucleares.*? Pacientes con facoesclerosis
0 bien catarata con agudezas visuales de 20/40 o incluso 20/20, podrian
presentar dificultades en sus actividades diarias como por ejemplo
reconocer personas o incluso tropezar con objetos. En tales casos, la prueba
de sensibilidad al contraste puede ser Util en el diagnéstico y en la decisién
de tratamiento. 1314- Ademas, tras la cirugia de catataras, la sensibilidad al
contraste mejora en la mayoria de los pacientes.®®

Una de las actividades cotidianas que mas se puede ver afectada por
problemas en la funcién visual es la conduccion. Una luminancia reducida y
la edad son dos de los factores que tienen un efecto perjudicial en la
agudeza visual y sensibilidad al contraste. Se ha demostrado que los
estandares que se utilizan para la obtencion de las licencias para conducir,
gue miden la agudeza visual en condiciones fotdpicas, no predicen la
capacidad de reconocimiento de los conductores. En este sentido, la
sensibilidad al contraste ha demostrado ser un mejor predictor de la
habilidad para reconocer elementos mientras se conduce, especialmente en
las condiciones nocturnas.®®

Se considera, por tanto, que la sensibilidad al contraste es una
herramienta mas efectiva que la agudeza visual para evaluar la funcién

10
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visual en determinadas ocasiones, y se observa que muchas veces la
pérdida de visibn medida mediante la agudeza visual no representa el grado
de severidad real.®

La pupila es la encargada de regular la entrada de luz al interior del
ojo. Esta controlada por el sistema nervioso auténomo, produciendo el
sistema parasimpatico la contraccion del esfinter la pupila (miosis), a través
del 11l par craneal, y el sistema nervioso simpatico produce dilatacion de la
pupila (midriasis) por la contraccién del misculo dilatador de la pupila. @

Cuando existe una alta luminancia (condiciones fotopicas), la pupila
se encuentra contraida para asi reducir la cantidad de luz que entra en el
0jo y evitar que un exceso de luz afecte a la vision. En situaciones de
luminancia baja o media (condiciones mesdépicas o escotdpicas), por
ejemplo, durante la conduccién nocturna, la pupila se encuentra dilatada,
siendo asi méas sensible a posibles deslumbramientos.1"

El deslumbramiento es la situacion en la que se produce una entrada
excesiva de luz en el sistema visual, mayor que la luminancia a la que se
adaptan los ojos. Esto ocurre debido al fenébmeno de dispersion de la luz
que se produce cuando un rayo de luz atraviesa un medio no uniforme.

La dispersion de la luz ocurre porque esta es dividida a su paso
desde la cérnea hasta la retina debido a que los medios del ojo presentan
algunas estructuras microscoépicas y ultramicroscépicas imperfectas que no
son uniformemente transparentes a la luz incidente. La falta de
homogeneidad en los medios Opticos, por ejemplo, por su turbidez y
opacificaciéon, produce una mayor dispersion de la luz en la retina, causando
asi un mayor deslumbramiento y produciendo una disminucién del contraste
de laimagen en la retina.

Existen una serie de factores que contribuyen a la dispersién de la
luz en la imagen retiniana; entre ellos destacan: la difraccién de la luz
(siempre que la pupila tenga un diametro inferior a 2 mm), o las aberraciones
Opticas (causadas por los rayos de luz que penetran por la periferia de la
pupila que no convergen sobre el punto geométrico de la imagen). ®

Existen dos tipos de deslumbramiento, ambos pueden aparecer por
efecto directo o por reflexién sobre una superficie:

El que puede producir una alteracion de la funcion visual, siendo en este
caso un deslumbramiento incapacitante 819

El que puede producir una sensacién de incomodidad, siendo asi
considerado molesto.

11
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Por un lado, el deslumbramiento incapacitante; si que afecta a la
capacidad de visién, causando discapacidad visual en la persona debido a
una elevada luminancia. Como consecuencia reduce el campo visual y
causa una disminucion de la funcion visual.

Por otro lado, el deslumbramiento molesto aparece cuando hay
demasiada luz en un momento determinado, afectando esto al confort visual,
produciendo fatiga. Este deslumbramiento es el percibido por el sujeto y se
considera con independencia de que afecte a la capacidad de vision. La luz
solar seria un ejemplo tipico, donde el ojo tiende a parpadear o mirar hacia
otro lado para evitar el deslumbramiento. Este puede ser medido mediante
la escala de Boer, en el cual el paciente clasifica el deslumbramiento en:
insoportable, molesto, aceptable, leve o inapreciable. ?%

El deslumbramiento, en cualquiera de sus dos formas, puede afectar
de forma importante a la calidad de vida de algunas personas, ya que
perjudica al rendimiento visual y causa cierto grado de incomodidad, como
por ejemplo durante la conduccién, disminuyendo la percepcion de las
distancias, aumentando el tiempo de reaccion y reduciendo la probabilidad
de deteccion de algunos objetos o estimulos, como los peatones,
incrementandose asi la posibilidad de sufrir un accidente. Conducir de noche
es especialmente exigente a nivel visual debido a la baja iluminacién
ambiental®@b:

El efecto del deslumbramiento en la funcién visual aumenta con la
edad, aunque es cierto que sujetos jovenes sin trastornos oculares muestran
una reduccién en la sensibilidad al contraste en condiciones mesépicas con
deslumbramiento. En varios estudios se demuestra que existe una
reduccién en la sensibilidad al contraste con deslumbramiento tanto en
condiciones fotépicas como mesobpicas, siendo mucho mayor en la
condicion mesopica.

Para evaluar las dificultades visuales en la conduccidon nocturna, se
desarroll6 el cuestionario Vision Night Driving Questionnaire (VND-Q).
(Figura 4). (18:22)

12



Trabajo Fin de Master — Investigacion en Ciencias de la Visidn — Isabel Bermejo Rodriguez

How much difficulty do you have or would you have with the following might-dnving tasks:

Q1 Seeing dark coloured cars when driving at night?

Q2 Sccing pedestrians or animals on the road side when driving at night?

Q3 Reading street signs when driving at night?

04 Seeing the road because of oncoming headlights when driving at night?

Q5 Secing because of glare when driving at dusk or dawn?

Q6 Adjusting after passing headlights from oncoming cars when driving at night?
Q7 Judging the distance to your turn-off or exit while driving at night?

Q8 Judging the distance belween you and other moving cars while driving al night?
Q9 Seeing the road in rain or poor weather when driving at night?

(1) No difficulty; (2) a little difficulty; (3) moderate difficulty; (4) a lot of difficulty; (5) extreme
dafficulty.

Figura 4. Test de Vision Night Driving Questionnaire para evaluacion de las
dificultades visuales durante la conduccién nocturna. (23)

Por lo tanto, conocer y analizar la forma en que distintas fuentes
luminosas afectan al deslumbramiento molesto e incapacitante podria
permitir, entender y prevenir factores que influyen en la afectacion visual
causada por el deslumbramiento.

HIPOTESIS

La presencia de deslumbramiento afecta a la calidad de vision y varia
en funcion de la exposicion a fuentes luminosas con determinadas
caracteristicas.

OBJETIVOS

Principal

Conocer de manera mas amplia el efecto en la funcién visual, a través de la
evaluacion de la sensibilidad al contraste, del deslumbramiento provocado
por la exposicién a distintas fuentes luminosas.

Secundarios

Evaluar la variacion del efecto del deslumbramiento incapacitante en la
funcion visual, a través de la evaluacion de la sensibilidad al contraste, por
la exposicion a fuentes deslumbrantes.

Determinar la percepcion subjetiva del deslumbramiento molesto originado
por las diferentes fuentes deslumbrantes.

13
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MATERIALES Y METODOS:

Disefo del estudio

Se trata de un estudio experimental no invasivo, en el que se pretende
analizar la afectacion de la funcion visual, a través de la evaluacion de la
sensibilidad al contraste, originada por la exposicion a diferentes fuentes
luminosas.

Se obtuvo el dictamen favorable de la Comision de Investigacién del IOBA,
asi como del Comité de Etica del Area de Salud de Valladolid. (Anexos 1y
2)

Criterios de inclusion/ exclusion

Los criterios de inclusion en el estudio fueron los siguientes:

Personas mayores de 18 afios sin ninguna patologia ocular ni cirugia
ocular a lo largo de su vida.

Los criterios se exclusién fueron los siguientes:

Personas menores de 18 afios.

personas que presenten alguna patologia que afecte a la vision.

Personas sometidas a cualquier tipo de cirugia ocular con repercusion
visual.

Metodologia

El estudio se llevé a cabo en una Unica visita en la que se realizaron las
siguientes pruebas:

- Evaluacion de la sensibilidad al contraste mesoOpica bajo distintas
condiciones luminicas mediante el test FACT: se realizaba la prueba en tres
condiciones luminicas, siendo siempre la primera de ellas sin ningun
estimulo deslumbrante, y a continuacion se realizaba con dos condiciones
deslumbrantes diferentes en orden de aparicién aleatorio.

- Medida del diametro pupilar basal tras cinco minutos de adaptacién a la
oscuridad mediante una camara con un foco infrarrojo situado en el interior
del simulador, el cual procesaba las imagenes y las enviaba un ordenador
para medir el diametro pupilar.

14
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- Realizacion de la escala de Boer para la evaluacion del deslumbramiento
molesto tras la exposiciébn a la condicion deslumbrante, clasificando el
deslumbramiento en: insoportable, molesto, aceptable, leve o inapreciable.
El cuestionario se realizaba al sujeto al finalizar la prueba en las dos
condiciones deslumbrantes, leyendo en voz alta las cuestiones y anotando
las respuestas del sujeto en el cuestionario.

- Evaluacion subijetiva de la vision durante la conduccién nocturna mediante
el cuestionario VND-Q adaptado al castellano, este cuestionario se compone
de 9 puntos, donde cada uno de ellos puede ser evaluado en una escala de
5 puntos (desde 1 = 'sin dificultad' hasta 5 = 'dificultad extrema’) en funcién
de situaciones comunes que ocurren durante la conduccién nocturna. Se
aplicé una puntuacion en escala de Rasch que comprende de 0 a 10 ?®
(Figura 5).

15
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IOBA | Clinica | Cuestionario de vision y conduccion nocturna
Adaptacwn de Vlslon and nght Driving Questionnaire (VND Q)
A Bl .
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Fecha

Este cuestionario le pregunta sobre sus dificultades visuales cuando conduce por la noche.

Para cada pregunta, seleccione la respuesta que mejor describa su situacion y responda como si
estuviera usando las gafas o lentes de contacto que normalmente usaria (si fuera el caso) para
conducir de noche.

¢Cuanta dificultad tiene o tendria con las siguientes tareas durante la
conduccion nocturna?

1.

Viendo coches de color oscuro cuando conduce
por la noche.

Sin dificuttad ...
Un poco de dificultad
Dificultad moderada__
Mucha dificultad____

Dificultad extrema

N -

Viendo peatones o animales en la calzada cuando
conduce por la noche.

Sin dificultad

Un poco de dificuitad
Dificultad moderada__
Mucha dificultad

Dificultad extrema

N -

o'sw

Leyendo las sefales cuando conduce por la
noche.

Sin dificultad

Un poco de dificuitad ...
Dificultad moderada__
Mucha dificultad

Dificultad extrema

[CRN

o's'w

Viendo la carretera mientras pasan coches en
direccion contraria con los faros encendidos
cuando conduce por la noche.

Sin dificultad

Un poco de dlficultad ----------------
Dificultad moderada__
Mucha dificultad

Dificultad extrema

N -

o's'w

Viendo debido al resplandor del sol cuando
conduce al amanecer o al anochecer.

Sindificuttad
Un poco de dificultad
Dificultad moderada___
Mucha dificultad_____

Dificultad extrema

Continua por detras.

FUﬂ E@

IOBA - Campus Miguel Delibes - Paseo de Belén 17 - 47011 - Valladolid
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3 I0BA | Clinica | Cuestionario de vision y conduccioén nocturna r :
S Adaptacion de Vision and Night Driving Questionnaire (VND-Q) .‘

- BN Kimlin JA, Black A, Djaja N, Wood JM. nt and validation of a vision and night driving questionnaire.
(TSR ERE AR Ophthalmic and Physiologic:

Instituto Universitario de-
Oftalmoblologia Aplicada

6. Adaptandose tras el paso de coches en direccion | Sindificultad
contraria con los faros encendidos cuando | Un poco de dificultad
conduce por la noche. Dificultad moderada

Mucha dificultad

7. Estimando la distancia a su desvio o salida | Sindificultad . . .

cuando conduce por la noche. Un poco de dificultad
Dificultad moderada
Mucha dificultad .
Dificultad extrema

8. Estimando la distancia entre su coche y ofros | Sindificultad .. ... ...
coches en movimiento cuando conduce por la | Un poco de dificultad _

hoche: Dificultad moderada .. .
Mucha dificultad_____....... .
Dificultad extrema_____ . ..
9. Viendo la carretera mientras llueve o con mal | Sindificultad 1
tiempo cuando conduce por la noche. Un poco de dificultad . 2
Dificultad moderada

Mucha dificultad
Dificultad extrema

Observaciones:

|OBA - Campus Miguel Delibes — Paseo de Belén 17 - 47011 - Valladolid
Tel. 98342 35 59 | Fax 983 18 37 23 | ioba@ioba.med uva.es | www.ioba.es Pagina 2de 2

Figura 5. Adaptacion al castellano del “Vision Night Driving Questionnaire”. 3

Las pruebas se llevaron a cabo en las instalaciones habilitadas para
ello, localizadas en el Campus Miguel Delibes de la Universidad de
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Valladolid. Para las pruebas se empleé un simulador de conduccion
nocturna formado por (Figura 6):

- La parte delantera un coche real.

- Un frontal situado a seis metros de distancia donde se presenta el test FACT
para la evaluacion de la sensibilidad al contraste. Esta evaluacion se realiza
mediante el volante del propio coche, que posee botoneras; vertical, derecha
e izquierda para dar respuesta segun el lado al que se presente desplazado
el optotipo del test FACT.

- Una camara para evaluar la dindmica pupilar.

- Foco infrarrojo.

- Dispositivos deslumbrantes, de 0,07 lux y de 0,13 lux.

Foco infrarojo

Cdmara I

inframoja
o

\\

ﬁ\ (

2N

Figura 6. Esquema del simulador utilizado durante las pruebas.

En primer lugar, se realizo una fase de entrenamiento, para que los
pacientes se habituasen a la dinamica de la prueba y al uso de los
pulsadores del volante. Posteriormente, se realizé el test FACT de
sensibilidad al contraste en tres condiciones luminicas diferentes, siendo la
primera de ellas siempre en condiciones de baja iluminacion sin
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deslumbramiento (condicion 0) y a continuacion con dos condiciones
deslumbrantes (0,07 lux en la condicion 1 y 0,13 lux en la condicion 2),
siendo el orden de aparicion aleatorio. Se evaluaron las frecuencias
espaciales bajas (1,5 ciclos/grado) y altas (12 ciclos/grado).

Andlisis estadistico

El analisis estadistico de la base de datos obtenidos a través de las
pruebas realizadas a los participantes se realiz6 con al programa SPSS
version 20 para Windows®. Se efectud un analisis estadistico descriptivo de
todas las variables objeto de estudio. Se utilizé el test de Shapiro-Wilk para
conocer la normalidad de la distribucién de los datos. Para buscar posibles
diferencias entre las tres condiciones en funcion de la frecuencia del
contraste, se utilizé un analisis de varianzas de dos vias por rangos de
Friedman.

Para evaluar la influencia de las distintas variables en las diferencias
encontradas en la evaluacion de la sensibilidad al contraste en las diferentes
condiciones luminosas, se realizé una regresion lineal simple, mediante un
test ANOVA.

Todas las comparaciones fueron bilaterales y se consideré que un
resultado alcanzaba significacion estadistica si el valor de p fue inferior a
0,05.

Los sujetos voluntarios se reclutaron de entre los pacientes que
acudieron a las consultas del Instituto Universitario de Oftalmobiologia
Aplicada (IOBA) y del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, siempre
asegurando previamente el cumplimiento de los criterios de inclusién
expresados anteriormente. Ademas, todos ellos fueron previamente
informados de la naturaleza del estudio. Asimismo, debieron comprender y
firmar el consentimiento informado antes del inicio de las pruebas.



Trabajo Fin de Master — Investigacion en Ciencias de la Visidn — Isabel Bermejo Rodriguez

RESULTADOS

1. Analisis descriptivo de la muestra

Las variables son cuantitativas y se describieron utilizando la media,
mediana, los valores minimo y méaximo, desviacion tipica, el intervalo de
confianza del 95% para la media. Ademas, se comprobé la hipétesis de
normalidad utilizando el contraste de Shapiro-Wilk (SW).

De los participantes (Tabla 1), la media de edad fue de 43,39 afios,
con un maximo de 70 y un minimo de 18 afios. Entre los sujetos la refraccién
media fue de -1,37 dioptrias (Tabla 2). En la version adaptada al castellano
del cuestionario NVD-Q la media de puntuacién fue de 3,36, con un minimo
de 1,46 y un maximo de 6,28 (Tabla 3) En cuanto al didmetro pupilar basal
medio de los participantes fue de 6,83, un minimo de 4,84 y un maximo de
8,34. (Tabla 4).

Tabla 1. Edad de los participantes

Edad Media 43,39
(afios)
95% de Limite 38,46
intervalo inferior

de

confianza

para la

media

95% de Limite 48,32
intervalo superior

de

confianza

para la

media

Mediana 44,00
Desviacion 15,619
estandar

Minimo 18

Maximo 70
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Tabla 2. Equivalente esférico de los participantes

EE (dioptrias) Media -1,37903
95% de intervalo de confianza ~ Limite -2,20861
para la media inferior

Limite -0,54945
superior
Mediana -0,75000
Desviacion estandar 2,261656
Minimo -6,250
Maximo 3,375

EE: equivalente esférico

Tabla 3. Puntuacioén del test NVD-Q

NVD-Q Media 3,3668

95% de intervalo de Limite inferior 2,9365
confianza para la media

Limite superior 3,7972
Mediana 3,2600
Desviacién estandar 1,36334
Minimo 1,46
Méaximo 6,28
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Tabla 4. Didmetro pupilar basal (mm)

Diametro pupilar Media 6,8349
basal (mm)
Medida Manual 95% de intervalo de Limite inferior 6,5486

confianza para la media

Limite superior 7,1212

Mediana 6,8100
Desviacion estandar 0,90708
Minimo 4,84
Maximo 8,34

2. Andlisis descriptivo del deslumbramiento incapacitante

2.1 Contraste en la condicion basal

En cuanto a los datos obtenidos en la condicion 0 o basal sin fuente
deslumbrante, el contraste de media fue mayor en la alta frecuencia con
respecto a la baja, siendo la maxima puntuacién obtenida también en la
frecuencia alta (Tabla 5).
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Tabla 5. Valores descriptivos del contraste en la condicién 0

Baja frecuencia 0 Media 44,41
95% de intervalo de Limite inferior 35,98
confianza para la media

Limite superior 52,85
Mediana 36,00
Desviacion estandar 26,729
Minimo 13
Maximo 100

Alta frecuencia 0 Media 75,24
95% de intervalo de Limite inferior 61,31
confianza para la media

Limite superior 89,18
Mediana 60,00
Desviacién estandar 44,139
Minimo 0
Maximo 120

2.2 Contraste en la condicion deslumbrante 1

En la condicion deslumbrante 1 también se obtuvo una media de contraste
mayor y la maxima puntacion con la alta frecuencia. (Tabla 6).
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Tabla 6. Valores descriptivos del contraste en la condicion 1

Baja frecuencia 1 Media 51,12
95% de intervalo de Limite inferior 40,72
confianza para la media

Limite superior 61,52
Mediana 36,00
Desviaciéon estandar 32,944
Minimo 13
Maximo 100

Alta frecuencia 1 Media 73,88
95% de intervalo de Limite inferior 59,38
confianza para la media

Limite superior 88,38
Mediana 85,00
Desviacién estandar 45,939
Minimo 0
Maximo 120

2.3 Contraste en la condicion deslumbrante 2

Se obtuvo una media mayor para las altas frecuencias espaciales en la
condicion deslumbrante 2 (Tabla 7).

Tabla 7. Valores descriptivos del contraste en la condicion 2

Baja frecuencia 2 Media 51,10

95% de intervalo de Limite inferior 42,09
confianza para la media

Limite superior 60,10
Mediana 36,00
Desviaciéon estandar 28,526
Minimo 18
Maximo 100

Alta frecuencia 2 IMedia 76,85
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95% de intervalo de Limite inferior 62,40
confianza para la media

Limite superior 91,31
Mediana 120,00
Desviacion estandar 45,802
Minimo 0
Maximo 120

3. Andlisis descriptivo del deslumbramiento molesto

Con respecto a la evaluacion del deslumbramiento molesto mediante la
escala de Boer, se obtuvo una puntuacion mayor en la condicion
deslumbrante 2, con un minimo y un maximo de puntuacion igual en las dos
condiciones (Tabla 8).

Tabla 8. Valores descriptivos de la escala de Boer

deBoer 1 Media 6,37
95% de intervalo de Limite inferior 5,78
confianza para la media

Limite superior 6,95
Mediana 7,00
Desviaciéon estandar 1,841
Minimo 3
Maximo 9

deBoer 2 Media 6,56
95% de intervalo de Limite inferior 5,99
confianza para la media

Limite superior 7,13
Mediana 7,00
Desviaciéon estandar 1,817
Minimo 3
Maximo 9
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Tabla 9. Prueba de normalidad utilizando el contraste de Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sih
Edad 0,944 41 0,045
EE 0,973 31 0,600
NVD-Q 0,921 41 0,008
Didmetro pupilar basal (mm) 0,954 41 0,099
Medida Manual
Baja frecuencia 0 0,860 41 0,000
Alta frecuencia 0 0,775 41 0,000
Baja frecuencia 1 0,753 41 0,000
Alta frecuencia 1 0,765 41 0,000
deBoer 1 0,901 41 0,002
Baja frecuencia 2 0,831 41 0,000
Alta frecuencia 2 0,736 41 0,000
deBoer 2 0,919 41 0,006

4. Diferencias asociadas al deslumbramiento incapacitante

4.1. Diferencias entre las tres condiciones en funcién de la baja frecuencia de
contraste

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
determinacion del contraste en la frecuencia espacial baja (1,5 ciclos/grado)
entre las distintas condiciones luminicas evaluadas. (Tabla 10)
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Tabla 10. Deslumbramiento incapacitante en el contraste en la frecuencia
espacial baja (1,5 ciclos/grado)

Resumen de prueba de hipdtesis

Hipatesis nula Prueba Sig. Decisidn
Analisis de
Las distribuciones de Baja E?ansanéfrgi dn':': Hetener la
1 frecuencia U, Baja frecuencia 1 and 2 Fﬁedmarg 442 hipdtesis
Baja frecuencia 2 son las mismas. para muestras nula.
relacionadas

=e muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn es de 05

4.2. Diferencias entre las tres condiciones en funcién de la alta frecuencia de contraste

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
determinacion del contraste en la frecuencia espacial alta (12 ciclos/grado)
entre las distintas condiciones luminicas evaluadas. (Tabla 11)

Tabla 11. Deslumbramiento incapacitante en el contraste en la frecuencia
espacial baja (1,5 ciclos/grado)

Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesis nula Prueha Sig. Decisidn
Analisis de
Las distribuciones de Alta I?ansangﬁrg?'u dDDSS Retener la
1 frecuencia 0, Alta frecuencia 1 and )0 Fﬁedmar? 426 hipdtesis
Alta frecuencia 2 son las mismas. para muestras nula.
relacionadas

=e muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn es de 05

5. Diferencias en el deslumbramiento molesto medido mediante la escala de
Boer en las condiciones deslumbrantes 1y 2
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en

valoracion del deslumbramiento molesto entre

analizadas. (Tabla 12)

Tabla 12. Deslumbramiento molesto

Resumen de prueba de hipdtesis

relacionadas

Hipdtesis nula Test Sig.  Decisién
Analisis de dos
wias de Friedman
4 Las distribuciones de deBoer 1 and de varianza por 1000 Eetptner la
deBoer 2 son las mismas. rangos de - nlﬂg B31S
muestras :

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es 04,

la
las dos condiciones

6. Diferencias entre las condiciones basal y las condiciones deslumbrantes (1y
2) en las distintas frecuencias en funcidn de las variables

6.1 Diferencias entre la condicion 0 y la condicion 1 en funcion de las variables en la

baja frecuencia.

En el analisis ANOVA, no se encuentran significacion estadistica que explique la
influencia de las variables en las diferencias encontradas entre las condiciones 0

y 1. (Tabla 13)

Tabla 13. ANOVA con variables dependientes baja frecuencia en la condicién 0 y

1
ANOVA-?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadrética F Sig.
1 Regresion 9755,157 4 2438,789 2,584 ,061°
Residual 24536,585 26 943,715
Total 34291,742 30

a. Variable dependiente: baja_frec_0_1
b. Variables predictoras: (Constante), diam_pupilar, NVD_Q, EE, Edad
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Ninguna variable parece explicar las variaciones en la baja frecuencia entre las
dos condiciones. (Tabla 14)

Tabla 14. Tabla de coeficientes con variables dependientes baja frecuencia en la

condicibon 0y 1

Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados

Modelo B Error tip. Beta t Si(-;.

1 (Constante) 107,310 72,115 1,488 ,149
Edad -,335 ,484 -,140 -,691 ,496
EE 5,612 2,751 ,379 2,040 ,052
NVD_Q ,468 4,387 ,020 ,107 ,916
diam_pupilar -14,319 8,121 -,352 -1,763 ,090

a. Variable dependiente: baja_frec_0_1

Un 28,4% de variacion del modelo estaria explicado por las variables predictoras.

(Tabla 15)

Tabla 15. Tabla de resumen del modelo

Resumen del modelo

R cuadrado
Modelo R R cuadrado corregida
1 ,5332 ,284 174

Error tip. de
la estimacion

30,71994

a. Variables predictoras: (Constante), diam_pupilar, NVD_Q, EE, Edad

6.2 Diferencias entre la condicién 0 y la condicion 1 en funcién de las variables en la

alta frecuencia

En la tabla ANOVA, se muestra que las variables predictoras podrian tener
influencia en la variacion entre las condiciones 0y 1 en la alta frecuencia. (Tabla

16)

Tabla 16. ANOVA con variables dependientes alta frecuencia en la condicién 0 y

1

ANOVA-?
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Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 9854,261 4 2463,565 3,044 ,035°P
Residual 21045,610 26 809,447
Total 30899,871 30

a. Variable dependiente: alta_frec_0_1

b. Variables predictoras: (Constante), diam_pupilar, NVD_Q, EE, Edad

En la tabla de coeficientes la edad resulta significativa en la explicacién del
modelo. (Tabla 17)

Tabla 17. Tabla de coeficientes con variables dependientes alta frecuencia en la

condicion 0y 1

Coeficientes?

Coeficientes no

Coeficientes

estandarizados tipificados

Modelo B Error tip. Beta t Sig.

1 (Constante) -88,831 66,788 -1,330 ,195
Edad 1,051 ,449 ,465 2,343 ,027
EE 5,145 2,548 ,366 2,019 ,054
NVD_Q 6,033 4,063 ,265 1,485 ,150
diam_pupilar 4,116 7,521 , 107 ,547 ,589

a. Variable dependiente: alta_frec_0_1

Un 31,9% de variacion del modelo estaria explicado por las variables predictoras.

(Tabla 18)

Tabla 18. Tabla del resumen del modelo

Resumen del modelo

R cuadrado
Modelo R R cuadrado corregida
1 ,5652 ,319 214

Error tip. de
la estimacion

28,45077

a. Variables predictoras: (Constante), diam_pupilar, NVD_Q, EE, Edad
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6.3 Diferencias entre la condicién 0 y la condicion 2 en funcién de las variables en la
baja frecuencia

No se encontraron relaciones entre las variables predictoras y la variable
dependiente. (Tabla 19)

Tabla 19. ANOVA con variables dependientes baja frecuencia en la condicion 0 y
2

ANOVA:?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadrdtica F Sig._
1 Regresion 1596,985 4 399,246 ,745 ,570°
Residual 13933,789 26 535,915
Total 15530,774 30

a. Variable dependiente: baja_frec_0_2
b. Variables predictoras: (Constante), diam_pupilar, NVD_Q, EE, Edad

No se encontrd significacion estadistica que explique la influencia de las
variables en la variacién de la sensibilidad al contraste en las dos condiciones.
(Tabla 20)

Tabla 20. Tabla de coeficientes con variables dependientes baja frecuencia en la
condicion 0y 2

Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
Modelo B Error tip. Beta t SiL
1 (Constante) 31,062 54,344 572 573
Edad -,144 ,365 -,090 -,394 ,697
EE 2,496 2,073 ,251 1,204 ,239
NVD_Q -,798 3,306 -,049 -,241 ,811
diam_pupilar -4,290 6,120 -,157 -,701 ,490

a. Variable dependiente: baja_frec_0_2

Un 10,3% de variacion del modelo estaria explicado por las variables predictoras.
(Tabla 21)
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Tabla 21. Resumen del modelo

Resumen del modelo

R cuadrado
Modelo R R cuadrado corregida
1 3212 , 103 -,035

Error tip. de
la estimacion

23,14984

a. Variables predictoras: (Constante), diam_pupilar, NVD_Q, EE, Edad

6.4 Diferencias entre la condicién 0 y la condicion 2 en funcién de las variables en la

alta frecuencia

No se encontraron relaciones entre las variables predictoras y la variable. (Tabla

22)

Tabla 22. ANOVA con variables dependientes baja frecuencia en la condicién 0 y

2
ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 6481,059 4 1620,265 1,611 ,201P
Residual 26141,779 26 1005,453
Total 32622,839 30

a. Variable dependiente: alta_frec_0_2

b. Variables predictoras: (Constante), diam_pupilar, NVD_Q, EE, Edad

Parece que la edad podria explicar las diferencias encontradas entre los
resultados obtenidos en el contraste en las variables 0 y 2. (Tabla 23)
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Tabla 23. Tabla de coeficientes con variables dependientes baja frecuencia en la
condicion 0y 2

Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
Modelo B Error tip. Beta t SiL
1 (Constante) -102,659 74,437 -1,379 ,180
Edad 1,048 ,500 451 2,096 ,046
EE 3,081 2,840 ,213 1,085 ,288
NVD_Q 2,667 4,528 114 ,589 561
diam_pupilar 7,128 8,382 ,180 ,850 ,403

a. Variable dependiente: alta_frec_0_2

Un 19,9% de variacion del modelo estaria explicado por las variables predictoras.
(Tabla 24)

Tabla 24. Tabla del resumen del modelo

Resumen del modelo

R cuadrado | Error tip. de
Modelo R R cuadrado corregida Jla estimacion

1 4462 ,199 ,075 31,70888

a. Variables predictoras: (Constante), diam_pupilar, NVD_Q, EE,
Edad

7. Diferencias entre la escala de De Boer en las condiciones deslumbrantes 1y 2
en funcién de distintas variables.

No se encontraron relaciones entre las variables predictoras y la variable dependiente.
(Tabla 25)

33



Trabajo Fin de Master — Investigacion en Ciencias de la Visidn — Isabel Bermejo Rodriguez

Tabla 25. ANOVA con variables dependientes De Boer en la condicién 1y 2.

ANOVA?
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 2,892 4 , 723 ,309 ,869P
Residual 60,785 26 2,338
Total 63,677 30

a. Variable dependiente: deBoer_1_2
b. Variables predictoras: (Constante), diam_pupilar, NVD_Q, EE, Edad

No parece haber relacién entre las distintas variables explicativas y las diferencias
encontradas en la escala de Boer entre las condiciones deslumbrantes 1y 2. (Tabla
26)

Tabla 26. Tabla de coeficientes con variables dependientes De Boer en la condicion
ly?2.
Coeficientes?

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
Modelo B Error tip. Beta t Sig._
1 (Constante) 2,417 3,589 ,673 ,507
Edad -,013 ,024 -,123 -,525 ,604
EE -,005 ,137 -,007 -,035 972
NVD_Q -,203 ,218 -,197 -,932 ,360
diam_pupilar -,236 ,404 -,135 -,584 ,564

a. Variable dependiente: deBoer_1_2

Un 4,5% de variacion del modelo estaria explicado por las variables predictoras.
(Tabla 27)

Tabla 27. Tabla de resumen del modelo

Resumen del modelo

R cuadrado J Error tip. de
Modelo R R cuadrado corregida Jla estimacion

1 ,2132 ,045 -,101 1,52901

a. Variables predictoras: (Constante), diam_pupilar, NVD_Q, EE, Edad
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DISCUSION

En el estudio, la edad media de la muestra se correspondi6 con la de
una poblacién adulta de mediana edad. La mayor parte de la muestra
presentaba una miopia leve y en el test NVD-Q se obtuvo una puntuacion
baja, por lo tanto, podemos intuir que estos leves miopes de mediana edad
no presentaban dificultades durante la conduccion nocturna de forma
habitual. La media del didmetro pupilar de 6,83 mm en condicién escotépica
podria considerarse dentro de los limites normales, ya que en condiciones
mesopicas la medida normal del didmetro pupilar se encuentra entre 3y 6
mm, dependiendo de factores como la edad.®

De los resultados encontrados en este trabajo de investigacion se
aprecia que, en poblacién no patoldgica, no existen diferencias con respecto
a la medida de contraste sin deslumbramiento, ni en baja, ni en alta
frecuencia, al ser evaluada haciendo frente a las dos condiciones
deslumbrantes que simulan condiciones luminicas ambientales tipicas de la
conduccion nocturna, las cuales podrian ser comparadas con el
deslumbramiento del alumbrado publico o bien la iluminacién de un mévil en
el interior del vehiculo (utilizado por el acompafiante).

Comparando los resultados obtenidos con otros estudios similares
realizados en poblacién joven sin patologia ocular, en los cuales mediante
una metodologia similar, se expone al participante a varias fuentes de
deslumbramiento de intensidad creciente, se comprueba que una condicién
deslumbrante menor de 0,28 lux no ejerce efectos deletéreos sobre la
calidad de vision, si bien una condicion deslumbrante de mas 0,55 lux si
reduce la capacidad de detectar objetos en la carretera.?® En diferentes
pruebas de medida directa del deslumbramiento diferentes a la sensibilidad
al contraste, se ha demostrado que el deslumbramiento producido estaria
directamente relacionado con la intensidad y tamafio de la fuente luminosa
@9 por lo que quizas el emplear otra fuente deslumbrante hubiera propiciado
diferencias en el deslumbramiento incapacitante y en el deslumbramiento
molesto.

Con respecto al tipo de poblacion estudiada, es una muestra
representativa de la sociedad, es decir, personas de mediana edad sin
patologia ocular que comprometa la visién. Sin embargo, esta demostrado
gue en personas mayores, incluso sin patologia ocular, la sensibilidad al
contraste disminuye tanto en presencia como en ausencia de
deslumbramiento.®®

Uno de los motivos de esta pérdida de sensibilidad al contraste en
personas mayores puede estar relacionada con el hecho con de que todas
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ellas presentan un grado variable de opacificacion del cristalino,
aumentando asi la dispersion introcular de la luz y degradando la imagen
retiniana reduciéndose asi el contraste de la imagen retiniana.®”

Por lo tanto, el analisis nos muestra que la ausencia de patologia
ocular es un factor protector frente al deslumbramiento similar al del entorno
de la conduccién nocturna, por lo tanto seria interesante comparar la
muestra de este estudio con poblacion patolégica, ya que por ejemplo, es
sabido que pacientes con cataratas presentan una disminucion de la
sensibilidad al contraste®®, también otras patologias como por ejemplo el
0jo seco, en el que las aberraciones 6pticas formadas por el acortamiento
del tiempo de rotura lagrimal contribuyen a la disminucién en la calidad de
la imagen®®, Ademas, también seria interesante comparar a pacientes
sometidos a alguna intervencién quirdrgica oftalmoldgica, como por ejemplo
la cirugia de cataratas, intervencién muy frecuente en nuestra sociedad. %

En cuanto al deslumbramiento molesto, parece que este tipo de
intensidades causan un grado de incomodidad aceptable/leve (escala de
Boer), tanto en el tipo 1 o tipo 2, sin ser diferente entre ambos iluminantes.

Probablemente, como se menciona con anterioridad, esto puede
estar influenciado por el tipo de poblacion estudiada, es decir poblacién
joven y sana. En varios estudios se demuestra gue la luminancia ambiental
tiene solo un pequerio efecto en la calificacion de Boer.®®

Una de las consideraciones a tener en cuenta mencionadas en varios
estudios es que una fuente deslumbrante que cause un malestar puede no
afectar directamente la visién, pero puede resultar en un comportamiento de
adaptacion para reducir las molestias del deslumbramiento. Esta adaptacién
conductual, como apartar la mirada de la fuente de deslumbramiento, puede
conducir a una peor deteccion de objetos. %

El hecho de que los conductores adapten su comportamiento para
reducir la incomodidad también puede afectar su calificacién del grado de
molestia del deslumbramiento. En realidad, se ha demostrado que los
conductores de mayor edad suelen tener una fuerte tendencia a adaptar su
comportamiento para reducir el efecto perturbador de la fuente de
deslumbramiento; como consecuencia, esto puede resultar en menos
molestias (calificaciones mas bajas en la escala de Boer). ¢4

En cuanto a las diferencias encontradas en el contraste en la
condicion basal (condicion 0) comparandola con las condiciones 1y 2,
parece que la edad influye y que explica diferencias encontradas en las altas
frecuencias. Esto puede ser debido a los participantes mayores presentes

36



Trabajo Fin de Master — Investigacion en Ciencias de la Visidn — Isabel Bermejo Rodriguez

en la muestra, que como se menciona con anterioridad presentan un
deterioro en la sensibilidad al contraste de forma fisiolégica por aumento de
la dispersién intraocular. @

La refraccidén no parece ser una variable que explique las diferencias,
por lo tanto, se podria intuir que los errores refractivos menores, es decir,
aguellos que posee la mayor parte de la poblacion, no modifican la calidad
de visién con fuentes deslumbrantes moderadas en condiciones de baja
iluminacion.

La mayoria de los participantes obtuvieron una puntuacién baja en el
test NVD-Q, por lo tanto, parece que la ausencia de dificultades para la
conduccién nocturna no influye en el efecto del deslumbramiento leve.

CONCLUSIONES

De modo general, a partir de los resultados obtenidos en esta
investigacion, se puede afirmar que deslumbramientos producidos por
iluminaciones de baja intensidad, tipicas del alumbrado publico, que podrian
ser comparables a las utilizadas en el presente estudio, no causan perjuicio
en la funcién visual de sujetos sin patologia.

Especificamente se puede concluir que:

- Las personas sin patologia que afecte a su funcion visual no ven
disminuida su capacidad de discriminacion de contraste, ni en bajas ni en
altas frecuencias espaciales al ser iluminados con fuentes deslumbrantes
de moderada intensidad, aunque la edad resulta un factor que explica las
diferencias que se producen en las frecuencias espaciales altas al
enfrentarse a un deslumbramiento.

- El grado de malestar generado por fuentes de moderada intensidad en
condiciones de oscuridad es aceptable en sujetos sin patologia que
afecte a su vision, y es 6ptimo para realizar tareas como conducir en
condiciones luminicas ambientales nocturnas.
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