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INTRODUCCION 
 
Actualmente, la mayoría de estudios lumínicos o aplicaciones que se realizan en el 
mundo de la iluminación, si no se especifica lo contrario, se adopta como referencia los 
valores definidos para una población normal de una media de edad de 32 años. 
 
Esta hipótesis de cálculo es correcta para la mayoría de escenarios, pero hay casos 
especiales, que debido a su criticidad requieren un análisis adaptado a las condiciones 
particulares de los usuarios del entorno. 
 
Dentro de las distintas condiciones particulares o poblaciones que se podrían 
considerar, podemos distinguir dos grupos importantes de población, que debido a sus 
características requerirían una iluminación adaptada: 
 

1) Grupo menores de ≤ 10 años. 
Sistema visual está en fase de desarrollo. 
 
2) Grupo mayores de ≥ 60 años.  
Sistema visual envejecido en distintos grados. 

 
Estos dos grupos de población, debido al estado de desarrollo y conservación del 
sistema relacionado con la visión de formación y no formación de imagen, presentan 
condiciones muy diferenciales a tener en consideración en los estudios lumínicos, así 
como en la implantación final de la iluminación. 
 
A nivel de referencia, se adjunta una imagen referente al estado de amarillamiento del 
cristalino en diferentes edades: 
 

 
Sidney Lerman Radiant Energy and the Eye 
MacMillan Publishers, 1980 
 
 
En el presente estudio, analizaremos en profundad los parámetros a tener en 
consideración en uno de estos grades grupos, en concreto, nos centraremos en un 
grupo tan sensible como son los menores de edad. 
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En el análisis de las condiciones particulares de iluminación a considerar en el grupo de 
estudio de menores de edad, nos centraremos en los efectos relacionados con las 
emisiones de luz visible comprendida en la franja espectral de longitud de onda entre  
los 380nm y los 780nm. 

 

 
 
El objetivo del siguiente estudio, es analizar los efectos de esta franja espectral de 
emisión considerando las necesidades y/o efectos generados sobre los menores de 
edad, con la finalidad de mejorar en la medida de lo posible, su interacción con un 
elemento tan importante para su  día a día, y correcto crecimiento como es la 
iluminación. 
 
Debido a que su sistema visual está en fase de formación, la población formada por los 
menores de 10 años, presentan unas peculiaridades específicas o características que 
debemos tener en consideración en los estudios y aplicaciones lumínicas. 
 
En el presente trabajo, nos centraremos en el efecto de la luz visible sobre el sistema 
visual relacionado con la formación y no formación de imágenes en la población de 
menores de 10 años, así pues, teniendo en consideración el estado de desarrollo y 
sensibilidad del sistema visual a estas edades, analizaremos los efectos de la 
iluminación considerando los siguientes campos de estudio:   
 

1) Sensibilidad y Posibilidad de daño ocular. 
2) Ritmos circadianos y Niveles de melatonina. 
3) Crecimiento del ojo y Peligro de miopía precoz. 
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SENSIBILIDAD Y POSIBILIDAD DE DAÑO OCULAR 
 
Si analizamos la profundidad de penetración en el sistema visual de las diferentes 
longitudes de onda, podemos ver que el ojo humano es transparente únicamente en el 
rango de longitudes de onda de 380nm a 780nm (Luz Visible), así como el rango de 
780nm a 1400nm (Infrarojo Cercano) 
 
Las emisiones inferiores a 315nm (UVC y UVB) son absorbidas por la córnea o 
superficie externa del ojo, y no pueden penetrar en el interior del sistema visual. 
 
El rango de emisiones de 315nm a 380nm (UVA) son capaces de superar la córnea y 
alcanzar el cristalino, donde son absorbidas para evitar que penetren en el interior del 
ojo, donde podrían causar daños en la retina. 

 
 
Todo y ser una radiación no ionizante, las emisiones dentro del rango visible, en especial 
la de baja longitud de onda o luz azul, debido a su nivel de energía, pueden generar 
daños en la retina cuando son absorbidas por el ERP (Epitelio Pigmentario Retiniano) 

 
 
 
La energía “E” de un fotón es 
directamente proporcional a la 
constante de Plank “h” por la 
velocidad de la luz al vacío “c” e 
inversamente proporcional a la 
longitud de onda de dicho fotón “λ”, 
con lo cual, podemos ver que los 
fotones de baja longitud de onda o luz 
azul tiene unos niveles de energía 
mayores. Esta franja de emisión de 
alta energía no ionizante se 
denomina HEV (High Energy Visual) 
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Para que una radiación tenga efecto sobre la materia, es necesario que esta sea 
absorbida por la misma, ya que si es completamente transmitida o reflejada no causa 
ningún efecto, así pues, solo las radiaciones absorbidas son activas y pueden generar 
efectos o daños (Ley de Draper).  
 
Los principales efectos oculares de la radiación ultravioleta hasta la infrarroja en función 
de su absorción, los podemos segmentar en dos grupos según su mecanismo de 
interacción: 
 

- Predominantemente fotoquímico ( Emisión UV ) 
o Induce fragmentación de las proteínas nucleares del epitelio corneal. 
o Periodo latencia de varias horas entre la exposición y el efecto. 

 
- Predominantemente térmico ( Emisión Visible & IR ) 

o Lesión térmica debido al calentamiento de la superficie. 
o No tienen periodo de latencia. 

 

 
 
 
Debido a la complejidad del ojo, analizaremos los efectos  de la absorción de las 
distintas longitudes de onda sobre las principales partes de conforman el ojo humano. 
 



XLVI Simposium Nacional de Alumbrado 
Vigo  29 al 30 de septiembre del 2021 
 
 

 

 
 
 
 

Absorción en la Córnea. 
 
La cornea presenta un índice de absorción muy elevado para radiaciones 
UV<300nm así como IR>2000nm. 
 

 
En el rango de emisión de luz visible, esta presenta una transmisión muy 
elevada, (Artigas et al, 1995) la cual se ve afectada por la edad, de forma que 
con el envejecimiento de la córnea se incrementan los niveles de absorción, en 
especial para las emisiones de baja longitud de onda, de forma que puede 
presentar degeneración y opacidad por un exposición elevada a los rayos UV.  
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Absorción en el Humor Acuoso. 
 

Presenta un índice de absorción muy bajo en el espectro UV así como luz visible, 
y solamente muestra niveles de absorción elevado en radiaciones IR de 1200nm 
a 2000nm. 

 
 

Absorción en el Cristalino. 
 

El cristalino presenta un índice de absorción elevado para radiaciones UVA de 
300nm a 400nm, pudiendo generar cataratas por “darkbrown” así como  una 
absorción media en la zona IR, la cual puede generar cataratas por calor debido 
a cambios químicos en las proteínas del núcleo y del epitelio. 
 

 
 
En el rango de emisión de luz visible, es la zona en la que se producen mayores 
pérdidas por absorción, en especial de baja longitud de onda, las cuales se ven 
afectadas de forma significativa por la edad. 
 



XLVI Simposium Nacional de Alumbrado 
Vigo  29 al 30 de septiembre del 2021 
 
 

 

 
Con la edad podemos apreciar claramente un envejecimiento progresivo del 
cristalino, generando cataratas así como problemas de visión significativos.  
 
A nivel de referencia, podemos ver el incremento del nivel de iluminación 
requerido para proporcionar la misma percepción visual en personas de distinta 
edad debido a la degeneración por opacidad del cristalino. 
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Absorción en el Humor Vítreo. 
 
Presenta índices de absorción muy bajos, a excepción de una pequeña franja 
en la zona delos IR, que puede generar un leve calentamiento. 
 

 
 
Así pues, en función de la absorción de las distintas capas del ojo, podemos determinar 
que la radiación que alcanza la retina está constituida básicamente por luz visible e 
infrarrojo A, así como una porción de UVA la cual podría llegar a ser dañina para la 
retina y coroides. 
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Paralelamente, es importante destacar que debido al envejecimiento de los 
distintos elementos oculares, la radiación que alcanza la retina y los coroides, 
depende de la edad, produciéndose una transición muy elevada en la zona de 
radiación de baja longitud de onda. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Podemos apreciar claramente, que para la población de menores de 10 años, 
los niveles de irradiación que alcanza la retina y los coroides es mucho  mayor, 
en especial, en el rango espectral de alta energía o Violeta-Azul.  
 
Con lo cual, debido a la sensibilidad de la retina, unido a los mayores niveles de 
exposición a que están sometidos las personas de menos de 10 años, se pone 
de manifiesto la necesidad de implementar sistema de iluminación adaptada a 
esta población. 
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Absorción en la Retina y Coroides. 
 

La retina y coroides presentan un índice de absorción elevado las radiaciones 
visibles así como las IR tipo A hasta los 1000nm. 

 
La absorción de radiación IR tipo A puede generar lesiones térmicas en la retina 
y coroides, produciendo un blanqueamiento irreversibles del pigmento visual, o 
incluso quemaduras severas que pueden llegar a generar un agujero en la 
macula ocular. 
 
La absorción UV puede generar lesiones fotoquímicas en el pigmento macular y 
coroides por proliferación celular con mitosis, las cuales, requieren unas 48h 
para ser evidentes, pero según el nivel de deño, estos tejidos pueden 
regenerarse y sanar.  
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En base a los coeficientes de absorción de las células del epitelio pigmentario, podemos 
definir el espectro de fototoxicidad (apoptosis) de las mismas,  
 

 
 
Para poder evaluar correctamente estos riesgos, la norma de seguridad fotobiológica 
EN 62471-1, nos define los límites generales de exposición a las distintas longitudes de 
onda. 
 

- Valores basados en Irradiancia 
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- Valores basados en Radiancia 

 
Es importante destacar, que los niveles de emisión normales que presentan las 
luminarias utilizadas para iluminación general, estas quedan fuera de los valores límite 
de exposición ELs o ELV (Exposure Limit Values) definidos por la norma para las 
emisiones no ionizantes, con lo cual, no existe riesgo potencia para las personas 
adultas. 
 
Paralelamente, como hemos visto que débenos considerar que en los primeros años de 
vida, debido al estado de formación del ojo, este presentan una características 
especiales que no están contempladas en los límites de explosión de la norma en la 
zona de baja longitud de onda o luz azul, con lo cual, se pone de manifiesto que para 
este grupo es necesario realizar un estudio en mayor detalle para asegurar que no existe 
ningún riesgo potencial en un grupo tan sensible para este rango de emisión.  
 
Para evaluar los límites de exposición a la luz azul, se define la curva de sensibilidad 
espectral B(λ), la cual se utiliza para determinar la dosis de energía recibida “Db”. 
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La dosis máxima de energía, bajo la cual no se genera ningún daño o efecto en la retina 
es:  
Db  = 106 J/m2sr.  
 
Según la norma de seguridad biológica EN 62471, este valor se expresa como el 
producto de la radiancia de la fuente lumínica ponderada por la curva de sensibilidad 
espectral B(λ) por el tiempo de exposición:  
 

  
 
En base a estos valores, la norma nos definen los grupo de riesgo, en la cual, podemos 
ver el tiempo de exposición máximo “T” de una radiancia “Lb” en el cual se recibe una 
dosis de energía Db  = 106 J/m2sr 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Debido a la mayor transparencia del cristalino en los niños, podemos considerar que la 
curva estándar de sensibilidad espectral B(λ) no es representativa para este grupo, ya 
que la retina está sometida a una mayor cantidad de energía. 
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Paralelamente, la irradiancia en la retina generada por una radiación depende de la 
distancia focal (f) y diámetro de la pupila (dp) 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 
Considerando que los niños presentan unos valores geométricos oculares distintos a 
los de la población general, juntamente con una mayor trasparencia “t” del cristalino, 
podemos determinar que los grupos de riesgo fotobiológico definidos para la población 
adulta son significativamente distintos para los niños o menores. 
 
Para determinar los niveles reales de riesgo de la luz azul o de baja longitud de onda en 
niños o menores, vamos a analizar los parámetros diferenciadores respecto la población 
adulta considerando en la determinación  de los límites de exposición, centrándonos en 
los aspectos: 
 

- Ponderación geométrica - Longitud Focal & Diámetro Pupila 
- Ponderación espectral 

  

Er – Irradiancia Retina ( W/m2 ) 
Ls – Radiancia del emisor ( W/m2sr ) 
Ƭ – Transmición sistema ocular  
dp – Diametro pupila ( mm ) 
dr – Diamtero fuente ( mm ) 
f – Longitud foca ojo ( mm ) 
 
Considera un angulo plano pequeño ≈1,5mrad el 
cual genera una imagen o punto en la retina de 
25µm ) 
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PONDERACION GEOMETRIA – Longitud focal & Diámetro pupila 
 
La anatomía de los ojos de los niños es diferente de la de los adultos, al mismo tiempo 
que presenta unos niveles de crecimiento muy elevados durante los primeros años de 
vida, para los cálculos de irradiancia en la retina (Según modelo de Lotmar, 1976) se    
considera un valor de longitud focal de 15,74mm. 
 
Se define un tamaño de pupila en los recién nacidos de 3,8±0.8m (Roarty y Keltner, 
1990) así como de 4mm para los niños (Higuchi et al. 2014), con lo cual, para el presente 
estudio consideraremos una abertura o diámetro de pupila igual al valor igual a 4,6mm. 
(Media +1ST del modelo de Roarty y Keltner) 
 
Si consideramos una radiación de riesgo RG0 en un adulto colocado a 20cm de la 
fuente, este recibe una dosis  Db = 106 J/m2sr en un tiempo máximo de 10000s (2h 
45min), lo que implica que fuente de emisión  produce una radiancia efectiva: 
 
 Lb<100W/m2sr. 
 
Considerando el modelo del ojo humano de Gullstrand, con un punto focal de f=17mm, 
diámetro de la pupila de d=3mm y transmitancia de sistema óptico de Ƭ=0.9, equivale a 
una máxima irradiancia en la retina de 2,2J/cm2. 
 

Puesto que como hemos visto la geometría ocular de los niños es sustancialmente 
diferente de la de los adultos, podemos determinar la radiancia de la fuente lumínica, 
que produciría la misma irradiancia de 2,2J/cm2 en la retina de los menores o niños, 
considerando un punto focal de f=15,74mm, diámetro de la pupila de d=4,6mm y 
transmitancia Ƭ=0.9, podemos determinar que el nuevo límite referente a la radiancia 
efectiva en los niños o menores es Lb children  < 36 W/m2sr. 
 

 
 
Así pues, podemos ver que para un mismo grupo de riesgo, en el caso de los niños 
tenemos una reducción de la radiancia máxima de la fuente de 2.8, así pues, para un 
grupo de riesgo RG0, pasamos de una radiación efectiva de la fuente: 
 

- Adultos   Lb<100W/m2sr  
- Niños      Lb children <36 W/m2sr  ( 2,8 veces inferior ) 
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PONDERACION ESPECTRAL 
 
Puesto que la transparencia del cristalino o rango espectral de absorción en los niños 
es muy distinto a la de los adultos, en especial, en la franja de baja longitud de onda, la 
ICNIRP (International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection) recomiendo 
utilizar la curva de sensibilidad espectral A(λ) de “Aphakic Hazard” en  lugar de la B(λ) 
de “Blue-Light Hazard”, de forma que no se tiene en consideración la absorción del 
cristalino. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Así pues, en el cálculo de la radiación efectiva de la fuente lumínica, en el caso de 
aplicación en menores, nos basaremos en la curva de ponderación A(λ)  “Aphakic” en 
lugar de la B(λ) “Blue-Light”, de forma que podemos ver que tenemos un peso mayor en 
la zona de emisión de 300nm a 450nm. 
 
 
 
  
Definida una fuente lumínica de referencia, equipa con LEDs de distinta tecnología y 
misma temperatura, que nos produce una iluminación en el punto de media de 500lx 
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Se analiza el valor LA / Lb en base a las curvas A(λ) y B(λ) respectivamente de una fuente 
lumínica de referencia: 
 

- LEDs 5000K/80 tecnología estándar (STD) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
- LEDs 5000K/97 tecnología de espectro continuo (FSL)  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Como podemos ver, la utilización de la curva de ponderación A(λ) en lugar de la B(λ), 
para los LEDs de tecnología estándar, supone un incremento no significativo, pero 
según que tecnología utilizada, como puede ser la de espectro continuo, este 
incremento tiene mayor relevancia, alcanzando valores de casi un 10% superiores a los 
valores de radiancia según la curva estándar de riesgo a la luz azul B(λ).  
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RITMOS CIRCADIANOS Y NIVELES DE MELATONINA 
 
Indistintamente de la población que analicemos, siempre tendremos que considerar una 
iluminación circadianamente adaptada, de forma que debemos asegurar una 
iluminación dinámica durante el día,  que nos proporcione una excitación adecuada de 
las células fotosensibles o fotorreceptores ipRGCs (intrinsically photosensitive Retinal 
Ganglion Cells) los cuales no relacionados con la formación o percepción de imágenes. 
 
Estos fotorreceptores, son especialmente sensibles a la luz azul de baja longitud de 
onda, y contienen un fotopigmento especializado denominado melanopsin o melatonin, 
el cual presenta la siguiente curva de sensibilidad espectral: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estos fotorreceptores son responsables de mediar en el ritmo circadiano de los seres 
humanos actuando directamente contra el núcleo supraquiasmático (NSQ) ubicado en 
el hipotálamo, el cual, es el encargado de controlar el reloj biológico o ciclo circadiano 
humano mediante la segregación y/o inhibición de melatonina en sangre, de forma que 
gestiona el sincronismo de los ritmos biológicos de las personas con el ciclo solar o 
periodos de luz y oscuridad,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Núcleo 
Supraquiasmatico 

(NSQ) 

Glándula Pineal 

Noche 
(Periodo Oscuridad) 

Día 
(Periodo Luz) 

Estimulación 
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Así pues, podemos determinar un relación directa con la emisión espectral de baja 
longitud de onda con la segregación e inhibición de la melatonina vinculada con la 
modulación de los ciclos circadianos diarios, de forma que una iluminación difusa con 
un mayor contenido espectral de 485nm, nos genera una mayor supresión de 
melatonina, y la reducción de estos niveles, es la que nos ayuda a la activación y entrada 
en ciclo de trabajo o activación del cuerpo humano, y al contrario, una iluminación difusa 
con bajo contenido espectral en la zona de 470nm a 500nm, incrementa la producción 
de melatonina en sangre, la cual, nos ayuda a la preparación del cuerpo en modo de 
relax o somnolencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es importante destacar, que se ha demostrado que las alteraciones de los ciclos 
circadianos respecto los ciclos solares, están relacionados con multitud de problemas, 
entre los cuales podemos destacar: 
 

 Alteraciones del sueño. 

 Problemas de concentración. 

 Dificultad en el aprendizaje. 

 Depresión o fatiga crónica. 

 Obesidad. 

 Etc . . . 
  

Reducción 
niveles por la 
mañana 

Incremento 
niveles por la 
tarde 

P
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d
u

c
c
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n
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e
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n
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p
g
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Es importante destacar que la producción de melatonina varía en función de la edad, de 
forma que Independientemente de los niveles que se tengan en juventud, los valores de 
melatonina desciende de forma proporcional con la edad. 
Paralelamente, tal como hemos visto, la transmitancia del ojo humano varia con la edad, 
con lo cual, los parámetros de referencia de la curva de sensibilidad melanopica está 
basada en un observador de referencia de 32 años.  

En caso de requerir un  estudio ajustado a  un observador de edad “a”, es necesario 
aplicar valores de corrección basados en la función de transmitancia “Ƭ”, dependiente 
de la edad definida en la CIE 203:2012 “A Computerized Approach to Transmission and 
Absorption Characteristics of the Human Eye” 
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Así pues los valores de los distintos α-opic, así como el α-opic equivalent daylinht D65 
de referencia considerados para la edad de 32años, debe ser ajustado adecuadamente 
según la función de corrección espectral por la edad correspondiente 
 
 

 
 
 
 
Para nuestro análisis, nos centraremos en la curva de corrección para la población de 
10 años. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Para verificar el efecto sobre la población ≤10años, analizamos las curvas de 
sensibilidad fotópica v(λ) y melanópica mel(λ) corregidas por el factor c(10, λ) 

considerando una aplicación con LEDs estándar de 5000K/80 así como LEDs de 
espectro continuo o FSL de 5000K/97. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



XLVI Simposium Nacional de Alumbrado 
Vigo  29 al 30 de septiembre del 2021 
 
 

 

 
- Efecto de la edad (Y10) sobre la curva de sensibilidad fotópica normalizada. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
- Efecto de la edad (Y10) sobre la curva de sensibilidad melanópica 

normalizada. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

En base a los valores obtenidos, podemos ver que debido a la mayor sensibilidad que 
presenta la población de hasta 10 años de edad a los longitudes de onda corta, para un 
mismo efecto melanopico y nivel de iluminancia, podemos utilizar una luminaria 
equipada con LEDs con una menor componente espectral de baja longitud de onda, lo 
cual, nos asegurar un margen de seguridad mayor referente a la probabilidad de daños 
de la luz azul según la norma de seguridad fotobiológica. 
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CRECIMIENTO DEL OJO / PELIGRO MIOPIA PRECOZ 
 
Se define la miopía como el resultado de un punto focal desplazado hacia la parte frontal 
de la retina, de forma que la imagen no se forma en la retina como sucede en un ojo 
normal o emétrope sin error refractivo. 
 

 
 
 
 
Así pues, durante la fase temprana de formación del ojo, un crecimiento anormal de 
este, puede provocar una deformación elíptica del mismo que conlleva a la perdida de 
foco y aparición de miopía precoz. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

Crecimiento ocular axial promedio 
observado en niños miopes y no 
miopes durante 18 meses 
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Según la velocidad de crecimiento de ojo humano, podemos identificar distintas fases 
de crecimiento axial durante los dos primeros años de vida: 
 

- De 0 a 2 años de edad - Ojo experimenta un crecimiento de 4mm 
- De 2-3 hasta los 3-5 años - Ojo experimenta un crecimiento de 0,4mm/año 
- Después de los 5-6 años solo aumenta 1mm 

  
Durante los últimos años, se han analizado las causas de esta deformación o 
crecimiento anormal de los ojos en los menores, y se ha puesto de manifiesto, que una 
de las posibles causas esta asocia a un nivel insuficiente de iluminación de espectro 
adecuado durante la fase temprana de formación ocular. 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Una de las fuentes principales que regulan el correcto crecimiento del ojo, es la 
dopamina retiniana. Las acraminas, son una de las fuentes principales de segregación 
de dicha dopamina retinal, la cual es absolutamente necesaria para el correcto 
crecimiento de la retina. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Crecimiento ocular axial promedio 
observado en los niños durante 18 meses, 
categorizado según su nivel de  
exposición a la luz solar de medio día 
>1000lx 



XLVI Simposium Nacional de Alumbrado 
Vigo  29 al 30 de septiembre del 2021 
 
 

 

 
 
Los cuerpos celulares de las acraminas residen en la capa nuclear interna de la retina, 
y hacen sinapsis directamente con los ipRGC que se encuentran en la capa de células 
ganglionares más interna de la retina. 
 
Como ya hemos visto, el fotopigmento de melanopsina que se encuentra en las ipRGC 
presenta una máxima sensibilidad a una longitud de onda de 480nm, por tanto, la 
liberación máxima de dopamina retiniana se obtiene estimulando la vía de las células 
ipRGC / Amacrinas cuando la retina está expuesta a un estímulo adecuado de luz rica 
en energía a 480nm, la cual corresponde con la longitud de onda que desencadena la 
máxima inhibición de melatonina en la glándula pineal. 
 
Una emisión espectral rica en la longitud de onda de 480nm, maximiza la excitación de 
los Ganglios Retinales produciendo la  supresión de los niveles de melatonina en 
sangre, al mismo tiempo que optimiza la segregación de Dopamina Retinal necesaria 
para el correcto crecimiento del ojo e impedir problemas de miopía precoz no genética. 
 
Paralelamente, distintos estudios internacionales, entre los que destacan los realizados 
en el Cincinnati Children’s Hospital Medical Center, han puesto de manifiesto el 
mecanismo molecular detrás de la progresión de la miopía y presenta una nueva función 
asociada a la proteína OPN5, la cual, forma parte de un grupo de proteínas 
fotorreceptoras llamadas opsinas que se encuentran en las membranas de las células 
ipRGC. 
 
Estas proteínas OPN5, estarían relacionadas en la recuperación del espesor de la 
membrana coroidea, la cual, presenta un espesor inferior al normal en los ojos con 
miopía. 
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Con lo cual, una radiación lumínica que presente una componentes melanopica elevada, 
nos asegura elevados niveles de supresión de melatonina así como elevados niveles 
de segregación de Dopamina Retinal, la cual nos ayuda a la recuperación del espesor 
normal de la Coroides ( capa interretinal ) necesaria para una correcta geometría del 
ojo. 

 
 
Paralelamente a los ojos miopes con deformación axial, también tenemos que 
considerar la correcta recuperación de la coroides, cuando debido al ritmo de vida 
actual, los menores están un tiempo elevado visualizando pantallas (ordenadores, 
móviles, televisores) o leyendo libros con la vista focalizada en un punto cercano durante 
un tiempo elevado. Durante este tiempo, la coroides tiende a reducir su espesor normal, 
con lo cual, una correcta iluminación inmediatamente después, ayuda a la  recuperación 
del espesor normal de la misma y reducir así peligros de deformación axial permanente  
del ojo. 
 
 
CONCLUSIONES 
 
En base al estudio realizado, podemos determinar que la iluminación en los espacios 
interiores dedicados a los menores de edad, en especial a los menores de 10 años, es 
imperativo asegurar unos niveles de iluminación adecuados tanto en el  punto de vista 
de iluminancia como de la componente espectral de la luz utilizada. 
 
Hasta la fecha, estos entornos se han analizado mayormente considerando los valores 
de iluminación, y dejando en segundo lugar la componente espectral de dicha 
iluminación. 
 
Si queremos asegurar un entorno lumínico saludable para este grupo de población tan 
sensible, es necesario que adaptemos espectralmente las iluminaciones utilizadas en 
entornos interiores, para que estas nos aseguren en todo momento un nivel y 
componente espectral óptima, si no queremos generar efectos dañinos a largo plazo 
sobre esta población. 
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