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RESUM

PROPOSIT: Estudiar la relacié entre personalitat, intel-ligéncia i miopia en un grup de
joves universitaris.

METODE: Es va realitzar una prova de personalitat (ZKPQ), una d'intel-ligéncia
(Primary Mental Ability), un questionari refractiu i la valoracié de I'estat refractiu amb
un auto refractometre de camp obert a tres-cents quaranta-vuit estudiants universitaris
de la UAB i la UPC: 150 homes i 198 dones amb una mitjana d'edat 20,4+ 4.3 anys.
També es va avaluar la possible influencia de la magnitud de la miopia i I'edat
d’aparicié d’aquesta en els resultats.

RESULTATS:

Es van trobar diferencies estadisticament significatives (p<0,05) entre el grup de miops
i no miops per a dues dimensions de personalitat: els subjectes miops presentaven
nivells més elevats d’'ansietat i nivells més baixos d'impulsivitat que els no miops. Pel
que fa a l'edat d'aparicié de la miopia, abans o després dels 10 anys, els primers
presentaven un resultat d’ansietat superior als no miops i els segons uns resultats
d’'impulsivitat inferiors als no miops. Pel que fa als resultats d'intel-ligéncia, no s’han
trobat diferencies significatives (p<0,05) per a cap de les comparacions.

CONCLUSIONS:

S’ha demostrat que hi ha diferencies estadisticament significatives en dos aspectes de
la personalitat, ansietat i impulsivitat, entre subjectes miops i no miops.

S’ha demostrat que I'edat d'aparicid de la miopia afecta la relacié entre els trets de
personalitat i la preséncia de miopia.

No s’ha pogut demostrar cap relacié entre els resultats de la prova d'intel-ligéncia i la
preséencia de miopia.
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INTRODUCCIO

Des de fa uns anys, l'interés per la miopia ha anat in crescendo, possiblement perqué
és considerada com la nova epidemia del S.XXI, tant en nens com en joves-adults, fins

al punt que 'OMS la considera un problema epidemiologic molt important.

L'augment de la prevalenca doncs, ha alimentat el debat sobre els factors de risc
basats en el medi ambient, ja que es creu que pot estar involucrat en el
desenvolupament de la miopia, aixi com el treball sostingut en visié propera associat a
alts nivells de demanda cognitiva. Alguns treballs també han centrat la seva atencio en

la relaci6 entre certs trets de personalitat i el fet de ser o no miop.

“Dime como ves y te diré como eres” deia Robert Sanet el passat mes de febrer a La
Contra de la Vanguardia, justificant que el 70 per cent de l'activitat neuronal es
concentra en interpretar la informacio visual. Aixd acaba determinant la nostra visio de
nosaltres mateixos i del mén i, a la llarga, tota la nostra personalitat. Afirmant que els
miops solen ser mes introvertits i bolcats en el seu mon interior i els hipermetrops

acostumen a ser més extravertits.

Els trets de personalitat s'aborden de manera molt diversa i a cada estudi se’ls defineix
d’'una manera diferent. Des de persones sedentaries (Thorington,1900; Rice;1930),
introvertides (Mull, 1948; Van Alphens, 1961; Beedle & Young, 1976) a tolerants a
I'ansietat i controladores (Van Alphen, 1961; Lanyon & Giddings, 1973). Pero cap
d’aquests estudis és concloent i tots sén molt antics. Per aquest fet, probablement la
mostra analitzada no podria comparar-se directament amb I'actual, degut a que la
prevalenca de la miopia adquirida a patir dels 10 anys d’edat i, per tant, possiblement
més determinada per factors ambientals, ha anat augmentant al llarg dels anys. Aixo fa
gue una mostra actual incorpori molts més subjectes amb miopies baixes o mitges
d’aparicié tardana en comparacié amb les mostres dels estudis dels anys 60-70 del

segle passat.

En els estudis publicats que comparen nivells d’'intel-ligencia amb el defecte refractiu
es pot veure que els resultats també sdn poc concloents ja que no hi ha acord en els
resultats: Stofer (1999) afirma que la prevalenca de persones amb nivells
d’intel-ligéncia superior al promig €s meés elevada entre miops que a la resta de les
poblacions, altres estudis també suporten, amb matisos, aquesta premisa (Czepita et

8
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al. 2008; Dolezalova i Mottlova, 1995; Miller 1992, Saw et al. 2007). Per contra, estudis

més recents (Akrami et al, 2012) refusen aquesta hipotesi.

El present treball té la pretensié de fer una nova aportacié a les publicacions existents.
Per a fer-ho hem escollit una mostra homogénia seleccionant als subjectes amb un
mateix nivell d’estudis, edat delimitada i perseguint una representacioé equilibrada dels
dos sexes. Hem mesurat la personalitat i la intel-ligencia amb proves validades i
dissenyades per a tal efecte mentre que la mesura del defecte refractiu també s’ha
determinat mitjangant una prova objectiva d’auto-refractometria automatica de camp
obert. Finalment, hem introduit, per primera vegada la valoraci6 dels resultats en

funci6 del grau en que es presenta el defecte refractiu i de la seva edat d’aparicio.
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1. MARC TEORIC

1.1. MIOPIA
1.1.1 DEFINICIO

Inicialment, si definim que és l'estat refractiu, farem referéncia a la posicié del punt
remot de I'ull, és a dir, del punt conjugat de la retina en I'estat de minima acomodacio.
Aixi, un ull emmetrop és aquell en el qual el seu punt remot estara situat a I'infinit optic,
de forma que la llum provinent dels objectes situats a l'infinit es focalitzen sobre la
retina. Un ull emmetrop té una bona agudesa visual (AV) en visi6 llunyana i també en

visio proxima, si I'amplitud d’acomodacio és suficient.

Donat que el treball en centra en la miopia, és adient definir-la. EI seu nom prové del
grec myein, que significa a prop i ops, que significa ull. Etimologicament la paraula
descriu el fet que I'ull miop es troba enfocat a prop. Des d’'un punt de vista d’'optica
visual, I'ull miop té un excés de potencia refractiva per la seva longitud axial (FIGURA
1), i en consequéncia, els objectes allunyats no es poden veure clarament, donat que
la seva imatge a la retina no queda enfocada. Degut a aixo, les persones miops tenen
tendéncia a tancar lleugerament els ulls per disminuir el diametre pupil-lar efectiu, és a
dir, generar un efecte estenopeic que augmenta la profunditat de focus de l'ull (Furlan
et al. 2009).

FIGURA 1: Posici6 del focus imatge de I'ull miop. (Grosvendor, 2007)
1.1.1. CLASSIFICACIO (Grosvendor, 2007):

De totes les ametropies, la miopia és la més estudiada i ha generat nombroses
classificacions. Molts autors han proposat la seva propia classificacié atenent a

diferents pautes o criteris.

10

Facultat d'Optica i Optometria de Terrassa

© Universitat Politecnica de Catalunya, 2013. Tots els drets reservats



UNIVERSITAT POLITECHICA DE CATALUNYA
=] NATECH

Faculiat d -."Tq:!-:.'a. i Optomelna de Terrassa

Fent una revisioé de la bibliografia, hi ha classificacions, com poden ser la de Donders
(1864), Ducke-Elder (1949) o Goldschimidt (1968).

Malgrat aix0, moltes d’aquestes classificacions no aporten cap coneixement singular a
'ametropia. Altres, pero, serveixen per comprendre i resumir el que es coneix del seu
origen i permet predir, encara que de forma molt aproximada, quina sera l'evolucio

d’'una miopia particular (Rosenfeld, 1998).

La TAULA 1 mostra un resum de les diverses classificacions que els diferents autors

han proposat.

AUTORS CLASSIFICACIO

Donders (1864): Teoritza sobre la | Miopia estacionaria: De grau moderat i inici a la
relaci6 entre [laparici6 de la | joventut que presenta un creixement molt limitat
miopia i passar llargs periodes de | fins els 20 anys.

temps en visio propera
Miopia temporalment progressiva

Miopia permanentment progressiva

Ducke-Elder (1949) Miopia simple: edat d’aparicio entre els 5 anys i

la pubertat.

Miopia degenerativa: anomenada també
patologica perqué pot generar complicacions

oculars serioses.

Goldschimidt (1968) Baixa miopia: determinada per component

genetic, rarament supera -6.00/-9.00D

Miopia tardana: desenvolupada després del
creixement, determinada per excés de treball en

Visio propera.

Alta miopia: elevat component refractiu, que
causen pérdues de visio greus i canvis

degeneratius.
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Curtis (1985) Miopia fisiologica o simple: falta de correlacio

entre la refraccio i la longitud axial.

Miopia intermitja: causada per I'expansié

posterior del globus ocular.

Miopia patologica: associada al creixement
ocular. Pot comportar complicacions oculars

serioses.

Grosvenor (1987) Miopia congenita: Caracteristica de nens

prematurs, molts d’ells disminueixen la miopia el

Bl -« | primer any de vida (Mohindra i Held, 1981).
e B e Nomeés classificariem en aquest grup els nens en
10 D Adulta , .
5 - els que, una vegada comencada I'escolaritat, la
o Avanzada
1020 30 40 50 w0 0 K miopia encara hi fos present.

Miopia primarenca: Periode d’aparicio entre els

6 anys i 'adolescencia.

Miopia d’adult jove: Aparici6 entre els 20-40

anys.

Miopia en adults: Apareix cap als 40 anys. La
causa mes probable d’aparicié d’aquesta miopia

pot ser la cataracta nuclear incipient.

TAULA 1. Classificacié de la miopia segons diversos autors.
1.1.2. PREVALENCA

La miopia s’ha convertit en una epidemia en nens i joves adults en alguns paisos
asiatics (Morgan et al., 2012). En particular a Singapur (Wu et al., 2001), Xina (He et
al, 2004; Qian et al, 2009), incloent Hong Kong (Goh i Lam, 1994), Taiwan (Lin et al,
2004; Shih et al, 2009), Japé (Matsumura i Hirai, 1999) i Corea (Jung et al., 2012). En
aquests llocs al voltant del 80% o més dels escolars sén miops (Lin et al, 2004; Jung et
al, 2012). En altres parts del mén la miopia també sembla anar en augment. La taxa

del creixement miopic és una mica menor en algunes parts del sud i sudest d’Asia,
12
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pero als Estats Units (Kempen et al, 2004; Vitale et al, 2008, 2009) i potser a Europa
(Logan et al, 2005; Jobke et al,2008) la prevalenca de la miopia en els adults més
joves ja es troba entre el 30 i el 50%.

Aquestes altes prevalences de miopia representen un problema important per la salut
publica. Com sabem, les analisis de 'OMS maostren que la refraccié no corregida és la

principal causa de discapacitat visual al mon (Resnikoff et al., 2008).

1.1.3 FACTORS EPIDEMIOLOGICS

Anteriorment hem comentat que la progressié de la miopia en nens i adolescents en
edat escolar és critica, a més d’'un problema de salut publica tant en zones rurals com
en zones urbanes. Diversos estudis epidemiologics han identificat que els pares amb
historia clinica miopica podrien ser un factor de risc significatiu en l'aparicio de la
miopia de forma hereditaria (Zadnik et al, 1994 ; Jones-Jordan et al, 2010). Aquests
estudis fan referencia a la influéncia dels pares amb historia midpica indicant que els
nens amb ambdds pares miops tenen menys tendéncia a la hipermetropia (Zadnik et
al, 1994; Ip et al, 2007; Lam et al, 2008) i tenen una alta predisposicié a la miopia
(Mutti et al, 2002; Jones et al, 2007; Ip et al, 2007).

L’augment en la prevalenga de la miopia ha alimentat d’'altra banda, el debat sobre els
factors de risc basats en el medi ambient, indicant que pot estar involucrat en el
desenvolupament d’aquesta afeccié (Gilmartin et al, 2004). Diversos estudis (Saw et
al, 1996; Rosenfield i Gilmartin, 1998; Hepsen et al, 2001; Saw, 2003; Wolffsohn et al,
2003; Ip et al, 2008) apunten també que el treball sostingut en condicions de visio
proxima —en particular aquells amb alts nivells de demanda cognitiva— pot comportar
episodis de miopia transitoria seguits, en alguns casos, d'un desenvolupament
permanent. Segons Fulk, et al. (2002) el ritme de progressié de la miopia en nens
d’edat escolar es redueix durant el periode de vacances i el creixement ocular també

pateix modificacions estacionals.

Les ultimes dades epidemiologiques (French, 2013) suggereixen que els nens que
passen més temps a l'aire lliure sGn menys propensos a ser o0 a convertir-se en miops,
amb independéncia de la quantitat de treball de prop que realitzen o de si els seus
pares s6n miops. Actualment, és incert si el temps a l'aire lliure també bloqueja la
progressié de la miopia. S'ha suggerit que el mecanisme protector del temps a l'aire

lliure és degut a l'alliberament de la dopamina a la retina estimulada per la llum, ja que
13
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I'alliberament de la dopamina sembla inhibir 'augment de l'allargament axial, que és la

base estructural de la miopia.

1.2. PERSONALITAT
1.2.1. DEFINICIO

La personalitat es defineix com el sistema de caracteristigues permanents que
contribueixen a la coheréncia en els pensaments d'un individu, sentiments i conductes.
Es ampliament acceptat que la personalitat és influenciada per factors genétics i

ambientals (Derlega et al, 2005).

La personalitat esta formada per una serie de caracteristiques que utilitzem per
descriure’ns. Entre aquestes caracteristiques es troba el que la psicologia denomina
dimensions (agressivitat, submissio sociabilitat, sensibilitat) o bé conjunt de trets (com
I'extraversid) i altres aspectes que les persones utilitzen per descriure’s, com els seus
desitjos, motivacions, emocions, sentiments i mecanisme per afrontar la vida. Es a dir,
la personalitat és la forma en qué pensem, sentim, ens comportem i interpretem la

realitat.

Gran part d'aquesta personalitat esta determinada pels gens, que proporcionen una
gran varietat de disposicions. Perd I'ambient i les experiéncies de la vida (pares,
societat, amistats, cultura, etc.) s'ocupa de modelar les disposicions genétiques en una
direccié o en una altra. Per tant, tot i que puguem canviar la nostra forma de ser, ho

fem en base de les caracteristiques de la personalitat amb les que hem vingut al mén.

Generalment existeix una tendencia a comportar-se a través del temps d'una forma
determinada, perd aixd no vol dir que una persona es comporti sempre d’aquesta
manera. Per exemple, quan diem gue una persona es introvertida, significa que té un
comportament introvertit la major part del temps, perd no en totes les ocasions. Els
estats d’anim influeixen també en el comportament, de manera que una persona pot
variar en funcié del seus canvis d’humor. Aquesta variabilitat suposara que la persona

tindra una personalitat flexible, capac¢ d’adaptar-se a diferents situacions.

14
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1.2.2. TEORIES DISPOSICIONALS

L’enfoc disposicional es centra en l'estudi dels trets de personalitat, és a dir,
tendéncies per comportar-se d’'una manera concreta o una predileccié per fer les

coses d’'una manera en lloc d’'una altra.
Les teories disposicionals es caracteritzen per :

1) Classifiquen a les persones d’acord amb certes caracteristiques, disposicions o

dimensions.

2) Consideren que la personalitat esta determinada per factors interns,

disposicions personals o trets.

3) Consideracié de la personalitat com estable o consistent a través de diferents

situacions.

1.2.3. Teoriade M. Zuckerman i instrument d’avaluacié (ZKPQ)

El questionari ZKPQ consta de 99 items i mesura cinc dimensions basiques de la
personalitat. Inclou una escala addicional d'Infreqiiéncia (Infreq) que té com objectiu
detectar a subjectes que tendeixen a respondre de forma inadequada o bé responen
posant poca atencid a la tasca realitzada. La resposta a cada item és dicotdmica,
amb verdader o fals com a alternatives de resposta. Alguns items estan formulats de

forma inversa.
Les cinc dimensions de personalitat que analitza son:

1-Neuroticisme-Ansietat (N-Anx, 19 items): Mesura la tendéncia a estar sovint
preocupat, tens, disgustat, ser poruc i indecis, tenir manca d’auto-confianca i ser molt

sensible a les critiques.

2-Activitat (Act, 17 items): Es divideix en dues subescales: la primera, Activitat
general, descriu la necessitat de tenir una activitat diaria continua i certa incapacitat
per a descansar quan no hi ha res a fer. La segona subescala, Esfor¢ pel treball,
mesura la preferencia pels treballs desafiadors i dificils, aixi com un alt grau d’energia

per a treballar i fer diverses tasques alhora.

3-Sociabilitat (Sy, 17 items): També es divideix en dues subescales. La

primera, Festes i amics, mesura els amics que es tenen, el temps que es passa amb
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ells i la predisposicié a anar a les festes i reunions socials. La segona, Intolerancia a
I'aillament, indica la preferencia per la companyia dels altres en contrast a la solitud i

a la realitzacié d’activitats solitaries.

4-Impulsivitat i percaca de Sensacions (ImpSS, 19 items): Es la suma de dues
subescales. La subescala Impulsivitat, es refereix a la manca de planificacié i a la
tendéncia a actuar sense pensar. La subescala Percaca de sensacions mesura la
necessitat general d’aventura i excitacid, la preferéncia per situacions i amics
impredictibles i la voluntat d’assumir riscos pel sol fet de viure’ls. El contingut d'aquesta
escala és general i no fa referéncia a activitats especifiques tals com la beguda o el

sexe.

5-Agressivitat-Hostilitat (AggHost, 17 items): Reflecteix la predisposicié a
expressar Agressivitat verbal (p. ex. dir paraulotes), un comportament groller i
descuidat amb els altres, antisocial, disposat a la venjanca i a la impaciencia amb els

altres.

Aquest test no resulta un instrument especialment extens en comparacié amb altres
instruments habituals utilitzats per la mesura de la personalitat. Com per exemple el
NEO-PI-R, format per 240 items (Costa&McCrae, 1992) o el Temperament and
Character Inventory (TCI; Cloninger, Svrakic & Przybeck, 1993).

Per altre banda, la fiabilitat del test és mesurada en I'estudi (Goma-i-Freixanet et al,
2004) que avalua les propietats psicomeétriques de la traduccié al catala del ZKPQ. El
ZKPQ es va dur a terme amb una mostra total de 933 subjectes amb un rang d’edat
d’entre 17 a 25 anys. Els resultats de la traduccié al catala van demostrar que és una

eina fiable per la investigacié en el camp de I'estructura de la personalitat.
1.3 INTEL-LIGENCIA
1.3.1. DEFINICIO

Actualment, la intel-ligéncia és un tema que s'ha estés en el vocabulari quotidia i a
diferents ambits de la vida, d'aqui la dificultat de trobar una definici6 Unica i

absolutament completa.

Aleshores la podriem definir com la capacitat per relacionar coneixements que tenim

préviament per resoldre una determinada situacié, saber escollir la millor opcié d’entre
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les que tenim per resoldre un problema o bé com una qualitat mental que consisteix en
la capacitat per aprendre de I'experiéncia, resoldre problemes i utilitzar el coneixement

per adaptar-se a situacions noves.

Per escatir, si existeix la possibilitat de que hi hagi un factor general subjacent a les
nostres capacitats mentals especifiques, els psicolegs estudien un metode en qué les
diferents capacitats es relacionen entre si. Un métode estadistic denominat analisis
factorial permet que els investigadors identifiquin grups d’'items del test que mesura

una capacitat comuna.
1.3.2. TEORIES FACTORIALS

Com hem comentat anteriorment s’entén que la intel-ligéncia és com una jerarquia de
factors independents distribuits en mdltiples nivells, des del general I'especific, entre

els quals destacaria el factor “G”, comu en totes les arees.
Dins d’aquestes teories ens trobariem:
1.3.2.1. Teoria bifactorial:

a) CHARLES SPEARMAN (1863-1945) psicoleg anglés. Va contribuir en el
desenvolupament de I'analisi factorial i, a partir de molts resultats obtinguts en els seus
multiples treballs, va arribar a establir 'anomenada intel-ligéncia factorial. Segons
aquest teoria en els individus existeix un factor general (G) “general ability” que és
completament individual i constant al llarg de la vida. Es determina comparant el
rendiment del subjecte amb I'obtingut pel seu grup de referéncia, en condicions
similars. A part d’aquest factor va designar-ne un de més especific amb la lletra “S o

E”, aquest pero és diferent per a cada individu i canvia adaptant-se a cada activitat.

G Participa en qualsevol tasca que requereixi activitat

cognitiva e intel-ligéncia especifica.
(Intel-ligéncia en general):

SE Coneixement especific i les habilitats que només

s'utilitzen per dur a terme tasques especifiques.
(Intel-ligencia especifica)
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I'existéncia d’'una intel-ligéncia fluida i una altre cristal-litzada.

Intel-ligéncia cristal-litzada

Abarca habilitats com el raonament, aptituds

verbals i numeriques.

Intel-ligencia fluida

Habilitats com interpretar imatges espacials i
visuals, és a dir, la capacitat per notar detalls

visuals i repetir-los en la memoria.

1.3.2.2.

Teories multifactorials:

A) JOY PAUL GUILFORD (1897-1987) va ser un psicoleg d’Estats Units, conegut pels

seus estudis sobre intel-ligencia amb el model d’estructura de la intel-ligéncia.

Guilford proposa un model d’intel-ligencia que permet una analisis factorial basat en

tres dimensions:

vigiesl
auditief
symbolisch
samantisch
gedragsmatig

INHOUD

N

T,

1-
FRODUCT
senhaden
kiassen
relaties 2-
systemen
transformaties
Implicaties
evaluatie 3-

covengente productis
divargente productis

gehaugen
cognitie

CPERATIE

Procés intel-lectual: activitat que
realitza una persona per convertir la

informacié en coneixement

Producte intel-lectual: conformacio i
organitzaci6 de la informacio

segons l'ordre de complexitat.

Contingut de la informacio: Tipus
d’'informacié amb la qual es treballa:
visual, auditiu, simbolic, semantic i

comportamental.

B) L. L. THURSTONE: La idea de capacitat mental general expressada per Spearman

va generar una gran controversia que, de fet, ha arribat fins a I'actualitat. Un dels seus

oponents va ser L.L. Thurstone (1887-1955), qui, mitjancant 56 tests diferents, va

identificar matematicament vuit grups de capacitats mentals primaries, com per

exemple fluidesa verbal, memoria i raonament. Thurstone no va classificar als

participants en una escala Unica de I'aptitud general. Perd quan altres investigadors
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van estudiar els perfils van veure una certa tendéncia al factor G, perqué havien
destacat en un dels set grups o 7 habilitats mentals: habilitat espacial, significat verbal,

fluidesa verbal, habilitat numeérica, memoria, raonament i rapidesa percentual.

Aquestes set habilitats son les que analitza el test d'intel-ligencia “Primary Mental
Ability” (PMA).

1.3.3. INSTRUMENT DE MESURA DE LA INTEL-LIGENCIA: Primary Mental
Ability (PMA)

Aquest test mesura diferents factors:
- Factor V: Comprensi6 verbal

Es la capacitat per comprendre idees expressades en paraules. Es necessita en
activitats en les quals s’hagi de captar els problemes a través de la paraula escrita o
oral. Es una aptitud molt convenient per I'aprenentatge de llengiies, historia, ciéncia...,
i, en general, per ser un bon estudiant. El factor V es necessari per I'éxit en
professions com secretari, professor, mestre, editor, cientific, bibliotecari, magistrat o
qualsevol classe de carrec subaltern en el qual es rebin ordres orals. La prova consta
de 50 elements o problemes d’eleccié multiple i el subjecte ha de trobar els sindnims

de paraules oposades.
- Factor E: Concepci6 espacial

Es la capacitat d’imaginar i concebre objectes en dues o tres dimensions. S’exigeix
aguesta aptitud, per exemple, en la lectura de planols. Els dibuixants, electricistes,
mecanics, conductors, pilots, enginyers o fusters, necessiten, especialment, I'habilitat
d’enfocar i localitzar perfectament objectes en I'espai. El factor E és Gtil en geometria,

dibuix mecanic, art, aprenentatge de treballs manuals, fisica i entre altres
- Factor R: Raonament

Es la capacitat per resoldre problemes logics, preveure i planejar. Contribueix,
extraordinariament, a la formacio d’'inventors, metges, mestres, educadors, magistrats,
estadistics, cientifics i gestors d’empresa. Quan més nivell d'estudis assoleix
I'estudiant, major necessitat té del factor R per I'éxit. La comprensi6é de la ciéncia i de

les matematiques requereixen una bona dosi de factor R. Investigacions recents
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mostren que el raonament implica dues capacitats diferents: una inductiva (capacitat
per inferir en els casos particulars la norma general) i una altra deductiva (capacitat per
extreure de les premisses la conclusio logica). Aquesta prova consta de 30 elements,
en els quals el subjecte ha de determinar la lletra que continua, en funcié de la série

presentada, una vegada obtingui la logica que les vincula.
- Factor N: Calcul Numeéric

Es la capacitat de manejar nimeros, de resoldre rapidament i amb encert problemes
simples quantitatius. Util per a professionals caixers, estadistics, comptables,

banquers, dependents de comerg, etc.

La capacitat de calcul és util per I'éxit escolar en aritmética, estadistica o tota classe de
disciplines on entri com a component principal el calcul numeéric. Aquesta prova consta
de 70 elements o problemes; el subjecte ha de determinar si la suma de quatre

nameros de dos digits cada un esta bé o no.
- Factor F: Fluidesa verbal

Es la capacitat per parlar i escriure amb facilitat. Els subjectes a qui rapidament se’ls
acudeixen les paraules, tenen un factor F elevat. Professions que requereixen aquest
factor son, per exemple: actors, assistent de vol, comerciant, escriptor, agent de
publicitat, etc. Aquest és de gran importancia per parlar en public, radio, debats,

conferéncies i en el periodisme.
1.4.MIOPIA vs PERSONALITAT | MIOPIA vs INTEL-LIGENCIA
1.4.1. MIOPIA vs PERSONALITAT

Els diversos estudis que hi ha publicats no sén massa concloents respecte als vincles
entre la personalitat i la miopia. Alguns d'ells indiquen que les persones miops
tendeixen a diferir de les no miopiques en variables com la introversid/extroversio,
I'ansietat i I'abstraccid, perd d'altres no troben diferéncies significatives entre miops i

no miops.

Els primers informes es van basar, principalment, en I'experiéncia clinica, definint als
miops com introspectius, introvertits i que preferien les activitats sedentaries

(Thorington, 1900; Rice, 1930). Aquestes observacions han estat recolzades en
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estudis posteriors, on han intentat demostrar que els miops sén més introvertits (Mull,
1948; Van Alphen, 1961; Beedle i Young, 1976), que mostren una aversio a I'activitat
motora i una tendéncia al lideratge (Schapero & Hirsch, 1952). Altres, pero, han
demostrat que els miops tenen una major tolerancia a I'ansietat i s’estressen menys
(Van Alphen, 1961). Lanyon i Giddings (1973) van arribar a la conclusié que les
persones miops tendeixen a ser més introvertides, tolerants a l'ansietat i més
controladores que les persones que no ho sén. Estudis posteriors (Beedle & Young ,
1976; Baldwin, 1981) van estar d’acord amb aquestes conclusions. L’estudi de Beedle
i Young (1976) es va realitzar amb una mostra de 782 estudiants de psicologia.
L’estudi tenia, pero, una limitacié important, ja que la classificacié ocular es basava en

un autoinforme, en lloc de dades objectives de refracci6.

Tot i aixi, hi ha estudis que no han pogut demostrar cap relacié entre I'error refractiu i
la personalitat (Schultz, 1960; Gawron, 1981; Brown et al, 1987).

En estudis més actuals, com Van de Berg et al. (2008) van intentar aclarir la relacié
entre la personalitat i la miopia realitzant analisis de la personalitat mitjancant la
mesura de cinc dimensions de la personalitat (enviat per carta), les mostres, en aquest
cas, eren bessons i un altre membre de la familia. Aleshores els investigadors van
concloure que no hi havia una certa personalitat per miops, pero, per altra banda no es
podia descartar la relacié causal entre la personalitat i el desenvolupament de la
miopia ni tampoc un impacte de la miopia en la personalitat i el comportament. També
argumenten que les creences sobre el vincle de personalitat i miopia poden reflectir els
estereotips relacionats amb la intel-ligéncia: que pel fet de ser miop seras intel-ligent i a

la vegada més introvertit.

En el suposit que el defecte refractiu expliqués una part de la variabilitat de la
personalitat entre els diversos individus, sembla raonable preguntar-se si la refraccio
ocular influeix en la personalitat o viceversa. Altres investigadors han proposat que les
caracteristiques psicologiques poden influir directament en el desenvolupament de la
miopia (Van Alphen, 1961). Van Alphen (1961) va proposar que l'estrés associat a
I'estudi per examens era responsable del desenvolupament de la miopia durant I'any
escolar. Per contra, altres investigadors han suggerit que la necessitat 0 abséncia de
refraccio influeix en les caracteristiques de personalitat d’un individu (Rice, 1930). Una
tercera hipotesi és que la personalitat, indirectament, provoca canvis en la refraccio

ocular.
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En general s’accepta que les caracteristiques de la personalitat son constants i per
tant, pot ser factible que els trets de personalitat contribuissin en el desenvolupament
d’aquesta miopia. Per exemple, un nen introvertit preferira llegir, jugar sol amb la
videoconsola o mirar la TV i, en consequéncia, dedicara més temps a aquestes
activitats que s’han relacionat amb I'aparicio i I'evolucio de la miopia (Saw et al, 1996;
Rosenfield i Gilmartin, 1998; Hepsen et al, 2001; Saw, 2003; Wolffsohn et al, 2003; Ip
et al, 2008) que un nen extravertit, que tal vegada preferira les activitats compartides,
gue sovint es realitzen a l'aire lliure, com els esports en grup. Per contra, si la miopia
es desenvolupa de manera precog la seva preséncia abans de la compensacié amb
ulleres pot influir en el desenvolupament del seu comportament perd mai en la seva

personalitat.

Per tant, del repas dels treballs existents podem concloure que no hi ha acord sobre la
possible relaci6 de la miopia amb determinats trets de la personalitat i que s’ha
aprofundit poc en [l'etiologia, el grau en el que es presenta i I'edat d’'aparicié de la
miopia com a possibles variables a tenir en compte en l'estudi d’aquesta possible

relacio.
1.4.2. MIOPIA vs INTEL-LIGENCIA

Hi ha un creixent interés per la relacié entre I'error refractiu i la intel-ligéncia degut a
gue existeixen estudis que afirmen que la prevalenca de la miopia és molt superior en

poblacions intel-lectualment cultivades que en la resta (Storfer, 1999).

Anadlisis que aporten evidéncies a les conclusions d’'una prevalenca intel-lectual en
funcié del defecte refractiu —com per exemple la investigacio realitzada per Czepita et
al. (2008)— van concloure que els nens amb miopia mostraven un nivell de coeficient
intel-lectual més alt, que podia venir determinat per factors genetics o ambientals.
També en altres investigacions (Dolezalova i Mottlova, 1995; Miller 1992, Saw et al.,
2007) afirmen que els escolars amb miopia presenten un rendiment escolar associat a
un alt coeficient intel-lectual, mentre que els estudiants hipermetrops tenen un QI
menor i tendeixen a obtenir resultats escolars més dolents. Altres estudis aporten
conclusions semblants, com és el cas d'un estudi a Singapur que afirma que els nens

que tendeixen a tenir major rendiment escolar sén miops (Saw et al. 2007).
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No obstant aix0, I'existéncia d’aquesta relacid entre la miopia i major coeficient
intel-lectual és negada en altres estudis perqué han plantejat una millor capacitat de
lectura en els nens miops, que culmina en un millor rendiment escolar i resultats
d’intel-ligencia superiors (Young, 1955;1963). Altres investigacions més recents
(Akrami et al, 2012) no observen cap relacié entre miopia i rendiment escolar elevat o
hipermetropia i rendiment escolar inferior. No obstant, els estudiants amb astigmatisme
i miopia van mostrar una puntuacié mitja més baixa en comparacié amb les persones
emmetrops.

Cal destacar que la majoria del estudis per avaluar el QI es basen en el rendiment
académic (Saw et al, 2007; Akrami et al, 2012). Es a dir utilitzaven resultats anteriors
qgue hi havia a la base de dades de I'escola on realitzaven els estudis enlloc de
realitzar cap test per avaluar la intel-ligéncia. Els resultats acadéemics s’analitzaven de
forma retrospectiva.

Com a conclusié del repas dels treballs publicats que avaluen la possible relacié entre
intel-ligéncia i miopia podem dir que no hi ha un acord entre aquests i que sovint no hi
ha una avaluacio directe de la intel-ligencia mitjangant proves especifiques, siné una
abstraccié del resultat académic que, d'altra banda, depén de més factors que la

intel-ligéncia.
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2.OBJECTIUS

» Estudiar la relacié entre personalitat i miopia en una mostra d’estudiants

universitaris:

o

(0]

(o}

(o}

Estudiar si hi ha diferéncies significatives en els perfils de

personalitat entre miops i no miops.

Estudiar si hi ha diferéncies significatives en els perfils de
personalitat entre miops amb diferent grau de miopia (baixa,

mitja o elevada).

Estudiar si el grau de miopia és un factor que afecta la

comparacio dels perfils de personalitat entre miops i no miops.

Estudiar si I'edat d’aparicié de la miopia (abans o després dels
10 anys d’edat) afecta la comparacié dels perfils de personalitat

entre miops i entre miops i No Miops.

» Estudiar la relacié entre intel-ligéncia i miopia en una poblacié

d’estudiants universitaris:

o

o

(o}

(o}

Estudiar si hi ha diferéncies significatives en els resultats d'una

prova d'intel-ligéncia entre miops i no miops.

Estudiar si hi ha diferéncies significatives en els resultats d'una
prova d'intel-ligéncia entre miops, en funcié del grau de miopia

(baixa, mitja o elevada).

Estudiar si el grau de miopia és un factor que afecta la
comparacio dels resultats d’'un test d'intel-ligéncia entre miops i

no miops.

Estudiar si I'edat d’aparicié de la miopia (abans o després dels
10 anys d’edat) afecta la comparacié dels resultats d’'una prova

d’intel-ligéncia entre miops i entre miops i no miops.
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3. MATERIAL | METODE

3.1 DESCRIPCIO DE LA MOSTRA

La mostra utilitzada estava composta per a 348 estudiants universitaris dels quals 150
eren homes i 198 dones. El promig d’edat la mostra era 20,4+ 4.3 anys amb un valor

minim de 18 i maxim de 30 anys.

Per aconseguir aquestes mostres d'un gran volum d'estudiants es va necessitar la
col-laboracié del Departament de Personalitat de la facultat de Psicologia, que ens va
facilitar poder realitzar les proves com una part més de l'assignatura que es realitza a
primer de grau. Pel que fa a la mostra d’enginyeria va ser molt més costosa i les
proves es van fer en 4 dies aproximadament per poder aconseguir una mostra que es
pogués igualar als altres grups. Agquests van ser informats via oral (passant per les
classes informant sobre el projecte), penjant cartells, via Facebook i enviant correus
electronics a través de la delegacido d'estudiants d'aquesta facultat. La mostra
d’estudiants d'optica i optometria es va dur a terme gracies a l'assignatura de
Psicologia que s’imparteix a primer de grau i altres estudiants que van voler participar

en I'estudi.
3.2 MATERIAL

3.2.1 EQUIPAMENT: AUTOREFRACTOMETRE SHIN-NIPPON NVISION-K
5001 AUTOREFRACTOR.

El Seiko 5001 es tracta d'un autorefractometre i
queratometre binocular de camp obert que permet
tres metodes de mesura: autorefraccio,

gueratometria o bé ambdues, simultaniament.

El “NVision-k” (FIGURA 2) té tres métodes de
mesura: autorefraccio i gueratometria

simultaniament, queratometria  Unicament, |

autorefractometre Unicament.
FIGURA 2: SHIN-NIPPON NVISION-K 5001
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En aquest ultim metode, I'enfocament es dona quan les mires sén més primes. Per
aconseguir enfocaments correctes existeix un detector que permet una mesura molt
precisa en els tipus de mesura de la curvatura corneal. Igual que amb el “SRW-5000",
I'error refractiu es calcula en dos passos. Un anell de llum infraroja que actua com a
objecte d'interés, és enregistrat després d’haver estat reflectit a la retina. Primer de tot,
una lent és rapidament desplagada en un banc motoritzat per tal de situar I'anell prop
del focus. Després, la imatge és analitzada digitalment en diferents meridians per

calcular la prescripcio refractiva torica.

L’aparell pot enregistrar fins a 106 lectures estatiques de la prescripcié en 1 minut
(menys quan esta en métode de mesura de curvatura corneal) en els rangs de + 20 D
esferiques i £ 10 D cilindriques en passos de 0.12 D pel que fa a poténcia i passos d'1°
per I'eix del cilindre. Es pot escollir la distancia de vertex (de 0, 10, 12, 13.5, i 15 mm).
Els rangs de mesura per al radi cornial central van de 5mm a 10mm i 33.75D a 67.50D
de poder refractiu (Sheppard & Davies, 2010). Si comparem aquest autorefractometre
de camp obert amb un de convencional podem veure que aquest Ultim acostuma a
donar resultats lleugerament més miopics dels que s’obté en la retinoscopia o en el
subjectiu degut a la influencia de la miopia instrumental (Fredthec, 2009). Per tal de
reduir aquesta miopia instrumental i augmentar la fiabilitat de I'instrument, una bona
opcié es observar objectes reals a través d'aquest i no una imatge borrosa com a
fixaci6. Aix0 és el qué permet aquest aparell. Diversos estudis han avaluat,
positivament, la fiabilitat i repetibilitat d’aquest instrument per a la mesura de la

refraccio (Davies et al, 2003 i Cleary et al, 2009).

FRONTOFOCOMETRE

Instrument per a la mesura de la poténcia de veértex
posterior de les lents oftalmiques.

També serveix per trobar: la direccié de I'eix del cilindre,
el centre optic, la poténcia prismatica

= Limit de mesura:
~
{O / Limit dptic
Limit mecanic

3 +25D
FIGURA 3: Frontofocometre
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Poténcia lent patro 22D 27D
F’ lent patro 45 5 mm 37 mm
Desplacament/ 2.06 mm/D 1.37 mm/D
Dioptria

3.2.2. QUESTIONARI DE REFRACCIO

Aquest consistia en respondre de manera sencilla a preguntes com:

>

>

Porta ulleres? (En cas de resposta afirmativa es mirarien al frontofocometre)

A quina edat li van recomanar ulleres? Aquest és un punt molt important en el
nostre treball per diferenciar I'aparicié del defecte refractiu (miopia) si ha estat
de manera tardana (igual o major a 10 anys) o primerenca (abans dels 10
anys).

Quan va ser la darrera revisio?
Hi veu bé amb les ulleres o les lents de contacte?

3.2.3. TEST DE PERSONALITAT: ZKPQ

A l'apartat 1.2.2. del marc teoric hem explicat amb detall les caracteristiques d’aquest

test, seguidament en presentem la fitxa técnica (TAULA 2). A I'annex 1 es pot veure el

test complet en la seva versid en catala, Goma-i-Freixanet, M. et al. (2000):

FITXA TECNICA

Nom original “Zuckerman-Kuhlman Personality Questionnaire”

Autors Zuckerman, M., Kuhlman, D., Joireman, J., Teta, P.
& Kraft, M. (1993)

Origen Universitat de Delaware, Newark, EEUU

Nom catala "Questionari de Personalitat de Zuckerman-
Kuhliman”

Adaptacio catalana Goma-i-Freixanet, M. et al. (2000)

Nom en castella “Cuestionario de Personalidad de Zuckerman-
Kuhlman”
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Adaptacio castellana

Goma-i-Freixanet, M. et al. (2002)

Duracio Uns 20 minuts aprox. pero no hi ha limit de temps
Aplicacio Adults (>18 anys)
Objectiu Mesurar les dimensions basiques de la personalitat

TAULA 2. Fitxa tecnica del test ZKPQ en la seva versi6 en catala.

3.2.4. TEST D’'INTELIGENCIA “PMA” FACTOR V/ FACTOR R

A l'apartat 1.3.2. del marc teoric hem explicat amb detall les caracteristiques d’aquest

test, seguidament en presentem la fitxa técnica (TAULA 3). A 'annex 2 es pot veure el

test complet en la seva versié en castella.

FITXA TECNICA

Nom original “Primary Mental Abilities”

Autors Elaborat a partir dels treballs de L.L Thurstone i
Th.G Thurston per el departament de psicologia
experimental del C.S.1.C (Madrid)

Aplicacio Individual i col-lectiva

Duracio 60 minuts aproximadament (inclosa correccid i
valoracio) 26 minuts de treball efectiu.

Aplicacio A partir dels 10-11 anys

Objectiu Valorar les aptituds mentals primaries .

TAULA 3. Fitxa tecnica del test PMA en la seva versio en castella.

En el nostre treball varem analitzar només dues de les set parts de les que consta

aquest test, donat que se’n feia una administracié col-lectiva i disposavem de poc

temps. Les parts escollides foren el factor V i el factor R, ja que sén les que tenen més

pes en el calcul del percentil del coeficient intel-lectual i, per tant, els dos coeficients

condicionen de manera important el resultat total de la prova. Agquesta és una

estrategia forca acceptada per a disminuir el temps d’examen en treballs de camp com
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el que hem realitzat, que no persegueixen una valoraci6 personal acurada, Sin0
detectar tendencies. A continuacid podrem veure la formula per calcular T que de

manera percentil sera denominat QI.

Férmula: 1,5V+E+2R+N+F=T

El factor V consisteix en resoldre uns problemes de series formades per lletres de

'abecedari, amb un limit de 6 minuts. Exemple:

= Si analitzem la série alfabética encerclada en vermell quina lletra seria la que

segueix?

T
cadaeatfa acdeflg

| aixi augmentant la dificultat a mesura que avancava el test.

La prova del factor R consisteix en buscar el sinobnim de cada paraula entre diverses

opcions durant 4 minuts:
ANCIANO. a. Seco.— B. Largo.— c. Feliz— . Vigjo .coivieiiiiiiiiiiiiin. A B CD

Aquest test, a diferencia del ZKPQ, no estava traduit al catala i es va administrar en

castella, llengua que tots els participants dominaven.
3.3PROCEDIMENT

Estudi analitic, experimental i transversal dut a terme amb la mostra de 348 estudiants
universitaris de la UPC i de la UAB, amb edats compreses entre 18 i 30 anys. Els 138
estudiants del Grau en Psicologia cursaven l'assignatura de personalitat de primer.
Dels 100 estudiants del Grau en Optica i Optometria, 80 estaven cursant 'assignatura
Psicologia en atencié visual, de primer i els altres 20 es trobaven a cursos diversos.
Els 110 estudiants d’enginyeria (industrial i aeronautica de ETSEIAT), de la UPC
cursaven cursos diversos i es van reclutar mitjangcant anuncis en el taulell d’anuncis de

I'Escola, xarxes socials i anant a les classes a explicar el projecte.
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Totes les proves, als tres grups d’estudiants, van ser realitzades en aules grans que
tenien finestres per poder visualitzar objectes a l'infinit, per tal passar la prova amb

l'autorefractometre de camp obert.

Inicialment, es va administrar els dos factors V/R del test “PMA” que son dues aptituds
(verbal i raonament) que, com hem comentat anteriorment, tenen molt bona correlacio
amb el Factor G, controlant el temps establert per a cada aptitud. Una vegada
completats aquests van anar completant els qliestionaris de ZKPQ, sense cap limitacié
de temps, i la fitxa d'informaci6 sobre el fet de dur ulleres, a quina edat, si hi veien bé
etc. (veure annex 3). Finalitzats aquests es va passar l'autorefractometre i es va fer la
comprovacié de la graduacié de les ulleres mitjancant el frontofocometre. Aix0 va

servir per detectar possibles errors i/o males compensacions.

Cal destacar que la realitzacié de les proves va ser de manera completament anonima.
A cada participant se li va assignar un nimero que identificava un paquet de proves
(que consistia en PMA, ZKPQ, el resultat de I'autorefractometre, la graduacié de les

ulleres, segons el frontofocometre i el questionari de refraccio).

Una vegada obtinguts tots els resultats, aguests van ser introduits a una matriu d’Excel

per la realitzacié del contrast estadistic.
CRITERIS EXCLUSIO:

1- Es van eliminar els que no havien posat edat o eren menors a 18 anys, tot i
parlar d’estudiants de primer les proves se’ls hi va passar a I'octubre i alguns
d’ells no tenien els 18 i també eren eliminats els majors de 30 per delimitar la
mostra a un col-lectiu amb una educacié molt similar per tal que els nivells

intel-lectuals no es veiessin afectats per aixo.
2- Els subjectes que al finalitzar al test tenien preguntes sense contestar.

3- Aquells que tenien una infreqiiéncia igual a 5. Es a dir, que si els acceptéssim
repercutirien en la fiabilitat del test i també tots aquells que no tenien el defecte

refractiu recollit.

4- Els que presentaven una discrepancia superior a 1,50D entre el resultat de

I'auto-refractometre i la mesura del front de les seves ulleres.
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CRITERIS DE CLASSIFICACIO SEGONS EL DEFECTE REFRACTIU

Els valors obtinguts amb l'autorefractometre, van ser arrodonits a quarts de dioptria per

una millor classificacio.

1.MIOPIA: Hem classificat com a miops els participants que en el resultat de

l'autorefractometre obtenien un valor més negatiu a -0,75 en 'ull menys miop.

Criteris de classificacio

Edat d'aparicié Abans dels 10| Es a dir, fins els 9

anys anysi 11 mesos.

Després dels 10 | A partir de 10 anys

anys inclds aquest.
NMagnitud: Si els dos ulls del pacient no | Baixa 0,75 a-2,00
cauen al mateix grup el classificarem | Mitja -2.25 a-6,00
segons l'ull més miop. Alta =-6,25

Si el subjecte presenta un valor de cilindre el doble o més que I'esfera en el pitjor ull,

sera classificat com a subjecte astigmatic.

Per als altres casos, obviarem que el pacient tingui 0 no astigmatisme i realitzarem
I'equivalent esfeéric pertinent per classificar-lo segons el defecte esféric i, aleshores, en

el cas que fos miop el classificariem segons els criteris anteriors.

En els casos que un ull tingui el doble d'astigmatisme i a I'altre una miopia significativa,

predominara el valor esferic.

Per altra banda, els que tinguin un ull hipermetrop i un ull miop, sense cap
astigmatisme significatiu (el doble o més que I'esfera) es realitzara I'equivalent esféric i

es classificara en funcié del defecte refractiu predominant.
3.4. ANALISI ESTADISTIC

En primer lloc varem valorar la normalitat de les dades obtingudes mitjancant la prova
Kolmogérov-Smirnov. Com que els resultats presentaven una distribucié normal, es va

procedir a fer el contrast estadistic amb tests parametrics.

31

Facultat d'Optica i Optometria de Terrassa

© Universitat Politecnica de Catalunya, 2013. Tots els drets reservats



UNIVERSITAT POLITECHICA DE CATALUMNYA
NATECH

Faculiat d"Oplica i Optometria de Terrassa

Els resultats de les proves de personalitat i d'intel-ligéncia entre els grups de miops i
no miops, es van comparar mitjancant el test de la t-Student. També mitjancant
aquesta prova es va valorar la possible influencia del grau de la miopia en els

resultats.

Quan els miops es van separar en funcié de I'edat d’aparicié es va fer un contrast
ANOVA per a un sol factor i les comparacions multiples corresponents per analitzar la

variancia dels resultats en personalitat i intel-ligéncia.

Per a tots els casos es va establir un nivell de 0,05 o inferior com a limit per admetre

una significacié estadistica dels resultats.
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4. RESULTATS

4.1. DESCRIPCIO DE LA MOSTRA

Una vegada realitzat el ZKPQ, el Factor V, Factor R, I'enquesta de refraccio i avaluat
el defecte refractiu mitjancant l'autorefractometre de camp obert que proporciona
resultats fiables (Davies et al, 2003 i Cleary et al, 2009) es va fer la correccié manual
d’ambdos tests d'intel-ligéncia mitjangant plantilles manuals i ordenant novament el
paquet de test dels 348 subjectes. Es va introduir tot en una matriu d’Excel que
constava de 348 pacients a I'eix de les y, on figurava la codificacié6 del nimero del
subjecte i I'eix de les x on constava l'edat, sexe, estudis, els 99 items del ZKPQ, dues
columnes més referent als factors V i R, si duien LC o ulleres, si hi veien bé o no,
I'dltima revisio, edat a la que van comencar a dur ulleres, aixi com el defecte refractiu
de cada ull (esfera, astigmatisme i eix), una columna annexa amb el valor refractiu mig
segons els criteris de classificacié explicats més amunt i una altra distingint si era

miop, hipermetrop, astigmatic o emmetrop.

De la mostra d’estudiants universitaris agafada amb un promig d’edat de 20.4 = 4.3
anys, es pot observar, com veurem en el GRAFIC 1, l'alta prevalenca de miopia en les
poblacions universitaries. Aixo evidencia la tendéncia a I'increment que s’ha descrit a

'apartat del marc teoric i que altres treballs han confirmat.

Astigmatics
9%

Hipermetrops

6% N

GRAFIC 1. Distribucié del defecte refractiu de la mostra.
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Els subjectes miops es van classificar segons la magnitud de la miopia com veurem a

la TAULA 4, fent constatar la baixa incidéncia d’alta miopia.

Magnitud Frequencia Nou re-agrupament
Baixa (-0.75a -2.00) | 87 87

Mitja (-2.25 a -6.00) | 70 81

Alta(>-6.25) 11

TAULA 4. Classificacié segons la magnitud de la miopia.

Com que la mida de la mostra de miops alts feia practicament impossible fer cap
contrast estadistic, aleshores es va arribar a un consens d’adjuntar-los amb els de

magnitud mitja, generant aixi un nou re-agrupament.
4.2. PERFILS DE PERSONALITAT | MIOPIA

Inicialment es va voler comprovar si existien diferéncies significatives entre els perfils

de personalitat. Aquest analisi estadistic es va fer mitjancant la t-Student.

Com es pot veure a la TAULA 5, els resultats obtinguts ens mostren diferencies
significatives per a un nivell de confianca del noranta-cinc per cent entre els perfils de
personalitat d'impulsivitat-cercador de sensacions i Neuroticisme-Ansietat. Aleshores
podriem afirmar que: els no miops so6n més impulsius que els miops i, en canvi, els

miops tendeixen a patir més ansietat.

La TAULA 5 també mostra la mitjana de la nostra poblaci6 en comparaci6 amb la
mitjana norma segons l'estudi de Goma-i-Freixanet, M & Valero, S. (2008) on els

valors blaus fan referéncia als homes i el rosa a les dones.
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ESTADISTICA DE GRUP

10,51 3,82
No 146 10.16* 4.25 1,984 0,048
|mpU|S|V|tat i 9.51* 4.54
Percaca de
Sensacions 9,62 4,09
Si 170 10.16 4.25
9.51 4.54
7,89 4,70
No 146 8.47 4.46 -1,994 0,047
Neuroticisme- 10.44 4.78
Ansietat 8,97 4,91
Si 170 8.47 4.46
10.44 4.78
7,29 3,03
No 146 8.15 3.06 1,135 0,257
Agresivitat- 8.48 3.28
Hostilitat 6,89 3,22
Si 170 8.15 3.06
8.48 3.28
8,72 3,48
No 146 3.06 3.55 0,05 0,96
. 3.28 3.80
Activitat
8,70 3,63
Si 170 3.06 3.55
3.28 3.80
8,69 3,32
No 146 8.61 3.47 1,393 0,165
L 9.32 3.73
Sociabilitat
8,14 3,62
Si 170 8.61 3.47
9.32 3.73
1,54 1,45
No 146 1.51 1.65 0,522 0,602
. 1.08 1.77
Infreqiiéncia
1,45 1,53
Si 170 1.51 1.65
1.08 1.77

TAULA 5: Comparacié de la personalitat entre miops i no miops.
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L’altra qlestio plantejada al realitzar I'estudi era la influéncia del grau de miopia en els
perfils de personalitat i intel-ligencia. Després d’haver observat que el fet de ser miop o
no, si que tenia una influéncia significativa en dues dimensions de la personalitat es va

analitzar si el grau de miopia també podia influir en aquests resultats.

ESTADISTICA DE GRUP

Impulsivitat ifajta-mig |81 9,38 4,26
Percaca de -0,791 0,43
n ion .
sensacions I i a 87 9,88 3,03
ici _ [ Alta-mi 81 9,27 4,89
Neu_rot|C|sme i g 0,927 0.41
Ansietat Baix 87 8,64 4,94
ivitat- | Alta-mi 81 6,98 3,25
Agre_s_lwtat i g 0.41 0,692
Hostilitat Baix 87 6,78 3,24
- Alta-mig 81 8,51 3,80
Activitat - -0,646 0,519
Baix 87 8,88 3,62
- Alta-mig |81 8,13 3,76
Sociabilitat - 0,057 0,954
Baix 87 8,10 3,52
. Alta-mig 81 1,54 1,65
Infrequéncia - 0,73 0,467
Baix 87 1,36 1,43

TAULA 6: comparacid de la personalitat en funcié de la magnitud.

Els resultats mostrats a la TAULA 6 no mostren cap valor diferencia estadisticament
significativa entre miopia baixos i miops mitjos-alts pel que fa referéencia als diferents

trets de personalitat.

Seguidament, es van avaluar els subjectes que van respondre a la pregunta relativa a
'edat d’'aparicio del defecte refractiu, en el nostre cas miopia. A la TAULA 7 es
mostren els resultats de la t-Student comparant els miops primerencs (35) i els miops
tardans (113). Es pot veure que no hi ha cap diferéncia estadisticament significativa

entre els grups per cap de les dimensions de la personalitat analitzades.
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ESTADISTICA DE GRUP

Impulsivitat i|o.9 anys |35 85.42 4,70
Percaca de
Sensacions =>10anys 113 9,93 4,02 -1.582 0,12
Neuroticisme- [0-9 anys |35 9,45 5,03
Ansietat
=>10anys | 113 9,33 4,87 0,131 0,896
Agresivitat- 0-9anys |35 6,60 3,33
Hostilitat =>10anys [113 7,16 3,33 -0,882 0,382
L 0-9anys |35 8,74 3,51
Activitat
=>10anys | 113 8,65 3,73 0,132 0,896
o 0-9anys |35 7,48 4,01
Sociabilitat
=>10anys | 113 8,26 3,57 -1,031 0,307
. 0-9anys |35 1,62 1,66
Infrequéncia
=>10anys | 113 1,47 1,54 0,49 0,626

TAULA 7: Comparacié de la personalitat segons I'edat d’aparicié.

Ara bé, com hem vist a la TAULA 5 si que hi han certes diferencies de personalitat

entre miops i no miops a diferencia dels resultats de la TAULA 7, en els que no hi han

diferéncies entre I'edat d'aparici6 del grup que té miopia. Aleshores es va voler

investigar sobre les diferéncies entre miops primerencs vs tardans vs no miops per

evitar la influéncia dels altres defectes refractius i per tant un falsejament dels

resultats. El factor ANOVA aplicat a la TAULA 8 permetra fer una analisi de variancies

multiples.
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Impulsivitat i Inter-grup 153,79
Percaca de ,041
Sensacions | Intra-grup 16,64
Total
Inter-grup | 87,76
Neuroticisme-
NS Intra-grup | 22,07 ,023
Total
Inter-grup | 5,02
Agresivitat-
- Intra-grup |10,40 ,0572
Total
Inter-grup 0,36
Activitat Intra-grup | 13,40 ,937
Total
Inter-grup | 27,19
Sociabilitat Intragrup |13,16 ,129
Total
Inter-gru 0,49
L P ,815
Infrequiencia |Intra-grup |2,41
Total

TAULA 8: Analisis per un sol factor.

D’aqui separarem els valors més significatius estadisticament que fan referencia a la
Impulsivitat-Percanca de sensacions i Neuroticisme-Ansietat i com podem comprovar
el Neurotisicime-Ansietat és present en persones miops i la impulsivitat-percaca de

sensacions esta relacionada amb els no miops.
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‘COMPARACIO MULTIPLE \

Impulsivitat | Primerenc 35 8,54 4,70
Percaca de|Tarda 113 9,93 4,02
Sensacions  [\g miop 146 |10,51 3,82
- Primerenc 35 9,45 5,03

Ao onCISME [ Tarda 113 9,33 4.87
No miop 146 7,89 4,70

TAULA 9: Comparacié multiple

COMPARACIO MULTIPLE

; Primerenc
Primerenc
Tarda -1,39 ,79007 | ,236
No miop -2,01 , 79538 | ,036
Impulsivitat i| 15r93 Primerenc |1,39 , 79007 | ,236
Percaca de Tarda
Sensacions -
No miop -0,61 ,55286 | ,792
No miop Primerenc |2,01 ,79538 | ,036
Tarda 0,61 ,55286 | ,792
No miop
Primerenc
Primerenc Tarda 0,12 , 92617 | 1
No miop -1,77 ,93239 | ,173
> Primerenc |-0,12 92617 | 1
Neuroticisme- Tarda Tarda
Ansietat
No miop 1,65 ,64810 | ,034
No miop Primerenc | -1,77 , 93239 | ,173
Tarda -1,65 ,64810 | ,034
No miop

Finalment després d'analitzar les taules 9 i 10 on mostrem els resultats d'una

comparacié multiple de les condicions miop primerenc, miop tarda o no miop veiem

TAULA 10: Comparacié mitjancant Bonferroni
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gue els miops primerencs vs els no miops sén més impulsius i, per contra, els miops
tardans tenen tendencia a trets com el neuroticisme — ansietat, amb diferéncies que

presenten una significacio estadistica (p<0,05).
4.3. INTEL-LIGENCIA | MIOPIA-NO MIOPIA

Pel que fa a la relaci6 entre la miopia- no miopia i la intel-ligéncia (la suma del factor V
i R, que és una aproximaci6 al Ql) com es pot observar a la TAULA 11 no hi ha cap
diferencia, aleshores podem concloure que la relacié entre ambdds factors analitzats

no son concordants ( p value= 0,586 ).

ESTADISTICA DE GRUP

suma FR+FV No 146 49,70 10,09211

Si 170 49,08 10,15237 307,368 | ,586

TAULA 11: relaci6 entre Intel-ligéncia vs miopia — no miopia

El mateix ens passa al comparar segons la magnitud de la miopia per veure si hi ha
valors significatius i com veiem a la TAULA 12, cap resultat es destacable i és

probable que un 42 per cent dels resultats siguin deguts a l'atzar.

ESTADISTICA DE GRUP

suma FR+FV Alta-mig | 81 48,30 10,20618 - 797 427

Baix 87 49,55 10,01018

TAULA 12: relaci6 de la intel-ligéncia segons la magnitud de la miopia.

Pel que fa a I'edat d'inici de la miopia tampoc es revelen diferéncies significatives entre
els miops primerencs i els miops tardans, els valors es poden observar a la TAULA 13.
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ESTADISTICA DE GRUP

suma FR+FV) | 0-9 anys 35 50,80 9,18375

=>10anys 113 49,14 10,13055 ,909 | ,367

TAULA 13: comparacio intel-ligéncia entre miops primerencs i miops tardans.

Aleshores si comparem els resultats de la prova d’intelligéncia, com hem fet
anteriorment, entre miops d’inici primerenc o tarda i els no miops, mitjangant un
ANOVA d'un factor i les comparacions mdultiples (taules 9 i 10), tampoc s’observa cap
diferencia estadisticament significativa entre els resultats dels grups a estudi.

Suma FR+FV Primerenc 35 50,80 9,18375 0511
Tarda 112 | 49,14 10,13055
No miop 146 | 54,52 10,22507

TAULA 14: comparaci6 intel-ligéncia entre miops primerencs i miops tardans.

La p Value anterior és resultat com en el cas de la personalitat realitzat amb una
ANOVA d'un factors i no es mostren indicis en cap dels anteriors a una possible relacié

entre el defecte refractiu i el Ql.
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5.DISCUSSIO

La mostra analitzada per realitzar I'estudi s6n estudiants universitaris, d’edat 20.4 + 4.3
anys, on tots presenten un mateix nivell d’estudis. Es va agafar una mostra de 348
subjectes bastant homogeénia pel que fa a distribucié per sexes. Inicialment varem tenir
a l'abast els estudiants d’optometria i psicologia i per equilibrar aquesta mostra (la
majoria d’estudiants d’aquestes disciplines sén de sexe femeni) es va decidir convidar

a participar a I'estudi als alumnes d’enginyeria del campus de la UPC a Terrassa.

Aquest estudi es va dur a terme mitjancant una avaluacié de la personalitat a través
del ZKPQ, de l'intel-ligéncia mitjancant un test objectiu “PMA”, fet que ens permet una
mesura més objectiva —a diferéncia d’altres estudis que es basen en l'avaluaci6
d’aquesta mitjancant el rendiment academic (Saw et al, 2007;Akrami et al, 2012)— i el
defecte refractiu, que va ser mesurat acuradament amb l'autorefractometre de camp
obert, que ens déna un alta fiabilitat dels resultats obtinguts (Davies et al, 2003 i Cleary
et al, 2009). L'estudi també és pioner en diferenciar els participants segons el grau de

ametropia (baixa i mitja-alta) i per I'edat d’aparicié d’aquesta, primerenc o tarda.

Els resultats obtinguts que indiquen que els miops tendeixen a l'ansietat entrarien en
contradicci6 amb els de l'estudi de Lanyon i Giddings (1973) que exposaven una
elevada tolerancia a l'ansietat, entre els miops. En el nostre estudi no s’ha pogut
demostrar l'introversié que tants estudis afirmen (Mull, 1948; Schapero & Hirsch, 1952;
Van Alphen, 1961; Beedle i Young, 1976; Lanyon i Giddings, 1973) aquest estudis
pero, es van fer i publicar fa molts anys amb proves de personalitat diferents a les que
nosaltres hem utilitzat i mostres on, possiblement, predominaven els miops d’'aparicié
primerenca, donat que la prevalenca de miopies d'aparicié tardana era molt més baixa

gue la que tenim avui en la poblacié universitaria.

Ara bé, si ens centrem en els resultats obtinguts, segons els quals els miops tendeixen
al tret de Impulsivitat- percaca de sensacions i Neurotisicme i ansietat podriem dir que
els miops tenen una tendencia a estar continuament preocupats, i fins i tot moltes
vegades a reprimir-se. Aix0 podria repercutir en una inadaptacio al medi o I'entorn que
el rodeja reduint la probabilitat d’'interaccié amb altres persones i augmentat I'angoixa i
segurament aquests tendiran a passar llargues hores en visié propera o bé estudiant,
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reduint les seves sortides a l'aire lliure perqué no s’hi troben comodes. Aquest fet pot
constituir un factor de risc en I'aparicié de la miopia i, com aquest tret de personalitat
es mantindra constant, aquesta miopia generada per distancies properes o bé reduccio

del temps a l'aire lliure, s’anira incrementant a partir dels primers anys de vida.

Cal destacar que, si bé els resultats que fan referéencia al tret del Neuroticisme i
I'’Ansietat mostren diferencies estadisticament significatives entre els no miops i els
miops tardans, perd no entre els no miops i els miops primerencs. Aixd no vol dir que
aquestes no existeixin en el segon cas sind que tal vegada no es poden demostrar de
forma estadisticament significativa pel fet que la nostra mostra de miops primerencs
presentava una n baixa (35 subjectes), donat que, com es pot veure a la taula 7, la

diferencia entre no miops i miops primerencs i no miops i miops tardans és molt petita.

Pel qué fa a la impulsivitat si que sembla que hi ha diferéncies significatives quan
separem miops primerencs i miops tardans i els comparem amb els no miops. Els
miops primerencs mostren menys trets d'impulsivitat que els no miops de forma
estadisticament significativa. Podriem fer la hipotesi que els problemes visuals durant
la infancia poden condicionar el seu comportament, configurant uns trets que els fan
ser més prudents i valorar millor els riscos abans de prendre decisions. De tota
manera ja que, com hem dit anteriorment, els trets de personalitat es consideren
invariables al llarg de la vida, caldria dissenyar un treball per a valorar bé si aquesta
hipotesi és plausible.

Pel que fa a la intel-ligéncia no hem trobat cap diferéncia estadisticament significativa
entre els miops i no miops en relacid al coeficient intel-lectual. Cal recordar novament
que fem servir dos factors que tenen una alta correlaci6 amb aquest coeficient. Un
estudi realitzat recentment de Akrami et al (2012) recolzaria els nostres resultats
mentre que estudis molt anteriors (dels anys 70 del segle passat) afirmaven que hi

havia una relacio significativa.

Els resultats del nostre estudi s’han obtingut de manera molt més acurada que en
altres, que realitzaven el QI mitjancant el rendiment académic, la valoracié de la
refraccid6 mitjancant qiestionaris i un analisis de la personalitat no basat en els 5
factors. Aix0 aporta riquesa a l'estudi i fins i tot la possibilitat de teoritzar sobre les
possibles aplicacions dels resultats esmentats anteriorment per predir la miopia a partir
de l'estudi de la seva personalitat.
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Els resultats obtinguts ens obren la porta a considerar I'ansietat com a factor de risc
per a la miopia i, per tant, a valorar, a partir del resultat de futurs treballs que proposem
a lapartat corresponent la possibilitat de fer servir proves que valorin els trets
d’Ansietat i Neuroticisme en els infants per a predir la probabilitat que aquests

esdevinguin miops i aplicar, si cal, mesures preventives.
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6. CONCLUSIONS

Miopia i Personalitat:

Quan els resultats dels miops s’analitzen en un sol grup, sense tenir en

compte el grau de la miopia o I'edat d’aparicio, s’han trobat diferencies

estadisticament significatives per a un nivell de confianca del noranta-cinc

per cent entre els perfils de personalitat de miops i no miops en una

poblaci6 de joves universitaris:

(0}

Els no miops tenen una tendéncia a la impulsivitat significativament

superior a la dels miops.

Els miops tenen una tendéencia a I'ansietat significativament superior

als no miops.

Quan separem els miops en funcié del grau de I'ametropia que presenten,

baixa, mitja o alta, no trobem cap diferéncia estadisticament significativa en

els resultats entre els grups.

Quan separem els miops en funcid6 de l'edat d'aparici6 de I'ametropia

(abans o després dels 10 anys):

(0}

Si els comparem entre ells, no trobem diferéncies estadisticament

significatives entre els dos grups.

Quan els comparem amb els no miops, els miops primerencs (edat
d’aparici6 abans dels 10 anys) presenten nivells d'impulsivitat

inferiors, de forma estadisticament significativa, que els no miops.

Quan els comparem amb els no miops, els miops tardans (edat
d’aparici6é igual o superior a 10 anys) presenten nivells d’ansietat

superiors, de forma estadisticament significativa, que els no miops.

Miopia i Intel-ligéncia:

No s’han trobat diferéncies significatives en cap dels dos factors del test

d’intel-ligéncia analitzats entre els grups de miops i no miops.
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Tampoc s’ha trobat cap diferéncia significativa quan els miops han estat
separat segons el grau de I'ametropia o segons I'edat d’aparicié d’aquesta.
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/.FUTURS TREBALLS

Aquest podrien anar encaminats a:

- Replicar I'estudi amb una mostra més nombrosa per tal de tenir un nombre
suficientment gran de subjectes per a cada grup i aixi poder fer les proves
estadistiques amb major poténcia estadistica. Amb una igualacié entre els
defectes refractius en un mateix grup poblacional diferenciant entre miopia,
hipermetropia, astigmatisme i emmetropia, enriquiriem I'estudi amb la inclusio

d'altres estats refractius.

- Fer un estudi longitudinal i valorar la capacitat dels resultats de les proves de

personalitat en el tret de neuroticisme i ansietat de predir I'aparicioé de la miopia.
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9. ANNEX

9.1. ANNEX 1: ZKPQ

Dara:

INSTRUCCIONS.

A comizmmscis trobard uma [hris de Srascs qoe parlen de diferemis T , B demige i & que poden.
to==r lon perronce. Hawra de llepr cada Basc @ docds a1 E passa o ac alls goc comesia ln Eaac.

Ha dr contertar cads frase la V (Veritable) o la F (Fals) qoc ki Ba 2l £nal For for-ho scpucir cls scpiienis
exomplor:

Frases

1. Hormalmeas oot acrvicas'a. ::: r
2. M uprads aner ol cime. w :‘{

La g & agacan wlc ha walat o la pri frane Fopeid ¥, aixs vol dir que ln frasc splicads 2 ol 22
VERITABLE. A by scpoca fasc ha seagpalat Fopedd F i xixe vol & que la Srasc splicads o cll & FALSA.

Ho ba do for de la matciza maccr, scapali Fopeit ¥ oqoas s sora rorpesta sipoi VERITABLE, sczypali Fopeii F quazn
scva rerposta mipsl FALS i xino o1 pot decidir oo margs cap opcid.

Inde=i respomdre todes les Brascs & oo pexon smoanm ex 2l apmifcat cxacks de cxds woa, Mo b by rexy bonce o del: i
e tamt gl ] wpexs 23 adagraad.

S0 US PLAL, INTENTI RESPOKDRE TOTES LES FRASES

2 Noem preocupo de las coses poc Doportants. v F

4  Diai oo he conegur ningu que no m'hag agradac v F

&  (reneralment penso el qoe vaig a fer abans de fer-ho v F

&  (uan em desconrrolo dic coses que no haaria de dir. v F

10 Sempre ke dit la veritat v F

12 Mo em fares sortir sol/'2 i, generslment, ho prefereizo abans d'anar amb un grup nomhras. v F

Cogreright 2000 M. Gomrde-l-Frefxanet ef al. Departament de Peicoiogia Oinkca | de la Saluk.
Linkerskat &uidnoma e Bamekons. Bellaterma montsemagomafuab cat
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14 Arostamo a fer les coses per Fimpuls del moment v F

16 (hawsimoel no embruto els carrers. v F

16 AT agraden les feines complicades que requereiven molt esforg i concentracio. v F

20  Devegudes em sento nervios ai tensfa v F

=2 Pacso tant tempe com puc amb &t mens amics/guas, v F

24 MAfagrada tenir experiencies i sepsacions ooves i excitnts encara goe sigwicn ama mica VO F
esgarrifosss

|

26 Sempre guanyo guam jugo. v F

28 Alagraden mes les msques desafiants quoe no pas les rutinaries. v F

33 Sovint estc emoconalment rasbalsac/da. v F

32 Maioo m'he mvorme v F

34 ATagradaria fer un viatge sense idneran o calendari predeterminat o definitin v F

36 A molces botigues, no atenen sino &5 gue smpenyis i ot colis devant dels almes. v F

)
"':I

38 Pux passar-m'ho be estant fant &l mandra senee fer cap actvitt fisi

)
"':I

L
1

42 5 la gent em molesta, no dubto gens en fer-los-ho saber.

Cogrpright 2000 M. Gomid--Frefxanet of al. Departamssnt de Pcoiogia CEnkca | de la Salut.
Unkverskat &utdmona S Barcebons. Ballsterma. montsema t.gomaduabocat
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44 Mo searp la mecessitat d'escar fent coses ssmpre. v F

46 Avegades tnc pamic. v F

48  Ales fastes m'agrada barrejar-me amb molta gear, tant = 13 conec com G mo.

52 Mzi oo wenfado quan algd s='m cols menmes ssoic fenc cun v F

24 Cenerabment semmhla que jo tngd presza. v F

36 Avegades gomm sstic emocionalment desfet’s, noto com i les cames em fallessin v F

58 Prefireize passar el cemps amb els amicsgues que fer 2lguna cosa jo sol’'a ¥ F

&3 Intentars de fer-ho tot abmenys wna vegada v F

52  Puc perdonar faclment la gent que mha imsuleat o ha ferit =ls meus sentments. v F

&4 Al agrada estar exhanst/s despres dun oeball pesat o de for ezercic. ¥ F

56 Sovint em preccupo per coses que Ialoa gent pensa que no Son importants. v F

56 (Generabment, m'agrada estar sol/a per 2 poder for allo gue m'agrads sense que ningiocem W OF
distrem.

70 Avegades faig bertiases nomes per divertir-me. v F

72 Tincun t=soperament moli fort v F

Coprright 2000 M. Goma-l-Frefxanet ef al. Departameent de Psicolegla Oinkca | de o Sadut.
Linivir st AUOmom o Barckions. Bellatenra. montse mat gomahuab cat
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T4 A agrada estar acein/va ain gue em evo v F

76 [Els meus muscles estan tan tensos gue estic cansat/da by mejor part del cemps.

T8 5or una persona mole sociable

50 Sovint tine ganes de plorar sanse ¢ap rac aparent.

&2 Mecessico senfir que soc una part vital dun grup. v F

24 A vegades mlengresoo tant amb les coses i les idees noves i excitinis que mei no penso enles ¥ OF
possibles complicacions.

36 Sempre tnc pacisncia amb les aloes persones, encara que mexasperin. v F

56 Puc passa-mho be fent acovitats rutindriss que no TequaTeiTen giiTe CONCENDACS o esforT. v F

50 Sovint no estic be ni amb mi mareis 2 nd amb els alores, sense cap rac apaTent v F

52  Probablement passo mes emps amb els amics/ gues del que caldria v F

L]
|

5§ Dhespres de comprar alguna cosa, sovint em preccupo de =i he pres une decisio erromiac VO F

‘

98 Tinc mes zmics/ gues gue 2 majoria de la gent v F

S LUS FLAL, VERIFIQUI (UE HA CONTESTAT TOTES LES FRASES
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9.2. ANNEX 2: PMA

FACTOR R

Ahora va a resabeer problemas de serles formadas por letras del alfabsie. Tenga en cuanta qua se
suprimen, para mayor facilided, las letres compuestas del alfzbeto espafol ch, IL, rr.

Examing esla setie de |etras: soudl sarla 1a letra siguiente?
abababab (@bedet

La serie sigue este ordan; ah  ab &b ab. La lsira SIGUIENTE en esia sede seria la a. 5o
ha redesds g o del margen. Mirelo. Flless qua lo que lens que hacer es bUssar cuafes son los grupes
de letras gue se van replillands, y rodear al margan ba letra con gue prolongaria ustad la serie. S/ nao ko
comprenda, levanba el brazo.

Mhora fijese en esta otra serie. Pienss cudl 8s la letra que conlinuara 1a ere. Trace un circule
alredador de esa latra, Bn &l margen

cadasesatia acdefag

La serip sigus este orden: ¢ A da LE] ta, Ha debido wsted rodear la @.

Aharn esiudis las saries da lefras que vienan dabaje, En cada una de ellas diga cudl es la labra
que daberia segulr, Aoddala al margen con un ciroulo. & quiers cambiar mlguna respuesia, Lrace un Aspa
[=] sobre la eira squivorada. Luego rodes |a Bueva letra, como siempre.

pcdoded abeodaedf
maebboecdd g bedelf
abxcdxefxghasx hiljk xy

En la primera fila la sefie seguin este ordem od  ©d  cd. Debid rodear l2 &
En la sequnda fils |a seria sogula esbe orden: aa bbb ¢ dd Dablt rodear la e
En la fmroera sefie @ orden era ash A by cdx afx ghx Debid rodear la i,

Ahora haga estos olros ejercicios para practican safabe la latra sigulente an cada sere, rodedn-
dala an &l margen.

aeabbboccdd

axbyaxbyaxhb

ebmedmealimghm

rsrtrurvrwrzxxr

esbodabeoceabelabe

- M om
LI TR
= - R -,

B o= 0 o m
o R = O oD
B ™ =8 K

En la primera fila la serle shgue oste orden: maa bbb G dd. Debid rodsar 1a d.
En la segunda serie &l arden &8 axby  axby  axb Debid rodear oy

En la bercers sere ol orden ex: abm  edm  efm  ghm Debld rodear & L

En la cuarla saria @l orden e rs rt oruw ry orw rx . Debid rodear 1y

En la quinta serie o ordap ez abed  abee  abel abe Debid rodear la g

Aspgiress bien de qua entiends esta clase de problamas. Cuando el examinador dé la sefial. ten-
dri ustad que resaler olbfes samejantes. 8§ no sabe hacer un problema, dejelo y pase al siguients. 3
lugga le sobra tiempo, trate de resohver bos problemas gue haya dejado.

Trabaja da prise, pero procurando na agquivecarsa. Tendrd SEIS MINUTOS para fode esta prueba.
Si no terming, Na 88 prefsoupe; s D codmienbe.

Esperse. Mo wvualva la pagina hasta gue se la indigus.
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pnabocdealpgag
axavhbhxbyeoxoydsd
abeabodelildslfghi
abpcxyzrduslxyzaghl
abeabdabeanhb!d
= yzaxy:ibxyzor¥
gefoeghceclfjeklemn
ckbacbachas

— O @ M

ambemdeaeftmagh.i

aaecceagayqgl
aletedghghaedl]
abbeooecddddeaes e s s
abecabedabede
abecdetfgniil]kl
abaodeafaghagil
abohodeltdoghifao
abbbcdddaltfighh
hgtedehb

ac®mgikm
axhyc:nnbruznxh
abbecddelilgh
rgljimfeqgrtou
abeadefdghiaglkd!
as blecudve w ! xg
asbncocddeafgah
aababeccdogdaesl
aacfl h kmoag

¥ oW oW oW N W OW W W X R XY
abocobadefledgh]
abecbcocdedtatghih
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abeoctftagh

del xyz
gh:jkl
INAERE:

@m O T FT OB O

|

=

m
=

a
L]

|
t

fgh
d &y
n fi o
daf
k1l m
Elm
I k1
g b

bodat

k|

m m A

g hij Kkl
i jRAOp
g ki
abocghi
j k1 m AR

| k1

abcxy:E

gdg hil]

a b u v w X

i jkimn

fghxyaz
Rijklm
ataghi]

pgrasilu

U v wxyrT

hijklm
Faghilk
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FACTOR WV

La primera palabra de la Enea gue sigue es GRUESO.
GAUESD. & Enfermoe— b, Gordo— o BAR.— 0. AQHD .oovieesvcseeesaee e e ABCD

Una de |52 olrad cual palabeas pighilics ko misma que grieso. Esta palabra as
GOARD. QORDO &8 [a reepuesla b 58 ha rodeado & 6 dal margan de |8 pégina. Fijese bien.
Sima ha wntendido B gua Hana qua hacar, ledante o braza para gue e lo expliquen mejar.

A conlinuacion o primera palabaa &8 ANCIAND. —Rodee com un ciroule una de las
Igtrag o e, C p, Mgue cofraepanda @ la palabre qee indique & misme qus ANCIAND,

ANCIAND, & Sefo— B LEMRO— © FBliE— 0 V8o o A B CD
Suponemas qua habm radeada |a o porque VIESD aignificn le mismo que ANCIANG.

Haga bo migmo an los cas0s que panemos & conbnuacion. 51 58 equivech, Race un
aspa | ] sobre la bebra eguivecada. Luego sefiale la nuava respuasln como sampra,

BELLCY & Azul— & Hermoso— o LENG— B FAG oo s 4 B CD
FAGIL s Bancilla— B Leal— ¢ Pagive— B JOVEN oo e ABCOD
EAAVO. & Caliente— a, Lisle— o Allo— o, Valisnbs oo e, ABCD

En @l primer cas0 ha debido rodear la p, porgue |8 solucion es B. Hermoso.
En el s=gundo caso ha debido redear 2, porque kB sclucian es A Sencillo.
En @l lercar caza ha debida rodear |2 o porque la solucidn s D, Wallsnbe,

cHa entandido Dien e2n clage de problemas? Cuando = examinadar d& la sedal,
Tandrd que fesolver abnas COomd Asloa.

Trabnope de prisa, pero procurande no pouivesarss, Tandrd CUATRO MINUTOS para
tada esta prueba. Si o bermina, no S8 PrEOCLDE o0 1o conmiente,

Espere. Ne vuelva la gpagina hasta que se e indigue,
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HUMEDR
RAFIDO
DLARID
ESFLENTHIDN D
HABITUAL
FLLMDO
HOLGATAN
DESAMPARADD
RARD
CONTENTO
EMO[ADD
BEENEEICIOS0
MFH3EG
TUNSC
TERAFELUTICO
SODRHY
FESTIVO
ALGUSTO
DIFAMANTE
EDLACADD
DHRIGIMAL
MNOVEL
FAMOSD
SISTEMATICD
FATIGADD
RESPFLANDECIENTE
GENERDED
REGIO
FLEXIELE
Sk
IRREFLEXIVD
DEFICTENTE
VIGILANTE
M~V
GALAMNTE
ALDCADD
DISCRETO
FREDESTINADD
ETERMO
FRODIGD
DEFECTLI(SEH
vaGD
ESEMCIAL
TMFLLSIVO
APDCATIO
ERRONED
BENEYDLD
LETAL
LACERADO
LSFLENTE

BARCELOMATECH

& Cofto a. Humano

A Mayer =, Ligero

& Wariahle B Cotidiane
& Expansive B, Alegre

e Nociurmn 2. Ulrcnlar

a Livido . Mueris

he Ganidal 4. Traviesa

& Oere 5 Abhsurdo

A Sande #. Tosca

& Fastidicss 8. Conlines
] 8. Fabre

& Artiicisl = Bomesiicable
& Thnies 8. Hermmhenan
A Aspere 8. [Hminsto
4 Diggramiticn 0 Amorfe

& Sucie . %umhrin

& Dellcloso i, Divertido
4 Majestunse n. Delgade

4. Dieshonress . Foresse

4 Rica i Cludadamo
ke Orad h Abandenale
4. Cecstiesa B Neevo

4. Cilvhre e Leal

i Laudntosio i Ordenade
i Dified B Girmve

+ Fonbilco B Acerbe

i Dviddadizn B Ardiente
i Blando T Facial

& Lastimesn & Formal

A Exitiiy B A cuic
& Paciente = Freferibly
x. Consianie 2. Tristp

& Alerta 8. ledulgente
w Fimedo = Restringido
4 Cabalberose A Auléntics
. Femenino n. LCasual

& st n. Frag

w Simpliflcade . Fatal

& Importante B, Henlgno

. Commpuest E Li j

i Deulte . Mitico

A Envilido h hscing

A Clisico i Indigarniahle
& |mpetunss = Perriilesdo
& Fictichs . Timida

A& Salemne i, Falso

& Amahle #. Perfecto

i Aduste n. Marial

A [risgustasio . Herldn

A Esiundivea
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& Majade o Modersdn . .4 B C D 1
o Estrechs B Wigorean . . .4 B C D ]
= Indilerents o Imsostemible. .4 B © D 1]
. Rigldo e Magnilico ...4 8 © B 4
4. Prifcipal o Usual o o v s e B & W 3
. Ligusda n Heblador . . .4 B ©C D L]
. Tneulio o Utilvouoeeed B C B 7
. Trastnrmada o Alandonads .4 B © D ]
. Eaciso 171 4 B C D 9
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c, Hortleela o Impreslosables ®* © o 19
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. Hodca o. Bedleal ....a 2 ¢ p B
c. Henovado o Aglliiuvisaa B o« o I3
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o Cansado n. Famltico .. ,.a B & o I8
. Brillanie o lodrépido . ..o B © D 14
i Liberal oo Peowneativi 4 & £ 0 X7
c. Hecienie mBeal ......s » ¢ p 1]
e, Plegable o Paeifice . ...a B ¢ © ¥
. AAtule G Dl o 000 v o o
. Paralels o Afolondrade.s =2 ¢ o 3l
. Falta o Peculigr , . ..4 B € o 33
£, Valerazo b Maciente . ..a 8 <« b 3%
., Trangullo [FR 117 A n o o M
= Alivosn boFretabs . . .4 B G D 3¥
o Atundido I Chmign . ... B © B M
o H: e B Prud ok B L Db
& Directivo o Afortupado..s ® © o &
. Inestimahble o Perpefun . . .0 8 € D W
o Digsa o Desplliasradoes = c o 40
G lmperfecto o Exterat o . oaa 5 © o 4l
ce Tmd [ B il +A B C p 4
. Dplorahle b Vert . ....4 B C D 43
. Inmssiure  Compaskiivo, .4 B © D
o ¥elinso o Alfahétien . .4 B © bn 4%
& Irinizn o Trigico .. ..4 B C D &
i Adecsade » Modeste . . .4 B © D &
o Ldeten m Abigarredo . .4 08 C oDp 43
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9.3. ANNEX 3: QUESTIONARI

REF:

Partes ullares o lentz de contacts 7

O si
0 WO

A quina sdat st van recomanar ullsres, per primer cop?

Chuant tempe fa que et vas for la damera revisio visual?

Manyz d'un any
Enira 1 2 anys
M&s de 2 anyz
Mae da 3 anys
Mae da 5 anys
Mai

oooooao

Thi veus bé amb las teves ullsrasT

O si
O Mo

Thi veus b& amb les teves LC?

O sl
O Mo

A omplir pelz investigadors.
Rx LG

uD
UE

Rx Ulleres

up
UE
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