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Resumen

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo de corte
transversal en una muestra de 66 digitadores del Departamento de Admision del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI), durante el periodo
comprendido entre Febrero y Junio del 2003. El objetivo del estudio fue determinar
la asociacion entre tiempo de exposicion a pantallas de visualizacion de datos
(PVD) y fatiga visual en este grupo. Metodologia: Identificados los digitadores que
cumplian los criterios de inclusion y exclusion, se revisaron sus historias clinicas
ocupacionales elaboradas por la Unidad de Salud Ocupacional de este hospital,
verificando antecedentes de patologia oftalmolégica de cada sujeto de estudio. En
su puesto de trabajo, se les aplicé una encuesta elaborada especificamente a fin de
determinar la sintomatologia caracteristica de fatiga visual y junto con su aplicacion
se les realiz6 un examen clinico ocular basico, tanto al inicio como al final de
jornada laboral del evaluado. Complementariamente, se hicieron mediciones de
iluminacion de superficie de trabajo y sobre la PVD, de la distancia visual y para
calcular el angulo visual. Resultados: Se encontré una prevalencia de fatiga visual
de 59% en este grupo. Respecto a la asociacion entre las variables en estudio, el
andlisis multivariado demostré una asociacion significativa entre el tiempo de
exposicion a las PVD vy la fatiga visual (p=0.009) (RP=1.4). Conclusidon: Se
concluye que existe una mayor posibilidad de padecer fatiga visual a mayor tiempo

de trabajo frente a PVD.

Palabras clave: Pantalla de Visualizacion de Datos, fatiga visual, digitadores,

hospital
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Summary

It was done a study with cuantitative design, descriptive, type cross sectional of
sample of 66 visual data terminal operators of the National Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen (HNGAI) among February and June 2003. Objective: To
determine the association among time of exposure to visual data terminal (VDT) and
visual fatigue in this group. Methodology: We identified whom had inclusion and
exclusion criteria for study, reviewed their occupational clinical histories elaborated
by the Unit of Occupational Health HNGAI, verifying records of ophthalmological
pathology. In their workplace, it was applied an specific questionnaire for symptoms
of visual fatigue and a basic ocular clinic exam, in the start and end of shift work did
them. Complementary, measurement of lighting on work surface and on VDT,
viewing distance and other for calculate viewing angle were did it. Outcome:
Prevalence of visual fatigue was 59% in this group. For other variables of study,
multivariate analysis showed a significant association among time of exposure to
VDT and visual fatigue (p=0.009) (RP=1.4). Conclusion: The probability of visual

fatigue increase with prolonged exposure to VDT in the workplace.

Keywords: Visual data display, Visual fatigue, computer operators, hospital
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CAPITULO 1.

INTRODUCCION

SITUACION PROBLEMATICA

Durante las ultimas décadas la expansion de la nueva tecnologia informatica
ha traido como consecuencia un incremento del uso de Pantallas de
Visualizacion de Datos (PVD). Al uso masivo de PVD, tanto en oficinas
como en los hogares se han atribuido varios problemas de salud en los
usuarios, siendo principalmente los ergonémicos y oculares 330 33:34.38.41.47).
Un trabajador usuario de PVD caracteristicamente, utiliza un equipo con
pantalla de visualizacién de datos durante una parte considerable de su
jornada de trabajo. Entre los posibles efectos en la salud que puede padecer el
trabajador incluye a: desérdenes muasculo esqueléticos (como cervicalgia,
tendinitis de mufieca, sindrome de tanel del carpo, dedo en resorte, entre
otros); la fatiga visual y fatiga mental. La fatiga visual es una de las mas
frecuentes en estos usuarios

En el sector salud peruano, en especial los grandes hospitales los
digitadores constituyen uno de los grupos ocupacionales cuyo trabajo es
exclusivo frente a una PVD. Su tarea consiste en ingresar datos usando esta
interfase, corregir datos, verificar informaciones de diversas fuentes en la
interfase y expedir citas. Cumplen turnos de 08 horas diarias, en forma
continua, en jornadas de 40 horas semanales y dependiendo del tipo de
establecimiento deben soportar cargas de alta tensién, interrelacionandose
con pacientes y familiares demandantes de atencion rapida, y receptores de
guejas de los mismos.

Otras variables que configuran su puesto de trabajo frente a una PVD son: la
altura de superficie de trabajo, la altura del teclado, la altura de PVD
respecto a la superficie de trabajo, necesidad de alternar entre PVD y motivo
de redaccién (hoja, cita), la postura prolongada sentado, el tipo de silla, la
presencia de reposapiés, la iluminacién ambiental y la luminancia sobre la
PVD, entre otros (3303338)-

En el enfoque de riesgos laborales es usual que el grupo de digitadores no
sea considerado como de alto riesgo de enfermar y su sintomatologia sea

subestimada.



1.2.

1.3.

Durante mi labor como profesional de salud, pude observar a los digitadores
del HNGAI con signos de fatiga visual manifestada con frases como “ la
computadora me esta gastando los o0jos” o “esta acabando con mis 0jos” es
decir los digitadores manifiestan molestias como “tension o pesadez de los
parpados”, parpadeo constante, inflamacion de los parpados, lagrimeo,
sensacion de quemazén, "irritaciéon”, escozor, “ prurito”, vision borrosa y al
interactuar con ellos siempre manifiestan molestias oculares. Por esta razon
consideré necesario realizar una investigacion para dar respuesta al

siguiente problema.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre el tiempo de exposicion a pantallas de visualizacion
de datos y la fatiga visual en los digitadores del HNGAI- EsSalud, en el afio
20037

JUSTIFICACION TEORICA

Millones de personas en el mundo estan sentadas hoy ante una PVD y
afrontan las ventajas y desventajas del desarrollo de la sociedad
contemporanea. Seguramente en estos tiempos donde la tecnologia alcanza
a todos, especialmente aquellos que la consideran necesaria, existe un alto
porcentaje, de personas expuestas a una PVD por tiempo prolongado.
Probablemente en la oficina, el lugar de trabajo o el hogar hay una PVD, a
fin de controlar los inventarios, las ventas o los expedientes de los
pacientes. Es posible que ya no se recuerde como era trabajar sin un
computador que nos ayuda a controlar los aspectos mas importantes del
trabajo cotidiano. El uso de la PVD es tan frecuente en nuestros dias, que
en la mayoria de los casos ha pasado a ser un instrumento indispensable.
En este sentido, muchos usuarios se sienten habituados a los sintomas de
fatiga relacionados con el trabajo frente a la PVD, considerandolos como
algo “normal”, por lo que es necesario estar atentos a las particulares
necesidades que el trabajo con computadores requiere. Muchos de los
sintomas como fatiga visual, dificultad para enfocar, dolor de cabeza y visién
doble, estan directamente relacionados con problemas de acomodacién mal
compensada, o con errores refractivos leves o mal corregidos. Otra serie de

guejas comunes es la presencia de ojos irritados, enrojecidos, o secos, que



normalmente se asocian a un inadecuado sistema de aire acondicionado,
alergias, al uso de lentes de contacto, entre otras causas. Todos los
oftalmélogos deben estar pendientes de todos estos sintomas que puedan
presentar los pacientes. De ahi la importancia de conocer sobre este tema
tan prevalente en la actualidad. Muchas veces se puede pensar que
nuestros pacientes presentan problemas graves, pero con el conocimiento
de lo que es la fatiga visual por exposicion a las PVD se puede dar un
diagnostico rapido y seguro, ofreciendo una mejor solucion al paciente.

El presente estudio se planted por la inexistencia de reportes sobre fatiga
visual en digitadores peruanos con alta exigencia visual y mas adn en
trabajadores en hospitales publicos. Se ha realizado para presentar una
informacién que aclare dudas, actualice conceptos y otorgue bases para
solucionar los multiples problemas que enfrentan los usuarios de PVD hoy
en dia.

Se espera que este aporte sea importante para todos aquellos que no
conocian lo que es la fatiga visual por exposicion a las PVD. Los resultados
de esta investigacion puede ser sustrato para las futuras investigaciones en
usuarios de PVD a diferentes niveles en la comunidad, desde escolares

hasta ejecutivos.

1.5. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados de esta investigacibn servirAn para establecer
recomendaciones de medidas higiénico-ergon6micas como pausas,
duracién de turnos, proveer estandares ergonémicos de las PVD vy disefio

arquitecténico adecuado de los puestos de trabajo estudiados.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre el tiempo de exposicion a PVD y la fatiga
visual en digitadores del HNGAI durante el 2003.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el tiempo promedio de exposicién a PVD en digitadores del
HNGAI durante el periodo de estudio.

2. ldentificar la prevalencia de fatiga visual en los digitadores del
HNGAI durante el periodo de estudio.

3. Identificar otros factores de riesgo que incrementan la fatiga visual en
digitadores del HNGAI durante el periodo de estudio.



CAPITULO 2.

MARCO TEORICO

2.1. MARCO EPISTEMOLOGICO DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Lugar de trabajo saludable

Todo lugar de trabajo debe ser disefiado para evitar cualquier dafio en la salud
del ser humano: debe ser un entorno saludable. Segun la Organizacion Mundial
de Salud (OMS), un lugar de trabajo saludable es aquel donde trabajadores y
responsables de la gestion, colaboran en la aplicacion de un proceso de mejora
continua para proteger y promover la salud, la seguridad y el bienestar de todos
los trabajadores y la sostenibilidad del lugar de trabajo enfatizando en:

¢ Entorno fisico de trabajo

e Entorno psicosocial de trabajo, incluyendo la organizacién del trabajo

y la cultura laboral
e Recursos de salud personal en el lugar de trabajo, y
e Participacion en la comunidad para mejorar la salud de los
trabajadores, sus familias y otros miembros de la comunidad.

Esta definicion refleja la evolucién del concepto de salud ocupacional, pasando
del entorno de trabajo fisico casi exclusivo a la inclusiébn de factores
psicosociales y practicas personales de salud. El lugar de trabajo se esta
orientando cada vez mas como un entorno para la promocion de la salud y las
actividades de salud preventivas, no solo con el objeto de prevenir los
accidentes laborales sino también para evaluar y mejorar la salud general de
las personas®":®
Esta definicion pretende dirigirse a la prevencion primaria, esto es, prevenir que
sucedan accidentes o enfermedades. Adicionalmente se entiende que se debe
crear un ambiente de trabajo que no cause recaidas o0 nuevos accidentes
cuando alguien regresa a trabajar después de estar incapacitado por lesiones o
enfermedades, sean estos relacionados o no al trabajo. Finalmente se entiende
gue deben ser ambientes que acepten y apoyen a los trabajadores de edad

avanzada o a los que padecen enfermedades crénicas o discapacidades.



2.2.

La prevencion secundaria y terciaria debe incluirse en los servicios de salud
ocupacional de la empresa cuando no estén disponibles en la comunidad.

En este contexto, la prevencion es inclusiva para trabajadores tipificados como
de bajo riesgo, pero cuyas condiciones de trabajo distan mucho de ser las
adecuadas ®7%9.

Los factores ergondmicos deben ser detectados y controlados a fin de evitar
efectos en la salud bajo el objetivo final de lograr un entorno saludable de

trabajo.

2.1.2. Modelo de componentes causales de Rothman

Este modelo define como “causa suficiente” a un grupo de condiciones y
acontecimientos minimos que, Iinevitablemente inician o producen la
enfermedad. El modelo es determinista, porque supone que la enfermedad
puede tener una o mas causas suficientes (CS), cada una de las cuales
determina la enfermedad, es decir diferentes conjuntos de causas pueden
interactuar y producir el mismo evento ¥,

Dicho de otro modo, una causa es suficiente cuando la enfermedad es
observada en los individuos que presentan la causa, no obstante, la causa no
se observa en todos los individuos con la enfermedad porque existen otras
causas para ella ®¥.

Cada CS estd compuesta por un grupo de causas componentes (CC). La
presencia de una CC aumenta la probabilidad de que la enfermedad se
produzca, es decir la presencia de CC equivale a la presencia de los factores
de riesgo. Para este modelo una causa se denomina “necesaria” (CN) cuando
ésta siempre debe anteceder una enfermedad. Una causa es necesaria cuando
debe estar presente en los individuos para contraer la enfermedad, sin

embargo, su presencia no siempre conduce al desarrollo de enfermedad “¥.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Al realizar la revision de antecedentes del estudio, se ha encontrado algunos

trabajos relacionados. Asi tenemos que:

- Owens Alfred y Wolf-Kelly Karen publicaron el estudio “Near work, Visual
Fatigue, and variations of oculomotor tonus” en 1987, cuyo objetivo fue

demostrar la relacién entre la lectura de cerca y fatiga visual. Incluyeron 28



estudiantes entre 17 y 22 afilos a quienes se les evalué mediante un
optémetro vernier polarizado y un sistema automatizado emisor de puntos
de flash, antes y después de haber realizado lectura de material impreso y
lectura en PVD. Los autores encontraron asociacion entre lectura de cerca
tanto en impresos como PVD y cambios significativos en la convergencia y
acomodacion, ademas de que el incremento del tono de convergencia

incrementa los sintomas visuales ©.

Dain McCarthy y Chan Ling, en 1988 realizaron el estudio retrospectivo
“Symptoms in VDU operators” en 1013 trabajadores a quienes encuestaron
mediante cuestionario estandar y examen clinico oftalmoldgico concluyendo
gue la provision de un puesto de trabajo mas ergondémico disminuye los

sintomas visuales y oculares en los operadores de PVD ®*

Stidelli Thomas y Menozzi Marino en 1988 (Zurich) realizaron la
investigacion “Effect of Subjective and Objective Workload on Asthenopia at
VDU Workplaces” un estudio descriptivo con el objetivo de analizar la
relacion entre astenopia y carga de trabajo objetiva y subjetiva. Se aplicaron
2 cuestionarios estandarizados en condiciones de laboratorio controladas a
12 sujetos de 3 diferentes tipos de trabajo (banco, centro telefénico de
atencion al cliente y centro de estudios tecnolégico) encontrando que a
mayor tiempo frente a PVD se incrementa la fatiga visual y fatiga general,

traslapando otros sintomas visuales®?.

Yeow Py Taylor S. en 1989 realizaron la investigacion “ Effects of short-term
VDT usage on visual functions” a fin de evaluar la influencia del trabajo con y
sin uso de PVD en la funcion visual (acomodacidn, convergencia y agudeza
visual) mediante la comparacion de dos grupos de trabajadores oficinistas
(n=135).Los resultados no encontraron diferencias significativas del efecto
en la funcién visual en el grupo que tenia trabajo frente a PVD comparado al

grupo no usuario®®.

Tamez Silvia y Martinez Susana en México, 1993 realizaron el estudio “Uso
de computadoras personales y dafio a la salud en trabajadores de un diario
informativo”, un estudio transversal orientado a describir tanto las
condiciones de trabajo como la prevalencia de algunos padecimientos que

han sido relacionados con el uso de computadoras personales (CP) en 108



trabajadores. Concluyeron que “existe una relacién de asociacion entre el
uso de CP y fatiga visual y con dolor muscular. Dentro de los hallazgos
observados relacionados a la miopia y astigmatismo, aunque no esté
demostrada la relacion de asociacion con el uso de CP como en el caso de
la fatiga visual y del dolor muscular, el hecho de que el uso de CP produzca
fatiga visual de manera aguda, puede favorecer una evolucién crénica de

ésta y se exprese a largo plazo como trastornos de la refraccion” ©?

Suarez Rugiere, Padilla Consuelo, Garcia Olga y Barrios Alberto en Cuba
1996 realizaron el estudio de corte transversal “Algunos aspectos
ergonémicos en el uso de pantallas de visualizacion de datos” donde se
evalud elementos del ambiente luminoso y térmico en 63 puestos de trabajo,
ademas de determinar sus dimensiones para analizar el disefo,
concluyendo que “se confirma la importancia del ambiente luminoso y la
necesidad de priorizar su evaluacion entre los factores fisicos del ambiente
gue rodea los puestos de trabajo que utilizan PVD; respecto al mobiliario
utilizado, el uso de asientos no adecuados sobresale como el aspecto mas

deficiente” ®9

Cole Barry, Maddocks Jennifer y Sharpe Ken en 1996 realizaron el trabajo
"Effect of VDUs on the eyes: Report of a 6-year.epidemiologycal study”, en
el que estudiaron durante un periodo de 06 afios a 692 trabajadores de una
empresa eléctrica comparados con un grupo control de 624 no usuarios. Al
4to afio de seguimiento el grupo usuario se redujo a 499 y el de controles a
196. Se hizo un examen oftalmolégico anual, se aplicd cuestionarios
estandar e hicieron mediciones ambientales. Concluyen que el grupo de
usuarios tiene mayor frecuencia de sintomas visuales y posturales que los

no usuarios

Garcia Olga, Suarez Rugiere, Roman Jorge y Barrios Alberto, en Cuba,
1997 realizaron el estudio “Estado de salud en operadoras de pantallas de
visualizacion de datos”, un estudio exploratorio mediante interrogatorio a un
grupo de operadoras de PVD que laboraban de forma continua en la
introduccion o captacién de datos, con el objetivo de determinar la posible
asociacion de esta actividad laboral con alteraciones patoldgicas, la
presencia de fatiga y estrés concluyendo: “Se constata un franco predominio

de condiciones ergonémicas deficientes en los puestos de trabajo de las



operadoras de pantallas de visualizacion, entre los que se destacan
deficiente iluminacion. Las alteraciones de salud mas frecuentes reportadas
fueron fatiga, sintomas osteo-mio-articulares, trastornos oculares vy
trastornos nerviosos. Al parecer la fatiga y el estrés desempefiaron una
funcion relevante en la génesis de los problemas de salud mas

frecuentemente reportados” %)

Tamez Silvia, Ortiz Luis, Martinez Susana e Ignacio Méndez realizaron en
1998 el estudio “Riesgos y dafios a la salud derivados del uso de video
terminal”’, con un disefio de corte transversal, tomando una muestra
representativa de una poblacién de 218 trabajadores de un diario informativo
de la Ciudad de México (n=68), concluyendo que “con el uso intensivo de
video terminal los padecimientos investigados son frecuentes, en especial,
los trastornos musculo-esqueléticos en manos. Ademas, el enriquecimiento
de las tareas y el propio control del proceso laboral tuvieron efecto protector

contra los trastornos psicosomaticos y la fatiga patolégica” ©*

Nakaishi Hitoshi y Yamada Yuichi en 1999, realizaron el trabajo de
investigacion “Abnormal tear dynamics and symptoms of eyestrain in
operators of visual display terminals” en el que estudiaron la relacion entre la
fatiga visual y la presencia del sindrome del ojo seco, mediante un disefio de
corte transversal comparando un grupo de 242 de operadores de PVD con
sintomas de astenopia y 480 sujetos control sin sintomas, a ambos grupos
se les hizo refractometria y test funcional lacrimal. Los investigadores
encontraron que 30% de usuarios con astenopia reunian criterios de

sindrome de ojo seco, pero sin demostrar relacién causal ¢”.

Bangor Aron publico en 2000 “Display Technology and Ambient Illumination
Influences on Visual Fatigue at VDT Workstations”, un estudio experimental
en 10 estudiantes entre 18 y 40 afios durante un periodo de seguimiento de
05 semanas, con el objetivo de evaluar como la iluminacién y la tecnologia
visual (pantallas catdédicas CAT vs LCD) influian sobre la fatiga visual,
concluyendo que los monitores CAT son mas perjudiciales y que los niveles

de iluminacién intensa incrementan la posibilidad de padecer fatiga visual ©
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Mocci F, Serra A y Corrias G publicaron un trabajo en 2001 “Psychological
factors and visual fatigue in working with video display terminals” , en el que
estudiaron a 212 empleados bancarios usuarios de PVD, con el objetivo de
evaluar la influencia de los factores psicosociales en los sintoma visuales,
mediante la aplicacion de 03 diferentes cuestionarios, encontrando que la
ausencia de apoyo social, conflicto en el grupo, autoexigencia, insatisfaccion
laboral y el pobre uso de habilidades fueron predictores de sintomas

visuales®@®

- Iribarren Rafael, Iribarren Guillermo y Fornaciari Andrea realizaron en
Buenos Aires, 2002 “Estudio de la Funcién visual en el trabajo con
computadoras”, utilizando un estudio descriptivo para medir el tiempo de
trabajo de cerca, los sintomas de cansancio ocular (astenopia) y la funcién
visual en un grupo de jévenes que realizan trabajo de oficina realizando
llamadas por teléfono y cargando datos en una computadora
(telemarketing). El examen visual se orienté a buscar alteraciones en la
nitidez de la imagen y en el balance muscular de los ojos. Mediante un
cuestionario auto administrado se midié cantidad diaria de horas de uso de
computadora y de lectura de papeles, y presencia semanal de sintomas
astendpicos. Concluyeron que “la poblacion de personas jovenes cercanas
a la emetropia, que trabajan con computadoras durante un promedio de 6

horas diarias, presenta pocos sintomas astenépicos.” ¢?:

- Rocha LE y Debert-Ribeiro M en 2004 publicaron “Working conditions,
visual fatigue, and mental health among systems analysts in Sao Paulo,
Brazil” , un estudio de corte transversal cuyo objetivo era evaluar la
asociacion entre las condiciones de trabajo, fatiga visual y salud mental en
trabajadores analistas de sistemas en 02 empresas de Sao Paulo, Brazil. Se
incluyeron 328 operadores de empresa estatal y 225 operadores de una
empresa privada, comparados a 136 controles que no usaban PVD. Se
encontré una relacion entre la fatiga visual y equipos informaticos obsoletos

y mobiliario en malas condiciones®*"

Hallazgos similares han continuado reportandose en sendos estudios a la

fecha:



11

Pinto Branda, Ulman Shrutin y Assi Harneet publicaron en 2004 “Prevalence
of Occupational Diseases in Information Technology Industries in Goa” , un
estudio para determinar la prevalencia de enfermedades ocupacionales en
un grupo de 89 trabajadores de industrias de tecnologia de informacién, a
quienes evaluaron con electromiografias, cuestionarios estandarizados, test
psicoldgicos y analizador de frecuencias de fusién de parpadeo, ademas de
determinar niveles de iluminacion y parametros termo ambientales. La
prevalencia de fatiga visual fluctué entre 58 a 72%, siendo la mas frecuente

entre las enfermedades ocupacionales®.

Rajeev A, Gupta A y Sharma M (2006) en Mangalore, India publicaron
“Visual Fatigue and Computer Use Among College Students”, un estudio de
151 estudiantes de postgrado de diferentes especialidades con 3 diferentes
grados de miopia y astenopia comparados a 78 controles, a quienes se les
aplicd un cuestionario estandar. Los autores concluyeron que la miopia

incrementa la frecuencia de fatiga visual “%.

Lin Chiuhsiang, Feng Wen, Chao Ching y Tseng Feng en 2007 realizaron la
investigacion “ Effects of VDT Workstation Lighting Conditions on Operator
Visual Workload”, un estudio experimental cuyo objetivo fue determinar la
influencia de la iluminacidn sobre la performance y fatiga visual. Utilizaron 10
estudiantes a quienes expusieron a diferentes niveles de iluminacion (20-
340 lux) y 4 tipos de color de iluminaciéon (rojo, azul ,verde y blanco)
midiendo la agudeza visual, tiempo de reaccién y tasa de error. Concluyen
gue el color azul de la iluminacién mejora la performance y una intensidad

de 20 lux disminuye el tiempo de reaccién G

Chiemeke Stella, laeng, Akhahowa Allen y Ajayi Olajire en 2007 publicaron
“Evaluation of Vision related Problems among Computer User: A Case Study
of University Of Benin” un trabajo realizado en Nigeria, cuyo objetivo fue
evaluar los efectos visuales en 103 usuarios de PVD mediante
cuestionarios. Concluyeron que iluminacion apropiada, contraste en pantalla,
pausas , distancia y angulo visuales disminuyen la ocurrencia de sintomas

en este grupo
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Pérez Alain, Acuiia Arlenis y Rua Radl hicieron un estudio realizado en
Cuba, 2008 denominado “Repercusion visual del uso de las computadoras
sobre la salud”. Se realizd una revision bibliografica sobre este tema en
Internet y la literatura impresa nacional e internacional y concluyeron que
“existe relacion entre dafio ocular y el uso en condiciones inadecuadas de la
computadora. Los dafios oculares se encuentran casi todos en el orden de
los sintomas y signos astendpicos que son mucho mas frecuentes en
pacientes con defectos refractivos no corregidos. Estos problemas se
reducen notablemente con el trabajo en adecuadas condiciones
ergonomicas dadas por variables como el tiempo de exposicion, distancia y
angulo de trabajo, iluminacién y reflejos, disposicion del mobiliario, presencia
0 no de téxicos en el ambiente, temperatura y humedad ambiental” “%

Bhanderi Dinesh, Choudhary Sushilkumar y Doshi Vikas en 2008 realizaron
el estudio “A community based study of asthenopia in computer operators”,
un estudio de corte transversal basado en comunidad que comprendié a 419
sujetos que laboraban con PVD en tiempo variable, mediante aplicaciéon de
un cuestionario y observacion del puesto de trabajo, demostrando una

prevalencia de 46.3%

Ghassemmi Mohammad y Ayatollahi Mona en 2008 publicaron “Evaluation
of the frequency of complications of working with computers in a group of
young adult computer users” un estudio descriptivo analitico mediante el que
evaluaron la frecuencia de complicaciones visuales en 150 estudiantes
usuarios de PVD que permanecian frente a ésta entre 2 a 12 horas por dia.
Encontraron que 41% de sujetos estudiados padecian dolor ocular y que
habia un incremento de la frecuencia de problemas proporcional al nimero

de horas frente a PVD "

Garcia Patricia y Garcia Diana en Bogota en el 2010 realizaron el estudio
“Factores asociados con el Sindrome de Vision por el Uso de Computador”,
un estudio de prevalencia en el que concluyeron: “que la iluminacion
inadecuada del puesto de trabajo y no descansar cada 20 minutos son
factores asociados a la presencia de sintomas oculovisuales en usuarios de
computador. Es importante destacar que el Sindrome de Visién por el Uso
de Computador (SVC) puede estar asociado a varios componentes y, segun

los resultados, es evidente que el profesional de la salud visual debe
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intervenir también sobre los factores ambientales y del comportamiento,

dado que tienen mayor asociacién con el SVC” @8

- Das Banibrata y Gosh Tirthankar en un estudio publicado “Assessment of
Ergonomical Occupattional Health Related Problems Among VDT Workers
of West Bengal” en 2010 (Kolkata) evaluaron a 100 operadores de PVD con
una antigiedad de 05 afios en este puesto, concluyendo que tienen una alta

prevalencia de estrés visual (irritacion 58-76% y lagrimeo 26-40%) %

2.3. BASES TEORICAS

2.3.1. La Pantalla de Visualizacién de Datos (PVD) en un puesto de trabajo es un
ejemplo caracteristico del sistema hombre maquina que establece una relacion
entre el operador y la computadora siendo la comunicacién es esencialmente
visual; la entrada de datos a través del teclado es visualizada en la pantalla, asi
como las respuestas del sistema. El operador debe reconocer letras y simbolos
sobre el teclado y en muchas ocasiones leer documentos.

La introduccion de PVD como instrumento de trabajo implica una especial atenciéon
a las condiciones de iluminacién de estos puestos de trabajo: Los problemas
aparecen debido a que las PVD han sido ubicadas en el escenario donde se
desarrollan las tareas de oficina tradicionales, sin tener en cuenta que ambos tipos
de trabajo (oficina tradicional y trabajo con PVD) requieren condiciones de

iluminacién diferentes.

La PVD es una maquina electrénica que recibe y procesa datos para convertirlos en
informacion (til, esta es una coleccién de circuitos integrados y otros componentes
relacionados que puede ejecutar con exactitud, rapidez y de acuerdo a lo indicado
por un usuario 0 automaticamente por otro programa, una gran variedad de
secuencias 0 rutinas de instrucciones que son ordenadas, organizadas y
sistematizadas en funcion a una amplia gama de aplicaciones practicas y
precisamente determinadas, proceso al que se denomina | programacién. Para el
trabajo en la PVD se necesita de datos especificos que deben ser suministrados, y
gue son requeridos al momento de la ejecucidn, para proporcionar el producto final
del procesamiento de datos. La informacién puede ser entonces utilizada,
reinterpretada, copiada, transferida, o retransmitida a otra(s) persona(s),

computadora(s) o componente(s) electrénico(s) local o remotamente usando
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diferentes sistemas de telecomunicacion, pudiendo ser grabada o almacenada en

algun tipo de dispositivo o unidad de almacenamiento.

La caracteristica principal que la distingue de otros dispositivos similares, como la
calculadora no programable, es que es una maquina de propdésito general, es decir,
puede realizar tareas muy diversas, de acuerdo a las posibilidades que brinde los

lenguajes de programacion y el hardware.

Los dispositivos de Entrada/Salida sirven a la computadora para obtener
informacién del mundo exterior y/o comunicar los resultados generados por el
computador al exterior. Hay una gama muy extensa de dispositivos Entrada/Salida
como teclados, monitores, unidades de disco flexible o camaras web.

El monitor o pantalla de computadora, es un dispositivo de salida que, mediante
una interfaz, muestra los resultados, o los graficos del procesamiento de una
computadora. Existen varios tipos de monitores: los de tubo de rayos catodicos (o
CRT), los de pantalla de plasma (PDP), los de pantalla de cristal liquido (o LCD), de

paneles de diodos organicos de emision de luz (OLED), o Laser-TV, entre otros.

Un teclado de computadora es un periférico, fisico o virtual (por ejemplo teclados en
pantalla o teclados tactiles), utilizado para la introduccion de érdenes y datos en
una computadora. Tiene su origen en los teletipos y las maquinas de escribir
eléctricas, que se utilizaron como los teclados de los primeros ordenadores y
dispositivos de almacenamiento (grabadoras de cinta de papel y tarjetas
perforadas). Aunque fisicamente hay una miriada de formas, se suelen clasificar
principalmente por la distribucidon de teclado de su zona alfanumérica, pues salvo
casos muy especiales es comun a todos los dispositivos y fabricantes (incluso para

teclados arabes y japoneses).

El mouse o ratdn es un periférico de computadora de uso manual, utilizado como
entrada o control de datos. Se utiliza con una de las dos manos del usuario y
detecta su movimiento relativo en dos dimensiones por la superficie horizontal en la
que se apoya, reflejandose habitualmente a través de un puntero o flecha en el
monitor. Anteriormente, la informacion del desplazamiento era transmitida gracias al
movimiento de una bola debajo del ratdn, la cual accionaba dos rodillos que
correspondian a los ejes X e Y. Hoy, el puntero reacciona a los movimientos debido
a un rayo de luz que se refleja entre el ratdn y la superficie en la que se encuentra.

Cabe aclarar que un raton éptico apoyado en un espejo o0 sobre un barnizado por
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ejemplo es inutilizable, ya que la luz laser no desempefia su funcién correcta. La
superficie a apoyar el ratén debe ser opaca, una superficie que no genere un

reflejo, es recomendable el uso de alfombrillas.

2.3.2. Respecto a la fatiga visual, existen numerosos estudios realizados en
trabajadores que utilizan PVD. Estos sintomas son bien conocidos e incluyen picor,
enrojecimiento, escozor y lagrimeo. Estan relacionados con la fatiga de la funcion
de acomodacioén del ojo. En ocasiones, van acompafados de cefaleas, con el dolor
localizado en la regién frontal de la cabeza. También pueden ocurrir alteraciones de
la funcién visual, con sintomas tales como vision doble o disminuciéon de la
capacidad de acomodacion. La agudeza visual, con todo, no suele verse afectada,
siempre que la medicion se realice con un tamafo constante de la pupila.

La fatiga visual suele aparecer después de algunas horas de uso de la PVD
(33424857, gin embargo no se puede precisar un tiempo minimo en que se
manifestara

La literatura cientifica reporta tres grupos de causas fisiopatoldgicas potenciales
para la aparicion de fatiga visual: a) mecanismos de superficie ocular, b)
mecanismos acomodativos y c) factores extraoculares.

Las del primer grupo, se basan en el papel que la pelicula lacrimal desempefia en la
superficie ocular, al permitir formarse una entidad morfo-funcional conjuntiva-
cornea, cuya integridad es fundamental para actuar como barrera contra los
agentes agresivos del ambiente *?.Es conocido que la pelicula lacrimal se forma al
parpadear. Varios estudios han demostrado el efecto de concentracién mental al
mirar y leer en una PVD disminuyendo la frecuencia de parpadeo, a diferencia de lo
que ocurre cuando la tarea de lectura se realiza en un documento en papel 2%,
Consecuencia de esta reduccion, es un incremento de evaporacién de capa
lacrimal y disminucién del tiempo de ruptura (BTU, Break Time Uptake) ®320212) | g
baja lubricacién y la resequedad ocular consecuente anula la limpieza, lubricacién y
nutricion de la cornea.

El segundo grupo, los mecanismos acomodativos, se relacionan al esfuerzo de
musculos oculares que dan movilidad tanto a los globos oculares (para ajustar su
convergencia), como los que integran el iris (regulan la entrada de luz), pudiendo
tener un rol sinérgico para nuestro hallazgo ©. Si bien el uso prolongado del monitor
ocasiona que el enfoque visual permanezca casi constante durante mucho tiempo,
también puede ser significativo el que digitadores pueden tener  ciclos
heterogéneos es decir de un constante migrar desde enfocar al rostro del individuo

o documento en revision (documento de identidad, cita impresa, orden médica,
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historia clinica) hacia los caracteres en la PVD, provocando mayor trabajo muscular
y mayor esfuerzo de acomodacion, por ende mayor probabilidad de fatiga visual.
Por ello, se requiere adoptar medidas que permitan dar descanso y relajamiento a
los ojos y permitirles enfocar a distancias diferentes de la que se mantiene al usar el
monitor. El parpadear intencionalmente y voltear a enfocar objetos distintos del
monitor con frecuencia, puede ayudar a prevenir el problema.

Respecto a los factores extra oculares: las condiciones fisicoquimicas y
microbiologicas del ambiente pueden tener un efecto sinérgico en la presentacion
de fatiga visual, al favorecer o exacerbar los efectos del uso continuo de monitores.
Como factores extraoculares que contribuyen a la fatiga visual destacan: la
ubicacién del monitor a una distancia o angulo inadecuados; la temperatura,
iluminacién y humedad relativa ambiental incorrectas™?; los efectos irritantes
derivados del uso de cosmeéticos o de la presencia de contaminantes en el aire. El
ambiente de las oficinas puede agravar el problema, pues la calidad del aire en
cuanto a su bajo porcentaje de humedad y alto contenido de sustancias
contaminantes es comun en edificios cerrados y de ambiente “controlado”.

2.3.3. La ocupacion es un factor determinante para el desarrollo de la fatiga visual
pues esta se presenta en aquellos trabajadores con uso generalizado de PVD,
como en el trabajo de oficina y, en las que se requiere ingreso de datos y
tratamiento de textos como digitadores y analistas de sistemas ®®. La necesidad
de transcribir documentos haré el trabajo visual mas complicado, pues requiere
repetidos ajustes de enfoque y contrastes 319,

Un factor importante es el tiempo de exposicion a las PVD. 75% de usuarios de

3357 y los trabajadores

PVD permanecen mas de 2 horas continuas frente a ésta’
con trabajo exclusivo en PVD, el tiempo de exposicién puede superar el 60% de la
jornada diaria. En 1990, Sjodren y Elfstrom®) encontraron que los sintomas
visuales eran mas pronunciados en quienes trabajaban en PVD entre 5 a 8 horas
comparados a los de 1 a 4 horas ¢8>

Otro factor asociado es la ausencia de pausas durante el trabajo en la PVD. En
Estados Unidos existen recomendaciones de descansar 3 a 5 minutos después de
cada hora de trabajo intenso en PVD y 10 a 15 minutos después de dos horas de

trabajo moderado ©®
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2.4. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

Se planted la siguiente hipotesis alternativa:

A mayor tiempo de exposicion frente PVD, mayor fatiga visual en los
digitadores del HNGAI —EsSalud, en el afio 2003.

Se planted la siguiente hipétesis nula:

No hay asociacidon entre el tiempo de exposicion frente PVD y la fatiga visual en
los digitadores del HNGAI —EsSalud, en el afio 2003.

2.5. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable Dependiente: Fatiga visual.

Variable Independiente: Tiempo de exposiciéon a PVD.

2.2. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Dependiente: FATIGA VISUAL. (Anexo N°1 Tabla N° 2A)

Se definié como tal al cuadro clinico oftalmoldgico que padece un digitador
en relacién al trabajo con una PVD vy si el digitador en cualquier momento de
una jornada laboral tipica, tiene hiperemia conjuntival asociada a dos o mas
de los siguientes sintomas y/o signos

1. Sensacion de vista cansada
Irritacién de los ojos con prurito, escozor y/o quemazén
Tension y pesadez de los parpados y o0jos

Hipersensibilidad de los parpados y lagrimeo

ok~ 0N

Visién borrosa y/o vision doble
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Variable Independiente: TIEMPO DE EXPOSICION A PVD (Anexo N°1 Tabla
N° 2B )

Se defini6 como periodo de tiempo en el cual un digitador realiza su tarea
frente a una PVD, equivalente al nUmero de horas promedio contados a partir
del momento que el digitador inicia utilizacién de la PVD hasta el término de

su jornada laboral diaria.

Variables Intervinientes (Anexo N°1 Tabla N° 2C y 2D)

e Distancia Visual. Distancia entre la superficie de PVD y el ojo del
operador. Se adoptara como tal a la longitud expresada en centimetros,
medido entre el punto medio de la superficie de PVD vy el borde corneal
del ojo del operador. Sera calificada como adecuada cuando esta entre
45 a 70cm.

e Angulo Visual. Angulo formado por la horizontal que pasa por los ojos
del operador y la linea visual de mayor uso. Se adoptard como tal al
angulo formado entre el eje horizontal y la linea visual al punto medio de

una PVD. Sera adecuado entre 25 a 30°.

¢ Nivel de iluminacién de superficie de trabajo: Cantidad de luz que
incide en la superficie de un objeto iluminado. Se medira el nimero de lux
en la superficie de trabajo, determinado en forma puntual mediante
luxémetro Marca LUXEN. Se adoptara como nivel adecuado u 6ptimo si
esté entre 200 a 500 lux.

e Nivel de iluminacién en PVD: Cantidad de luz que incide en superficie
de PVD. Se medird el nimero de lux en la superficie de PVD,
determinado en forma puntual mediante luxébmetro Marca LUXEN. Se

adoptara como nivel adecuado u 6ptimo si esta entre 200 a 300 lux.

e Tiempo de uso de televisor: Periodo en el cual un digitador ve television
fuera del trabajo. Se adoptara como tal al nimero de horas promedio por

dia laborable que el digitador ve televisién en su domicilio.

e Tiempo de uso de PVD extralaboral. Periodo de tiempo en el cual el

operador usa la PVD fuera de su trabajo. Se adoptara como tal al nUmero
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de horas promedio por dia que el trabajador usa PVD fuera de su horario

normal de trabajo.

Edad: Afios de vida que tiene una persona. Se considera la edad en

anos.

Sexo: Conjunto de caracteres organicos que en cada especie distinguen

el macho de la hembra.



20

CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de corte

transversal, porque se midieron las variables en el tiempo en un solo momento.

3.2. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

El estudio se realiz6 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI), hospital de IV nivel del Seguro Social de Salud —EsSalud. Ubicado
en la Avenida Grau 800 - La Victoria, entre Febrero y Junio del 2003 en el

Departamento de Admision (Consultorios externos).

POBLACION

La poblacién fue el total de trabajadores de salud del HNGAI, que al momento
del estudio fue de 3180 trabajadores, de los cuales 527 eran administrativos
(Division de Personal-HNGAI, 2001). De éstos, 80 eran digitadores de consulta

externa (Poblacion de digitadores).

MUESTRA PROBABILISTICA
El tamafio de la muestra fue de 66 digitadores segun calculo estadistico (Anexo
N°02)

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Digitadores contratados que trabajan en el Departamento de Admision del
HNGAI (consultorios externos).

2. Tiempo de servicio mayor a 02 afios en el HNGAI.

3. Digitadores menores de 40 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Digitadores contratados que trabajan en otros servicios del HNGAI.

2. Tiempo de servicio menor a 02 afios en el HNGAI.

3. Digitadores mayores de 40 afios.

4. Diagnéstico y antecedentes de astigmatismo, hipermetropia, miopia,
ambliopia, presbicia u otras patologias oftalmolégicas.

5. Uso de gafas no indicadas por oftalmologo
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3.7. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se identificé a los digitadores, mediante la revisién del listado en base a la
ocupacion del trabajador elaborada por la Division de Personal del HNGAI.
Luego se cre6 una base de datos con todos los digitadores segin afio de
nacimiento y servicio, a fin de diferenciar a los menores de 40 afios, y a
quienes trabajaban en el Departamento de Admisién (Consulta externa) del
HNGAI.

Se revisaron las Historias Clinicas Ocupacionales de cada sujeto de estudio,
elaboradas por el Servicio de Salud Ocupacional del HNGAI, a fin de
verificar antecedentes de patologia oftalmoldgica.

Antes de aplicar la encuesta de valoraciéon (Anexo N° 3) se explico el
proposito del estudio al trabajador a fin de lograr su participacion voluntaria
asegurando que se respetard los principios éticos de anonimato y
confidencialidad (Anexo N°4) Una vez obtenida la aceptacion se procedié a
aplicar dicha encuesta.

La informacion obtenida fue escrita en una Encuesta de Valoracion,
disefiada para el estudio (Anexo N° 3)

La investigadora entrevist6 a cada sujeto de estudio en su puesto de trabajo,
verificando que la informacion ya obtenida concordara y aplico la Encuesta
de Valoracion para las variables, (Anexo N°5).

Posteriormente, el médico ocupacional colaborador realizé el examen fisico
ocular al inicio de la jornada laboral de los trabajadores incluidos en el
estudio, asi como al término de la misma, registrandose la data en la ficha
de evaluacién clinica (Anexo N° 6)

Se hicieron mediciones de distancia visual y las necesarias para determinar
el angulo visual, utilizando una cinta métrica inextensible metalica graduada
en centimetros marca Stanley-Germany.

Todas las mediciones se registraron en la Hoja de Observacion (Anexo N°4).
El angulo visual se calcul6 por determinacion trigonométrica basado en las
distancias ya obtenidas y segin esquema (Anexo N°5). Los niveles de
iluminacion fueron medidos usando un luxémetro Marca Extech-USA (Anexo
NO5).
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3.8. ANALISIS ESTADISTICO
Se elabord una base de datos en Excel y esta fue sometida a Stata 7.0
posteriormente a fin de hacer un analisis exploratorio de las variables
cuantitativas y cualitativas. Se calculé el promedio, mediana, desviacion
estandar y rango intercuartilar segiin correspondi.
Se aplico la prueba t-student para evaluar la diferencia de los promedios de
las variables cuantitativas y la prueba de chi-cuadrado para las variables
cualitativas o categoéricas.
Adicionalmente se calculé la Razén de Prevalencias (RP) para cuantificar la
fuerza de asociacion.
Se usé el andlisis multivariado; y para determinar la asociacion entre las
variables independientes con la fatiga visual, utilizamos prueba t-student
para comparacion de medias considerando varianzas no iguales en el caso

de variables cuantitativas. El nivel de significancia escogido fue p< 0.05.

3.9. ASPECTOS ETICOS
Se utiliz6 un modelo de consentimiento informado (Anexo N°4) a fin de
lograr la participacion voluntaria del encuestado, asegurando que se

respetard los principios éticos de anonimato y confidencialidad.
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Capitulo 4

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante el periodo comprendido ente Febrero a Junio del 2003, se identific6 66
digitadores en el Departamento de Admisidn (Consultorios externos), del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI), que cumplieron con los criterios de

inclusién de este estudio.

El grupo fue predominantemente de sexo femenino, cuya edad promedio fue 30

afos y se encontré una prevalencia de fatiga visual de 59 %(Tabla N°01).

Tabla N° 01
Caracteristicas descriptivas de digitadores
HNGAI —-ESSALUD. Febrero-Junio 2003

Variables N %
Sexo
Femenino 54 81.82
Masculino 12 18.18
Edad
n=66 (media - SD) 30.1 6

Fatiga Visual

Prevalencia 39 59.09%
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Al indagar la asociacidn entre las variables en estudio y fatiga visual, se encontré
una asociacion significativa a la variable “Tiempo de exposicion a PVD”
(RP=1.4,p=0.009) (Tabla N° 02).

Tabla N° 02
Factores de riesgo que incrementan la Fatiga visual en digitadores del
HNGAI —-ESSALUD. Febrero-Junio 2003

Sin Fatiga visual Con Fatiga Visual

Variable Frec Frec Pvalor RP IC 95% p

Tiempo de exposicién a PVD

Obs 27 39 0.0081 14 109 1.81 0.009
Media 7.63 8.28

IC 95% min 7.23 7.99

IC 95% max 8.03 8.58

No se encontré6 asociacion estadistica significativa con el resto de variables
(distancia visual, angulo visual, el nivel de iluminacién de la superficie de trabajo no
tuvo una asociacion estadistica significativa, nivel de iluminacién en PVD, tiempo de
uso de televisor, Tiempo total expuesto a pantallas PVD+TV, edad y sexo) (Tabla
N° 03)



Tabla N° 03
Factores de riesgo que incrementan la Fatiga visual en digitadores del
HNGAI —-ESSALUD. Febrero-Junio 2003

Sin Fatiga visual Con Fatiga Visual
Variable Frec % Frec % Pvalor RP 1C 95% p
Distancia visual
No adecuado 5 31.25 11 68.75 Ref
Adecuado 22 44 28 56 0.4 0.8 054 123 0.329
Angulo visual
No adecuado 17 37.78 28 62.22 Ref
Adecuado 10 47.62 11 52.38 0.592 0.8 053 1.34 0.470

Nivel de iluminacién de la superficie de trabajo
No adecuado 19 44.19 24 55.81 Ref
Adecuado 8 34.78 15 65.22 0.601 1.2 078 1.74 0.445

Nivel de lluminacién en PVD
No adecuado 16 34.78 30 65.22 Ref
Adecuado 11 55 9 45 0.174 0.7 0.41 1.17 0.169

Tiempo de uso del televisor

Obs 27 39 0.7807 1.0 081 1.16 0.766
Media 1.57 1.49

IC 95% min 1.10 1.07

IC 95% max 2.05 1.90

Tiempo de Uso de PVD extralaboral

Obs 27 39 0.1776 09 0.68 1.08 0.180
Media 0.98 0.52

IC 95% min 0.44 0.09

IC 95% max 1.53 0.95

Horas total expuesto a PVD + TV

Obs 27 39 0.8005 1.0 089 1.16 0.783
Media 10.19 10.29
IC 95% min 9.57 9.74
IC 95% max 10.80 10.84
Sexo
Femenino 20 37.04 34 62.96 0.206 Ref
Masculino 7 58.33 5 41.67 0.7 0.33 1.33 0.248
Edad (afios)
Obs 27 39 0.3056 1.0 0.95 1.02 0371
Media 31.00 29.46
IC 95% min 28.23 27.81

IC 95% max 33.77 3111
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Al realizar el analisis multivariado para determinar la asociacién entre las variables
independientes con la fatiga visual, se encontré una asociacidon significativa entre

tiempo de exposicion a PVD y la fatiga visual en estos digitadores (p=0.009) (Tabla
N° 04)

Tabla N° 04
Factor de riesgo para Fatiga visual en digitadores segun andlisis multivariado
HNGAI —-ESSALUD. Febrero-Junio 2003

RP IC 95% p valor

Tiempo de

exposicién a PVD 14 11 - 18 0.009
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio se encontré una asociacioén significativa entre el tiempo de exposicién
a PVD vy fatiga visual en estos digitadores (p=0.009). Este hallazgo debe ser
interpretado como una mayor probabilidad de presentar sintomatologia visual a
mayor numero de horas de trabajo frente a PVD. Los digitadores estaban
expuestos a las PVD en promedio 7.63 a 8.28 horas significando mas permanencia
por dia en interaccion intermitente con la PVD, concordando con estudios previos
(9,13,20,22,32,33,38,46,57).

Ademas se encontrdé una prevalencia de fatiga visual en los digitadores de 59%,
similar a la de estudios realizados en India (58 a 72%) “YEstados Unidos
(85%)C%Cuba 48.7%(19) y difieren con lo reportado en Brasil (14.59%) “4:

La literatura cientifica reporta tres grupos de causas fisiopatoldgicas potenciales
para la aparicion de fatiga visual: a) mecanismos de superficie ocular, b)
mecanismos acomodativos y c) factores extraoculares.

Las del primer grupo, se basan en el papel que la pelicula lacrimal desempefia en la
superficie ocular, al permitir formarse una entidad morfo-funcional conjuntiva-
cornea, cuya integridad es fundamental para actuar como barrera contra los
agentes agresivos del ambiente *?.Es conocido que la pelicula lacrimal se forma al
parpadear. Varios estudios han demostrado el efecto de concentracién mental al
mirar y leer en una PVD disminuyendo la frecuencia de parpadeo, a diferencia de lo
que ocurre cuando la tarea de lectura se realiza en un documento en papel **®:
Consecuencia de esta reduccién, es un incremento de evaporacion de capa
lacrimal y disminucion del tiempo de ruptura (BTU,Break Time Uptake)®394538) | g
baja lubricacién y la resequedad ocular consecuente anula la limpieza, lubricacién y
nutricion de la cornea.

El segundo grupo, los mecanismos acomodativos, se relacionan al esfuerzo de
musculos oculares que dan movilidad tanto a los globos oculares (para ajustar su
convergencia), como los que integran el iris (regulan la entrada de luz), pudiendo
tener un rol sinérgico para nuestro hallazgo *?. Para el presente estudio, si bien el
uso prolongado del monitor ocasionaba que el enfoque visual permanezca casi
constante durante mucho tiempo, también puede ser significativo el que este grupo
de trabajadores estudiados, tuviera un ciclo heterogéneo, de un constante migrar
desde enfocar al rostro del individuo o documento en revisidbn (documento de

identidad, cita impresa, orden médica, historia clinica) hacia los caracteres en la
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PVD, es decir mayor trabajo muscular y mayor esfuerzo de acomodacién, por ende
mayor fatiga visual.

Respecto a los factores extra oculares estudiados (distancia y angulo de ubicacién
de PVD, iluminacion) nuestros resultados no encontraron asociacion, excepto para
el nivel de iluminacién en la superficie de trabajo. Esta Gltima variable tuvo una
RP=1.2 sin ser significativa (p=0.445). La cantidad de luz en el ambiente de
trabajo es importante en la prevencion de la fatiga visual, considerando que niveles
de 200 a 500 lux son los méas apropiados para el trabajo en PVD ®®. Tanto los
niveles minimos como excesivos (p.ej.1200 lux) aumentan la rapidez de aparicién
de fatiga visual ®¥ y pueden enmascarar (0 en parte esconder) caracteres de la
pantalla. La luz intensa puede causar grandes diferencias en los niveles de luz en la
PVD vy el puesto de trabajo mismo, obligando a los ojos a adaptarse a estas
diferencias, ocasionando consecuentemente fatiga visual.

A diferencia de lo reportado por textos sobre trabajo en PVD ©233384) nosotros no
encontramos relaciéon con la distancia y angulo visual, a pesar que la mayor
proporcion de los sujetos estudiados trabajaba tanto a una distancia visual y angulo
visual inadecuados.

Esto podria deberse a que los trabajadores de nuestro estudio tenian una labor
dinamica, el érgano ocular del digitador no permanece en una sola posicion, cambia
constantemente al responder simultdneamente diferentes focos de atencion,
manteniendo como condicién basica la dependencia de la PVD. Estudios previos no
han contemplado caracterizar esta condicion dinamica comparativamente a si el
puesto sea fijo o estatico.

La mayor proporcién de puestos de trabajo en estudio, tuvo niveles de iluminacién
de la PVD inadecuados (<200 lux y >300 lux), pero sin significancia estadistica a
fatiga visual.

La brillantez de una PVD es mayor que el de una pagina impresa y es facil de
leerse en ella aun en ambiente sin luz. Sin embargo, la luz proveniente de la PVD
puede causar deslumbramiento e irritar los ojos, ademas de representar “ruido
visual” que interfiere con la percepcion de la informacion sobre la PVD 2125 28:29.49)
Los ojos funcionan mejor cuando el contraste entre el objetivo a visualizar y el fondo
es maximo.En este estudio se observaron interfases fondo negro y letras blancas.
Las imagenes de las PVD no son imagenes persistentes, a diferencia de las
imagenes impresas. La apariencia de estabilidad se logra gracias a un complejo
mecanismo de los ojos. En cualquier caso, esto no se logra sin fatiga visual, ya que
laimagen de PVD tiende a oscilar si no se regenera constantemente ©3°.
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Agréguese que algunos individuos son capaces de percibir el titilar de la PVD ©%
Tampoco se encontré asociacion al incremento de trabajo visual fuera del entorno
laboral como por ejemplo ver TV varias horas. Esto podria parecer contradictorio,
pero se explicaria probablemente a que el tipo de atencién que asume el digitador
durante su jornada laboral habitual comparado al acto lidico de ver television
somete a otras condiciones: al usar TV no hay exigencia, hay mayor distancia
visual, y menor tiempo (en este grupo estudiado no superaban las dos horas
diarias).

Nuestro trabajo no encontrd asociacion entre sexo, edad vy la fatiga visual. Otros
estudios demostraron que las mujeres tenian mas frecuencia de molestias visuales
respecto a los varones pero sin significancia estadistica al comparar a varones®©>%,
Sobre la edad yla no significancia estadistica puede explicarse por que en este
estudio el promedio de edad fue 30 afios pues hay mayor incidencia de fatiga
visual en personas de 36 a 65 afios, probablemente por cambios en la capacidad
de acomodacién de los ojos ocurren rapidamente®”.

Una de las limitantes del estudio es no haber medido el nimero de parpadeos de
los digitadores y otra es la medicion de las variables (distancia visual, angulo visual,
nivel de iluminacién de la superficie de trabajo, nivel de iluminacion en PVD) de los
puestos de trabajo que fue Unico cuando lo caracteristico de la tarea es que el
trabajador realiza frecuente desplazamiento corporal.
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CONCLUSIONES

1. Se encontré una asociacién significativa entre el tiempo de exposicion a
PVD v la fatiga visual (p=0.009) (RP=1.4).

2. El promedio de tiempo de exposicion a PVD con fatiga visual fue 8.2 horas.

3. La prevalencia de fatiga visual en el grupo de digitadores incluidos en el
estudio fue 59.09%

4. No se encontré asociacion estadistica significativa con los factores de
riesgo: iluminacion de la superficie de trabajo, nivel de iluminacion de la
PVD, edad, sexo, distancia visual, angulo visual, tiempo de uso del televisor,
tiempo de uso de PVD extralaboral y horas total expuestas a PVD
(PVD+TV)
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados del presente estudio, la investigadora recomienda a

las autoridades de salud lo siguiente:

1.

Implementar las siguientes recomendaciones: a) establecer pausas para
levantarse y moverse regularmente alrededor del puesto de trabajo y, b)
establecer un periodo de 10 minutos de descanso después de 2 horas de
exposicion a PVD baja a moderada y un descanso de 15 minutos por cada

hora continua de exposicién a PVD a alta demanda visual ©9.

Debe realizarse vigilancia médica dirigida a detectar oportunamente

deficiencias visuales en trabajadores expuestos a PVD.

Debe elaborarse un programa de salud laboral especifico para el trabajo
frente a PVD bajo un enfoque multidisciplinario que incluya a ingenieros
higienistas, arquitectos y prevencionistas del trabajo, orientado a disminuir el

riesgo de exposicion y controlar los factores relacionados a la fatiga visual.
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ANEXO N° 01

DEFINICIONES DE VARIABLES

Tabla N° 2A

VARIABLE DEPENDIENTE

Definicion Definicion Escala .
Nombre ; de Categorias Instrumento
Conceptual Operacional L
medicion
Si el digitador en
cualquier momento de
una jornada laboral
tipica, tiene hiperemia
conjuntival asociada a
- dos o mas de los
Cuadro_ clinico siguientes sintomas y/o
oftalmolégico lguien Y
signos:
que padece un
Fatiga d'g""’?‘?'or en 1. Sensacion de vista Con fatiga Exa'mer'l de
: relacion al Visual conjuntivas
visual - cansada .
trabajo con 2. lrritacién de los ojos Nominal
una PVD con prurito, escozor Sinfatiga  Ficha de
visual caso

y/o quemazén

3. Tensién y pesadez
de los parpados y
0jos

4. Hipersensibilidad de
los parpados y
lagrimeo

5. Vision borrosa y/o
vision doble




Tabla N° 2B

VARIABLE INDEPENDIENTE

o L Escala
Definicién Definiciéon .
Nombre X de Categorias Instrumento
Conceptual Operacional L,
medicion
Numero de
horas promedio
contados a
Periodo partir del
de momento_ ~ que
; el digitador
tiempo inicia utilizaciéon
Tiempo de en el cual de la PVD A Ficha de
exposicion un P . . Observacion
. hasta el término Razoén determinar
aPVD digitador - .
; de su jornada Promedio
realiza su o
laboral diaria, y
tarea .
frente  a determinado en
una PVD. base a duracion

de un ciclo de
trabajo tipico
grabado en
video.




Tabla N° 2C

VARIABLES INTERVINENTES

Definicion Definicion Escala ,
Nombre Concentual Operacional de Categorias Instrumento
P P medicion
Longitud
expresada en
Distancia centimetros,
Distancia entre o la medido en_tre el Adecuado Ficha de
B superficie punto medio de la . s
visual - Nominal observacion
de PVD vy superficie de No Cinta métrica
el ojo del PVD vy el borde adecuado
operador corneal del ojo
del operador.
Serd adecuada
entre 45a 70cm.
Angulo Angulo formado
formado por .
la horizontal entre el e .
horizontal y la Adecuado Ficha de
gque pasa por . . e
Angulo los oios del linea visual al Nominal observacion
Visual o eraéior la punto medio de No
Il’ﬁea viZuaI una PVD. adecuado Cinta métrica
de mavor Serd adecuado
y entre 25 a 30°
uso.
Cantidad de Numero de lux
Nivel de luz que en la superficie Adecuado
iluminacion incide en de trabajo, Ficha de
dela superficie determinado en Nominal No observacion
superficie de un forma puntual Luxémetro
. . . adecuado
de trabajo objeto mediante
iluminado luxémetro
Marca LUXEN
nivel adecuado
como 6ptimo
esta entre 200
a 500 lux
Namero de lux
en la superficie
de PVD,
Cantidad de determinado en
Nivel de forma puntual . Adecuado Ficha de
. T luz que ; Nominal it
iluminacion incide en mediante observacion
en PVD superficie luxémetro No Luxémetro
de PVD Marca LUXEN adecuado

nivel adecuado
como 6ptimo
esta entre 200
a 300 lux
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Tabla N° 2D
VARIABLES INTERVINENTES

o L Escala
Definicién Definicién .
Nombre ; de Categorias Instrumento
Conceptual Operacional L,
medicion
Periodo en Numero de horas
. el cual un promedio por dia
Tiempo L A .
digitador laborable que el . . Ficha de
de uso de - Razén  determinar
. ve digitador ve . caso
televisor o L Promedio
television television en su
fuera del domicilio.
trabajo
Numero de
Periodo de horag que el
. trabajador
tiempo en )
realiza sus
el cual el
labores
operador
. contados a
Tiempo de se )
partir del A .
uso encuentra . . Ficha de
. momento  que Razéon  determinar
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ANEXO N°02

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

_Z°pg

n= d 5
Donde:
n = muestra inicial
z = limite de confianza para generalizar los resultados
pq = campo de variabilidad .p, representa los aciertos y q a los errores.
d = nivel de precision.

Reemplazando valores, se obtiene:

1.96°0.5*0.5
n ==
0.05°

=384

Reajuste de la muestra

Reemplazando valores:

384
N=—"23gz =
1+

80

Es decir, la muestra esta conformada por 66 digitadores
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ANEXO N°03

ENCUESTA DE VALORACION

FECHA. ..o

NOMBRE........oiiiiiiii EDAD.............. SEXO.......
HORA DE ENTRADA........cccooiiiiiiei e HORA DE SALIDA.......ccoiiiiiiieie s
REFRIGERIO...........ccooviii s FRECUENCIA DE DESCANSO.........cooovoiiiiiii,

INSTRUCCIONES:
Por favor conteste con mucha veracidad ya que los datos serviran para realizar un trabajo
de investigacion NO TIENE VALOR PARA SU LEGAJO PERSONAL.

1. En una semana laboral habitualmente ¢ cuantas horas se expone frente a la Pantalla
de Visualizacion de Datos (monitor de computadora)?
Lunes ( ) Martes( ) Miércoles( ) Jueves( ) Viernes( ) Sébado( )
2. Enun dia de trabajo habitual ¢cuantas horas trabaja frente a una Pantalla de
Visualizacion de Datos (monitor de computadora)? ...........coveevvveeeiiiiiieeesniineeeenens hrs
3. ¢Cuantas citas da Ud. en un dia habitual durante su jornada laboral?..........................
4. Seiale la hora en que aparece o siente Ud. uno o mas de los siguientes sintomas

después de haber iniciado su jornada laboral

Numero de horas frente a Pantalla de
Visualizacion de Datos ( monitor de computadora)
Sintoma NO

1 2 3 4 5 6 7 8 >8

A. Sensacion de vista cansada

B. Irritacion de los ojos con prurito,
escozor y/o quemazon

C. Tension y pesadez de los
parpados y 0jos

D. Hipersensibilidad de los
parpados y lagrimeo

E. Vision borrosa y/o visién doble

5. ¢Qué dia de la semana presenta Ud. presenta las molestias sefialadas?...................

6. ¢ Cuantas horas diarias usualmente dedica Ud. a ver television?..............ccceu..... horas

7. ¢Cuantas horas diarias trabaja con pantallas de visualizacién de datos fuera del
HNGAI?......cooviiiieeeiie, horas.



ANEXO N° 04

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con D.N.L. N° ..., de ocupacion
....................................... , laborando desde............................. en el HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, he tenido una reunion con la
LIC. IRMA VASQUEZ GARCIA de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
MARCOS quien realizara el Estudio * EFECTO DEL TIEMPO DE EXPOSICION A
PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS SOBRE LA FATIGA VISUAL EN
DIGITADORES DEL HNGAI —EsSALUD” He sido informado (a) del estudio, me ha
indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, que me
evaluara el médico y realizaran mediciones en mi puesto de trabajo actual
asimismo me ha informado de la necesidad de acceder y publicar datos
confidenciales referentes a mi salud, a fin de minimizar el riesgo de efectos en mi

salud

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria DOY MI CONSENTIMIENTO para
gue los datos consignados en mi Historia Clinica Ocupacional sean verificados, las
respuestas que se registren en las fichas usando un namero de identificacién y por
lo tanto, seran andnimas. Una vez trascritas las fichas, reproducidos y publicados
sélo para los fines administrativos de la presente accion, teniendo pleno

conocimiento de los posibles riesgos y beneficios de este acto médico.

Lima, ....oovviiiiiiina 2003
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE LA
D.N.L.N° INVESTIGADORA

Huella



ANEXO N° 05

FICHA DE OBSERVACION

1. DISTANCIA VISUAL (CM).etiitiiiiiiiitieiiieiie ettt

2. ANGULO VISUAL  (QrAOS).......vereeeeeeeeeeeeoeseeseeeseeseeeseeeesseeeeseeeseesseeene.

3.  NIVELES DE ILUMINACION (lux)

EN LA SUPERFICIE DE TRABAJO.......cccco it

EN PANTALLA DE VISUALIZACION DE DATOS........ccoooiiiiiieeiieeec,

Firma del evaluador
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ANEXO N° 06

FICHA DE EVALUACION CLINICA

I. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OFTALMOLOGICOS

Usa correctores Sl () NO ()

Miopia ( ) Hipermetropia ( ) Ambliopia ()
Astigmatismo ( ) Presbicia ()

LO 1= L PP PP RPPPTPRT

II. SINTOMATOLOGIA

Al inicio de jornada laboral.

Al término de jornada laboral.

[l. EXAMEN FiSICO ORIENTADO

Sin ;
hallazgos Ojos y anexos
Positivos
Al inicio de jornada laboral.
()
Al término de jornada laboral.
()

Firma del médico responsable
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ANEXO N° 07

Atenciones realizadas en consulta externa HNGAI,2003

GUILLERMO
ALMENARA

H.N. 378 430 72 884 111 331

Fuente: Gerencia de Planeamiento Corporativo
Subgerencia de Informacién Gerencial-Essalud
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ANEXO N° 08

PUESTOS DE TRABAJO EVALUADOS DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO
FEBRERO-JUNIO 2003, HNGAI ESSALUD

Fotografia N° 01. Nétese el reflejo en la PVD. Fotografia N° 02. La interaccion con el pablico
alterna la exposicion continua frente a la PVD.

Fotografia N°04.Las condiciones del mobiliario
son inadecuadas e imposibilitan un adecuado
uso de las PVD.

Fotografia N° 03. Unico puesto de trabajo que
permite la ubicacion frontal del PVD, el resto
lo tenia lateralizado.
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Fotografia N° 05. La
distancia visual en algunos
puestos de digitadores era
amplia.

Fotografia N° 06. Obsérvese
la carencia de superficies de
trabajo.

Fotografia N° 07.
Obsérvese la interaccion
con el publico y
lateralizacion de las PVD.




