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Definiciones

DEFINICIONES

Segun la Guia Técnica: Evaluaciéon y prevencidénoderiesgos relativos a la
utilizacién de equipos con pantallas de Visualaadlel INSHT (2006, p.10 y 11) se
define:

Pantalla de visualizacion: una pantalla alfanumérica o grafica,
independientemente del método de representacigalvisilizado.

Puesto de trabajo:el constituido por un equipo con pantalla de Jigaaidon
provisto, en su caso, de un teclado o dispositigoadquisicion de datos, de un
programa para la interconexion persona/maquinaaadesorios ofimaticos y de un
asiento y mesa o superficie de trabajo, asi coreatelno laboral inmediato.

Trabajador: cualquier trabajador que habitualmente y duramt@ parte

relevante de su trabajo normal utilice un equipo gantalla de visualizacion.

Criterios para determinar la condicion de trabajada usuario de las PVD:

a) Los que pueden considerarse "trabajadores'riasude equipos con pantalla de
visualizacion: todos aquellos que superen las 4shdiarias o 20 horas semanales
de trabajo efectivo con dichos equipos.

b) Los que pueden considerarse excluidos de laidemasion de "trabajadores”
usuarios: todos aquellos cuyo trabajo efectivo pantallas de visualizacion sea
inferior a 2 horas diarias o 10 horas semanales.

c) Los que, con ciertas condiciones, podrian eesiderados "trabajadores” usuarios:
todos aquellos que realicen entre 2 y 4 horasadiga 10 a 20 horas semanales) de
trabajo efectivo con estos equipos. En este castelmmplir, al menos, cinco de

los siguientes requisitos:
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1°) Depender del equipo con pantalla de visualizaim para hacer su trabajo, no
pudiendo disponer facilmente de medios alternativogara conseguir los
mismos resultados(Este seria el caso del trabajo con aplicacionfesnraticas
que reemplazan eficazmente los procedimientoscitadiles de trabajo, pero
requieren el empleo de pantallas de visualiza@drien de tareas que no podrian
realizarse sin el concurso de dichos equipos).

2°) No poder decidir voluntariamente si utiliza o @ el equipo con pantalla de
visualizacion para realizar su trabajo. (Por ejemplo, cuando sea la empresa
guien indique al trabajador la necesidad de hagetasea usando equipos con
pantalla de visualizacion).

3°) Necesitar una formacion o experiencia especifi€ en el uso del equipo,
exigidas por la empresa, para hacer su trabajo(Por ejemplo, los cursos
impartidos por la empresa al trabajador para el ejparde un programa
informatico o la formacion y experiencia equivaiemixigidos en el proceso de
seleccion).

4°) Utilizar habitualmente equipos con pantallas devisualizaciébn durante
periodos continuos de una hora o maglLas pequefias interrupciones, como
llamadas de teléfono o similares, durante dichosoges, no desvirta la
consideracion de trabajo continuo).

59) Utilizar equipos con pantallas de visualizacibndiariamente o casi
diariamente, en la forma descrita en el punto anteor.

6°) Que la obtencién rapida de informacién por pam del usuario a traves de la
pantalla constituya un requisito importante del trabajo. (Por ejemplo, en
actividades de informacion al publico en las quegailajador utilice equipos con

pantallas de visualizacion).
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7°) Que las necesidades de la tarea exijan un niadto de atencién por parte del
usuario; por ejemplo, debido a que las consecuensiae un error puedan ser
criticas. (Este seria el caso de las tareas de vigilancanya de procesos en los

gue un error pudiera dar lugar a pérdidas matsrmleumanas).
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Estructura de la tesis

ESTRUCTURA DE LA TESIS

La tesis esta configurada en cuatro capitulosofiiniccion, meétodo, resultados y
discusién y las conclusiones), junto con las refeies y seis anexos.

El primer capitulo es la introduccion del estugliconsta de siete apartados. En
los apartados iniciales se describe: la justifizadel estudio, los factores del riesgo, la
ergonomia, el marco legal laboral y los efectogestdbsalud del uso de las pantallas de
visualizacion de datos [PVD]. El apartado seis rrada informacion obtenida de los
numerosos estudios respecto del denominado sindrizm@ del ordenador, en donde
se detalla, su prevalencia, tipo de sintomas yctaiaticas, diferencias con otras
actividades de cerca y sus repercusiones, las saasks sintomas, asociaciones con
los factores de riesgo, la evaluacién optométrelatratamiento y la prevencion.
Finalmente, en el séptimo apartado se especifasmobjetivos del estudio.

El segundo capitulo es la metodologia del estgqdm® esta formado por cinco
apartados. El primer apartado determina las cafsiitas de la muestra del estudio. El
siguiente apartado trata sobre la captacion deosuje los criterios de inclusion. El
tercer apartado muestra el procedimiento generabxkmen visual describiendo el
desarrollo de las pruebas. El cuarto determina lktodologia especifica del
cuestionario, se detalla sus caracteristicas, asteuy complementacion. El dltimo
apartado esta dedicado a la explicacién del tratamiestadistico a efectuar en el
estudio.

El tercer capitulo son los resultados y su diggcudPrimeramente se analiza la
prevalencia de los sintomas asociados al uso deMBs A continuacién, se presentan
los resultados de los factores de riesgo: mohbligriequipo, pantalla y software,

ambientales, organizacion y realizacion del trabajotareas y psicosociales.
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Estructura de la tesis

Seguidamente, se muestran los datos de las freegede los sintomas visuales,
oculares y extraoculares. Por ultimo, se hace tudesde las asociaciones entre los
sintomas y los factores de riesgo y se dan ungmiestas de mejora sobre el uso de las
PVD.

El capitulo cuarto muestra las conclusiones y gaimas relevantes obtenidos
del estudio.

Termina el estudio con una descripcion detalladsl referencias utilizadas.

Se adjuntan seis anexos que ayudan a compleiafolanacion. El primero
corresponde al folleto informativo de los riesgamngdidas preventivas en las pantallas
de visualizaciéon de datos del “Servei de PrevedeidRiscs Laborals de la Universitat
de Valéncia’. A continuacion, se muestran unasaogel proceso de captacién de los
sujetos, el consentimiento informado y del cuestimnutilizado. Finalmente, se indican

las repercusiones iniciales del estudio y las peefas para futuras investigaciones.
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CAPITULO 1

Introduccion







Capitulo 1 Introduccién

1.1. Justificacion del estudio.

Durante millones de afos, el hombre ha vividoir@ Ebre dedicado a la caza,
agricultura, pesca y pastoreo. Su organismo dgxible y fuerte tenia como prioridad la
supervivencia. El sistema visual humano realizabaantinuo movimiento de sus ojos
en espacios abiertos y sus exigencias visuales practicamente todo el tiempo, las
distancias largas y la percepcion de la profundidgid embargo, en la actualidad
nuestros habitos de vida se han invertido y pasdanosyor parte del tiempo realizando
tareas de vision proxima con posturas inmoviledizamdo luz artificial y en espacios
cerrados. Nuestro organismo tiene que adecuarstas euevas circunstancias, pero la
adaptacion a estos cambios es lenta y requierdfigasr que, a veces, no son lo
suficientes para hacer frente a las nuevas nedesidAnshel, 2005).

En apenas unas décadas se han producido granadsosaen la sociedad
moderna occidental con la introduccion, tanto encampo laboral, como en el
académico y en el hogar, del uso de los ordenadpraparatos electronicos con
pantallas de visualizacién de datos [PVD] (tablét&s lectores de libros electrénicos,
agendas electronicas o PDA, teléfonos inteligentgsSu uso, ademas, se ha visto
potenciado por la aparicion y desarrollo de Interde través de una conexidon con
Internet se puede acceder a un amplio abanico dgbilmades, como obtener
informacion a través de las paginas Web, realizanpras, relaciones sociales,...
(Esebbag y Martinez, 1996). El acceso a Internéhaes del 2011 se estima que
alcanzaba el 32,7% de la poblacibn mundial y erojiaurse situaba sobre el 61,3%

(Figura 1) (www.internetworldstats.com).
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Zonas del mmmdo Poblacion Penetracion de
estimada 2011 | Internet (%)

Africa 1,037,524,053 135 %
Asia 3,879,740.877 262 %
Europe 816,426,346 61.3 %
Middle East 216,258,843 356 %
North America 347,394 870 8.6 %
Latin America / Carib. 597,283,165 395 %
Oceania [ Australia 35,426,995 67.5 %
TOTAL MUNDIAL 6,930,055,154 32.7 %

Figura 1. Estimacion del uso de Internet en la pen mundial
a finales del 2011 (informacion  obtenida  de

www.internetworldstats.com).

Una reciente encuesta en Esparia realizada postélto Nacional de Estadistica
[INE], (2012) determina que el uso de Internet gstsente en casi la totalidad de las
empresas con mas de 10 trabajadores, situandoske98n5%, mientras que el uso de
ordenadores al 98,7%. El 47,5% de estas empresasienen empleados trabajando
fuera de sus sedes locales disponen de dispostortétiles que permiten la conexion a
Internet para uso empresarial, de los cuales uUBP@Son ordenadores portatiles y un
42,6% son otros dispositivos, como teléfonos igégltes o PDA. En las empresas de
menos de 10 trabajadores el uso de ordenadores é%,8%.

Respecto al uso del ordenador en los hogares coer@s un miembro de 16 a
74 afos, se sitla en el 71,5%, segun una encuedtdEl(2011). Este porcentaje supera
en 2,8 puntos al del afio pasado (Figura 2). Pordgordenador, el de sobremesa o PC
estd presente en el 48,9% de los hogares, mientraslos portatiles alcanzan,
practicamente, la misma implantacion (48,8%). Ereire2010 y 2011 se observa un
descenso de mas de un punto en el nivel de equeptonie los PC en los hogares y un

crecimiento de mas de seis puntos en el de loatpest
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Afios 2004-2011. Total nacional (% de viviendas)

===z |gan tipo de
ordenador

==l==disponen de acceso a
Internet

con conexion de
banda ancha

0,0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Figura 2. Uso de Internet y del ordenador en losgdmes
espafioles del 2004 al 2011. Encuesta sobre equgramy uso de
las tecnologias de informacion y comunicaciéon (R(E1).

Otros detalles importantes de la anterior encudstierminan que el acceso a las
tecnologias de informacion en la poblacion infafdé 10 a 15 afios) es practicamente
universal, el 95,6% tienen ordenador y 87,1% uwatiliternet. También se ha investigado
por primera vez la participacion en las redes $exigcomo Facebook o Twitter),
comprobandose que las han utilizado con caractegrgeen los ultimos tres meses, el
52,3% de los usuarios de Internet. Los mas paatieips son los estudiantes (90,2%) y
los jévenes de 16 a 24 afos (88,5%).

Segun los datos mostrados anteriormente, se @sarel ambito laboral que el
uso de las PVD se ha convertido en elemento indsside, y paralelamente, en los
hogares se aprecia un gran auge de estos dispesi@bido a las actividades de ocio.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, sedgm distinguir
principalmente dos grupos de usuarios de las P@bcaracteristicas diferentes:

a) un grupo de usuarios laborales que dedican freeomtte muchas horas diarias
continuas, con equipos de sobremesa y condicioeeasd mas controladas,

segun exigencias de las normativas laborales;
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b) otro grupo de usuarios no laborales en los quegzia una implantacién cada
vez mayor de equipos portatiles u otros aparatestréhicos pequefos y unas
condiciones de uso menos controladas. Sus actesdean encaminadas al ocio
o al estudio y que preferentemente es una poblacfamtil, adolescente o

adultos jévenes.

Dentro del ambito laboral se plantea inmediatament cuestion: ¢ El uso de las
PVD supone un mayor factor de riesgo que otrasidaties constantes de cerca? Si no
hay diferencias significativas entre una tareaizadh en papel impreso o en una
pantalla, no hay justificacion para prestarles agpecial atencion (Rosenfield, 2011).
Sin embargo, claramente el objetivo visual no emisino y también su uso tiene ciertas
caracteristicas diferentes como la distancia y lasgile mirada y otra forma de trabajo.
Por lo tanto, es interesante conocer sus cardatasy consecuencias (Thomson, 1998;
Chu, Rosenfield, Portello, Benzoni & Collier, 2011)

Un ejemplo de estas diferencias son las activalatke oficina. Antes de la
aparicion de los ordenadores se realizaban unavgréedad de actividades que incluian
mecanografia, labores de archivo, lectura en pgpekcritura manuscrita. De esta
manera se originaban cambios de la postura y tandeéla relajacion de la vision,
puesto que se generaba una serie de pausas reemaie una actividad y otra. Ahora
por lo contrario, estas tareas pueden realizaésgipamente sin moverse del escritorio y
observando continuamente una pantalla. Asi quswsaen posturas casi invariantes por
mas tiempo, que exigen el trabajo intenso de alwmopos musculares mientras que
otros permanecen practicamente inactivos, a laypase dificulta la relajaciéon visual.
Estas nuevas condiciones laborales, aunque ep siemtido pueden mejorar la calidad,

produccion y eficacia, originan distintos trast@na varios niveles y resulta
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indispensable abordarlas (Thomson, 1998; BlehmhntsKhattak, Mitra & Yee2005;
Rosenfield, 2011).

Para aminorar los posibles riesgos para la satubs usuarios laborales se han
establecido unas regulaciones internacionales ypmaes con respecto a los requisitos
de salud y seguridad para los trabajadores quetasaimales de visualizacion de datos
(En Europa: La Directiva 90/270/CEE del Conseja2@lale mayo de 1990, referente a
las disposiciones minimas de seguridad y de sa&lativas al trabajo con equipos que
incluyen pantallas de visualizaciOBn Espafia la trasposicion de la anterior directiva
corresponde al Real Decreto 488/1997, de 14 d&.&Bim embargo, a pesar de ello, se
sigue manifestando una alta incidencia de probleasasiados al uso de las PVD, por lo
que es clara la necesidad de un conocimiento eantiractualizado de todos los factores
de riesgo que influyen en la actividad laboral (#lySheedy, Stelmack & Heaney,

2007).

Es evidente que se tiene que responder a unadseguestion: ¢El uso de las
PVD en otros usuarios no laborales con actividatesminadas al estudio, el ocio o al
entretenimiento tendra unos mayores factores dgaig consecuencias diferentes? ¢Es
necesario prestarles también una especial atencl@e®amente se manifiestan
diferencias respecto a los usuarios laborales antotal equipo y las condiciones de uso
de las PVD. Es frecuente observar en estos usugriaso de dispositivos electrénicos
cada vez mas pequefios (portatiles, Pda, teléfotelgentes,...) lo cual origina que:

1. Su facil manejo y disponibilidad propicia postu@sporales inapropiadas (su
uso en el sofa, en la cama,...) y la carencia delle®entos apropiados (silla
ergondmica, mesa,..) que ocasionan un mal congrdd ghosicién de la pantalla,

angulos de mirada y distancia. A la vez que hag eoadiciones ambientales no
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controladas (una mala iluminacion, deslumbramiergfiejos en la pantalla,...)

(Straker, Jones & Miller, 1997; Harris & StrakeQ0B; Anshel, 2000Gold,

Driban, Yingling & Komaroff, 2012) (Figura 3).

2. También se producen unas exigencias visuales mmy@@eomodacion y
convergencia) por la presencia de unos caractedssperuefios en las pantallas

y unas distancias de uso mas cortas (Rosenfield,)20

Otras circunstancias que aparecen son el usaake dispositivos en la poblacion
cada vez mas joven, menos conscientes de los sigggopueden originarse, llegando en
ocasiones a un mal control del tiempo, realizarao threas hasta el agotamiento
(Anshel, 2000; American Optometric Association [A[P2012a).

Hay que observar otra diferencia respecto a lesriss laborales que es la
carencia de unas normas o directrices para la ipcedre de riesgos sobre el uso de las
PVD, asi como de los controles de salud, especménégsual, que puedan determinar
sus capacidades y la presencia de posibles problesfractivos.

Poco se sabe sobre si estas condiciones diferpoteden suponer en estos
usuarios del ocio unas mayores consecuencias paalud, por lo que es interesante

abordar su estudio (Yan, Hu, Chen & Lu, 2008; Galdl., 2012).
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Figura 3. Usuario de ocio usando el portatil en fuoa y situacion inadecuadas.

Para la evaluacién especifica de los usuariossde\d es indispensable conocer
aspectos como: la normativa laboral, los factoregielsgo y los efectos o trastornos
sobre la salud. Se distinguen dos campos de adidgnentes:

1. Dentro del ambito laboral en Espafa la vigilancédiva de los trabajadores se
efecta por medio del examen médico, realizado glopersonal sanitario
competente que deberd abarcar, las condiciong®mdijpor el articulo 22 de la
Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos LaboraleesSla primera vez que
trabaja en la empresa, los exdmenes de salud rétluina historia clinico-
laboral, en la que ademas de los datos de anamergisracion clinica y control
biologico y estudios complementarios en funcionlake riesgos inherentes al
trabajo, se hara constar una descripcion detatlalpuesto de trabajo, el tiempo
de permanencia en el mismo, los riesgos detectado®l analisis de las
condiciones de trabajo y las medidas de preveramdptadas. En el supuesto de
gue el la trabajador-a pase a ocupar un puest@bi@ad con las PVD y teniendo
en cuenta de que se dispone de estos datos gensmlentrara el examen en el

estudio oftalmolégico y osteomuscular que debe iselgs criterios de la
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Comision de Salud Publica, Consejo Interterritodal Sistema Nacional de
Salud [CISNS] (1999) sobre los Protocolos de Vigila Sanitaria Especifica
para Pantallas de Visualizacién de Datos.

2. Fuera del ambito laboral destaca la actuacion méégional de la Optometria, ya
gue las quejas ocasionadas por el uso de las PiInagoritariamente visuales

y oculares (Sheedy & Parsons, 1990; Salibello &dée 1995; Iwakiri, Mori,

Sotoyana, Horiguchi, Ochiai, Jonai & Saito, 2004yets, Sheedy, Stelmack &

Heaney, 2007; AOA, 2012b). Un examen completo exguinvestigar cuatro

areas (Scheiman & Wick, 2008):

» El estado refractivo.

» La vision binocular.

» Lasalud ocular y sistémica.

» Las condiciones ergonémicas.

El estudio y andlisis de los resultados del exareatizados por el optometrista
debe permitirle no solo proporcionar unos cuidadesales y oculares, sino también,
aconsejar a los usuarios de las PVD sobre las agegrgondémicas y si es necesario
remitirlos a otros profesionales (médicos, oftalmgdls, fisioterapeutas, traumatologos,
psicologos,...) para recibir los cuidados y manejopipdos para aliviar sus quejas.

Segun Salibello & Nielsen (1995) reconocer y ahprds necesidades de los
usuarios de las PVD son tareas vitales para ehwgitesta. Asi pues, atendiendo a que
cada vez mas millones de personas en el mundo lasaRVD, tanto en el mundo
laboral, como en la escuela y el hogar, y que qnaiotcada dia son mas los usuarios que
acuden a la consulta del optometrista con el ofgedie solucionar sus problemas, se
justifica este estudio con la pretension que ayudaa mejor evaluacion y también que

permita conocer mejor el complejo sindrome visualetl ordenador, cuales son sus
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causas, sus sintomas, a quienes afecta y porqtds Esn interrogantes que todo

optometrista debe conocer y debe afrontar dia dutente su actividad profesional.

10
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1.2. Factores de riesgo del uso de las PVD.

Introduccién

Segun la Comisién de Salud Publica, CISNS (19921 )p los factores de riesgo

asociados al uso de las PVD son aquellos que puterecer la aparicion de

alteraciones en la salud de los-as trabajadoresiasio reunen

ergonOmicas adecuadas. Se determinan varios tipos:

1. Relacionados con el equipo.

>

>

>

>

Pantalla

Teclado y otros dispositivos de entrada de datos
Documentos y portadocumentos

Mesa o superficie de trabajo

Asiento de trabajo

Cables

Programas informaticos

2. Relacionados con el entorno.

>

>

>

Espacio

lluminacién

Reflejos y deslumbramientos
Ruido

Calor

Emisiones

Humedad

3. Relacionados con la organizacion del trabajo.

>

>

>

Formacion de los-as trabajadores-as
Desarrollo del trabajo diario

Consulta y participacién de los-as trabajadores-as

11
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» Proteccion de los ojos y de la vista de los-asajeatores-as

» Postura en el puesto de trabajo

En general los estudios determinan que hay ciactofes que estan asociados a
los problemas relacionados con el uso de las P\itkS& Carayon-Sainfort, 1989;

Yan et al., 2008) (Figura 4):

s
I 1
Factores psicosociales

1

Mobiliario y equipe

2 e

Factores ambientales

3

Factores individuales

4

Realizacion de tareas

Figura 4. Factores de riesgo asociados con el usdag PVD. Yang et

al., 2008.

1. El mobiliario y equipo. Son los factores de riesgmisados por los elementos
fisicos que participan en la realizacion de lavatdid (pantalla, teclado, ratén,
silla, mesa,...). Intervienen también aspectos refesea sus caracteristicas, a la
colocacion y posicion. Todos ellos tienen que @& la posicion que adoptara el

usuario de las PVD.

12
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2. Factores ambientales o del entorno. Contribuyenoctautores de riesgo a los
trastornos causados por las condiciones ambientti$ésas (iluminacion,
temperatura, humedad, calidad del aire, ruido,...).

3. Factores individuales. Cada ser humano es Uniass aracteristicas personales
pueden contribuir a incrementar o disminuir la piluhdad de padecer
afecciones relacionadas con el uso de las PVDeHiithas caracteristicas se
encuentran: la edad, el sexo, la formacién y ebconiento, ...

4. La organizacion y realizacion de las tareas. Serfdotores de riesgo originados
por el modo de desarrollo de las tareas (intenseerdracion, rapidamente,
movimientos continuos de al cabeza y cuello,...) fptena (alternando con otras
actividades, descansos, relajacion visual,...).

5. Los psicosociales. Son los factores que influyetaesatisfaccion de la tarea, el
apoyo social, el grado de control sobre las tataagresiones, las relaciones con

los compafieros y supervisores, el entorno familiar,

Segun Kumar (2001) la relacién de los factoresridsgo con los distintos
trastornos que se asocian al uso de las PVD esumaade gran debate y controversia
por la naturaleza compleja y multifactorial quenéie estos trastornos. Algunos factores
de riesgo como los debidos al equipo y mobiliaritoy ambientales parecen claros,
mientras que otros son mas inespecificos comaynacion y realizacion de las tareas
y los factores psicosociales.

Leka, Griffiths & Cox, (2004) describieron que liastores relacionados con la
organizacion del trabajo y los psicosociales puesmlos mas perjudiciales para la
salud y los denominan como “peligros relacionadosal estrés”. Se aceptan en general

nueve categorias:

13
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Introduccién

A) Las relacionadas con las caracteristicas del trabaj

1.

2.

Caracteristicas del puesto: tareas monoétonas,idasiy desagradables.
Volumen y ritmo de trabajo: exceso o escasez thajtvap trabajos con plazos
muy estrictos.

Horario de trabajo: estrictos e inflexibles, muchasras y turnos mal
estructurados.

Participacion y control: falta de participacionlartoma de decisiones y falta

de control (métodos de trabajo, el ritmo, el hargrel entorno).

B) Las relacionada en el contexto laboral:

5.

Perspectivas profesionales, estatus y salariogunsad laboral, falta de

perspectivas de promocion profesional y actividadcop elaborada

socialmente.

Papel de la entidad: papel indefinido, tener a a@amgotras personas y
atenderles constantemente y ocuparse de sus praxblem

Relaciones interpersonales: supervision inadecutita, de apoyo, malas
relaciones con los compafieros y trabajo aisladosoktario.

Cultura institucional: mala comunicacion, liderazgadecuado y falta de
claridad en los objetivos y la estructura de ladexot

Relacion entre la vida familiar y la vida laborakigencias contrapuestas,
falta de apoyo en el trabajo con respecto a losl@noas familiares y falta de

apoyo en la familia con respecto a los problemasrédes.

Para reducir o eliminar los efectos de los fasta@le riesgo es conveniente una

buena ergonomia con una definicibn apropiada delstpude trabajo y el disefio

14
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ambiental junto al perfeccionamiento de la orgatimay de la gestién, asi como la
adaptacion de las tareas a las capacidades indigglu

“El principio basico de la Ergonomia consiste egac un equilibrio apropiado
entre las actividades laborales y la capacidadrdbhjador. Actla planificando las
funciones para que se adapten a la persona o bganrdllando su capacidad laboral,
formando y adaptando sus actitudes profesionalesttngann, Jager & Griefahn,

2004, p.12).

15
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1.3. Ergonomia.

La Asociacion Internacional de Ergonomia [IEA] 1R0p.1) define la ergonomia
como la disciplina cientifica relacionada con lanpoension de las interacciones entre
los seres humanos y otros elementos de un sistgnte, profesion que aplica los
principios tedricos, datos y métodos para el disasioel fin de optimizar el bienestar
humano y el sistema global. Los profesionales ggdanomia, ergénomos, contribuyen
a la planificacion, disefio y evaluacién de tareeshajos, productos, organizaciones,
ambientes y sistemas en orden de hacerlos congstibh las necesidades, capacidades
y limitaciones de las personas.

La IEA diferencia distintos campos de especiali@aalentro de la ergonomia,
gue representan mas competencias en determinadd®sitad humanos o las
caracteristicas de la interaccion humana. Estosinilosn de especializacién, son
basicamente los siguientes:

1. Ergonomia fisicarelacionada con posturas de trabajo, manejo deriaias,
movimientos repetitivos, trabajos relacionados tms trastornos musculo-
esqueléticos, la disposicion de trabajo, la segdridla salud.

2. Ergonomia cognitiva se refiere a la carga de trabajo mental, la toma d
decisiones, el desempefio calificado, la interaccikimrmana-equipo, la
fiabilidad humana, el estrés laboral y la formacion

3. Ergonomia organizacional incluye la comunicacion, la gestion de los
recursos, el disefio del trabajo, el disefio de dwartos de trabajo, trabajo en
equipo, de disefio participativo, el trabajo coopenael trabajo de los nuevos

paradigmas, las organizaciones virtuales, el tdajp y gestion de la calidad.

16
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1.4. Marco legal laboral.

Parra (2003, p.2) en un trabajo para la Orgardpatiternacional de Trabajo
[OIT] define al trabajo como una fuente de saludyarios motivos:

1. El salario: permite a su vez la adquisicion de bienes neiossgrara la
mantencion y mejoramiento del bienestar individugiupal.

2. Actividad fisica y mentat los seres humanos necesitamos mantenernos en un
adecuado nivel de actividad fisica y mental, emfointegrada y armonica, para
mantener nuestro nivel de salud; en ese sentiadguer trabajo es mejor para la
salud que la falta de trabajo.

3. Contacto social un adecuado bienestar social es imposible sicoatacto con
otros, que a su vez tiene multiples beneficiospeaacion frente a necesidades
basicas, apoyo emocional, desarrollo afectivo, etc...

4. Desarrollo de una actividad con sentidoel trabajo permite que las personas
podamos “ser utiles” haciendo algo que estamosoadiciones de hacer y que
sirve a una finalidad social; desde ese punto dga\viel trabajo permite
“pertenecer” a la comunidad y sentirse satisfedrosus resultados.

5. Produccion de bienes y servicios necesarios para blenestar de otros
individuos y grupos todos los trabajos producen algo para otros,I@danto,
mejoran el bienestar de los demas.

La OMS (1986) en la Carta de Ottawa para la Prainade la Saludefiere que
para evitar los dafios a la salud se debe propiciantorno laboral saludable que no es
Unicamente aquel en que hay ausencia de circumnssaperjudiciales, sino abundancia
de factores que promuevan la salud. Estos debtrirjra evaluacién permanente de los

riesgos para la salud, el proporcionar la informiagi capacitacion adecuada en materia
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de salud, y la disponibilidad de estructuras y firas institucionales de apoyo que
promuevan la salud.

La OIT ha establecido toda una normativa aceptaddqs estados miembros
denominada “Prevencién de riesgos laborales”. Satieb es establecer los cauces
necesarios para la prevencion de todo tipo aca@dede trabajo y enfermedades
profesionales que puedan producirse en la reafizat® las tareas profesionales.

La legislacion laboral en Espafia es un conjuntmatenas juridicas que estan
compuestas por:

1. La Constituciéon Espafiola de 1978, que es la nompaema o maxima del
ordenamiento juridico espafiol, y que establece arconlegal para todos los
derechos y libertades propios de un estado denmrat

2. Ley 8/1980, de 10 de marzo, del Estatuto de Idsajaalores, que constituye la
norma principal que rige los derechos de los teattags en Espafa.

3. Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencion degdgelLaborales.

4. Real Decreto 39/1997, de 17 de enero del Reglaméatdos Servicios de
Prevencion.

Normativa en los lugares de trabajo

1. Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el guessablecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud en los lugares dajtrab

2. Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio por el questablecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud para la utilizacion Ips trabajadores de los
equipos de trabajo.

Normativa en usuarios de pantallas de visualizaan

1. Real Decreto 488/1997, de 14 de abril, sobre disjppes minimas de seguridad

y salud relativas al trabajo con equipos que iratuyantallas de visualizacion.
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Guias técnicas relacionadas
1. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en eb@ja (2006)Guia técnica para
la evaluacioén y prevencién de los riesgos relatevéss utilizacién de equipos con

pantallas de visualizacion
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1.5. Efectos sobre la salud del uso de las PVD.

La Declaracion de Principios de la Organizacion Mahde Salud [OMS] que
entré en vigor en 1948, define “La salud es undestde completo bienestar en los
aspectos fisicos, mentales y sociales y no solaranausencia de enfermedad” (p.1)
(Figura 5). En la misma declaracion se reconocelgwalud es uno de los derechos
fundamentales de los seres humanos, y que logna@hlto grado de bienestar depende
de la cooperacion de individuos y naciones y daplicacion de medidas sociales y

sanitarias.

Figura 5. Definicion de salud segun la declaracdmprincipios de la OMS.

Décadas mas tarde, la OMS (1986) define que: “Récanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social divittluo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de sat&fesus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente. La salud se percigg po como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana...” (Cart®tlawa para la Promocion de la Salud

dirigida a la consecucion del objetivo "Salud paoaos en el afio 2000”, p.1).
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En 1987, Terris establece un concepto dinamicta dalud definiéndola como:
“Un estado de bienestar fisico, mental y social capacidad de funcionamieném la
sociedad y no Unicamente la ausencia de afeccmaptermedades” (p.1).

La Figura 6 muestra una representacion por grddaseveridad de la capacidad
de funcionar o eficacia ante las exigencias deliantd o entorno y su relacion con la
salud. Los individuos deben disponer de unas adesueapacidades que les permitan
adaptarse a las necesidades o exigencias de s@s,tar no son lo suficientes para

responder, van a sentirse mal, bien sea fisicataineisocialmente, apareciengoejas o

molestias.

¢, Cuando espgmos a quejarnoy?

Salud m Enfermedad

S -+ -+ i + S I § 4 + 4+ ottt

Bienestar -
(sentirse bien)

Malestar

(sentirse enfermo)

Capacidad
de funcionamiento

Figura 6. Capacidad de funcionar y salud. Terri881T.
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El conjunto de reacciones fisiologicas que prepatasrganismo para la accion
se define como el estrés (OMS). Segun la fisiolafihestrés (Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo [INSHT], 1994):

El organismo siempre se encuentra en un estadestiés minimo que, ante

determinadas situaciones, se incrementa pudierattugr un efecto beneficioso

0 negativo, dependiendo de si la reaccion del asgemes suficiente para cubrir

una determinada demanda o ésta "supera" a la persste nivel de equilibrio

dependera de los factores individuales (disposibidfogica y psicolégica) de
las distintas situaciones y experiencias. Un detexdo grado de estrés estimula
el organismo y permite que éste alcance su objetdeiendo a la "normalidad"

cuando el estimulo ha cesado (p.1).

Leka et al., (2004) en un estudio para la OMS eéefiel estrés laboral como:

La reaccion que puede tener el individuo antexageacias y presiones laborales
gue no se ajustan a sus conocimientos y capacidadapge ponen a prueba su
capacidad para afrontar la situacion. El estréselermbito laboral puede
agravarse cuando el trabajador no recibe el sofei@poyo de sus supervisores y
colegas, y cuando tiene un control limitado solbrérabajo o a la forma en que

puede hacer frente a las exigencias o presionesdlals (p.3).

En los casos que se sufra un estrés de una fomer@s&y continuada, puede
provocar distintos problemas de salud fisica y aleminsiedad, cansancio, depresion,
enfermedades cardiacas, gastrointestinales y nuoissgueléticas,... También puede
afectar al sistema inmunitario, reduciendo la cejaacdel individuo para luchar contra

las infeccione$INSHT, 1994; Leka et al., 2004).
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La realizacion de las tareas o actividades endaarnios de las PVD comunmente
conllevan cierto grado de cansancio o fatiga quiebglo al esfuerzo fisico y mental. La
incomodidad suele desaparecer pocos minutos u higsgués de que finaliza la
actividad. Sin embargo, puede que las molestiaginadas no desaparezcan con el
descanso diario y reaparezcan al dia siguientgrido a ser con el tiempo significativas
si no se hace nada para remediarlas. Es entonmegja se pueden observar problemas
visuales, oculares y extraoculares principalmesg@®hes musculo-esqueléticas (Sheedy
& Parsons, 1990; Gur & Ron, 1992; AOA, 2012b).

Las molestias visuales y oculares tienen su orggelas excesivas demandas del
sistema visual y su incapacidad para hacerlesefreart comodidadSheedy & Parsons,
1990). En algunas actividades, por ejemplo al ecdpito impreso a la pantalla, los ojos
deben realizar continuos movimientos y cambiosrdegeie o acomodativos, asi como
de alineamiento ocular o de vergencias para adéew#ion a las distintas distancias de
mirada. En otras, por el contrario, la vision sentieme fija en la pantalla realizando
continuos movimientos sacéadicos, mientras que l@madacion y las vergencias
oculares permanecen estaticas sin relajamiento (R0A2c). También influye el estado
refractivo, las condiciones especificas del ustadd’VD (caracteristicas de la pantalla,
angulos de mirada y distancia y otra forma de jodhelos factores ambientales (Sheedy
& Parsons, 1990; Thomson, 1998).

En relacion a los problemas musculo-esqueléticospaasiones pueden surgir
pequefias lesiones de aparicidon lenta y de carm@atprincipio inofensivo, por lo que se
suelen despreciar, pero que con el tiempo puedgarlk originar lesiones que ocasionan
un dolor intenso al realizar los movimientos, lleg@a incluso a una limitacién funcional.
Estas lesiones son muy frecuentes, destacando désstras en la espalda (dolores

lumbares, ciatica,...) y las dolencias cervicales ey lds extremidades superiores,
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denominadas traumatismos acumulativos o lesionesadas por esfuerzos repetitivos
(por ejemplo, sindromes dolorosos del cuello, dehlbro o de los brazos, epicondilitis o
"codo de tenista", tendinitis y tenosinovitis, sorde del tunel carpiano,...). Un esfuerzo
mecanico excesivo se considera que es el causantgpl de las dolencias o lesiones
en estas estructuras biologicas (Luttmann et@D4p

El esfuerzo mecanico total depende del grado dies/éactores y en concreto
para los usuarios de las PVD, destacan los delsidasrepeticion y duracion de las
tareas y al esfuerzo postural.

El trabajo repetitivo es cuando se mueven una gy vz las mismas partes del
cuerpo, sin descansar o de variar los movimietos| caso de los usuarios de las PVD
son los originados por los movimientos de cabezae}io como al copiar texto impreso
a la pantalla o los cambios de mirada del teclada pantalla. También se originan
movimientos de los brazos, codos, mufiecas, mauesigs al pulsar las teclas o mover
el raton.

El esfuerzo muscular estatico es consecuencia edogumusculos permanecen
tensos y sin relajarse durante mucho tiempo parstenar una postura corporal. Las
molestias seran mayores cuanto mas forzada estargag/ cuanto menor es el nimero
de apoyos existentes que puedan aliviar la tend&itos musculos (Luttmann et al.,
(2004). Las caracteristicas y situacion de los eidos del puesto de trabajo, van a
condicionar las posturas de trabajo adoptadas.

Finalmente, también deben considerarse los factese®santes debidos a la
organizacion del trabajo y los psicosociales, nwranlos anteriormente, que pueden
potenciar la influencia de los factores biomec&nieancrementar la tensién muscular

(Leka et al., 2004).
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Es evidente que los trastornos ocasionados pmoetle las PVD, tanto en la vida
laboral, como en el estudio y en el hogar paraie, @fectan a la calidad de vida de los
usuarios y ademas tienen un alto coste econdmicsogral por la pérdida de
productividad en el ambito laboral y los costegcaivs de gastos médicos y farmacos
gue acarrean (Blehm et al., 2005; Rosenfiel, 2084 )importante la deteccidén a tiempo
de las molestias y no menospreciarlas puesto queatamiento inicialmente puede
realizarse méas facilmente, mientras que un agrardmide la situacién quizas requiere

un tratamiento especializado.
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1.6. Sindrome visual del ordenador.

En 1995, la AOA introdujo el término Computer Visi8yndrome [CVS] que se
define como el conjunto de problemas oculares yales relacionados con el trabajo de
cerca que aparecen durante el uso de los ordesadeste término esta ampliamente
aceptado por médicos y clinicos, pero quizas red s apropiado por varios motivos:

a) en medicina un sindrome es: "Un grupo de siasoynsignos caracteristicos de
una enfermedad, lesion o anomalia" (Millodot, 1990,257), pero se define
como especifico de la “vision” y en realidad sejioian también otros sintomas
oculares y extraoculares;

b) la definicion “trabajo de cerca” parece indicae es la causa principal de los
sintomas y sin embargo intervienen también otrc®fes;

c) se refiere al “uso del ordenador” cuando hawpsodispositivos electronicos
(tablets, PDAs, teléfonos inteligentes,...) que tamlgueden ser considerados.
Segun la AOA (2012b) se le da mucha relevancialgsprestan mas atencion a

los problemas musculo-esqueléticos que son cladifie generalmente como trastornos
de trauma acumulativo o lesiones de esfuerzo taetpero la mayoria de encuestas
indican que la frecuencia de los problemas en tabajadores de las PVD es

mayoritariamente visual (Hayes et al., 2007). Rotd, los problemas visuales al menos
son tan importantes como los musculo-esquelétissispues, la AOA acufia el término

de CVS para agrupar ampliamente los problemas lesgaie experimentan los usuarios
de las PVD, y puesto que no hay un unico factoragusa problemas visuales por el uso
de los ordenadores, el CVS abarca muchos sintoifieasrdes, trastornos y tratamientos.

Scheiman & Wick (2008, p.557) propusieron el témnitComputer Use
Complex” definiéndose como un conjunto de sintoasaiados con similares etiologias

debidos al uso del ordenador. Como se observa eefiaicion ya no queda como
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especifica de la vision y no hace referencia dajmade cerca, sin embargo queda el
aspecto de “uso del ordenador” sin resolver. Quiratermino mas apropiado en la
actualidad seria el debido al uso de las PVD. Hnitiea una definicion que se propone
es: Video Display Terminal Use Complex [VDTUC] ocoBlemas Asociados al Uso de
Pantallas de Visualizacion de Datos [PAUPVD].
Una vez definido que es el CVS se analizan a caeatidn los siguientes

aspectos:

1. La prevalencia.

2. El tipo de sintomas y caracteristicas.

3. Las diferencias con otras actividades de cerca yepercusiones.

4. Las causas de los sintomas.

5. Asociaciones con los factores de riesgo.

6. La evaluacion optométrica.

7. El tratamiento.

8. La prevencion.

1) Prevalencia.

Ya en los afios 80, cuando se introdujeron los adienes en los puestos de
trabajo varios estudios habian demostrado un altoeptaje de sintomas relacionados
con su uso. Los resultados de su prevalencia hastrado una gran dispersion de
resultados, como determinan varios autores (Dairtdéipp & Crane, 1981; Smith,
Cohen & Stammerjohnm, 1981; Starr, Thompson & ShL@82; Margach, 1983; Cole,
Breadon, Sharpe & Guest, 1986; Dain, McCarthy & rGhimg, 1988; Daum, Good &
Tijerina, 1988). En 1990, Sheedy & Parsons sobredowaestudios anteriores,

determinaron que el porcentaje de trabajadorespgesentaban méas frecuentemente
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sintomas oscilaba del 15% al 93%. Otros estudiotaeteécada de los 90, han dado
igualmente resultados contradictorios (Collins,vidgtpBowman & Caird, 1991; Sheedy,
1992; Lie & Wanten, 1994; Thomson, 1994; Bergg#isKnave, 1994; Salibello &
Nilsen, 1995).

En 1992, Sheedy hizo una encuesta por correo aneptstas de los EE.UU.,
respecto a sus pacientes. Sobre, aproximadamehtmiltbnes de examenes anuales
primarios de cuidados oculares, los pacientes prasen principalmente sintomas
asociados con el uso de PVD con un promedio d2b%4,

En 1995, Salibello & Nilsen realizaron un estudabre 324 pacientes (de 22
optometristas) que trabajaban como minimo 2 hdra$aacon las PVD y encontraron
una prevalencia del 75%.

Hoy en dia sigue existiendo un desconocimiento aleprevalencia de la
sintomatologia asociada al uso de las PVD, aungoerglmente se estima que afecta a
un porcentaje entre un 70-75% de los trabajad@kegdy & Parsons, 1990). La AOA
(2012b) estima que los sintomas visuales ocurramne®0% al 90% de usuarios de las
PVD, mientras que los problemas musculo-esquekoouna encuesta realizada por el
National Institute for Occupational Safety and HedNIOSH] (1981) se encontrdé un
22%.

Para Thomson (1998) determinar la prevalencia deptoblemas ocasionados
por el uso de las PVD es problematico debido atpgdad de las quejas, los numerosos

factores de confusion y los métodos utilizados pardeterminacion.

2) Tipo de sintomas y caracteristicas.

Sheedy & Parsons (1990) en su estudio de los gasiersuarios de las PVD

obtuvieron que los sintomas que mas comunmentdaeferan la incomodidad y fatiga
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relacionadas con su vision, junto a otros comordslale cabeza, vision borrosa, doble
vision, irritacion ocular y ojos llorosos. Un 80% dos pacientes reportaron 0jos
cansados y fatigados y un 50% con visién borrosdolpr de cabeza. También se
manifestaron sintomas musculo-esqueléticos conuwmlel de cuello y espalda. Todos
estos sintomas eran los que mas comunmente ocdrai@mente entre los usuarios de
las PVD.

En 1995, Salibello & Nilsen encontraron una grariegad de sintomas en su
estudio, pero los mas comunes fueron el cansarwitarocon el 65% y el dolor de
cabeza con el 42%.

En un estudio mas reciente de Ilwakiri el al., (908dbre 1406 encuestas
realizadas a trabajadores entre 20 y 59 afos, slgjde 1069 eran hombres y 337
mujeres, encontraron un 72,1% de fatiga o dolotancsiendo ésta la mayor molestia,
seguida de la rigidez o dolor en el cuello en urB% la espalda baja en un 30%, y
finalmente, la tension o dolor en las manos y Bazm el 13,9%.

En el 2007, Hayes et al., en un estudio sobredwsias y calidad de vida de los
usuarios de los ordenadores”, analizaron 638 etasiesnviadas por correo a usuarios
gue dedicaban mas de 6 horas diarias, de edades2ény 69 afios con una media de 45
afos. Ellos encontraron:

1. Problemas visuales de borrosidad tanto a la distalteccerca, intermedia, como
de lejos (alrededor del 45%) y la dificultad deosaf cuando cambia la mirada
de cerca a lejos (55%). La mayoria de estos sirt@man leves o insignificantes
y solo entre el 8% y el 13% tenian sintomas de ‘@rexbs a severos”.

2. Sintomas oculares, principalmente el cansancio &orf7%, en donde los

sintomas “moderados o severos” fueron de un 22%asOguejas de 0jos
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irritados, llorosos o con sequedad se mostraronnef5% de los casos, de los
gue sobre un 18% eran “moderados 0 severos”.

3. Molestias musculo-esqueléticas de las que destaehdnlor de cuello (72%), el
dolor de hombros (64%), el dolor de espalda baffoj6y en la espalda alta
(56%). Estas molestias “moderadas o0 severas” stranws alrededor del 20% al

30%.

En conclusion, los sintomas por el uso de las P®ddan localizados
principalmente en tres areas: 1) visual, 2) ocul&) extraocular (cefaleas y musculo-
esquelética). Los sintomas mas importantes en @w@ast frecuencia y severidad son el
cansancio ocular y luego los problemas musculoadéticos principalmente el dolor de
cuello, hombros y espalda baja. A continuacién,disdomas oculares: ojos irritados,
llorosos o con sequedad y los problemas visualelifidaltad de enfoque de lejos tras el

cambio de mirada desde cerca y la vision borrosa.

Otras caracteristicas de los sintomas asociadesoale las PVD que manifiestan
los estudios son:

1. En general se acepta que son de caracter “levangitorio”, disminuyendo tras
el descanso y no causan problemas graves (Shedeyrsbns, 1990; Yeow &
Taylore, 1989; Yeow & Taylore, 1991; Thomson, 198@yes et al., 2007). Sin
embargo, algunos pacientes con el tiempo puederauperarse de su esfuerzo
visual diario y presentar sintomatologia continygataduciéndose una reduccion
o deterioro de sus capacidades por distintos mgtpor lo que hay que abordar

Su causa y proporcionar la solucion adecuada ($h&dearsons, 1990; Gur &
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3)

Ron, 1992; Scheiman, 1996; Thomson, 1998; Blehm@l.e2005; Scheiman &
Wick, 2008; Rosenfield, 2011; AOA, 2012b).

El incremento de horas de uso produce una mayadeincia, severidad y
duracién de los sintomas (Smith et al., 1981; NIQ$®81; Rossignol, Morse,
Summers & Pagnotto, 1987; Iwakiri et al., 2004).

Las mujeres manifiestan mas molestias que los hesn{Balibello & Nilsen,
1995; Chiu, Ku, Lee, Suma, Wan, Wong & Yuen, 200&kiri et al., 2004).

Los problemas y sintomas también se dan en jowen@®s en sus actividades
dedicadas al aprendizaje o al ocio (Anshel, 20@@AA2012a).

Algunas quejas de erupciones de la piel se harmia$o en personas sensibles.
No hay pruebas concluyentes que sean causa degia ekectroestatica de las
pantallas que atraen acumulacién de polvo y pdasc{Bergqvist & Wahlberg,
1994).

Algunos otros posibles sintomas que se relacionalan las radiaciones
electromagnéticas emitidas por las pantallas ntase podido demostrar por
encontrarse a niveles muy bajos (Moss, 1977; Weigetersen, 1979; Smith,
1982;). Tampoco que éstas afectaran a las embasatBdrazzini, Luchini, La

Vecchia & Crosignani, 1993; Schnorr, 1990).

Diferencias con otras actividades de cerca y svepercusiones.

No esté claro si la prevalencia de sintomas enriosude las PVD es mayor que

en otras actividades de cerca con altas demandaales, por ejemplo el caso de otros

trabajadores de oficina no usuarios de las PVDu#dg estudios han determinado que

no hay diferencias (Starr et al., 1982; Cole et1886), mientras que otros si las han
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encontrado comparandolas con grupos de controltiiSetial., 1981; Sheedy, 1992;
Travers & Stanton, 2002).

Starr et al., (1982) en un cuestionario compar&iotomas de 145 operadores de
teléfonos que usaban las PVD, con 105 de contebugaban registros de papel impreso.
Hubo pocas diferencias entre los dos grupos relad@s con el malestar fisico, la
satisfaccion en el trabajo y en sus preocupacipoek seguridad laboral.

Smith et al., (1981) hallaron mayores quejas vesjabculares, extraoculares y
psicoldgicas en oficinistas usuarios de las PVD euen grupo de control no usuarios.
También el estudio de Sheedy (1992) referenteemdaesta por correo a optometristas
de los EE.UU., encontré que una mayoria, el 55t8%6an sintomas diferentes que otros
trabajadores con tareas de cerca no usuarios &/[asLos optometristas consideraron
gue no fueron capaces de llegar a un diagnéstideroey plan de tratamiento en el
20,87% de los pacientes de las PVD, que fue sggifiamente mayor que el 14,05% de
los pacientes que no usan las PVD.

Analizando las diferencias entre los usuariosageHVD y otros con trabajo de
oficina estandar no usuarios de las PVD, se matafigue:

1. Las letras de la pantalla no son tan precisas dnida$ claramente en
comparacion con el alto contraste de las letra®xo impreso, y también suele

haber presencia de reflejos en la pantalla queuttii la vision (Murch, 1982;

Sheedy & Parsons, 1990; Briggs, 1991, Thomson, )1E8un reciente estudio,

Chu et al., (2011) compararon los sintomas obtsngdm una encuesta después

de un esfuerzo continuado de cerca con similaradiciones de iluminacion,

angulos de mirada y mismo texto en papel impregpantalla. Se encontraron
mayores quejas entre los que utilizaron la pantélatexto sobre la pantalla

presentd mayor dificultad de visualizacion que sotaxto escrito. Sheedy &
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Parsons (1990) también analizaron esta circunstgndedujeron que contribuia
a unas mayores exigencias visuales.

2. La posicion de visualizacion de la pantalla ligeeate por debajo de la linea
horizontal de mirada origina una hendidura palgebayor, y por tanto, un area
de superficie ocular mas expuesta que puede prodund mayor tasa de
evaporizacion de las lagrimas. Igualmente un estianayor concentracion
visual frente a la pantalla puede producir un megrawpadeo que puede agravar
la situacion y originar problemas de sequedad o¢Rlatel, Henderson, Bradley,
Galloway & Hunter, 1991; Yaginuma, Yamada & Naga90; Tsubuta &
Nakamori, 1993; Acosta, Gallar & Belmonte, 1999sRdfiel, 2011). Asi pues,
mayores problemas de sequedad ocular parece queewdentes como
consecuencia del uso de las PVD (Rosenfiel, 2011).

3. Finalmente, es frecuente estar continuamente nordamdantalla varias horas
seguidas sin combinar con otras actividades pogue no se produce una
relajacion visual (acomodacion y convergencia) @saanso postural (Thomson,
1998; Tittiranonda, Burastero & Rempel, 1999; AnsBB05; Rosenfield, 2011;

AOA, 2012¢).

Sheedy & Parsons (1990) afirmaron que, en la medigk las tareas de los
usuarios de PVD requieren mayores demandas o &dgevisuales que otras tareas de
cerca, es de esperar que produzcan mas porcedéagatomas. Suele ocurrir también
gue muchas personas pueden tener pequefios errefiestivos o anomalias
acomodativas o binoculares que no manifiestan gueja tareas visuales menos

exigentes, pero que se hacen presentes con ekuas BVD (Daum et al., 1988; Sheedy
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& Parsons, 1990; Wiggins & Daum, 1991; Wiggins, Ba& Snyder, 1992; Scheiman,
1996).

Las mayores exigencias visuales con un esfuerzon@dativo continuado
durante el trabajo con las PVD puede dar lugarrsareque induzca miopia. Aunque
pequefios cambios de miopia transitoria ocurrerhayouna clara evidencia de que los
usuarios de las PVD sean mas propensos a desaaatlerementar la miopia que otros
trabajos de cerca (Mutti & Zadnik, 1996; Cole, Macks & Sharpe, 1996).

Respecto a la repercusion en las anomalias acomwexiglo binoculares existe
una gran controversia:

1. Sheedy & Parsons (1990) encontraron sujetos psbjpaé que tenian un
inadecuada respuesta acomodativa. La inflexibilidedbmodativa fue el
diagnéstico mas frecuente en su estudio. Los sadagne ocurrian eran vision
borrosa intermitente de lejos después del trabajdifigultades de enfocar
claramente la visién de lejos o cerca en los casnbi® mirada de la pantalla a
lejos y viceversa.

2. Segun Blehm et al., (2005) en una revision sob@\ws$, concluyeron de varios
estudios que hay cambios en la acomodacién y lacbliaridad después del
trabajo con las PVD y estos cambios se han propuesino indicadores
objetivos de la fatiga visual.

3. Rosenfield (2011) indicé que aunque la acomodagibmocularidad se asocian
a sintomas con el uso del ordenador hay pocos dédjesivos de que estos
cambien durante su uso. La vision borrosa ya sezma durante la actividad o
de lejos después del uso del ordenador es un srfrecuente asociada al CVS.
Esto podria resultar de una respuesta inadecuattaad®modacion durante las

tareas o de la incapacidad de relajar la acomoda&aidpletamente después de la

34



Capitulo 1 Introduccién

actividad. Sin embargo hay poca evidencia experiahgrara apoyar la idea de
gue el CVS estad asociada a anomalias acomodativgma@entes jovenes y
sanos. Respecto a las pruebas de binocularidaghotmmqueda claro que se
produzcan cambios, algunos autores han relatadacia@res en los parametros
entre antes y después de varias horas de uso deVias(Watten, Lie &

Birketvedt, 1994), mientras que otros no han emadot diferencias (Nyman,

Knave & Voss, 1985; Yeow & Taylor, 1991).

En resumen, las diferencias encontradas parechoar que las tareas con las
PVD son més exigentes a nivel visual, ocular yaodular. Estas caracteristicas pueden

dar lugar a una mayor sintomatologia.

4) Las causas de los sintomas.

En general los estudios determinan una causa auitiiial:

1. Sheedy & Parsons (1990) manifestaron que los sadgur el uso de las PVD se
deben a problemas visuales y oculares (erroresctdfos sin compensar y
problemas acomodativos y/o binoculares) y a lagdicmnes del puesto de
trabajo (iluminacion, deslumbramiento, reflejos &n pantalla, mobiliario
inapropiado y la pobre resolucion de los caractéedss pantallas)

2. En 1998, Thomson atribuyd tres causas como respi@ssde la alta prevalencia
de los sintomas asociados a los usuarios de las RVYIxa naturaleza de las
pantallas que son de peor calidad visual que &b texpreso (peor contraste y
resolucién); 2) el disefio del puesto de trabajgyfos de mirada, distancia a la
pantalla e inapropiada iluminacién); y 3) la fordetrabajo (inadecuado control

de los descansos y de las condiciones estresantes).
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3. Tittiranonda et al., (1999), considerando numerassigdios, determinaron que
son consecuencia de: 1) el mantenimiento de pasinedecuadas, 2) largas
horas de uso del ordenador y 3) factores de lanaaeion del trabajo.

4. En el 2002, McKinlay consider6 cuatro factdiesdamentales que afectan al uso
de las pantallas de visualizacion de datos: larengda visual, la ergonomia
postural, el ambiente y la organizacién del trabajo

5. Blehm et al.,, (2005) manifestaron, en una revissabre el CVS, que los
sintomas o trastornos ocasionados por este sindvaauen ser subdivididas en
tres areas y afectan a: 1) mecanismos acomoda®yosiecanismos sobre la
superficie ocular y 3) mecanismos extraoculares.

6. Anshel (2005) establecio las causas de la ineficade los sintomas visuales a
una combinacion de problemas individuales y a lag@ergonomia del puesto de
tarea. Esta pobre ergonomia es debida a las condgiy a los inadecuados
habitos de trabajo.

7. Scheiman & Wick (2008) categorizaron las molesdssciados al uso de PVD en
cuatro areas primarias: 1) la refractiva, 2) ladvidinocular, 3) la salud ocular y
sistémica y 4) la ergonomia.

8. Yan et al., (2008) determinaron cinco tipos dedess que causan el CVS: 1) las
pantallas de los ordenadores, 2) el entorno dajoaB) los ojos, 4) los usuarios
de los ordenadores y 5) las tareas.

9. Rosenfield (2011) considerd que los factores oeslgue conducen al CVS se
dirigen en dos éareas principales: 1) las respuestidsmotoras inadecuadas y 2)
la sequedad ocular. Como causas no oculares: alisgdio y la organizacion del

puesto de trabajo.
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En conclusién, de estos estudios se refleja quedasas de la aparicion de las

guejas o sintomas relacionados con el uso de |Bs98¥ debidos a:

1. Problemas refractivos sin compensar o mal compessad

2. Problemas acomodativos y/o vergenciales de larvisidocular.

3. Problemas de sequedad en la superficie ocular.

4. Las condiciones ambientales.

5. Inadecuado disefio del puesto de trabajo.

6. Inadecuada organizacion de tareas o actividades fiattores psicosociales.

7. Los factores individuales.

5) Asociaciones de los sintomas con los factoresrasgo.

Sheedy (1992), en la encuesta realizada por caremptometristas de los
EE.UU., reporté que los diagndésticos mas frecuefueson: errores refractivos sin
compensar, anomalias acomodativas y de la visidocblar, ojos irritados y problemas
en el disefio de las gafas (mal ajustadas paracedesla PVD). Un 36,8% de los
sintomas estaban relacionados con factores amlgienarincipalmente reflejos,
iluminacién, resolucion de la pantalla y el sisteearabajo.

Respecto a las asociaciones de los factores stgormon los problemas musculo-
esqueléticos se pueden encontrar los siguientadiesty resultados:

1. Sheedy & Parsons (1990) asociaron muchos doloressplalda y cuello a un
inapropiado mobiliario o su colocacion (silla, s y altura de la pantalla).

2. Berggvist, Wolgast, Nilsson & Voss, (1995) encortraasociaciones de las
molestias del cuello y la espalda con la posturancipalmente como

consecuencia de la posicion y colocacién del teclath pantalla. Las molestias
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en brazos y manos se asociaron a la posicion dedass, el teclado y el no uso

de un protector de la posicion de la mano.

3. Chiu et al., (2002) observaron una asociacion figtiva entre la posicion
inadecuada de la cabeza hacia delante y el dolcueio.

4. Iwakiri et al., (2004), encontraron asociacionedadggidez y/o dolor de cuello
con la elevacion de los hombros durante el trabajdas PVD; la tension y/o
dolor de mano o brazo con la disposicion del ratda altura inadecuada de la
mesa; Yy la rigidez de espalda y/o dolor con latissecion de la silla.

5. Hughes, Babski-Reeves, & Smith-Jackson, (2007)roht@ron que los efectos
ocasionados por la organizacion del trabajo conritrab de trabajo, el trabajo
repetitivo y monaotono y factores como la presiohtienpo y el trabajo mental
producen un aumento de la tension muscular en dosbios y en la region
cervicobraquial.

En resumen, las posturas inadecuadas de muieza, Yrdel cuello, el disefio
inapropiado del puesto de trabajo y la duraciontrdbajo con las PVD, asi como
factores psicosociales, tales como la presion idehpto y la alta carga de trabajo
percibida, se cree que interactian en el desawmlelllms sintomasusculo-esquelético
(Faucett & Rampel, 1994; Tittiranonda et al., 1988@ucett, 2005; Rempel, Krause,

Goldberg, Benner, Hudes & Goldner, 2006; ZakeriaBuramaniam, 2009)

6) Evaluacion optométrica.
Sheedy & Parsons (1990), Scheiman (1996) y Scheigawick (2008),
proponen para la evaluacién de un paciente coorsa relacionados con el uso de las

PVD, un examen dividido en dos sesiones:
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La primera sesion va dirigida a un examen visui@near de cuidados primarios
(historial, pruebas preliminares, refraccion y vatoon de la salud ocular y sistémica).
Se incluye un cuestionario especifico con dos dlogjgt por una parte conocer el tipo y
severidad de los sintomas y por otra las condisioegondmicas, elementos y
caracteristicas del puesto de trabajo

En una segunda sesion se efectlia el examen espaetgfla vision binocular y la

valoracion del puesto de trabajo.

7) Tratamiento.

En 1992, Sheedy en su encuesta por correo a opistaeide los EE.UU., sobre
los pacientes de PVD en su préactica clinica, eméogtie la via para resolver los
problemas asociados al uso de las PVD es la redizale un examen completo de su
vision y el tratamiento de las anomalias visualescenjunto con el diagnostico y
tratamiento de los problemas visuales medioambesta

Blehm et al., (2005) comentaron que debido a ldedad de los sintomas se
requiere un enfoque multidireccional para su trégato. Es importante considerar la
terapia ocular, junto a un buen ajuste del puestdrabajo, y los habitos de trabajo.
Consideran importante valorar la iluminacion, ekipmnamiento de la pantalla, los
descansos en el trabajo, el uso de gotas lubregntentes especiales para uso con la
PVD.

Scheiman & Wick (2008) determinaron la siguiergeugncia de tratamiento:

1. Compensacion de la ametropia.
2. Resolucion de las anomalias acomodativas y binasul@on adiciones, prismas

o terapia visual).
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3. Cuidados oculares (higiene palpebral, medicamenips lubricantes vy
oclusiones de los puntos lagrimales).
4. Mejoras ergonémicas (mobiliario, posicion y coldbéac de los elementos,

factores ambientales, carga de trabajo,...).

8) Prevencion.

Yan et al., (2008) determinaron que desarrollagnibs habitos de uso de los
ordenadores es importante para prevenir el CVSarglse en investigaciones previas
establecieron varias estrategias de prevencion:

1. La pantalla se debe colocar a una distancia delganenos 50 cm o0 mas
(Jaschinski, Heuer & Kylian, 1998, 1999; Jaschin2RD2)

2. La pantalla del monitor debe colocarse de frente oo angulo de vision
alrededor de 15° por debajo del nivel horizontalal (Jaschinski et al., 1998;
Psihogios, Sommerich, Mirka & Moon, 2001).

3. Durante el trabajo de debe seguir la regla 20/20é20decir, después de 20
minutos del uso del ordenador, hay que mirar ai@g (® m) de distancia por lo
menos 20 segundos. Para reducir la fatiga del joaten las PVD se debe
incorporar el uso de descansos alternativos y dizexion de ejercicios a lo
largo de la jornada laboral. Otra opcion es altecoa otras actividades. Muchas
de las tareas con las PVD son repetitivas y pudldgar a ser estresantes, tanto
mental como fisicamente después de un largo perémdrabajo continuo
(Fenety & Walter, 2002; McLearTingley, Scott & Rickards, 2001; AOA,
2012d).

4. Hay que comprobar cuidadosamente bien la ilumimadé la pantalla y de la

habitacion, incluyendo el deslumbramiento, congraitillo, reflejos y el polvo
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(Sheedy, Smith & Hayes, 2005). También deben clams® las condiciones
ambientales como la humedad, temperatura, caliehaice... (Anshel, 2005;
Sheedy, 1997).

5. Se debe de tener una buena posicion sentada pamadmlores de cuello, dolor
de espalda y dolor de cabeza (Liao & Drury, 2000).

6. Es importante hacerse examenes regulares de legaja corregir los posibles
problemas visuales (Sheedy & Parsons, 1990; Scheid®06; Blehm et al.,
2005; Scheiman & Wick, 2008).

7. Aquellos usuarios que utilicen el ordenador por rdéstres horas al dia es
importante un masaje caliente de los parpados tdoesdias (Schirra &
Ruprecht, 2004).

Ademas se pueden complementar con otras como:

8. Es importante una adecuada organizacion de trajmajaina disminucion de la
presién del trabajo y del tiempo, fomentando lagién, comunicacion y apoyo
del grupo de trabajo y su organizacion (Leka e&i01).

9. Es necesario en los usuarios laborales cumplagiamentacion vigente respecto
a la prevencion de los riesgos laborales que ieclayvigilancia sanitaria y la

educacion y capacitacion de los trabajadores.

Un ejemplo de la aplicacion de estos criteriosptoporciona el “Servei de
Prevencio de Riscs Laborals de la Universitat dena” con el folleto informativo
“Riesgos y medidas preventivas de las pantallagisielizacion de datos” (Anexo |y

Figura 7).
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POSICION CORREET
DE VISUALIZA

1. La postura de |a cabeza viene determinada por
la situacion de la pantalla; esta debe colocarse a una
distancia, altura y con una inclinacion adecuadas.

La parte superior de la pantalla debe situarse a nivel
de la linea horizontal de vision
o algo por debajo, para evitar
laincinacion excesivay
continuada de la cabeza.

11. El ratén y los dis-
positivos de entrada per-
maneceran proximos al te-
clado.

A ANTE LA
CION DE DA
2_La distancia de la

pantalla a los ojos del
usuario nodebe ser menor
de 40 cm ni mayor de 90
- -

_'_._,_..--"

10. Los muslos deben per-

manecer horizontales, forman-
do un angule de entre 90° y
100° con las piernas.

9_Lasilla ha de serregula-
ble en altura para permitir un
buen apoyo de los pies en el
suelo, o reposapiés.

ﬁ-

=

. TO

Introduccién

-

3. Evitar los giros de la ca-
beza, para ello, el elemento de
comunicacion mas frecuente-
mente visualizado (pantalla o
documento) se colocara lo mas
enfrente posible del usuario.

Cuando se trate de puestos
de frabajo de entrada de datos
se debera disponer de un por-
tadocumentos. La pantalla y el
portadocumentos estaran lo su-
ficientemente proximos uno de
ofro y ala misma distancia.

4. Los brazos se manten-
dran proximes al tronco y el

angulo del codo no sera mayor
de 90°.

5. El respaldo de la sillaha
de serregulable en indinacién
y ha de mantener un buenapo-
yo de la espalda, sobre todo de
la zona lumbar.

6. Ha de haber espacio su-
ficiente entre el teclado y el
borde de la mesa para apoyar
los antebrazos. La profundidad

8. El borde del asiento permitird un espacio ibre entre
&l y la flexion posterior de la rodilla {hueco popliteo).

minima del espado sera de 10
cm, de esta forma se evitaran
las flexiones de la mufeca.

7. Los muslos yla espalda han de formar un
angulo entre 90° y 100°.

Figura 7. Posicién correcta ante la pantalla deuatizacién de datos

(Servei de Prevencié de Riscs Laborals de la Usitadrde Valéncia)

http://www.uv.es/spma/publicacions/PDF/01%20Paatth20visualizac

ion.PDF).
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1.7. Objetivos del estudio.

La literatura cientifica sobre el CVS presenta cirgta confusion debido a varias
circunstancias como: las diferentes poblacionasdestas, edades, sexo y los métodos
utilizados para su determinacion (siendo los no@sunes las encuestas).

Ademas, estos trabajos pueden reflejar por unae,part porcentaje alto de
prevalencia de sintomas por la inclusion de qugjaso definidas, leves o
insignificantes, y por otra, en muchos casos no $ida controlados, puesto que se
desconoce el estado refractivo y binocular de kigipantes, asi como de su salud
general y ocular. Estos aspectos pueden influiuam mayor sintomatologia visual,
ocular y extraocular.

Por otra parte, otros estudios son basados emmade pacientes de clinicas de
optometria que muestra un motivo de consulta, sesgsus resultados.

También se observa que hay una carencia de estutiimicos amplios y
completos. El mas conocido es el de Sheedy y Pargoa fue hecho en 1990. Desde
entonces hasta nuestros dias, el uso de las P\#¥ydiacionado enormemente con la
aparicion de nuevas tecnologias (Internet, pastaitam una mejor calidad de imagen,
programas informéticos mas faciles de usar,...).sEstgjoras y un mayor control sobre
las condiciones ergondmicas del puesto de tratajudo a la legislacion de prevencion
de riesgos laborales, deberian favorecer la aeatividboral y aminorar la presencia de
sintomas. Sin embargo, se sigue observando unekesialtos de molestias asociadas al
uso de las PVD. Asi pues, se hace necesario blescarotivos o causas de por qué no
disminuyen estas quejas.

Otro aspecto a analizar es el uso de las PVD rusoarios no laborales en
actividades dedicadas al ocio y al estudio, cors wmndiciones menos controladas y

equipos mas pequefios introducidos por las nuevamltgyias (portétiles, tabletas
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electronicas,...). Poco se sabe sobre si estas comescdiferentes pueden ocasionar
unas mayores consecuencias para la salud. Poresllambién interesante abordar su
estudio.

Es, por tanto, fundamental obtener una valoraatinalizada de los factores de
riesgo y de la sintomatologia que afecta a los rimmuale las PVD, verificando las
diferencias entre los laborales y no laboralespsexad y afios de uso de las PVD;
analizando las asociaciones entre los factoresedga y los sintomas y determinando
unas propuestas de mejora.

Los aspectos tratados anteriormente también fkncsinsiderados por estudios
recientes como el de Rosenfield, (2011) y Yan .ef(2008). Yang et al., afirmaron que
el CVS sigue siendo un problema poco entendido e/ ltpce falta profundizar en su
conocimiento. También, puesto que la actividactéilel uso de los ordenadores en el
mundo laboral ha sido ampliamente estudiada enulosos 20 afios, proponen
investigar con urgencia areas especificas comalifagentes poblaciones de usuarios,
especialmente los mas jovenes quienes han sido ggicdiados y de los cualess
interesante conocer su prevalencia y sus sintorspsciicos, causas y factores de
riesgo.

Finalmente, puesto que en el ambito laboral haycuastionario para la
evaluacion del puesto de trabajo, también sergaasante que el optometrista pudiera
disponer de un cuestionario informatizado espexHitaptado a sus requerimientos, que

le permitiera facilmente reconocer y abordar laeselades de los usuarios de las PVD.
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En resumen los objetivos del estudio son:

Objetivo 1. Realizar un estudio actualizado dsitdomatologia y los factores de riesgo
gue hay en una poblacién de adultos no présbitzerios de las PVD, asi
como las diferencias respecto a la actividad ldboreo laboral, por sexo,
edad y afos de uso de las PVD.

Objetivo 2. Realizar un estudio analitico de lascéaciones entre la sintomatologia y
los factores de riesgo que afectan a los usuadiolog no présbitas de las
PVD, sus repercusiones y unas propuestas de mejoras

Objetivo 3. Desarrollar un cuestionario informatiaaespecifico para la evaluacion de
los usuarios de las PVD, que pueda proporcionalemento de trabajo y

ayuda dentro del campo de la Optometria.
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CAPITULO 2

Metodologia
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2.1. Definicidn de la muestra.

Se presentaron al estudio 97 sujetos, de los geri excluidos 10 por no
cumplir los criterios de inclusién del estudio. es 87 sujetos seleccionados se
formaron los siguientes grupos (véase Tabla 1):

1. El grupo actividad estaba compuesto por:

» 40 usuarios de las PVD del ambito laboral. La meldisedad fue de 27,50
afios con una desviacion estandar de + 3,5 afiodaH&hombres y 21
mujeres. La media de horas de uso diario de la BstBba en “7,30” horas
con una desviacion estandar de + 1,2 h.

» 47 usuarios de las PVD en el ambito del hogar @ garestudio que se
denomino de actividades no laborales. La medisadedhd de los usuarios
fue de 22,50 afios con una desviacion estandar 8¢ #afios. Habia 24
hombres y 23 mujeres. La media de horas de usmo diarla PVD estaba en
“3” horas con una desviacion estandar de + 0,8 h.

2. El grupo sexo estaba formado por 43 hombres y 4feres) distribuidos en
proporciones similares entre usuarios laborales kalorales.
3. El grupo edad se constituy6 en tres subgrupos:

» 50 usuarios de entre 20 y 24 afos, de los queXelef8n no laborales.

» 25 usuarios de entre 25 y 29 afos, en los que habi2a% de laborales.

» 12 usuarios de entre 30 y 34 afios, con un 91, 7kbdeales.

4. El grupo afios de uso de las PVD formado por:

» 24 usuarios de 1 a 5 afos, de los que el 83,3%neréaborales.

» 35 usuarios de 5 a 10 afos, que estaba formadel gofs6 de laborales y un
60% no laborales.

» 30 usuarios de mas de 10 afios, con un 78,6% dealabo
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra del estsgigiin el tipo de usuarios.

MUESTRA DE ESTUDIO

grupo actividad 87 usuarios

grupo sexo 43 hombre S
44 mujeres

grupo edad* 50 entre 20y 24

25 entre 25y 29
12 entre 30y 34

afios usuario PVD* 24 delas
35 de5a10
28 mas de 10

* Diferencias estadisticamente significativas p<.0

usuarios no laborales

Recuento

49

a7

24
23

39

20
21

%

54,0 %

55,8%
52,2%

78,0%
28,0%

8,3%

83,3%
60,0%
21,4%

usuarios laborales

Recuento

40

19
21

11
18
11

14
22

%

46,0 %

44,2%
47,8%

22,0%
72,0%

91,7%

16,7%
40,0%
78,6%
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2.2. Captacion de sujetos y criterios de inclusion

La captacion de los usuarios de las PVD se realizavés de notas informativas
distribuidas en tablones de anuncios de Ayuntametiendas de informatica, servicios
de prevencién de riesgos laborales y entidadesgai/ colaboradoras (véase Anexo II).
Contribuyeron a su difusion el “Servei de Prevert@dRiscs Laborals de la Universitat
de Valencia”, la Clinica de la Unitat d’Optometda la Fundaci6 Lluis Alcanyis y el
Departament d’Optica de la Universitat de ValénBiar su participacion se les indicaba
gue recibirian un informe con la compensacidén éptt era necesaria, y los oportunos
consejos ergondmicos para la mejora de las comdiside uso de la PVD.

Al principio, a todos los sujetos se les explicéviemente el objetivo del estudio
indicandoles que no habia ninguln riesgo en lasbpsigue se les iban a efectuar y que
eranlas comunes en la practica clinica diaria del exameorogtrico. Se les indicaba
gue se les realizaria un examen visual y que debedmplementar un cuestionarts.
proceso duraria aproximadamente de 30 a 40 miotoslescansos entre las pruebas o
cuando notasen cansancio. Todos los que participgegeron el consentimiento
informado y lo firmaron (véase Anexo)lIEl cuestionario se adecud a las normas y
legislacion vigente de proteccion de datos estatdsqor la Universitat de Valencia. El
estudio esta conforme con los principios de laatacion de Helsinki.

El objetivo al realizar el examen optométrico fiescartar a aquellos sujetos
cuya sintomatologia no estaba asociada al uso VWD, que podria provenir de
problemas o anomalias en: el estado refractivajdién binocular y la presencia de
problemas de salud ocular o sistémica.

Los criterios clinicos de inclusion del estudieran:

1. Sujetos adultos de edades entre 20 y 34 afios.

2. Ninguno de ellos debia presentar patologia ocutastémica.
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3. Debian tener una vision binocular normal, es desiir, desviaciones oculares
manifiestas, ni anomalias no relacionadas concetiadas PVD.

4. Sus errores refractivos sin compensar debian seoneede 1 Dp., obteniéndose
una A.V. 20/20 o mejor en cada 0jo.

5. Se excluyeron a los usuarios de lentes de contactperados de cirugia
refractiva. Los estudios determinan que en ambssscas mas probable sufrir
molestias de incomodidad ocular (Shimmura, ShimazakTsubota, 1999;

Blehm et al., 2005; Rosenfield, 2011).
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2.3. Procedimiento general.

Se establecié un periodo de 6 meses (de febreudica de 2011) para la
evaluacion. Fueron examinados en la Clinica deni@gatd’Optometria de la Fundacio
Lluis Alcanyis. En todos se utiliz6 el mismo métpduaterial y forma de actuacion

segun un protocolo establecido (Figura 8).

PROTOCOLO PVD

v

ANAMNESIS
CUESTIONARIO VDTTEST

\

PRUEBAS PRELIMINARES
EVALUACION SALUDCULAR

. }

Hay indicios con el biomicroscopio o

sintomas oculares (picor, ardor, arenilla) REFRACCION
EVALUACION SEQUEDAD OCULAR ‘
‘ EXAMEN BINOCULAR

Si BUT bajo <10 sg.

v v

SCHIMER | VERDE LISAMINA

Figura 8. Esquema del protocolo de examen en loaniss de las PVD.
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El examen consisti6 en las siguientes pruebas:

1. Una anamnesis o historial del caso en el que $g&yincomplementariamente un
cuestionario simple especifico, el VDTTEST, disefigéra el estudio con el
objetivo de obtener la informacion necesaria refiere los sintomas y factores
de riesgo de los usuarios de las PVD. La descrpdaballada de la estructura del
test y de su realizacion se explica en el siguiaptatado.

2. Pruebas preliminares: evaluacion de la salud ocalarel biomicroscopio, cover
test unilateral y alternante, test de la lintereadorth y estereopsis con puntos
de Wirth.

3. Examen refractivo objetivo: retinoscopia lejos yoaefractdmetro automatico
(Nidek RKT-7700).

4. Examen refractivo subjetivo monocular y binocular.

5. Evaluacion de visién binocular. Pruebas binoculgrasomodativas:

» Forias horizontales y verticales lejos y cerca @uétde Von Graefe).

» Vergencias fusionales lejos y cerca.

» Punto proximo de convergencia (P.P.C.).

» Retinoscopia de cerca (técnica del método de edttnmamonocular,
M.E.M.).

» Amplitud de acomodacion por el método del acercatiéA.A.).

» Cilindros cruzados fusionados de cerca (C.C.F.).

» Facilidad acomodativa monocular y binocular (coippkrs +-2). Para
mayores de 30 afos se utilizd una potencia deeflipmlistancia determinada
segun una escala que tiene en cuenta la amplit@¢ataodacion del sujeto
(Yothers, Wick & Morse, 2000).

» Facilidad vergencial (flipper con 3 B.int/12 B.ext)
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» Acomodacion relativa negativa (A.R.N.) y acomodaci&lativa positiva
(A.R.P)).

Para la realizacion del examen refractivo subjegivas pruebas de binocularidad
se utilizé un foréptero automatico (Topcon CV 5080¢ual se le programd la secuencia
de las pruebas. El proyector de lejos era una leargdectronica (Topcon CC-100)
enfocada a 5 metros y el optotipo utilizado fu& lde Snellen. Para cerca se usoé la carta
de test (Topcon NC3-3) situada a 40cm.

En las pruebas del P.P.C., A.A., flexibilidadesoraodativas monocular y
binocular y la flexibilidad vergencial se us6 urefagde pruebas, con la compensacion
Optica si era necesaria. Como test de cerca sens@olumna de letras calibrado para
una agudeza visual de 20/30 con un contrasteratintado sobre un depresor de lengua.

Cuando en la anamnesis se manifestaban sintomdsrados o severos de
molestiasoculares como picor, ardor, sensacion de areoile, enrojecidos, irritados, o
bien, si se observaba en el biomicroscopio sigmagnaales como disminucion de
menisco lagrimal, conjuntiva bulbar hiperémicangifias de meibomio obstruidas o con
secreciones andémalas se procedia a analizar dbedtala lagrima. Se utilizé la prueba
del tiempo de rotura del film lagrimal (BUTpn 5 microlitros de fluoresceina al 2% en
la conjuntiva bulbar. Seonsider6 como normales roturas mayores o igu@lsegundos
(Lemp & Hamill, 1973). Para valores mas bajos sd¢izaba el test de Schimer | y verde
lisamina para evaluar el ojo seco o sequedad odidarcasos que tenian roturas BUT <

5 sg., se excluyeron del estudio y se remitierasftalmélogo para su consideracion.

Una vez finalizado el examen se valoraba a cadtcipante del estudio la

necesidad de una compensacién optica, de las essit#joras ergondmicas y/o referir a

otros especialistas. Los sujetos que indicabanstiatemusculo-esqueléticas de caracter
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“moderado a severo” se les recomendaban el aseasotamde un especialista
fisioterapeuta o traumatologo. Igualmente a agaeefiae manifestaban posible estrés o
trastornos psicosociales se les remitian a su mépaa su evaluacién. Para la
explicacion de las mejoras ergondmicas se utilizéoketo informativo “Riesgos y
medidas preventivas de las pantallas de visuafinae datos” del “Servei de Prevencio

de Riscs Laborals de la Universitat de Valénciaig®o |).
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2.3.1. Caracteristicas de las pruebakexamen visual.

Segun Latour, Abraira, Cabello y Lopez SancheX97) una caracteristica basica
de la aplicacion de las pruebas para un estudiowstigacion es su medida clinica de
calidad. La caracteristica mas importante que deber una prueba es su validez que
dependera de su precision y su exactitud.

La precision de una prueba diagnéstica es el gesxdgue una variable toma
valores similares cuando es medida varias vece®raiciones idénticas. Un modo de
averiguar si una medicion es o no fiable consisteepetirla y reproducirla. La fiabilidad
intra-examinador es el grado de consistencia qestsdlece al efectuar la medicion de
un observador consigo mismo; mientras que la fadul inter-examinador se refiere a la
consistencia entre varios observadores cuandozaeala misma observacion en un
mismo individuo (Maldonado, 2010).

En la precision de la prueba pueden surgir tpesstie error:

1. Variabilidad por el observador que toma las medidd® distintas causas la
variabilidad puede ser debida a la falta de entnégrato y de conocimiento de la
prueba, pérdida de concentracion en el momenta dgesucion, presencia de
alguna incapacidad fisica,... Para minimizar suste$ese debe estandarizar los
métodos de medicion y establecer un protocolo af@ejecucion. Igualmente
debe realizarse un periodo de entrenamiento gueifgemanejarse con soltura
en la realizacién de las pruebas.

2. Variabilidad debida al individuo. La toma de medidkepende directamente del
estado animico del individuo y de su grado de aykdion en las pruebas. Este
es uno de los factores de mas dificil control, smbargo un profesional
experimentado ante una respuesta claramente anorchadosa tiene la opcion

de repetirla. También una prueba con valores arlesnsn relacion con otras
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3.

dentro del mismo grupo de analisis o area espacifec evaluacion, se puede
considerar que es debida a esta variabilidad yntosada en cuenta.
Variabilidad a causa del instrumento. Estas haeégrencia a las variaciones
inherentes al instrumento y a su funcionamiento ceemperatura, humedad,
deformaciones,... Una calibracion del instrumento @ slis componentes
periédicamente disminuye su variabilidad.

La exactitud es el grado en que una variable septa lo que intenta representar.

Igualmente para la exactitud de las pruebas puedggir tres fuentes de error o de

sesgo:

1.

Sesgo debido al individuo. Esto puede suceder poejjundividuo de manera
consciente o inconsciente al saberse evaluado palestar su comportamiento
(efecto Hawthorne). También ideas preconcebidasoomacion anterior sobre el
tema de investigacion podria generar una percetérada del individuo con
respecto al fendmeno estudiado.

Sesgo debido al observador. Esto ocurre cuanddostreador es el propio
investigador y por el interés de comprobar su legiéttiende a sobrevalorar o
infravalorar los resultados del fenémeno observado.

Sesgo del instrumento. La causa puede ser el usoesttamental inapropiado
para medir la variable o cuando se encuentra cdiicigteias en su
funcionamiento.

Para disminuir los sesgos debidos al individud gbservador, siempre que es

posible, se usan técnicas a ciegas o de enmaseatami

Todas estas consideraciones fueron tomadas eraaignainte el examen visual.
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2.4. Metodologia especifica del cuestionario.

Previo a cualquier examen o exploracion del imtlivi se realiza la anamnesis o
historial del caso. El objetivo del historial escooer la queja del paciente (motivo de su
visita) y obtener la informacion adicional necesatel caso que lleve a conocer su
problema.

La queja principal suele ser un sintoma de malestidolor. El dolor es un
fendbmeno complejo de estudio por su variabilidadsymucho mas dificil en el ser
humano por su subjetividad. Valorar de alguna n@anarintensidad del dolor es
importante para tomarse en consideracion y detameirtratamiento a aplicar.

La intensidad del dolor es el aspecto que con mhagouencia se mide en la
practica clinica a través de una serie de escakls@ han desarrollado con este objetivo
(Serrano-Atero, Caballero, Cafias, Garcia-SauraaiSeilvarez y Prieto 2002).

La escala descriptiva simple (EDS) o de categeetdal es simple y facil de
utilizar. Fue descrita por Keele en 1948. Se dalial paciente que califique la magnitud
del dolor que siente en uno de los cuatro niveles:

0-Nada.

1-Insignificante.

2-Leve.

3-Moderado.

4-Intenso.

La escala de categoria numérica (ECN) fue intrioldupor Downie, Leatham,
Rhin, Wright, Branco & Anderson, en 1978. Esta pgnasignar un puntaje a la
intensidad del dolor, por ejemplo, de 0 a 10 6 @elD0. Aparentemente si aumenta el

puntaje, mejora la sensibilidad del método.
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La “Escala Visual Analégica” (VAS), ideada por 8dduskinson en 1976, es un
método de medicibn empleado con frecuencia powuseinstrumento simple, sélido,
sensible y reproducible (Price, McGrath, Rafii &dingham, 1983). Consiste en una
linea que representa el espectro continuo de lariexgia dolorosa. En los extremos
aparecen descripciones, “no dolor” y “el peor dolmaginable”, sin ninguna otra
descripcion a lo largo de la linea. El sujeto detscar en que punto de la linea se
encuentra su queja.

También es interesante conocer la frecuenciajcary origen de la molestia o
dolor, no es lo mismo una molestia que pueda aparesporadicamente por alguna
causa puntual, que aquella que se muestra mas osngenstantemente y desde hace
tiempo, siendo estas Ultimas caracteristicas Sgleaun usuario de las PVD.

Otra informacidn que se debe obtener son los ele@me condicionamientos que
tienen en sus tareas con el objetivo de evaluapdssbles factores de riesgo para la
salud.

Con el propésito de obtener esta informacion sardell6 para este estudio un
cuestionario informatizado denominado el VDTTESTe Klisefiado por Porcar, E., y
Lopez O., en el 2009. Ha sido subvencionado erepaosh ayudas de la Generalitat
Valenciana y se ha desarrollado en el AIDO (Instifliecnoldgico de Optica, Color e
Imagen).

El VDTTEST es un cuestionario simple con una sgei@reguntas que pretende
conocer la distribucion de frecuencias de las resjais emitidasNo tiene como objetivo

determinar una escala de medida (Casas, Repultnglfo, 2003a; Martin, 2004).
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2.4.1. Caracteristicas del cuestionario.

Los cuestionarios se componen de una serie ds.itenftem es la unidad béasica
de informacién y generalmente consta de una pragymte una respuesta cerrada. La
definicion de cada item ha de ser exhaustiva y amiéunte excluyente. Por otro lado, al
formular la pregunta deben tenerse en cuenta &tmmo la comprension (es necesario
adaptar el lenguaje y el tipo de eleccion de restpgeal nivel sociocultural de los
individuos a quienes va dirigido el cuestionaridartin, 2004; Dominguez & Coco,
2000) En la redaccion de las preguntas se intentaraegardos siguientes objetivos:

1. Focalizacion

2. Brevedad

3. Claridad

4. Simplicidad

5. Relevancia

6. Criterios de respuesta definidos

7. No orientar/direccionar la respuesta

También a través del disefio de los items del iocumesio se pueden controlar los
posibles sesgos de complementacion. Estodactores que influyen en las repuestas del
encuestado por motivos muy diversos, y que debeatseuados en lo posible mediante
un correcto planteamiento y redaccién de las praguhos principales sesgos son los
siguientes:

1. Deseabilidad social: es lo que se supone que serdsponder.
2. Sesgo de cortesia: tendencia a complacer al eadoest
3. Repeticidn: tendencia a repetir respuestas.

4. Prestigio propio: tendencia a ensalzar la progaré.
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5. Patrocinio: influencia en las respuestas (a favenacontra) si se sospecha el
patrocinador de la encuesta.

6. Hostilidad/taba: modificacion de las respuestas @afitar una respuesta que da
una impresion no deseada.

7. Polarizacion de respuestas: tendencia al SI/NO wum@ya la posibilidad de

graduar las respuestas.
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2.4.2. Estructura del cuestionario.

Se tomo6 como referencia para la creacion de estgtionario los realizados por
Hayes et al., (2007), Scheiman & Wick (2008) y ¥OMECK (INSHT, 1995,1996). El
PVCHECK es un cuestionario informatizado para lal@acion de puestos de trabajo
con pantallas de visualizacién en el ambito labqred fue desarrollado por el Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Estetempla las disposiciones
minimas de seguridad y salud relativas al trabam igcluye pantallas de visualizacion
del Real Decreto 488/1997 de 14 de abril (INSH,620&! cuestionario elaborado en
este estudio (VDTTEST) fue desarrollado atendiemdsta normativa.

También fueron consideradas para la elaboracidosd#gems de los factores de
riesgo y los sintomas, las siguientes fuentes:

1. Documentacién mediante consulta de bases de datagidulos y estudios que
analizan los problemas asociados al uso de lasyNBfactores de riesgo.

2. Consulta de textos académicos sobre uso de las Rgixlacion laboral y
ergonomia general y especifica.

3. Consulta a expertos (Centros de Prevenciéon de falodral de la Universidad

de Valencia).
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El disefio del VDTTEST fue configurado en tres gafivéase Anexo IV):

A) En La primera parte se solicitaban los datos basic®e valoraba si cumplian los
criterios de la aceptacion del estudio. El sujetoa@dificado con un nimero y
no se le pedian otros datos de identificacion pailsd.os datos que aportaba
eran de caracter voluntario y aceptado para susanastadistico segun el
consentimiento informado. Se les preguntaba su, esta, afios de uso de las
PVD y horas de uso en el ambito laboral o estudpana el ocio. También, si
usaba lentes especiales para las PVD, tenia lexlgms, padecia enfermedades
oculares o sistémicas o algun tipo de dolenciadidrinalmente, como era su
tipo de trabajo o tarea y donde usaba habitualmenteVD. De los datos

obtenidos se formaron los grupos de estudio (Tabla

Tabla 2. Descripcion de los items demogréaficoscdektionario.

DEMOGRAFIA N° items VARIABLES DE ESTUDIO
ACTIVIDAD 1 laborales y no laborales
GENERO DEL USUARIO 1 hombre o mujer
EDAD 1 de 20 a 24, de 25 a 29 y de 30 a 34 afios
ANOS DE USO ORDENADOR 1 de 1 ab, de5a 10y masde 10 afios
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FACTORES DE RIESGO

Pantalla y Ambientales Organizacién y Psicosociales
software realizacion de
las tareas

——7

~(]

SINTOMAS

Mobiliario y

equipo

Individuales

l

Sintomas oculares Sintomas extraoculares

Sintomas visuales

Figura 9. Esquema de los factores de riesgo y spencusiones en la salud.
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B) A continuacion, en la segunda parte se les prefgantpor los factores de riesgo
(Figura 9). Inicialmente, los elementos o carastieds apropiadas del equipo o
mobiliario (pantalla, teclado, raton, silla ergonéay...). Luego, su frecuencia en
cuanto a los factores ambientales (sequedad, tataperruido, iluminacion,...),
la organizacién y realizacion de las tareas (irdeosncentracion, descansos
periddicos, rutina laboral,...) y los factores psamales (preocupado por la falta
de tiempo, fatiga fisica y mental, relaciones cos tompaferos,...). Las
variables del estudio se muestran en la Tabla 3.

En algunas preguntas debian explicar si contesaddno” como era lo habitual
suyo (la distancia y colocacién de la PVD, su posicuando usa la PVD con
respecto a la luz interior o exterior,...).

Para valorar la frecuencia se le mostraba un texpticativo como referencia: 0

nada, 1 poco frecuente, 2 bastante frecuentengste(Figura 10).

Escala Frecuencia (EF)

1DIA 2DIAS 3DIAS 4 DIAS 5DIAS VALOR

1

--- 2 BASTANTE FRECUENTE
-----3 SIEMPRE

0: NADA

1:

2: BASTANTE FRECUENTE: DE 2 A 3 VECES POR SEMANA
3: SIEMPRE: 3 O MAS VECES POR SEMANA

Figura 10. Escala explicativa de la valoracionlddrecuencia.
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Tabla 3. Descripcion de los items de los factoeesi@sgo del cuestionario.

FACTORES DE RIESGO

MOBILIARIO Y EQUIPO

PANTALLA Y SOFTWARE

FACTORES AMBIENTALES

ORGANIZACION Y REALIZACION
DE LAS TAREAS

FACTORES PSICOSOCIALES

Ne items

13

11

66

VARIABLES DE ESTUDIO

tipo ordenador

tipo pantalla

colocacion de pantalla

ajuste de la pantalla

distancia de la pantalla

tiene teclado independiente

tiene raton independiente y adaptable
dimensiones de la mesa apropiadas
superficies mate de la mesa

silla ergondémica

usa filtros

usa atril

usa reposapiés

movimientos de la imagen
excesivo brillo

contraste deficiente
caracteres pequefios
ajuste caracteristicas
programas complejos

sequedad

temperatura

corrientes de aire

calidad del aire

ruido excesivo

luz insuficiente en el punto de tareas
mal contraste de iluminacion
deslumbramiento de la luz
reflejos de la luz

colocaciéon de la luz

usa cortinas

sentado mas de dos horas

misma actividad continuamente

20 minutos sin mirar de lejos

tareas rapidamente

movimientos continuos cuello y cabeza
intensa concentracion

trabajo continuo frente a la pantalla

preocupado por la falta de tiempo

fatiga fisica y mental con las tareas

no se recupera con el descanso nocturno
molesto en el trabajo o estudio
relaciones con los compafieros

molesto con los supervisores

problemas personales o familiares
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C) La tercera parte valoraba los sintomas de loscsujeds varias horas de uso de la
PVD. Primeramente, los sintomas visuales que habiente presentaban en los
caracteres de la pantalla, la lectura de texto eteacy la vision de lejos
(emborronamiento, movimientos o vibraciones, visdoble y dificultades de
enfocar al cambiar la vision de la pantalla a ejbgego, sus molestias oculares:
picor, ardor, sensaciéon de arenilla, enrojecimieiritacion y lagrimeo, ojos
tensos, cansancio o fatiga y fotofobia. Por Ultimas dolencias extraoculares:
dolor de cabeza, nuca, cuello, hombros, codos, casfiededos, espalda alta,
espalda media, espalda baja, muslos, rodillass/ pees variables incluidas en el
estudio se muestran en la Tabla 4.

Todos estos sintomas se valoraron segun su frdayemolestia o dolor y

aparicion. En este estudio se analiza solo la tafatica que se refiere a la
molestia o dolor. Para su cuantificacion se indicaipos valores: 0 nada, 1
insignificante, 2 leve, 3 moderado y 4 severo.eSefa dificil de valorarla se le
sugeria que la cuantificara del 1 al 10 y luegemeinara la relacion en un texto

explicativo que se le presentaba (Figura 11).

Escala numeérica (EN)

0 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sin Maximo
dolor dolor

MODERADO entre 5 a 7

0

1

2. LEVE entre2 a4

3

4: SEVERO entre8 a 10.

Figura 11. Escala de categoria numérica, de 0 aylfu relacién con la
cuantificacion de la magnitud del dolor.
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Tabla 4. Descripcion de los items de los sintonehguaestionario.

SINTOMAS N items  VARIABLES DE ESTUDIO

se emborronan caracteres pantalla

vibran caracteres pantalla

se hacen dobles caracteres pantalla

emborrona texto de cerca

se mueve texto de cerca
VISUALES 11 se hace doble texto de cerca

dificultad de enfocar lejos

ve borroso de lejos

se hace doble la vision de lejos

dificultad de conduccion por la noche

vision de halos

picor de ojos, sensacion arenilla'y ardor

ojos enrojecidos, llorosos e irritados
OCULARES 5 ojos cansados o doloridos

0jos estresados

ojos sensibles a la luz

cefaleas

dolor de nuca

dolor de cuello

dolor de hombros

dolor de codos

dolor de murfiecas
EXTRAOCULARES 13 dolor de dedos

dolor de espalda alta

dolor de espalda media

dolor de espalda baja

dolor de muslos

dolor de rodillas

dolor de pies

Una vez confeccionado el cuestionario se hizo tudes piloto con 20 casos que
sirvié para constatar su organizacion y estructia@lidad de manejo y si se cumplian

los objetivos del estudio, determinandose el foonditfinitivo.
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2.4.3. Complementacion del cuestionario.

Para la realizacion del cuestionario los sujetas énformados de la forma de
completarlo. Se les indicaba que respondieran épte a las preguntas pulsando
directamente en la casilla correspondiente a lgymta y en algunos casos tenian que
escribir un breve texto explicatorio. Ante cualquiduda, deberian preguntar al
observador para recibir las instrucciones sin arfltiarles en la respuesta. La duracion
aproximadamente del proceso era de unos 10 a 18omifFigura 12).

Al finalizar el proceso, el observador verificatia correcta complementacion y
almacenaba la informacion en un archivo de textowocddigo. Luego era exportado a
un fichero de Microsoft Office Access 2003, queteaia todos los datos de los sujetos

del estudio.

Este tipo de cuestionarios personales supervisadnqgue suponen un mayor
esfuerzo tanto en recursos materiales como en dieggpgarantiza la obtencion de una
informacion completa y veraz. Como desventajamest@ la presencia del observador
pueda llevar al encuestado a dejarse llevar pdeszabilidad social o la vergiienza o
verse influenciado al hacerse interpretacionesaskasyde las preguntas (Casas et al.,

2003b) .

Figura 12. Usuario de las PVD complementando ektioaario.
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2.5. Tratamiento estadistico de los datos.

Cualquier estudio de investigacion hecho con riggguiere de un conciso
analisis estadistico. Las técnicas de andlisizadihs tienen como objetivo determinar
unas consecuencias vdlidas del estudio para desarl muestra o inferir a la
poblacién. La estadistica descriptiva permite deitggsr cOmo son las muestras y la
inferencial sacar conclusiones con respecto a ahkg@on.

Los datos obtenidos del cuestionario VDTTEST tegi®s en un fichero de
Microsoft Office Access 2003, fueron transferidosstablas del programa informético
SPSS (version 11 para Windows, SPSS Inc., ChickhgdJSA) para proceder a su
tratamiento y analisis estadistico. Dichas tablesdn minuciosamente revisadas para
verificar que los datos obtenidos en las fichas dsludio han sido fielmente

transportados.

El estudio ha sido disefiado de forma observacimaatversal. La finalidad del
proceso estadistico fue:

a) por una parte descriptiva, en donde se recogifréasiencias de las variables de
los sintomas y los factores de riesgo de una pidilate los usuarios de las PVD
en un momento determinado (prevalencia),

b) y analitica buscando las diferencias significatieatre los grupos de estudio
respecto a los sintomas y los factores de riesdge selaciones causa-efecto entre
ambos.

Las ventajas de los estudios transversales sdis gO®rejas, 1998; Maldonado,
2010):
1. Es uno de los métodos mas apropiados para estangrelalencia de una

enfermedad. Pueden constituir en muchos casosreernar fase de un estudio
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longitudinal, de esta manera se obtienen unoseslaiciales de las variables de
interés.

2. También son apropiados para enfermedades crénidastgres de riesgo de
inicio lento y larga duracion (caracteristicasdfis de los usuarios de las PVD).

3. Son de corta duracion y de bajo coste.

4. En un mismo estudio se pueden analizar multiplaahias.

5. Son validos para confirmar una posible relaciorsaaefecto, aunque sean poco

potentes en comparacion con otros disefios de estudi

Respecto a la causalidad se debe considerar gaeaswciacion entre dos
variables, no implica una relacién causa-efectoeemtnbas. También hay que observar
gue en general los fendmenos de salud son modalssles multifactoriales. Es decir,
un factor de riesgo para ser identificado como ofaactausal debe interpretarse
cuidadosamente dentro de una compleja trama deréactimplicados. Hay que
considerar siempre que la asociacion obtenida aaskida a algun factor de confusion
0 que se deba simplemente al azar y que por tamtexista esa asociacion causal.
También esta la posibilidad de haber cometido alggm de sesgo (Aguayo, 2007;
Aguayo y Lora, 2007; Maldonado, 2010).

Para determinar la causalidad no existen unasriost inicos. Segun Maldonado
(2010), algunos autores consideran que al analizahipotesis causal, primero hay que
determinar la ausencia de sesgos, luego los factiereonfusion y por dltimo el azar. Si
no concurre ninguna de estas circunstancias ansjesa ya en si mismo es un criterio
importante de que la asociacion puede ser causal.

Los criterios de causalidad mas habitualmentézatibs son los propuestos por

Bradford (1965) que pueden clasificarse en crisede validez interna (propios del
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estudio realizado) y en criterios de coherenciatifiea (la asociacion hallada entre un
factor causal y la enfermedad no debe estar enliconton lo que se sabe de la
enfermedad).

La validez interna es el grado en que las cormhesi del estudio son extraidas
adecuadamente, basandose en una buena construgciprocedimiento, y son
establecidas con firmeza por los datos obtenidosadeuestra. De esta manera se
consigue hacer inferencias correctas sobre el ceféet un factor de riesgo en los
participantes del estudio.

Cualquier anomalia en el disefio del estudio ylopdecedimiento (errores o
sesgos) afectara a la validez interna (Garcia)ébul Orejas, 1999).

El error aleatorio es el debido al azar y no afecia validez del estudio, pero
produce una reduccion de su precision. El erratat® depende de la variabilidad en el
muestreo y la variabilidad de las mediciones.

El sesgo es un error sistematico en la toma desdanalisis, interpretacion y
revision (Maldonado, 2010). Los més importantes son

1. Sesgo de seleccion: la poblacion de estudio nesepta a la poblacién diana

(mala definicion de la poblacion elegible o sesgoinmclusion, errores en la

extraccion de la muestra, sesgo de Bergson,...).

2. Sesgo de informacion: resultado en un error enddieion o la clasificacion de
las variables.
3. Sesgo de confusién: producido por variables quetaiecomo factores de

confusibn y que alteran la relacidbn entre otrasiabés (exposicion y

enfermedad). Este sesgo se puede prevenir dulatiseBo del estudio y durante

el andlisis.
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En este estudio se tuvieron en cuenta todas esatasteristicas. El proceso

realizado fue el siguiente:

1. La muestra de estudio se determind con unos osteadecuados que
representaban claramente a una poblacion adultsw®ios no présbitas de las
PVD.

2. Los datos de las variables fueron obtenidos paua@stionario autoadministrado
supervisado para verificar que los datos son caoplefiables. Las variables se
codificaron y se clasificaron adecuadamente pagatabio.

» Variables dependientes: fueron cada uno de losreag mas relevantes del
estudio. Se hizo una reagrupacién de las categdeidass variables ordinales
(dicotomizacion) para su mejor estudio en tablasafgingencia de 2x2. No
se pierde informacion con este proceso puesto @uealyoria de estudios
reflejan que los sintomas leves e insignifican@as suy frecuentes en la
poblacién de usuarios de las PVD y se consideraroa normal cansancio
de su uso. Por la otra parte, los sintomas “modsradseveros” si se pueden
considerar andbmalos y requieren posiblemente ddadas especializados
(Ejemplo: cansancio ocular, codificado como: “0”’rgpacuando no hay
sintomas, son insignificantes o leves y “1” parat@has moderados o
severos).

» Variables independientes: fueron los factores dsgo que afectan a cada
uno de los sintomas. También en el caso de lasblesi ordinales se
procedié a su dicotomizacion considerando que np faator de riesgo
cuando su frecuencia es nada o poca (codificado c@t), y cuando es

“bastante frecuente o siempre” (codificado “1”) apriesgo de exposicion.
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Para el estudio de las diferencias significatimage las variables de los grupos
de estudio (usuarios laborales y no laborales,,sdad y afios de uso) en los sintomas y
también en los factores de riesgo se ha utilizadese de contraste de hipoétesis la Chi-
cuadrado de Pearson, (siempre que ha sido posdilelal a sus limitaciones por
encontrase en algunos casos tamafios de muestrasfipsl] si no se utilizo el
estadistico exacto de Fisher para tablas 2x2. uabgar era significativa para (p<0.05)
rechazando la hipotesis nula y aceptando la atieenaon un seguridad o intervalo de

confianza del 95%.

Para el estudio de las asociaciones entre logréactle riesgo y los sintomas se
considerd solo aquellos factores de riesgo querarost asociaciones estadisticamente
significativas (p<0,05). Como estimador se utikt@dds Ratio [OR].

El OR o raz6n de probabilidades es una medidasdeiacion entre factor y
enfermedad, y es una buena estimacion del riesafivee Se calcula entre el cociente de
la odds de exposicion en casos (razén de caso®&xguy no expuestos) y la odds de
exposicion en controles (razén de controles expagsho expuestos) (Tabla 5).

Las ventajas del OR es que son muy Utiles en grppguefios y no necesitan
seguimiento siendo validos en enfermedades cromicde larga duracion. También
posibilitan investigar muchos factores de riesgoapana misma enfermedad. Estas
caracteristicas representan un método ideal prassidio.

Finalmente, se procedio a la realizacion de utissm@nultivariante por medio de
la regresion logistica binaria. De esta manerauge pstudiar un conjunto de variables y
las interacciones entre ellas obteniéndose unma&stin no sesgada o ajustada de la
asociacion del Odds Ratio (Aguayo, 2012; Aguayodd, 2012; Solis & Orejas, 1999;

Fiuza & Rodriguez, 2000).
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Tabla 5. Descripcién del desarrollo de la pruebd @edds Ratio. Férmula del Odds Ratio.

ENFERMOS NO ENFERMOS
(sintomas moderados (sintomas leves o suma
0 Severos) insignificantes)

EXPUESTOS

(factor muy frecuente a c a+c

0 siempre)

NO EXPUESTOS

(factor poco frecuente b d b+d

0 nunca)

suma atb c+d Total

Odds Rateaxd/bxc
Odds Ratio= 1 no hay asociacion
Odds Ratio<1 factor protector mejor cuanto mzeyca de 0

Odds Ratio>1 factor de riesgo con mayor fuedeaasociacion cuanto mayor sea

El resumen del proceso estadistico que se rdakzo

1. Prevalencia general.

2. Frecuencias de los factores de riesgo y diferersigasficativas entre los grupos
de estudio.

3. Frecuencias de los sintomas y diferencias sigtif@s entre los grupos de
estudio.

4. Estudio de las asociaciones bi-variantes por tab&asontingencia entre los
sintomas y los factores de riesgo que eran sigtifies y calculo del OR.
Comprobacién de estas asociaciones encontradasnedio de la regresion
logistica binaria y ajuste del OR por la regresagistica binaria multivariante y

determinacion de un modelo en su conjunto.
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3.1. Prevalencia general.

Tabla 6. Prevalencia general de los sintomas segjtipo de usuarios.

MUESTRA DE ESTUDIO usuarios no laborales usuarios laborales
Recuento % Recuento %
prevalencia normales 12 25,5% 12 30,0%
con sintomas 35 74,5% 28 70,0%

La prevalencia de los sintomas asociados al uslasd®VD en los usuarios

laborales fue del 70% (Tabla 6). Este porcentai@ @sntro de los rangos encontrados

por otros estudios previos (en las décadas 80 y@@)lo estimaban entre el 70% al

75% (Sheedy & Parsons, 1990; Salibello & Nilserg§3)9

Esta prevalencia encontrada sigue siendo altarguestra una disminucion con

el paso del tiempo. Analizando los estudios antesise observan varias circunstancias:

1.

2.

Estaban basados principalmente en encuestas, goeloo fueron controlados y
podrian incluir usuarios de las PVD con problemeBactivos, anomalias

binoculares y/o acomodativas y patologias oculapessistémicas, estas
circunstancias influirian en mayores porcentajesndéestias. En este estudio,
en un examen visual previo fueron excluidos, ag deberia encontrarse un
menor nimero de usuarios con quejas.

Se usaban pantallas de rayos catodicos [CRT]. lsosrios de este estudio
utilizaban las pantallas planas de cristal ligyldoD] que en comparacion con
las anteriores proporcionan una mejor calidad degéen. También la inclusion

de las mejoras en los programas informaticos ysotraevas tecnologias
deberian de haber contribuido a disminuir las ntiales

No habia una normativa laboral de prevencion dagyog laborales. Asi pues, su

puesta en vigor en la ultima década deberia haleg@rado la ergonomia del
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puesto de trabajo, y por tanto, proporcionaria disminucion de sintomas en
los usuarios.
Asi pues, estos datos obligan a reflexionar deamgebre cuales son las causas

de esta alta prevalencia a pesar de las mejoraslutidas en los Ultimos afios.

Otro aspecto interesante a analizar es la inalusié las quejas leves o
insignificantes como ocurre en la mayoria de estudtste criterio puede dar lugar a la
confusién ya que, si se consideran como normalek dectividad, no deberian de
tomarse en cuenta y claramente esta prevalendéarsenor (Sheedy & Parsons, 1990;
Yeow & Taylore, 1989; Yeow & Taylore, 1991; Thomsd®98; Hayes et al., 2007).

Hayes et al.,, (2007) en su trabajo determinarotrteefos sintomas una
diferenciacion y cuantificaron aquellos que erarcaecter “moderado a severo”, que
posiblemente son los que requerian una actuacifiegional para su tratamiento. En

este estudio se ha considerado seguir ese criterio.

Respecto a los usuarios no laborales, de los guéay datos previos, se
encontré una prevalencia de los sintomas del 74¢hi%, se considera en términos
relativos comparandolo con los usuarios laboratesy" alto”, puesto que no guarda
relacion en proporcion al numero de horas de usasdeVD entre ambos.

Varios estudios muestran que se produce una magamencia, severidad y
duracién de los sintomas segun el incremento deshd® uso, por lo que en los usuarios
no laborales cabria esperar un porcentaje menosuios con sintomas, al darse un
menor promedio de nimero de horas de uso de las(BNMen relacion a los laborales

(7,30h) (Smith et al., 1981; NIOSH, 1981; Rossigetoél., 1987; Iwakiri et al., 2004).
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Estos datos reflejan claramente la necesidad deatemeion especial para determinar

por qué se produce esta alta sintomatologia.
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3.2. Analisis de los factores de riesgo.

3.2.1. Mobiliario y equipo.

80.00%

70.00%

60.00% - —e— laborales

50.00% - —=—no laborales

40.00% -

30.00% -

20.00% -

10.00% -

0.00% .
no . no ajustar . no . . no
L . no silla no teclado Ay no ratén . ; no distancia .
colocacion portatil* - posicién dimensiones superficies
ergonémica* solo* solo* pantalla
pantalla pantalla mesa mate

laborales 30.00% 22.50% 22.50% 20.00% 20.00% 15.00% 12.50% 12.50% 10.00%
no laborales| 46.80% 74.50% 57.40% 66.00% 25.50% 48.90% 21.30% 10.60% 23.40%

* Diferencias estadisticamente significativas p<D.0
Figura 13. Grafico de los factores de riesgo copasdientes al mobiliario y
equipo segun el grupo actividad.

Como se observa en la Figura 13, los factoresedga del mobiliario y equipo
predominantes en los usuarios laborales fueronmdda colocacion de la pantalla
(30,0%), el uso de portatiles junto con la faltauwha silla ergondémica (22,5%), la
dificultad de ajustar la posicion de la pantalla garencia de un teclado independiente
(20,0%). La falta de un raton independiente, dernasa adecuada y superficies mate y
la incorrecta distancia a la pantalla tuvieron ptemcias menores (en el rango del 15%
al 10%).

Estas condiciones de trabajo inadecuadas vansiooea posturas inapropiadas,
dando origen a posibles problemas musculo-esqeete(iSheedy & Parsons, 1990;
Bergqvist et al., 1995; Tittiranonda et al., 199@%tos resultados demuestran que es
necesario mejorar las condiciones ergondmicas cesgel mobiliario y equipo hasta

en un 30% de los usuarios laborales.
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En los usuarios no laborales se manifestd conmoagbr factor de riesgo el uso
del portatil (74,5%), que originaba la carenciaetdado y ratdén independientes (entre
un 65% al 50%). En relacion al mobiliario destaadfdlta de una silla ergonémica
(57,4%), de una mesa de dimensiones apropiada%2ly3de unas superficies mate
(23,4%). Respecto de la pantalla se encontré gqbéhama mala colocacion en un
46,8% y no podian ajustar su posicion en un 25,5%.

Se puede comprobar de estos resultados que lasiassuno laborales tenian
unas condiciones peores del equipo y mobiliario Iqadaborales. El estudio analitico
mostré diferencias estadisticamente significatieas cuanto al uso del ordenador
portétil (p<0,001), la carencia de un teclado irejlente (p<0,001) y raton (p<0,001)
y la falta de una silla ergondémica (p<0,001). Iguete se presentaron estas diferencias
en el grupo de edad de los mas jévenes, de 2aad®} y en el de menos de 5 afios de
uso de las PVD.

Las Figuras 14 y 15 manifiestan que el uso defatibera muy frecuente entre
los usuarios de 20 a 24 afios (68%) y en los de sndadb afios de uso de las PVD
(79,2%). Como se observa de estos datos, los mv@egé y recientes usuarios no
laborales preferian los equipos portatiles. Asispge constata una clara diferenciacion

del equipo entre los distintos tipos de usuariosgaad y afios de uso (Figura 16).
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80.00%
70.00% A —e—entre 30y 34
60.00% | —=—entre 25y 29
50.00% - entre 20y 24
40.00% -
30.00% - /\
20.00% -
10.00% -+
0.00% - »
no . no ajustar . no . . no
L . no silla no teclado A no raton . . no distancia .
colocacién | portatil* ergonémica*|  solo* posicion solo* dimensiones pantalla superficies
pantalla pantalla mesa mate
entre 30y 34| 33.30% 25.00% 25.00% 33.30% 16.70% 8.30% 8.30% 33.30% 0.00%
entre 25y 29| 20.00% 28.00% 20.00% 20.00% 12.00% 16.00% 16.00% 4.00% 4.00%
entre 20y 24| 50.00% 68.00% 56.00% 60.00% 30.00% 48.00% 20.00% 10.00% 28.00%

Figura 14. Gréfico de las condiciones del mobil@ary equipo segun el

grupo edad.

80.00%

70.00% -
——mas de 10
60.00% -
£0.00% —=—de5al0
Rt delab
40.00% -
30.00% -
20.00% - ‘\‘\/‘\/\—\./'
10.00% - —_~—
0.00% -
no . no ajustar . no . . no
L, . no silla no teclado L no raton . ; no distancia -
colocacion portatil* . N posicién N dimensiones superficies
ergonémica solo solo pantalla
pantalla pantalla mesa mate
mas de 10 | 28.60% 25.00% 17.90% 28.60% 14.30% 17.90% 10.70% 10.70% 7.10%
de5a10 40.00% 51.40% 40.00% 37.10% 22.90% 28.60% 17.10% 14.30% 22.90%
delab 50.00% 79.20% 70.80% 75.00% 33.30% 58.30% 25.00% 8.30% 20.80%

Figura 15. Gréafico de las condiciones del mobil@ary equipo segun el

grupo de afios de uso de las PVD.

Usuarios no laborales (Tabla 1)

78% edad de entre 20 a 24 afios| P

83,3% usuarios de menos de 5

0s

Usaban portatil

68% edad de entre 20 a 24 afios

79,2% usuarios de menos de 5

Figura 16. Esquema de los usuarios no laboralesugaban portatiles por

edad y afios de uso de las PVD.
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3.2.2. Pantallay software.

Los usuarios del estudio tenian casi en su tatdlipantallas planas LCD y
manifestaron unas buenas caracteristicas de kdadatle imagen (buen contraste, sin
excesivo brillo ni movimientos de imagen, con cteeges apropiados y facilidad en los
ajustes de estas propiedades). Las incidenciangadas se situaron por debajo del
3%. También dijeron que los programas en geneaal @ropiados y presentaban poca
complejidad (con valores menores del 6%).

Los problemas ocasionados con las antiguas pastdd tubo CRT (centelleos,
baja resolucion, mala imagen,...) analizados porsot&studios parece que no se
manifiestan con las nuevas pantallas con unas esejoualidades (Sheedy, 1992;

Thomson, 1998; Blehm et al., 2005).
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3.2.3. Factores ambientales.

30.00%

. —— laborales
25.00% - —=—no laborales
20.00% -

15.00% -
10.00% -

5.00% -

0.00%

ruido excesivo sequedad |deslumbramiento| luzinsuficiente temperatura diferencias luz
Uz desagradable

laborales 17.50% 15.00% 15.00% 12.50% 12.50% 7.50%
no laborales 10.60% 6.40% 4.30% 17.00% 10.60% 19.10%

Figura 17. Gréfico de los factores de riesgo ambaes “bastante

frecuentes o siempre” segun el grupo actividad.

La Figura 17 muestra los resultados “bastanteuénei®s o siempre” de los
factores ambientales. Se observa que los usuaabsrdles manifestaron como
predominante el factor del ruido excesivo (17,5@)os factores como la sequedad, la
temperatura desagradable, la luz insuficiente, @l montraste de luces y el
deslumbramiento por la iluminacion interior o deltegior también se mostraron
frecuentes (entre un 15% al 7,5%). A partir de esésultados se puede inferir que,
aunque en menor medida que con otros factores,negesarias tomar medidas

ergondmicas hasta en un 15% de los sujetos lakataltas PVD.

Respecto de los usuarios no laborales se maaifigst las frecuencias del mal
contraste de la iluminacién y la luz insuficiente ed puesto de uso de las PVD eran
mayores que en los usuarios laborales. Tambiérergpdratura desagradable se
encontraba en valores relativamente altos. Asi,pest®s factores les afectaban en

mayor medida.
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En el grupo edad mas joven, de 20 a 24 afios,lgsensuarios de menos de 5

afos de uso se mostraron también estas caracegsigiiguras 18 y 19). Se demuestra

por tanto que en estos usuarios principalmenteod&tpes, posiblemente debido a su

manejabilidad, se propicia un peor control y cosscia de las condiciones ambientales,

especialmente de la iluminacion.

30.00%
——entre 30y 34
0, -
25.00% ——entre 25y 29
20.00% 1 entre 20 y 24
15.00% - /\
10.00%
5.00% -
0.00% -
} . deslumbramiento . - temperatura . .
ruido excesivo sequedad luz insuficiente diferencias luz
luz desagradable
entre 30y 34 0.00% 8.30% 0.00% 8.30% 0.00% 8.30%
entre 25y 29 16.00% 4.00% 16.00% 12.00% 12.00% 8.00%
entre 20y 24 16.00% 14.00% 8.00% 18.00% 14.00% 18.00%
Figura 18. Gréfico de los factores de riesgo amtaérs “bastante

frecuentes o siempre” segln el grupo edad.

30.00%
——méas de 10
0, -
25.00% —=—-de5al0
delabs
20.00% -
1500% B /—
10.00% -
5.00% -
0.00%
] . deslumbramiento . - temperatura . .
ruido excesivo sequedad luz insuficiente diferencias luz
luz desagradable
mas de 10 7.10% 10.70% 14.30% 14.30% 10.70% 10.70%
de5a10 14.30% 8.60% 5.70% 8.60% 5.70% 14.30%
delab 20.80% 12.50% 8.30% 25.00% 20.80% 16.70%

Figura 19. Gréfico de los factores de riesgo ambiss "bastante

frecuentes o siempre” segln el grupo afios de usagdeVvD.
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3.2.4. Organizacion y realizacion de las tareas.

60.00%
—e— laborales
50.00% -
—=—no laborales
40.00% -
30.00% -
20.00%
10.00% -
0.00% movimientos
trabajo continuo tareas intensa 20 minutos sin sentado mas de 2 )
- - . . continuos cabeza-
PVP* rapidamente* concentracién mirar lejos horas
cuello
laborales 57.50% 47.50% 45.00% 37.50% 35.00% 25.00%
no laborales 27.70% 6.40% 29.80% 42.60% 29.80% 36.20%

* Diferencias estadisticamente significativas B3%®.

Figura 20. Grafico de los factores de riesgo “bagifrecuentes o siempre”

de la organizacién y realizacion de las tareas segligrupo actividad.

La Figura 20 muestra unos valores de frecuenamgy ‘altos” respecto de los
factores de la organizacion y realizacién de lesatque eran “bastante frecuentes o
siempre”.

En los usuarios laborales destacaron como carstates principales: la
realizacion de los trabajos continuamente frenia pantalla sin alternar con otras
actividades (57,5%) y la tendencia a realizar E®gds rapidamente y con intensa
concentracion (sobre el 45%).

Se encontraron diferencias estadisticamente sigtiifas, con respecto a los
usuarios no laborales, en la realizacién del tmbaptinuamente frente a la pantalla sin
alternar con otras actividades (p<0,005) y la taode a realizar las tareas mas
rapidamente (p<0,001). En el grupo edad, los ussiatie 30 a 34 afos (91,7%
laborales) mostraron también estas diferenciagpd®és a los afios de uso de las PVD,
los de mas de 10 afios (78,6% laborales) tambiésempi@on estas caracteristicas

(Figura 21). Asi pues, estos factores eran bastamenes en los usuarios laborales.
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70.00%
60.00% - —e—més de 10
50.00% -—s—-de5al0
Rt dela5s
40.00% . e ————— =
\’Ya
30.00% - —_
20.00% -
10.00% -+
0.00% —
trabajo continuo tareas intensa 20 minutos sin sentado mas de 2 con:]n?]\g?lce;kt;ia-
PVP répidamente concentracion mirar lejos horas cuello
mas de 10 60.70% 39.30% 39.30% 35.70% 32.10% 25.00%
de5al0 28.60% 17.10% 42.90% 40.00% 34.30% 37.10%
delab 37.50% 20.80% 25.00% 45.80% 29.20% 29.20% i

Figura 21. Grafico de los factores de riesgo "bagifrecuentes o siempre”
de la organizacion y realizacion de las tareas segligrupo afios de uso de
las PVD.

Otros factores como estar mas de 2 horas sentadogagsas o descanso
postural, no mirar de lejos frecuentemente parajaella vision y los movimientos
continuos de cabeza y cuello fueron también bastéretcuentes en los usuarios
laborales (del 38% al 25%).

Numerosos estudios determinan que los factorés digjanizacion del trabajo o
tareas (la duracion de trabajo, la carencia deathess o de la posibilidad de alternar
con otras actividades, el volumen y ritmo del tfapa) son la causa de gran parte de la
sintomatologia asociada al uso de las RWaucett & Rampel, 1994; Tittiranonda et al.,
1999; Faucett, 2005; Rempel et al., 2006; ZakeBarsubramaniam, 2009). Los
resultados de este estudio demuestran que estoeefano se controlan adecuadamente
y estan en valores “muy altos”, por lo que se reguuna especial atencién sobre ellos
para tomar las medidas ergonémicas apropiadas wpdap evitar la aparicion de los

sintomas.
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Respecto de los usuarios no laborales se constaiaién unos niveles “muy
altos” de estos factores de riesgo. Era bastaateidnte (entre un 42% hasta el 30%)
realizar tareas con intensa concentracion, sinatlees posturales ni visuales y con
excesivos movimientos continuos de la cabeza yl@uAki pues, la realizacién de
ciertas actividades sin el control adecuado (vigeggs, chats, redes sociales,...), puede
ocasionar la aparicion de quejas (Anshel, 2000; A@@ 2a). Por ello, es importante

concienciarles de los riesgos que pueden originarse
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60.00%
—e—laborales
50.00% -
—a—no laborales
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -
0.00% -
preocupado por la falta N no se recuperacon el | molesto en el trabajo o afectan problemas
i fatiga fisica y mental .
de tiempo descanso estudio personales*
laborales 55.00% 30.00% 12.50% 7.50% 2.50%
no laborales 38.30% 29.80% 2.10% 17.00% 21.30%

Figura 22. Gréafico de los factores de riesgo psamiales “bastante

frecuentes o siempre” segun el grupo actividad.

La Figura 22 muestra que los factores psicosxidbastante frecuentes o
siempre” predominantes en los usuarios laboralesofu sentirse preocupados por la
falta de tiempo (55%) y la fatiga fisica y mentaistla actividad laboral (30%). Estos
factores pueden atribuirse a la presion del tiempe alta carga de trabajo percibida
(Faucett & Rampel, 1994; Tittiranonda et al., 1988&cett, 2005; Rempel et al., 2006;
Zakerian & Subramaniam, 2009).

Hay que destacar de estos resultados que los dagbsicosociales tampoco se
controlan adecuadamente y en conjunto con los zaggls anteriormente de la
organizacion y realizacion de las tareas son upelBdfros relacionados con el estrés”
gue pueden potenciar o ser causa de mayores trastoara la salud (Leka et al., 2004).
Por lo tanto, para la reduccion del estrés, es itapte actuar sobre unas mejoras
ergondmicas que proporcionen un mayor control sebrgabajo o a la forma en que

puede hacer frente a las exigencias o presioneslais.
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Los usuarios no laborales también se sentian ypedos por la falta de tiempo

(38,3%) y estaban fatigados fisica y mentalmengpuies de sus tareas (casi el 30%).

Asi pues, también se les debe recomendar un maymtrot del tiempo en sus

actividades para evitar el estrés.

Otros factores que también se encontraron y quaesgentaron en proporcion

mayor que los laborales fueron: les afectaban osprbblemas personales y familiares

(21%) y estaban descontentos en sus estudios (Réspecto al grupo de edad, los

usuarios de 20 a 24 afos también manifestaron msyproblemas personales y

familiares (Figura 23).

70.00%
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% ~

—_

*

—e—entre 30y 34
—s=—entre 25y 29
entre 20y 24

%

0.00%

preocupado por la
falta de tiempo

fatiga fisica y
mental

no se recupera con
el descanso

molesto en el
trabajo o estudio

afectan problemas
personales*

entre 30y 34

41.70%

16.70%

8.30%

8.30%

0.00%

entre 25y 29

64.00%

40.00%

16.00%

12.00%

4.00%

entre 20y 24

38.00%

28.00%

2.00%

14.00%

20.00%

Figura 23. Gréfico de los factores de riesgo psamales “bastante

frecuentes o siempre” segln el grupo edad.
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Tabla 7. Resumen de los factores de riesgo “basthetuentes

0 siempre” en los usuarios laborales.

USUARIOS LABORALES

FACTORES DE RIESGO

%

trabajo continuo frente pantalla bastante frecuente o siempre 57,5%
preocupado por la falta de tiempo bastante frecuente o siempre 55,0%
tareas rapidamente bastante frecuente o siempre 47,5%
intensa concentracion bastante frecuente o siempre 45,0%
20 minutos sin mirar lejos bastante frecuente o siempre 37,5%
sentado mas de 2 horas bastante frecuente o siempre 35,0%
colocacién pantalla No 30,0%
fatiga fisica y mental bastante frecuente o siempre 30,0%
movimientos continuos cabeza-cuello bastante frecuente o siempre 25,0%
portatil Si 22,5%
silla ergonémica No 22,5%
teclado independiente No 20,0%
ajustar posicion pantalla No 20,0%
ruido excesivo bastante frecuente o siempre 17,5%
raton independiente ergonémico No 15.0%
deslumbramiento luz bastante frecuente o siempre 15.0%
sequedad bastante frecuente o siempre 15.0%
luz insuficiente bastante frecuente o siempre 12,5%
no se recupera con el descanso bastante frecuente o siempre 12,5%
Temperatura desagradable bastante frecuente o siempre 12,5%
distancia pantalla No 12,5%
superficies mate No 10,0%

La Tabla 7 muestra un resumen de los mayoresose$gastante frecuentes o
siempre” en los usuarios laborales, que fueroniétsdos a:

» La organizacion y realizacion del trabajo o taréaajo continuo frente la
pantalla sin alternar con otras actividades, targpslamente y con intensa
concentracion, carencia de descansos posturalésugles y movimientos
continuos de cuello y cabeza (de un 57% al 25%)

» Los psicosociales: preocupacion por la falta depe (55%) y la fatiga

fisica y mental (30%).
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» EIl mobiliario y equipo: mala colocaciéon de la pdat§30%) y el uso de
portétiles, carencia de teclado y raton indepenesenfalta de silla
ergonémica vy dificultad para ajustar la posicionlalgpantalla (del 22% al
15%).

» Los ambientales: el ruido (17,5%) y el deslumbraoiede la luz, luz

insuficiente, temperatura desagradable y sequestdde un 15%).

Tabla 8. Resumen de los factores de riesgo “basthetuentes

o siempre” en los usuarios no laborales.

USUARIOS NO LABORALES

La Tabla 8 muestra el resumen de los factoresedga “bastante frecuentes o

FACTORES DE RIESGO %
portatil Si 74,5%
teclado independiente No 66,0%
silla ergonémica No 57,4%
raton independiente ergonémico No 48,9%
colocacién pantalla No 46,8%
20 minutos sin mirar lejos bastante frecuente o siempre 42,6%
preocupado por la falta de tiempo bastante frecuente o siempre 38,3%
movimientos continuos cabeza-cuello bastante frecuente o siempre 36,2%
intensa concentracion bastante frecuente o siempre 29,8%
fatiga fisica y mental bastante frecuente o siempre 29,8%
sentado mas de 2 horas bastante frecuente o siempre 29,8%
trabajo continuo frente pantalla bastante frecuente o siempre 27,7%
ajustar posicion pantalla No 25,5%
superficies mate No 23,4%
afectan problemas personales bastante frecuente o siempre 21,3%
dimensiones mesa bastante frecuente o siempre 21,3%
diferencias luz bastante frecuente o siempre 19,1%
molesto en el trabajo o estudio bastante frecuente o siempre 17,0%
luz insuficiente bastante frecuente o siempre 17,0%
ruido excesivo bastante frecuente o siempre 10,6%
Temperatura desagradable bastante frecuente o siempre 10,6%
distancia pantalla No 10,6%

siempre” en los usuarios no laborales. Los mayesgos estaban en:
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» Las caracteristicas del equipo formados principatmepor portéatiles

(74,5%) que ocasionaba la carencia del tecladaoy iadependientes (del
65% al 45%) y una mala colocacion de la pantal&8%) y su ajuste
(25,5%). También la falta de una silla ergon6mMEA4%), mesa apropiada
(21,3%) y superficies mate (23,4%).

La organizacion y realizacion de las tareas: nbzagzan descansos visuales
ni posturales, intensa concentracion y frecuentegimmentos continuos de
cabeza y cuello (sobre un 42% al 28%).

Los psicosociales: sentirse preocupados por la tEttiempo (38,3%) y la
fatiga fisica y mental (30%). También les afectadas problemas
personales y familiares (21,3%).

Los ambientales: principalmente los debidos aulaithacion (entre un 17%

al 19%).
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3.3. Andlisis de los sintomas.

3.3.1. Sintomas visuales

35.00%

30.00% - —e— laborales
—=—no laborales

25.00% -

20.00% - \\

15.00% . .

10.00% \
5.00% - /\
0.00%

problemas enfoque | emborrona caracteres | conduce ve mal de .
A ; ve mal de lejos emborrona texto
cerca-lejos PVD* lejos*
laborales 22.50% 17.50% 15.00% 15.00% 7.50%
no laborales 12.80% 0.00% 0.00% 6.40% 2.10%

* Diferencias estadisticamente significativas p<.0

Figura 24. Grafico de las molestias visuales “maatfas o severas” segun

el grupo actividad.

Como se observa en la Figura 24, las mayores tiadedsuales de caracter
“moderado a severo” en los usuarios laborales fudaodificultad de enfoque visual al
cambio de mirada de cerca a lejos (22,5%), las shatede emborronamiento de los
caracteres de la PVD (17,5%) y las molestias dedla vision de lejos y dificultades de
conduccion por la noche tras el uso de las PVDOh, Algunos autores atribuyen
estas molestias a la incapacidad de relajar coampiite la acomodacion durante o
después del trabajo (Sheedy & Parsons, 1990; Bétah, 2005; Rosenfield, 2011).

Numerosos factores de la organizacion y realizaaél trabajo analizados
anteriormente, que se manifestaron con frecuefitiag altas” (del 57% hasta el 25%),
pueden relacionarse con esta sintomatologia (ia d& relajacion frecuentemente de la
vision, la carencia de descansos o de la posillili#aalternar con otras actividades, la

intensa concentracion, las tareas rapidamente,éasévFigura 20).
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Se encontraron diferencias estadisticamente Eigtifas en cuanto que los
usuarios laborales tenian un mayor emborronamidetdos caracteres de la PVD
(p<0,003) y problemas de dificultad en la conduccitas el trabajo con la PVD
(p<0,008). Estos resultados demuestran que estdensis son mMAas comunes y

frecuentes en los usuarios laborales.

En los usuarios no laborales, la molestia vist@ mayor prevalencia de
caracter “moderado a severo”, fue también la dificlide enfoque al pasar la mirada de
cerca a lejos (12,8%). Este sintoma igualmente e@stciarse a los factores de la
organizacion y realizacion de las tareas que sentracon también bastante frecuentes

(del 42% hasta el 28%) (véase Figura 20).

Por sexo, se manifestd que en general las mu@esentaban mas sintomas
visuales “moderados o0 severos” que los hombresu(&i@5). Esta circunstancia es
bastante comun y se refleja en varios estudiosbébal & Nilsen, 1995; Chiu et al.,

2002; Iwakiri et al., 2004).

35.00%

30.00% - —e— mujeres
25.00% - —a— hombres
20.00% -
15.00% -
10.00% - o *

5.00% - - \

0.00% =

problemas enfoque . emborrona caracteres .
} ve mal de lejos conduce ve mal de lejos emborrona texto
cerca-lejos PVD

mujeres 15.90% 13.60% 11.40% 9.10% 9.10%

hombres 18.60% 7.00% 4.70% 4.70% 0.00%

Figura 25. Gréfico de las molestias visuales “maatias o severas” segin
el sexo.
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3.3.2. Sintomas oculares

30.00% - —e—laborales

—=—no laborales

20.00% -

0.00%

L . ojos enrojecidos, . . .
cansancio 0jos 0jos tensos o fotofobia picor, arenilla, ardor
irritados, llorosos
laborales 32.50% 15.00% 10.00% 10.00% 12.50%
no laborales 17.00% 6.40% 10.60% 10.60% 4.30%

Figura 26. Gréfico de las molestias oculares “maalas o severas” segun

el grupo actividad.

Segun la Figura 26, la molestia ocular “moderada@ewera” que mas se
manifest6 en los usuarios laborales fue el doleartsancio ocular (32,5%). La mayoria
de estudios determinan que es la mayor queja dested los usuarios de las PVD
(Collins, 1988; Sheedy & Parsons, 1990; Salibelldli&en, 1995; Iwakiri et al., 2004;
Hayes et al., 2007). Igualmente que en el casoriantde los sintomas visuales
numerosos factores de la organizacién del trabhagolen relacionarse con este sintoma.

Otras molestias que también se presentaron (eango entre un 15% al 10%)
fueron: los ojos tensos, el picor, arenilla y aragrenrojecimiento de ojos, irritaciéon y
lagrimeo y la fotofobia. Estos sintomas pueden bebprincipalmente a los factores

ambientales (véase Figura 17).

Respecto a los usuarios no laborales, el cansacdiar también fue el mayor

sintoma ocular (17%). Como se comento anteriornlestiactores de la organizacion y

realizacion de las tareas pueden asociarse conesa
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Otras molestias de enrojecimiento de ojos, inbiay lagrimeo y la fotofobia se
mostraron sobre un 11%. Estos sintomas se enaomtear valores similares a los
usuarios laborales a pesar del menor nimero de kleraromedio de uso de las PVD.
Estos resultados indican que eran mas propenssiasaraolestias.

Por edad, los usuarios mas jovenes de 20 a 24 igidesdmente notaban mas el
cansancio ocular y las molestias de ojos enrojscioiotados y llorosos (Figura 27).
Estas mismas caracteristicas se manifestaron g b de menor nimero de afios de
uso de las PVD (Figura 28). Las causas de estgasqpaeden atribuirse al uso de
portatiles, que facilita su manejo y disponibilida cualquier lugar, propiciandose en
muchas ocasiones unas condiciones ambientales moolenlas (mala iluminacion,
deslumbramientos, reflejos sobre la pantalla, teatpen desagradable, sequedad

ambiental,...) y, por otra parte, la realizacion dgumaas actividades sin control del

tiempo hasta el agotamiento (videojuegos, reddalssc..) (Anshel, 200080A, 2019.

35.00%

30.00% | ——de 30a 34
25.00% - —=—de 25a29
20.00% 4 l\ de 20 a 24

15.00% - ¢ I

10.00% - 4&
5.00% | \./

0.00%

L . ojos enrgjecidos, . . .
cansancio o0jos 0jos tensos o fotofobia picor, arenilla, ardor
irritados, llorosos
de 30a34 16.70% 16.70% 0.00% 16.70% 8.30%
de 25 a 29 20.00% 4.00% 4.00% 12.00% 8.00%
de 20 a?24 28.00% 12.00% 16.00% 8.00% 8.00%

Figura 27. Gréfico de las molestias oculares “maalas o severas” segun

la edad.
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35.00%
30.00% - —s—més de 10
25.00% - —=—de5al0
dela5s
20.00%
15.00% A
10.00% - ) - -
5.00% - )
0.00% - —
. . ojos enrojecidos, . . ;
cansancio 0jos 0jos tensos e fotofobia picor, arenilla, ardor
irritados, llorosos
mas de 10 21.40% 7.10% 3.60% 7.10% 7.10%
de5al0 20.00% 5.70% 11.40% 11.40% 11.40%
delabs 33.30% 20.80% 16.70% 12.50% 4.20%

Figura 28. Gréfico de las molestias oculares “maalas o severas” segun

el grupo de afios de uso de las PVD.

En relacién al sexo, se observa en la Figura @6,las mujeres manifestaron

mas sintomas oculares “moderados o0 severos” quehdosbres. Se encontraron

diferencias significativas respecto al dolor o eawtso de los ojos (p<0,019).

40.00%

35.00% - —e— mujeres
30.00% - —s— hombres
25.00% -+

20.00% -

>

15.00% - . |

10.00% - \
5.00% - e —

0.00%
Lo . . enrojecidos,irritados, | . .
cansancio ojos* 0jos tensos fotofobia picor, arenilla, ardor
llorosos
mujeres 36.40% 15.90% 15.90% 13.60% 11.40%
hombres 11.60% 4.70% 4.70% 7.00% 4.70%

* Diferencias estadisticamente significativas p<.0

Figura 29. Gréfico de las molestias oculares “maalas o severas” segun

el sexo.
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3.3.3. Sintomas extraoculares

35.00%
30.00% - —e— laborales
25 00% | —a—no laborales
20.00% - \
15.00% -
10.00% -
5.00% -
0.00%
dolor hombros dolor nuca* doloz)zjzealda dolor cuello cefaleas
laborales 25.00% 25.00% 22.50% 22.50% 15.50%
no laborales 25.50% 8.50% 6.40% 14.90% 4.30%

* Diferencias estadisticamente significativas p<&.0

Figura 30. Gréfico de las molestias extraoculareadderadas o severas”

segun el grupo actividad.

La Figura 30 muestra los sintomas extraocularesadicter "modero a severo”.
Se observa que las mayores molestias musculo-ésigosl en los usuarios laborales
fueron: el dolor de hombros, cuello, nuca y espbhja (alrededor de un 25%).

Se encontré diferencias estadisticamente sigtiifas respecto de los usuarios
no laborales, en el dolor de nuca (p<0,037) y ésphhja (p<0,03). De estos datos se
deduce que eran mas propensos a estas quejas.

Segun los estudios previos, que obtienen resultathogares, estas molestias
estan relacionadas con la postura, muchas horasaeale las PVD y un esfuerzo
muscular repetitivo y constante (Bergqvist etEI95; Tittiranonda et al., 1999; Iwakiri
et al., (2004); Anshel, 2005).

En este estudio como se vio anteriormente, hast880% de los usuarios
laborales necesitaban mejorar su mobiliario y emuipquipamiento y colocacion

adecuada de la pantalla), que se relaciona coodtuna (véase Figura 13). También
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deben considerarse los factores de la organizagidealizacion del trabajo y los
psicosociales que son muy predominantes, y que &egy pueden ser factores
estresantes potenciando la influencia de los fest@iomecanicos e incrementar la
tension muscular (Leka et al., 2004).

Otra molestia extraocular que también se manifiest@| dolor de cabeza en un
15,5%. Otros estudios también determinan como ii@steecuente la presencia de esta

gueja en los usuarios de las PVD (Sheedy & Pard®®§); Salibello & Nilsen, 1995).

En los usuarios no laborales destaco que la neldst dolor de hombros se
mostro en porcentajes de dolor “moderado o sew&milares a los laborales (25,5%).
También, el dolor de cuello manifestd unos porgestaelativamente altos (14,9%).
Estas molestias son “muy elevadas” en comparatidanaero proporcional de horas de
uso diferentes entre ambos tipos de usuarios, @es$ parece claro que son mas
propensos a sus quejas.

Por edad destacdé que los mas jovenes, de 20 a&i@l igualmente tenian
mayores quejas del dolor de hombros. También,uglagde los usuarios de menos de 5
afos de uso de las PVD presentaban mayores msléstidolor de hombros y cuello
(Figura 31). Asi pues, parece clara su relacionetarso de los portatiles que propician

frecuentemente posturas inadecuadas (sobre lampien el sofa, en la cama,...).

Por sexo, la Figura 32 determina que las mujerasifastaron mas sintomas

extraoculares “moderadas o severas” que los homl@esencontraron diferencias

estadisticamente significativas (p<0,028) en lakestias de las cefaleas.
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50.00%
45.00% - —e— mas de 10
40.00% - -—=—-de5al0
35.00% - delas
30.00% -
25.00% -
20.00% -
15.00% - /\:></*
10.00% -
5.00% -
0.00%
dolor hombros dolor nuca dolor de . dolor cuello cefaleas
espalda baja
mas de 10 28.60% 14.30% 17.90% 14.30% 7.10%
de5a10 8.60% 20.00% 8.60% 11.40% 5.70%
delas 45.80% 12.50% 16.70% 33.30% 16.70%

Figura 31. Gréafico de las molestias extraoculareadderadas o severas”

segun los afios de uso de las PVD.

40.00%
35.00% - —e— mujeres
30.00% - —=— hombres
25.00% -
20.00% - . R
15.00% - —_— . . T
10.00% -

5.00% -

0.00%

dolor hombros dolor cuello dolor nuca esgg:ggizja cefaleas*

mujeres 34.10% 22.70% 18.20% 18.20% 15.90%
hombres 16.30% 14.00% 14.00% 9.30% 2.30%

Figura 32 Grafico de las molestias extraocularesdtteradas o severas”

segun el sexo.
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3.3.4. Resumen de la sintomatologia asociada abude las
PVD.

Tabla 9. Resumen de las molestias “moderadas oragven los

usuarios laborales.

USUARIOS LABORALES

SINTOMAS “MODERADOS O SEVEROS” %

molestias dolor o cansancio 0jos 32,5%
molestias dolor nuca 25,0%
molestias dolor hombros 25,0%
molestias dolor cuello 22,5%
molestias dolor espalda baja 22,5%
molestias enfoque cerca-lejos 22,5%
molestias emborrona caracteres PVD 17,5%
molestias cefaleas 15,5%
molestias 0jos tensos 15,0%
molestias ve mal de lejos 15,0%
molestias conduce ve mal de lejos 15,0%
molestias picor, arenilla, ardor 12,5%
molestias ojos enrojecidos, llorosos, irritados 10,0%
molestias fotofobia 10,0%

La Tabla 9 representa un resumen de las quejasléradas o severas” mas
importantes en los usuarios laborales. Los sint@nesntrados fueron:

» El cansancio de ojos (32,5%).

» Los trastornos musculo-esqueléticos: dolor de hombcuello, nuca y
espalda baja (entre un 25% al 23%).

» Las cefaleas (15,5%).

» Los trastornos visuales: dificultad de enfoque afisi cambio de mirada de
cerca a lejos, emborronamiento de los caracteréasdeVD, mala vision de
lejos y problemas en la conduccion nocturna (dgd%2al 15%).

» Las quejas oculares: picor, sensacion de arendkagr, irritacion, lagrimeo,

ojos enrojecidos y fotofobia (del 12,5% al 10%).
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Tabla 10. Resumen de las molestias “moderadas eragtven

los usuarios no laborales.

USUARIOS NO LABORALES

SINTOMAS “MODERADOS O SEVEROS” %

molestias dolor hombros 25,5%
molestias dolor o cansancio 0jos 17,0%
molestias dolor cuello 14,9%
molestias enfoque cerca-lejos 12,8%
0jos enrojecidos 10,6%
molestias fotofobia 10,6%

La Tabla 10 muestra las quejas de caracter “mddsr@ severas” en los
usuarios no laborales. Las molestias encontradasriu
» Los problemas musculo-esqueléticos: dolor de homifg®,5%) y dolor de
cuello (14,9%).
» El cansancio ocular (17%) y otras quejas oculacesoclos ojos enrojecidos,
irritados y llorosos y la fotofobia (10,6%).
» La molestia visual mayor fue la dificultad de enfeqvisual al cambiar la

mirada de cerca a lejos (12,8%).

Segun se muestra en la tabla 11 puede deducieséogwsuarios no laborales
eran mas propensos a la queja del dolor de homlm®®jos enrojecidos, irritados y
llorosos y la fotofobia, puesto que se muestrarvaores similares a los laborales,
cuando deberian estar claramente mas disminuidasdiahdo al menor numero
proporcional de horas de uso de las PVD (Figura R8specto de los laborales eran
mas propensos al emborronamiento de los caracterda pantalla, los problemas

visuales de conduccion nocturna, el dolor de nuda gspalda baja.
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Tabla 11. Resumen de las molestias “moderadasveras’ por

porcentajes similares entre los usuarios laboraldgs no laborales.

) USUARIOS USUARIOS
SINTOMAS NO LABORALES LABORALES
“MODERADOS A SEVEROS” % %
molestias dolor hombros 25,5% 25,0%
molestias ojos enrojecidos, irritados, llorosos 10,6% 10,0%
molestias fotofobia 10,6% 10,0%

35.00%
—e— laborales
30.00% 4 —=—no laborales
25.00% -
20.00% -
15.00% -+
10.00% -+
5.00% -
0.00% - —
. dolor emborrona conduce ve picor, enrojecidos
cansancio dolor enfoque : ve mal de - .
. dolor nuca dolor cuello| espalda N caracteres | cefaleas |ojos tensos| malde . arenilla, , llorosos, | fotofobia
ojos hombros A cerca-lejos ; lejos i
baja PVD lejos ardor irritados
laborales 32.50% 25.00% 25.00% 22.50% 22.50% 22.50% 17.50% 15.50% 15.00% 15.00% 15.00% 12.50% 10.00% 10.00%
no laborales| 17.00% 8.50% 25.50% 14.90% 6.40% 12.80% 0.00% 6.40% 4.70% 0.00% 6.40% 4.30% 10.60% 10.60%

Figura 33. Grafico del resumen de las molestiantieradas o severas” en

los usuarios de las PVD segun el grupo actividad.
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3.4. Asociaciones entre los sintomas y los faasrde riesgo.

3.4.1. Estudio analitico de las asociaciones des lsintomas visuales y los

factores de riesgo.

Se realizé un estudio analitico buscando las asiories estadisticamente
significativas de los factores de riesgo con eh@pal sintoma visual que fue la
dificultad de enfoque visual al cambiar la miragéacdrca a lejos.

El emborronamiento de caracteres de las PVD yifleulfad de vision en la
conduccion por la noche no se pudo realizar poorgrarse en las casillas valores “0”
correspondientes a los usuarios no laborales, iimptado el calculo del OR. El
andlisis detallado de la mala vision de lejos noceasidera por encontrarse en

porcentajes bajos.

Molestia de la dificultad de enfoque de cerca a leg
Un 22,5% de los usuarios laborales y un 12,8%odeb laborales presentaron

esta queja con un caracter “moderada o severasévéigura 24).

Tabla 12. Asociaciones significativas p<0,05 entfee
molestia de dificultad de enfoque de cerca a lgjols
factores de riesgo del total de usuarios de la rraes
Célculo del OR.

molestias dificultad enfoque cerca-lejos

FACTORES DE RIESGO O.R. I.C. 95%
Colocacién pantalla 4,000 1,229 13,018
Movimientos continuos cabeza cuello 4,500 1,407 14,392
Tareas rapidamente 3,325 1,039 10,638
20" sin mirar lejos 3,760 1,158 12,213
Intensa concentracién 3,196 1,016 10,049
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La dificultad de enfocar y clarificar la vision tigos tras el cambio de mirada
desde la pantalla se asocio hasta 3 a 4 vecesies@® rcon los siguientes factores
correspondientes a (Tabla 12):

» La organizacion y realizacion del trabajo: taresggidamente, con intensa

concentracion, sin descansos frecuentes de lanvigiomovimientos
continuos de cabeza y cuello.

» Una mala colocacion de la pantalla.

Estos resultados sugieren que para evitar gst@léi molestias son importantes:
1. Una adecuada colocacion de la pantalla.
2. Un ritmo de trabajo o actividades apropiado corcaesos periddicos.

3. Segquir la regla del 20/20/20 para permitir una adda relajacion visual.

La regresién logistica binaria multifactorial nodo determinar un mejor ajuste

del OR de las variables de las asociaciones eracagr
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3.4.2. Estudio analitico de las asociaciones des lsintomas oculares y los

factores de riesgo.

Se ha realizado un estudio analitico buscandadasiaciones estadisticamente
significativas entre el cansancio ocular, que egriecipal sintoma de los usuarios de
las PVD, con los factores de riesgo.

Respecto a las molestias de picor, arenilla yraodalar, los ojos enrojecidos,
irritados y llorosos y los 0jos tensos se asocidiwgrtemente a las condiciones
ambientales de la sequedad, temperatura desagraglatéslumbramiento de la luz.
También, la fotofobia se asocié con el deslumbratuia la luz. No se consideraron su
andlisis detallado por encontrarse en porcentags bSe recomienda para evitar estos
sintomas unas adecuadas condiciones ambientalebuhedad en el ambiente,

temperatura adecuada e iluminacién apropiada.

El cansancio ocular.

La fatiga ocular fue el sintoma de caracter “madero severo” predominante

en los usuarios laborales con el 32,5%. Tambiénsentr6 en los no laborales con el

17% (véase Figura 26).

Tabla 13. Asociaciones significativas p<0,05 entee
molestia de cansancio ocular y los factores degaedel

total de usuarios de la muestra. Célculo del OR.

molestias cansancio ocular

FACTORES DE RIESGO O.R. 1.C. 95%
Sexo 4,342 1,422 7,390
Tareas rapidamente 4,091 1,417 11,814
Preocupado por la falta de tiempo 4,100 1,407 11,946
Fatiga fisica y mental 3,740 1,333 10,496
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La fatiga o cansancio ocular, se relacion6 conanagsgo en las mujeres que
en los hombres (Tabla 13). También entre 3 a 4sveds riesgo con los factores de:

» La organizacion y realizacidn del trabajo: actidds rapidamente

» Los psicosociales: preocupados por la falta depeemlos que se sentian

fatigados fisica y mentalmente.

La regresion logistica binaria multivariante detexd un mejor ajuste del OR,
de tal manera que habia casi 5 veces mas riesgmelecansancio o fatiga ocular entre
las mujeres que en los hombres, y también, 4,5svetEs riesgo en los sujetos que
estaban bastante frecuentemente preocupados paltaade tiempo, que los que no.

(Tabla 14).

Tabla 14 Asociaciones significativas p<0,05 entee rholestia de
cansancio ocular y los factores de riesgo del tatalusuarios de la

muestra en la regresion logistica binaria multiarte. Calculo del OR

ajustado.
B ET. Wald gl Sig. Expe) " 9%0% para EXP(B)
Inferior Superior
Paso  gruposexo(l) 1,549 596 6,748 1 009 4,707 1,463 15,145
1@ fatatiempo(r) 1,492 573 6,767 1 009 4,445 1,445 13,678
Constante 2,897 638 20,609 1 000 055

Se deduce de estos resultados que para dismiruieféxtos de la fatiga ocular se
recomienda:
1. Una adecuada organizacién y realizacion del trabajareas. Es importante
alternar con otras actividades o incorporar el dsa@escansos alternativos y la
realizacion de ejercicios de relajacion muscularsyal a lo largo de la jornada

laboral.
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2. Una disminucién de la presién del trabajo y dahpe, adecuando las tareas a
las capacidades de cada individuo.

3. Una especial atencién a las mujeres que son masmnsas.
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3.4.3. Estudio analitico de las asociaciones des Isintomas extraoculares y

los factores de riesgo.

Se han analizado las asociaciones de los primsghtomas extraoculares con
los factores de riesgo. A continuacion, se detalaesultados respecto de los sintomas
del dolor de hombros, cuello y espalda baja. Nmsestra el dolor de nuca, ya que se
present6 con caracteristicas similares al dolaspalda.

El estudio de las cefaleas determind su asociatids factores ambientales de
la sequedad y el deslumbramiento de la luz. Nomesidera su analisis detallado
porque presentaban unos valores de porcentajes. I#gorecomienda para evitar esta

molestia el control de las condiciones ambientdéek humedad y la iluminacion.

Para el estudio de las molestias del dolor de hasniprde cuello se realizd un
reagrupamiento en el grupo afos de uso de las P® s de 5 a 10 afos y los de
mas de 10 afos, frente a los de 1 a 5 afios (esarsl@rios mas recientes de las PVD
que en un 79,2% usaban portétiles). Los resultadosntrados (Figura 34) muestran en
el grupo de 1 a 5 afios, unas diferencias estaatigtiate significativas de las molestias
del dolor de hombros (p<0,009) y cuello (p<0,026) respecto al resto de usuarios de

mas anos.

50.00%

45.00% - —s— masde 5
40.00% - -=—-delas
35.00% -
30.00% -
25.00% -
20.00% -
15.00% -
10.00% -

5.00% -

0.00%

dolor hombros dolor nuca dolor cuello esgg:ggdbeaja cefaleas

mas de 5 17.50% 17.50% 12.70% 12.70% 6.30%
delab 45.80% 12.50% 33.30% 16.70% 16.70%

Figura 34. Gréfico de las molestias extraocularamdderas o severas”

segun afos de uso de las PVD (de 1 a 5 afios y ends d
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El dolor de hombros.
El dolor de hombros fue el sintoma predominanteca®&cter “moderado o
severo” en los usuarios no laborales con el 25FE¥nbién se mostré en el 25% en los

usuarios laborales (véase Figura 30).

Tabla 15. Asociaciones significativas p<0,05 enltae
molestia del dolor de hombros y los factores degiedel
total de usuarios de la muestra. Calculo del OR.

molestias dolor de hombros

FACTORES DE RIESGO O.R. I.C. 95%
No dimensiones mesa 3,325 1,039 10,638
Mala colocacion pantalla 3,026 1,118 8,196
No ajustar posicion pantalla 3,399 1,167 9,898
Luz insuficiente 4,589 1,343 15,683
Sentado més de 2 horas 2,824 1,036 7,692
20" sin mirar lejos 4,821 1,704 13,646
Fatiga fisica y mental 3,333 1,207 9,203
Tareas rapidamente 3,681 1,291 10,490
Grupo afios uso 4.000 1,423 11,242

La molestia musculo-esquelética del dolor de hoslse asocié al grupo de
afos de uso de la PVD de menos de 5 afos, respedts de mas afios (Tabla 15).
Igualmente entre 3 0 4 veces mas riesgo de teteesigdoma en los siguientes factores
correspondientes a:
» El inadecuado mobiliario: carencia de una mesapégda y dificultad de
ajuste y colocacion de la pantalla.
» Los ambientales: iluminacién insuficiente en eltputle uso de la PVD.
» La organizacion y realizacion del trabajo: estarta@o mas de 2 horas sin
descansos, no relajar la vision y la realizaciotedeas rapidamente.

» Los psicosociales: fatiga fisica y mental despwésrdbajo con la PVD.
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La regresion logistica binaria multivariante deterd un mayor riesgo de dolor

de hombros, de hasta 5,5 veces mas, para los asaali grupo de menos de 5 afos de

uso de las PVD (se incremento el OR) y un riesgecés mayor en los usuarios que no

relajan la visién frecuentemente y los que reallaartareas rapidamente (Tabla 16).

Tabla 16. Asociaciones significativas p<0,05 erntemolestia del

dolor de hombros y los factores de riesgo del tdealusuarios de la

muestra en la regresioén logistica binaria multiarie. Céalculo del

OR ajustado.

B
nolevanta20(1) 1,437
tarearapida(1) 1,370
grupoafios(1) 1,689
Constante -2,807

E.T.

,581
,621
,612
,580

Wald

6,125
4,873
7,608
23,459

I = T =

Sig.

,013
,027
,006
,000

Exp(B)

4,209
3,935
5,416

,060

I.C. 95,0% para EXP(B)

Inferior Superior
1,349 13,136
1,166 13,279
1,631 17,988

A raiz de las asociaciones encontradas se recoanpard aminorar estas molestias:

1. Un equipamiento apropiado.

2. Una colocacion adecuada de los elementos (primogoak la pantalla).

3. Una apropiada iluminacion.

4. Una adecuada organizacion y realizacion del trabajareas. Es importante

alternar con otras actividades o incorporar el dsaescansos alternativos y la

realizacion de ejercicios de relajacion muscularsyal a lo largo de la jornada

laboral.

5. Una disminucion de la presion del trabajo y dahpe, adecuando las tareas a

las capacidades de cada individuo.
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El dolor de cuello.
Respecto de la molestia o dolor de cuello de tardmoderado o severo” se
mostré en el 22,5% de los usuarios laborales y é4,8% de los usuarios no laborales

(véase Figura 30).

Tabla 17. Asociaciones significativas p<0,05 entae
molestia del dolor de cuello y los factores de gesiel

total de usuarios de la muestra. Célculo del OR.

molestias dolor de cuello

FACTORES DE RIESGO O.R. 1.C. 95%
No dimensiones mesa 4,133 1,208 14,143
Sentado mas de 2 horas 4,907 1,562 15,416
Trabajo continuo frente la pantalla 4,048 1,264 12,963
Fatiga fisica y mental 4,084 1,322 12,619
20" sin mirar lejos 9,652 2,496 37,320
Intensa concentracion 5,238 1,620 16,937
Grupo afios uso 3,438 1,114 10,610

La molestia musculo-esquelética del dolor de ousdl relaciond con en el grupo
de afios de uso de la PVD de menos de 5 afos, fidote de mas afos (Tabla 17).
También entre 3 a 4 veces mas riesgo de padecerla siguientes factores de:
» Elinadecuado mobiliario: la carencia de una mesapada.
» La organizacion y realizacion de las tareas: estatado mas de 2 horas sin
descansos, no relajar la vision frecuentementeq@®R realizacion de tareas
con intensa concentracion y no alternar con otrtigidades.

» Los psicosociales: la fatiga fisica y mental despie? trabajo con la PVD.
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Tabla 18. Asociaciones significativas p<0,05 erzemolestia del
dolor de cuello y los factores de riesgo del tatel usuarios de la

muestra en la regresién logistica binaria multiarte. Célculo del

OR.
B ET. wald gl Sig. Exp) O 95:0% para EXP(B)
Inferior Superior
nolevanta20(1) 1,848 746 6,131 1 ,013 6,346 1,470 27,401
intensacon(1) 1,722 J74 4,947 1 ,026 5,594 1,227 25,508
grupoafios(1) 1,853 , 770 5,786 1 ,016 6,377 1,409 28,857
Constante -4,065 ,862 22,249 1 ,000 ,017

La regresion logistica multivariante manifestd mmayor riesgo de dolor o
molestias de cuello, de hasta 5 a 6 veces mas)qsausuarios que no relajan la vision
frecuentemente (disminuyé su OR), aquellos que rhdes tareas con intensa
concentracién y el grupo de menos de 5 afios dededas PVD (aumenté su OR)
(Tabla 18).

Se recomienda para aliviar esta queja los misronsejos establecidos para el

dolor de hombros.

Hay que destacar de estos resultados obtenido®bdotor de cuello, asi como
los encontrados para el dolor de hombros, quedaarios de menos de 5 afios de uso
de las PVD, usuarios principalmente de portatil€2%), tienen un riesgo elevado
(hasta 6 veces mas) de padecer estos sintomas.

Analizando las causas se manifiesta que el uspaitdtil, en donde la pantalla
y el teclado estan juntos, no es ergondomicamentmds apropiaddStraker et al.,
1997). Si se coloca el portatil en una posiciorabaimando un angulo de 90° brazo y
antebrazo, la pantalla esta demasiado baja y hayagachar la cabeza excesivamente
con lo que se va a resentir la zona cervical dell@uPor el contrario, si se coloca alta

hay que elevar los antebrazos y flexionar las magieesultando mas incobmodo. El uso
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mas apropiado seria con un teclado independientirae se podrian ajustar mejor la
colocacion de la pantalla y la posicion correctdodeantebrazos.

Otra cuestion importante a afiadir, que se pregemtél cuestionario, fue el uso
habitual de los portétiles. La mayoria indicaroe ¢ps utilizaban frecuentemente en el
sofa sobre las piernas y también en ocasiones &obemna. El uso de los portatiles en
el sofa sobre las piernas, ademas de una posadadnada, origina la falta de apoyo de
los antebrazos (Figura 35). Estudios de caractegitledinal han observado que el
apoyo de los antebrazos durante el trabajo con 84(® asociado con un menor riesgo
de desarrollar molestias o trastornos en el cyetiombros (Aaras et al., 2001; Marcus,
Gerr, Monteilh, Ortiz, Gentry, Cohen,...Keleinbaurp2).

Lutttmann et al., (2004) determinaron que la istgad de los sintomas es mayor
cuanto mas forzada es la postura y cuanto mergrrgésnero de apoyos existentes para
aliviar la tensién muscular.

Segun lo expuesto anteriormente se puede dedueipgncipalmente en los
usuarios no laborales que usan portétiles en jposisiinadecuadas, sobre todo en el
sofa sobre las piernas, son susceptibles de padeselas molestias en los hombros y

el cuello. Se recomienda por lo tanto un uso regtio en estas circunstancias.
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Figura 35. Usuario de ocio sentado en el sofa zditido un

portatil sobre las piernas.
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El dolor de espalda baja.
El dolor de espalda baja de caracter “moderadoevers” se manifesto

principalmente en los usuarios laborales en urf2Zy@ase Figura 30).

Tabla 19. Asociaciones significativas p<0,05 entae
molestia del dolor de espalda baja y los factoresidsgo

del total de usuarios de la muestra. Célculo del OR

molestias espalda baja

FACTORES DE RIESGO O.R. I.C. 95%
Sentado mas de 4 horas 5,500 1,492 20,278
Tareas rapidamente 8,714 2,297 33,061
Movimientos continuos cabeza-cuello 5,895 1,593 21,807
Trabajo continuo frente pantalla 5,333 1,330 21,393
Fatiga fisica y mental 6,333 1,705 23,520
Preocupado por la falta de tiempo 7,500 1,534 36,665
Intensa concentracion 12,045 2,438 59,512
20" sin mirar lejos 5,654 1,408 22,710
Grupo actividad 4,258 1,066 17,012

La Tabla 19 muestra las asociaciones estadistitansgnificativas entre el
dolor de espalda baja y los factores de riego.sBei@ al grupo actividad resultado un
mayor riesgo en los usuarios laborales, respectéosleno laborales. También, se
encontraron numerosas relaciones altas con losrésctie la organizacion y realizacion

del trabajo y los psicosociales.

La tabla 20 muestra los resultados de la regrdsgistica binaria multivariante,
que determind un mayor riesgo de dolor de espafahasta 5 a 6 veces mayor en los
usuarios laborales (aumento el OR), aquellos conidades bastante frecuentes de
movimientos continuos de cuello y cabeza y lazaalbon de las actividades con intensa

concentracién (disminuyo el OR)
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Tabla 20. Asociaciones significativas p<0,05 ernfremolestia del

dolor de espalda baja y los factores de riesgotd&l de usuarios

de la muestra en la regresién logistica binaria tivariante.

Célculo del OR.
B E.T.
Paso actividad(1) 1,729 ,830
1(a) muevecontinuo(1) 1,650 ,805
intensacon(1) 1,868 871
Constante -4,691 1,038

Se recomienda seguir los siguientes consejos:

Wald

4,333
4,202
4,604
20,428

[ N =

Sig.

,037
,040
,032
,000

Exp(B)

5,633

5,206

6,475
,009

Resultados y discusién

I.C. 95,0% para EXP(B)

Inferior Superior
1,106 28,680
1,075 25,208
1,175 35,672

1. Alternar con otras actividades o incorporar el dsalescansos alternativos y la

realizacion de ejercicios a lo largo de la jornkderal.

2. Una adecuada organizacion y realizacion del trabajouna disminucion de la

presion del trabajo y del tiempo.
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4.1. Usuarios laborales de las PVD:

Respecto a los sintomas:

» La prevalencia de los sintomas asociados al udasdeVD fue del 70%. Esta
prevalencia encontrada es alta y no muestra unairdision con el paso de los
afos, a pesar de las mejoras introducidas (pasitaflaftware, normativa
laboral,...).

> Esta alta prevalencia puede ser consecuencia idellsion de quejas leves o
insignificantes que se pueden considerar como rlesm&i se tiene en cuenta
este criterio y se excluyen, la prevalencia desiokomas “moderados o severos”
fue del 33%.

» Una de cada tres personas laborales usuarias &/@gposiblemente necesite
cuidados para aliviar sus quejas.

» Las mayores molestias fueron el cansancio oculbrsyproblemas musculo-
esqueléticos. A continuacion, la dificultad de epi® visual al cambio de
mirada de cerca a lejos y las cefaleas. Por Ultiasoguejas oculares de: picor,
sensacion de arenilla y ardor, irritacion, lagrisngos enrojecidos y fotofobia.

» En comparaciéon con los usuarios no laborales, er&s propensos al
emborronamiento de los caracteres de las PVD,fieuliad de vision en la
conduccion por la noche, el dolor de nuca y deldafzaja.

» Las mujeres tenian mas molestias que los hombregif@mlimente el cansancio

ocular y las cefaleas).
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Respecto a los factores de riesgo:

» Un 30% de los usuarios de las PVD necesitaban aregor mobiliario y equipo
y su colocacion (primordialmente la pantalla) y U6% sus condiciones
ambientales (principalmente humedad en el ambi&rgeratura e iluminacién
adecuadas).

» Una de cada dos personas tenia “bastante frecoisigenpre” factores de riesgo
relacionados con la organizacion y realizacion tdabajo (no alternaban con
otras actividades y realizaban las tareas con sSatenoncentracion y
rapidamente), y también, factores psicosocialdaljaa preocupados por la falta
de tiempo). Estos factores de riesgo eran los m&minantes.

»  Aproximadamente un 35% no realizaban descanso®dims ni relajaban

frecuentemente su vision.

Asociaciones de los sintomas con los factores d&sgo:

» Ladificultad de enfoque visual al cambio de mirdéacerca a lejos se asoci6 a
los factores de la organizacion y realizacion ddddjo y a la mala colocacion de
la pantalla.

» El cansancio ocular y las molestias musculo-estjoat se relacionaron
esencialmente con los factores de la organizaci@aljzacion del trabajo y los
psicosociales.

» Otras molestias oculares como: picor, sensacionargailla, ardor ocular,
enrojecimiento, irritacién, lagrimeo, ojos tensos fotofobia se asociaron
fuertemente a las condiciones ambientales de saduedemperatura

desagradable y deslumbramiento de la luz. Tamk@€molor de cabeza se
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relaciono con factores medioambientales de la skgquien el ambiente y el

deslumbramiento de la luz.

Recomendaciones:

»  Para prevenir los trastornos asociados al usodPVd® se recomienda actuar,
primordialmente, sobre los factores de organizacitn las tareas y los
psicosociales que pueden originar estrés labooalel, hay que concienciar a
los organismos competentes de la importancia deartomedidas para
aminorarlos.

»  De los resultados obtenidos del estudio se deduedag posibles mejoras irian
encaminadas a:

1. Un equipamiento y mobiliario apropiado.

2. Una colocaciéon adecuada de los elementos, primsgrdk, la pantalla.

3. Unas condiciones ambientales apropiadas, sobre, ttzddluminacion,
humedad en el ambiente y temperatura.

4. Una adecuada organizacion y realizacion del trabdpreas. Es importante
alternar con otras actividades o incorporar eldesdescansos alternativos y
la realizacién de ejercicios para la relajacion coley y visual a lo largo de
la jornada laboral.

5. Una disminucion de la presion del trabajo y dehpe, adecuando las tareas

a las capacidades de cada individuo.
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4.2. Usuarios no laborales de las PVD:

Respecto a los sintomas:

» La prevalencia de los sintomas asociados al usasdeVD fue del 74,5%, que
se considera en términos relativos comparandolo lesnusuarios laborales
“muy alto”, puesto que no guarda relacion en projgor al nimero de horas de
uso de las PVD entre ambos. Considerando soloitaensas “moderados o
severos” la prevalencia fue del 25%.

» Una de cada cuatro personas de los usuarios noalebade las PVD muy
probablemente necesita cuidados para sus quejas.

» Las mayores quejas de caracter “moderadas o séviek®n: el dolor de
hombros y de cuello y el cansancio ocular. A caraion, la molestia visual de
la dificultad de enfoque visual al cambiar la maadke cerca a lejos y otras
guejas oculares como los ojos enrojecidos, irrgadiborosos y la fotofobia.

» En comparacion con los usuarios laborales, se sgsaifque eran mas
propensos al dolor de hombros, los ojos enrojecittosados y llorosos y la
fotofobia, ya que estaban en porcentajes igualesy pabia una proporcion

menor de numero de horas de uso de las PVD ersl@gias no laborales.

Respecto a los factores de riesgo:

» Los mayores factores de riesgo de caracter “basthetuente o siempre”
estaban en las caracteristicas del equipo. Usabagipalmente portétiles
(74,5%), que ocasionaban la carencia del tecladdn independientes y una
mala colocacion de la pantalla y su ajuste. Tamb&ralta de una silla

ergonomica, mesa apropiada y superficies mate.
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>

Se encontraron diferencias estadisticamente gigtiifas, respecto de los
usuarios laborales, en que usaban principalmemtatpes, no tenian un teclado
y raton independientes y carecian de una sillanémgdca.

De un 40% al 30% tenian riesgos correspondientdssafactores de la
organizacion y realizacion de las tareas (no rabéim descansos visuales ni
posturales, intensa concentracion y frecuentesmienios continuos de cabeza
y cuello), y también, los psicosociales (sentirseopupados por la falta de
tiempo y la fatiga fisica y mental). En los ambées$ destacaron los debidos a

la inadecuada iluminacion (sobre el 18%).

Asociaciones de los sintomas con los factores d&sgo:

De los resultados obtenidos de las asociacioneslaoriactores de riesgo,
destac6 que habia un mayor riesgo (hasta 6 vecgsdedolor de hombros y
cuello en los usuarios de menos de 5 afios de |& B%tos usuarios tenian
portétiles en un 79,2%, y esencialmente, eran gweate 20 a 24 afos no
laborales. Se usaban frecuentemente en el soféa Esbrodillas y en ocasiones
sobre la cama, propiciandose unas posturas inadiesug éstas se postulan
como la causa.

Igualmente, la manejabilidad y disponibilidad de portatiles en cualquier lugar
propician unas condiciones ambientales peor c@uas, principalmente la
iluminacion, relacionandose a los ojos enrojecido#tados y llorosos y la
fotofobia.

Por ultimo, al igual que los usuarios laboralegaglsancio ocular y la dificultad

de enfocar claramente al cambiar la mirada de aefeps, asi como la posible
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aparicion de estrés, se asociaron a los factords deganizacion y realizacion

de las tareas y la falta de control del tiempo.

Recomendaciones:

>

Las circunstancias tratadas anteriormente demuesi@meamente la importancia

de prestarles una mayor atencion. Hay que propwades unas

recomendaciones e informacién sobre el uso dedopes portatiles para que

sean conscientes de sus riesgos y de la toma dardagauciones que deben

adoptar.

Es necesario que los organismos sanitarios y gabemntales tomen en cuenta

estas consideraciones y actien en la difusiénsglednsejos y toma de medidas

para evitar estos trastornos.

A las recomendaciones anteriormente mencionadaslpgrusuarios laborales

habria que afadir:

1. Un uso restringido de los dispositivos portatileseksofa sobre las rodillas o
sobre la cama.

2. Una mayor consciencia sobre los factores ambientale

3. Un adecuado control del tiempo en las actividadesaib.
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Anexo | Riesgos y medidas preventivas en las PVD

PANTALLAS D

VISUALIZACION DE DATOS

En puestos con pantallas de visualiza-
cion de datos, la funcion principal de la
ergonomia es facilitar el acondicionamien-
to ergonomico de los puestos de trabajo,
evitando los problemas que pueden oca-
sionar el empleo habitual y prolongado
de equipos con pantallas.

Las alteraciones mas frecuentes sufri-
das por los usuarios de pantallas se pue-
den agrupar en tres apartados:

FATIGA FiSICA.
FATIGA VISUAL.
FATIGA MENTAL.

FATIGA FisicA

(Trasternes Posturales)

Una postura estatica incorrecta man-
tenida mucho tiempo debe ser corregida,
ya que produce una tension muscular,
causa de distintas alteraciones (cervical-
gias, dorsalgias, ...).

Originan fatiga fisica las posturas in-
correctas ante la pantalla. Para evitarla
tendremos en cuenta las siguientes reco-
mendaciones:
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la situacion de |a pantalla; esta debe colocarse a una
distancia, altura y con una inclinacién adecuadas.
La parte superior de |a pantalla debe situarse a nivel

de lalinea horizontal de visidn
o algo por debajo, para evitar
lainclinacion excesivay
continuada de la cabeza.

11. El ratény los dis-
positivos de enfrada per-
maneceran proximos al te-
clado.

10. Los muslos deben per-
manecer horzontales, forman-
do un angulo de entre 90° y
100° con las piernas.

9. Lasilla ha de serregula-
ble en altura para permitir un
buen apoyo de los pies en el
suelo, o reposapiés.
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Riesgos y medidas preventivas en las PVD

ANTE LA PANTALLA
O DE DATOS

2. La distancia de la

pantalla a los ojos del
usuano nodebe ser menor
de 40 cm ni mayor de 90

ﬁ

3

3. Bvitar los gires de la ca-
beza, para ello, el elemento de
comunicacion mas frecuente-
mente visualizado (pantalla o
documento) se colocara lo mas
enfrente posible del usuario.

Cuando se trate de puestos
de trabajo de entrada de datos
se deberd disponer de un por-
tadocumentos. La pantalla y el
portadocumentos estaran lo su-
fidentemente proximos uno de
otro y alamisma distancia.

4. Los brazos se manten-
dran proximos al tronco y el

angulo del codo no sera mayor
de 90°.

5. Hl respaldo de la silla ha
de serregulable en indinadon
y ha de mantener un buen apo-
yo de la espalda, sobre todo de
la zona lumbar.

6. Ha de haber espacio su-
ficiente entre el teclado y el
borde de la mesa para apoyar
los antebrazos. La profundidad

8. El borde del asiento permitira un espacio libre entre
&l y la flexion posterior de la rodilla (hueco popliteo).
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minima del espado sera de 10
cm, de esta forma se evitaran
las flexiones de la mufieca.

7. Los muslos yla espalda han de formar un
angulo entre 90° y 100°.
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Acondicionamiento de los puestos de trabajo
con pantalla visualizadora. Disposicion de los
diferentes elementos pama distintas tareas.
1 para trabajar principalmente con la pantalla
2 y 3 para trabajar principalmente con
documentos 4 actividad mixta.

FATIGA VISUAL

La fatiga visual es una modificacion
funcional de caracter reversible, debido
a un esfuerzo excesivo de la vision.
Puede producir molestias oculares
(pesadez de los ojos, escozor ocular,
cefalea, ...)

Para prevenirla se tendran en cuen-
ta las indicaciones siguientes:
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Debe existir una iluminacién gene-
ral adecuada en el local donde se
ubiquen los puestos con pantallas.

Las ventanas han de quedar situa-
das de forma paralela a la pantalla,

nunca situadas delante ni detras del
usuario.

=
o
LT ===

Distribucion incorrecta

T —
¥
O 1 ?l.)
BT e

Distribucion correcta
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Las ventanas deben disponer de
proteccion que impidan el deslumbra-
miento.

Las luminarias han de ubicarse de
forma que la reflexion sobre la super-
ficie de trabajo no coincida con el an-
gulo de vision del usuario (figura 2).
Se han de situar en la linea de la
direccion de la mirada y a ambos lados
de las pantallas (figura 3). Se evitaran
las superficies de trabajo con materia-
les brillantes y colores oscuros.

figura 3 SITUACION CORRECTA
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FATIGCA WMIENTAL

Es debida a un esfuerzo intelectual
o mental excesivo. Las medidas pre-
ventivas a adoptar son las siguientes:

Formacioén a los usuarios sobre los
programas informaticos.

Disponer del tiempo suficiente para
toma de decisiones y realizacion de
cambios.

Introduccion de pausas cortas y
frecuentes de unos 10 minutos por
cada 90 de trabajo con la pantalla, o
bien, la posibilidad de alternar el tra-
bajo de pantallas con otras tareas.

o
CONUUCIASISEN IS ISE
LOT S1G UEMI RCO T OF &
SUETAI T DR



Anexo |

EJERCICIOS
PARA PREVEMIR
LA FATTICGA FISICA

Repetir cada ejercicio 10 - 20 veces

1. Posicion senta-
da, espalda junto a
la pared.

Cabeza extendida,
en contacto con la
pared. Movimien-
tos de deslizamien-
to hacia arriba (ex-
tension), con la
boca cerrada, y ha-
cia abajo (flexion),
hasta tocar el pe-
cho con la barbilla.

2. Posicion de pie
o sentada. Brazos
a lo largo del cuer-
po. Elevacién de

los hombros, sin
mover |la cabeza.

Vuelta a |la posicion
inicial.
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2-4. Flexionar la ca-
beza hasta que el
mentén contacte con
el pecho.

Extension posterior
maxima de la cabeza
hacia atras.

5. Giro de cabeza
hacia ambos lados
procurando que la
barbilla llegue a to-
mar contacto con el
hombro correspon-
diente.

&. Flexion lateral de
la cabeza, hacia am-
bos lados intentando
tocar el hombro con
la oreja correspon-
diente.

7. Giros de la cabe-
za en el sentido de
las agujas del reloj.
Repetir el ejercicio en
sentido contrario. Los
movimientos se ha-
ran con lentitud para
impedir posibles ma-
reos.

2
T
A

l \

2
b

.2
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10-11. Posicion de pie frente a un
rincon de una habitacion. Brazos ex-
tendidos y manos apoyadas en las
paredes.

Partiendo de esta posicion, inclinacion
del cuerpo hacia delante, flexionando
los codos, sin mover los pies. Intentar
tocar el rincon con la cara, sin flexionar
el cuello. Vuelta a la posicion inicial.

£.9. Posicion en pie o sentada. Bra-
Zos a la altura del pecho. con los codos
flexionados y un antebrazo sobre el
otro.

Dirigir al maximo los codos hacia atras
intentando unir las escapulas. Vuelta
a la posicion de partida.
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SIELIOGRAFIA:

Notas Técnicas de Prevencidn:

MTP-232 NTP-252
MTP-204 NTP-126
MTP-242 NTP-251

Real Decreto 482/1997 de 14 de abril, socbre
disposiciones minimas de seguridad y salud rela-
tivas al trabajo gque incluye pantallas de wisualiza-

cidn.

Guia Téenica para la Evaluaciédn y Prevencién
de Riesgos relatives a la utilizacion de Equipos
con Pantallas de Visvalizacion. Institute Macional

de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Manual de normas técnicas para el disefio
ergonémico de puestos con pantallas de visualiza-
cien. Institute Nacional de Seguridad e Higiene

en el Trabajo.

Pantallas de Visualizaciin de Datos. Protocolos

de vigilancia sanitaria especifica. Ministeric de

Salud y Consum o.

Disefioc del puesto de trabajo de operador de
Pantallas de Visualizacién de Datos. Instituto Na-

ciomalde Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Guia de recomendacicnes para la seleccion de
m obiliario de oficina. Instituto de Biomecanica de

Valencia.

Laboratorios FIDES. Experiencia e Investigacion

al Servicio del Médico. Barcelona.
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Anexo I Captacion de sujetos

ANEXO II. CAPTACION DE SUJETOS

ﬁ VN\I/VERSITAT ‘; -
D VALENCIA i O

Fundu’ciél;lui'sAlcuri is

[@T] FACULTAT DE FisICA. Departament d’Optica.

Desde el Grupo de Vision del Departamento de Optica de la Universitat
de Valencia y la Unitat d’Optometria de la Fundacié Lluis Alcanyis, se esta
realizando un estudio sobre la incidencia de los problemas visuales, oculares o
de cualquier otro tipo con el uso del ordenador.

En este estudio se analizaran sus condiciones laborales, sintomas y
eficacia. Este proceso no le va a repercutir ninguna molestia, ni riesgo y es el
habitual en cualquier examen visual.

Al finalizar el proceso se le entregara su prescripcion visual, si es
necesaria, y se le aconsejard sobre sus posibles mejoras ergondémicas

respecto al uso de su ordenador.

Para este estudio se necesitan usuarios de ordenado r que

tengan entre 20 y 34 afos.

Si quiere colaborar en el estudio,
contacte con:

Unitat d’Optometria
®  Fundacié Lluis Alcanyis
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ANEXO Ill. CONSENTIMIENTO INFORMADO

VNIVERSITAT
B VALENCIA (3-]

FACULTAT DE FiSICA. Departament d’Optica.

Estimado paciente,

La Universidad de Valencia a través del Departamento de Optica y de la
Unitat d’Optometria de la Fundacié Lluis Alcanyis esté realizando un estudio
sobre la incidencia de los problemas visuales, oculares o de cualquier otro tipo
gue se producen con el uso del ordenador.

Este estudio consiste en conocer sus condiciones laborales, sintomas y
eficacia cuando esta usando su ordenador. Este proceso no le va a repercutir
ninguna molestia, ni riesgo y es el habitual en cualquier examen visual.
Inicialmente deberda rellenar un cuestionario sobre sus condiciones laborales y
posteriormente se le realizara el examen de su vision. Al finalizar el proceso se
le entregara su prescripcion visual, si es necesaria, y se le aconsejara sobre
sus posibles mejoras ergonémicas con el uso de su ordenador.

Los datos obtenidos seran registrados en un fichero restringido para su
uso cientifico en el que no figura ningin dato personal. Podra solicitar en
cualquier momento su eliminacion del fichero. La participacién es de caracter
voluntario.

Don Esteban Porcar Izquierdo DNI: 73537409-S Optico-Optometrista,
es el responsable de este proyecto y le informara sobre cualquier detalle del
proceso.

Declaracion y firmas:

El paciente

Doy mi consentimiento para participar en este estudio y he comprendido
perfectamente lo anteriormente expuesto:

Firma:

El Optico-Optometrista

Le ha informado al paciente sobre cualquier detalle de este estudio y su
proceso.

Firma:
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ANEXO IV. CUESTIONARIO

"0, VNIVERSITAT
£ ©0 1D VALENCIA

A) PRIMERA PARTE: DATOS

Evaluacion de su vision

Cuestionario

Este cuestionario nos ayudara a conocer sus condiciones laborales sobre como utiliza su ordenador y los
sintomas que pueda presentar, con el fin de proporcionale la solucion mas apropiada si es necesaria: (para

realizar el test marque la casilla correspondiente a la respuesta que considere adecuada)

Codigo
Edad
Sexo
Cuantos afios esta usando el ordenador Delas®
Cuantas horas al dia en el trabajo 2 a4 horas
Cuantas horas en casa para el ocio 1a2 horas

Usa gafas especiales o de uso solo para el ordenador
Usa lentes de contacto con el ordenador

Esta operado de cirugia refractiva

Padece alguna enfermedad en los ojos

Tiene los ojos claros

Padece alguna enfermedad general

Padece alguna dolencia fisica

Defa10
4 a6 horas

2 a4 horas

Hombre Mujer €

SiC
SiC
SiC
SiC
SiC
S

S

Mas de 10 afios ©
8 horas o mas

6 horas o mas

Mo €
Mo O
Mo €
Mo O
Mo €
Mo O

Mo

Si padece alguna enfermedad de los ojos o general o si tiene alguna dolencia fisica, por favor, indiquenosla con su tratamiento

Describa brevemente su actividad laboral
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B) SEGUNDA PARTE: LOS FACTORES DE RIESGO

Mobiliario y equipo

Respecto a sus elementos de trabajo habituales:

Tipo de ordenador que usa en el trabajo Portatil No portatil ©
Tipo de pantalla que usa habitualmente en el trabajo LCD(plana) Monitor tuba
¢Las dimensiones de la mesa son suficientes para colocar flexiblemente todos los elementos e No €
de trabajo y poder apoyar las manos y antebrazos delante del teclado? ! 0
¢El teclado es independiente, inclinable y sus simbolos facilmente legibles con un e No €
accionamiento comodo al pulsar sus teclas? ! 0
¢El raton tiene un accionamiento comodo que permite el apoyo y movimiento suave de la .
Si € No €
mano y los dedos?
¢El centro de la pantalla esta colocada de frente a usted y a unos 20° por debajo de la .
: Si ¢ No
horizontal?
Si ha respondido que no, por favor, indiquenos la situacion (null)
¢La pantalla esta a una distancia de 50 a 60 cm? i€ No €
Si ha respondido que no, por favor, indiquenos la distancia (null)
¢Puede ajutar la colocacion de la pantalla en giro, altura e inclinacion? i€ No €
¢La silla es estable, giratoria, con respaldo reclinable y reposabrazos y altura regulables? i€ No €
¢Las superficies y elementos de trabajo son de acabado mate para evitar los reflejos? i€ No €
¢ Utiliza filtros antireflejantes en la pantalla? S No €
¢Usa un atril o soporte estable y requlable, situado de tal modo que reduzca al minimo los .
L - - Si ¢ No €
movimientos incomodos de de la cabeza y los ojos?
¢Disponde de un reposapies? i No €
Caracteristicas de la pantalla y software
Cuando esta observando la pantalla:
¢Percibe movimientos o vibraciones indeseables en la imagen? Si No €
;Observa excesivo brillo o luminosidad? Si Mo €
¢Nota que el contraste entre los caracteres y el fondo de la pantalla es deficiente? Si No £
¢Considera que el tamaiio de los caracteres es pequefio o que los diferencia con alguna 56 No €
dificultad? ! 0
¢Considera que los programas que utiliza son complejos y dificiles para su uso? g Mo ©
¢Puede ajustar facilmente las caracteristicas de la pantalla (brillo, color y contraste)? Si No €
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Condiciones laborales ambientales

En su lugar de trabajo nota habitualmente que:

0 1 2 3
No.nunca Paco Bastante S,
’ frecuente frecuente siempre
;Hay sequedad en el ambiente (por ejemplo, con el aire
éhay seq por ejemplo,
acondicionado)? 0 ¢ 2C £
¢La temperatura es desagradable? 0 10 20 30
¢Hay corrientes de aire molestas? 0 1 2 3
¢El aire ambiental le molesta a sus ojos (humo, particulas, alergenos,...)? 0 1 20 i
¢Excesivo ruido molesto en el ambiente laboral? 0 1 20 3
La luz disponible en su puesto de trabajo (fluorescentes, lamparas, ect...) 0C e 90 e
o ventanas, ¢ le resulta insuficiente para leer los documentos?
;Nota mucha diferencia de luz entre la disponible en su puesto de
é
trabajo y la del resto de la sala? s e 2¢ 30
La luz disponible en su puesto de trabajo (fluorescentes, lamparas, ect...) I
) ; : ] 0 10 20 ac
o0 ventanas, ¢le provoca deslumbramiento o molestias en sus ojos?
La luz disponible en su puesto de trabajo (fluorescentes, lamparas, ect...) I
. . 0 10 2¢ ic
o0 ventanas, ;le provocan reflejos molestos sobre la pantalla ?
¢La colocacion de su puesto de trabajo es perpendicular respecto a sic Mo
ventanas y lineas de luminarias (ni de frente, ni de espaldas a ellas)? ! 0
Si ha respondido que no, por favor, indiquenos su colocacion
ngsplong de cortinas o persianas en las ventanas para atenuar la luz del S No
exterior?
Carga de trabajo y organizacién
Cuando esta trabajando:
0 1 2 3
No.nunca Paco Bastante S,
’ frecuente frecuente siempre
f',Sue.Ie estar sentado continuamente sin levantarse mas de dos horas 0e e Ple 3
seguidas?
¢Realiza la misma actividad durante mas de cuatro horas seguidas? 0c 10 2C 3iC
E,Sluele estar.més de 20 minutos sin levantar la vista de la pantalla y 0e e Ple 3
mirar a lo lejos?
¢Tiene que realizar las tareas rapidamente? 0r 10 2C 3iC
¢ Su trabajo es prioritariamente copiar en la pantalla texto escrito? 0c 10 20 30
c',Re_aIiza movimientPS _ct_:ntinuos de cabeza y cuello para ver el texto a 0r 1 e 30
copiar o cuando esta visionando la pantalla?
;Le requiere largos periodos de intensa concentracion y esfuerzo visual? o 1 20 3
¢ Su trabajo le requiere estar mayoritariamente frente a la pantalla del 0r 1 e 30

ordenador?
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Factores psicosociales

En el tltimo mes ha notado trabajando que:

0 1 2 3
Poco Bastante Si,
Ma.nunca .
frecuente frecuente siempre

Se siente preocupado por la falta de tiempo. 0c 10 2 30

Se encuentra fatigado fisica y mentalmente. 0 10 20 3C

Tiene dlﬁctllla_des para recuperarse de su esfuerzo laboral en su 0r e ¢ 3
descanso diario.

Se encuentra con poca satisfaccion en su lugar de trabajo. 0e 100 20 3C

Tiene problemas de comunicacion o relacion con sus compaiieros. o 10 210 30

Se encuentra molesto con sus supervisores. 0r 10 20 3rc

Sus problemas personales o familiares le pueden afectar a su trabajo. o 10 210 30
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C) TERCERA PARTE: LOS SINTOMAS

Problemas de vision y molestias
Cuando esté frente a la pantalla varias horas, nota en su vision que:

1 2

* Lli]s caracteres deflla;e‘:ntalla_s?‘le " 0 - Eneh Bastante s g 3 -
emborronan o que fluctia su vision o, nunca frecuente O frecuente i, siempre
Esta molestia |la considera: 1 Insignificante © 2Leve 3 Moderada 4 Severa
Las viene notando desde: Hace semanas Unos meses Més de 6 meses
1 2
. . . . 0 3
* Los caracteres vibran como si se movieran No. nunca Poco Bastante S siempre O
: frecuente © frecuente : P
Esta molestia la considera: 1 Insignificante 2 Leve O 3 Moderada 4 Severa
Las viene notando desde: Hace semanas Unas meses Mas de 6 meses
0 : z 3
* Los caracteres se le hacen dobles No. nunca O Poco Bastante Si. siempre €
: frecuente © frecuente : P
Esta molestia la considera: 1 Insignificante 2 Leve 7 3 Moderada " 4 Severa O
Las viene notando desde: Hace semanas ¢ Unos meses © Mas de 6 meses
Problemas de vision y molestias
Cuando esta leyendo texto escrito varias horas, nota en su vision que:
. 0 1 2 3
Seflle ;mburrupe?‘el texto al leer de cerca o " - Bren Bastante S -
que fluctaa su vision o, nunca frecuente © frecuente O i, siempre
Esta molestia la considera: 1 Insignificante 2 Leve 3 Moderada 4 Severa
Las viene notando desde: Hace semanas ¢ Unos meses © Mas de 6 meses
0 L z 3
* Se le hace el texto doble al leer de cerca N ~ Poco Bastante 5 = -~
0. nunca frecuente frecuente © L, siempre
Esta molestia la considera: 1 Insignificante ¢ 2Leve 3 Moderada ¢ 4 Severa ©
Las viene notando desde: Hace semanas Unos meses © Mas de 6 meses
R . ; 0 L : 3
Nota como si se moviera el texto al leer de " - B Terero o o -
cerca 0, nunca frecuente ‘s frecuente s I, slempre
Esta molestia la considera: 1 Insignificante ¢ 2 Leve 3 Moderada 4 Severa ©
Las viene notando desde: Hace semanas Unos meses Mas de 6 meses
) ) ) 1 2 -
Le I::_uelsta e_nfndca; o aclarar :a_\nsla cuando . - Bren Bastante S o -
cambia la mirada de cerca a lejos 0. nunca frecuente © frecuente i, siempre
Esta molestia |la considera: 1 Insignificante 2Leve 3 Moderada 4 Severa
Las viene notando desde: Hace semanas ¢ Unos meses © Mas de 6 meses
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Problemas de vision y molestias
Cuando usa la pantalla o la ha usado varias horas, al mirar de lejos nota en su visién que:

1 2

0 3
* Ve borroso de lejos o que fluctiia su vision N P Poco Bastante Si si -
0. nunca frecuente frecuente 1, Siempre
Esta molestia la considera: 1 Insignificante 2 Leve O 3 Moderada 4 Severa
Las viene notando desde: Hace semanas Unos meses Més de 6 meses
0 L 2 3
* Se le hace la vision doble al mirar de lejos N e Poco Bastante Si i (..
o e frecuente frecuente © b
Esta molestia la considera: 1 Insignificante 2 Leve O 3 Moderada ¢ 4 Severa ©
Las viene notando desde: Hace semanas Unos meses Mas de 6 meses
. . . . 1 2
* Tiene dificultades para ver bien al conducir 0 Poco Bastante 3
e i si o
de noche No, nunca fracuente fracuente Si, siempre
Esta molestia la considera: 1 Insignificante 2 Leve 3 Moderada 4 Severa
Las viene notando desde: Hace semanas Unos meses Més de 6 meses
1 2
*Ve halos de colores en los focos de luz por la 0 Poco Bastante 3
o i si (o
noche Mo, nunca frecuente © fracuente Si, siempre
Esta molestia la considera: 1 Insignificante 2 Leve O 3 Moderada 4 Severa
Las viene notando desde: Hace semanas Unos meses Mas de 6 meses
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Problemas y molestias en sus ojos

Cuando esta frente a la pantalla varias horas, nota en sus ojos molastias de:

1 2
0 3
* Picor, ardor o sensacion de arenilla N ~ Poco Bastante S si P
2 e frecuente © frecuente FEEULE
Esta molestia la considera: 1 Insignificante 2 Lave 3 Moderada ¢ 4 Severa
Las viene notando desde: Hace semanas Unos meses Mas de 6 meses
0 1 E 3
* Enrojecimiento, irritacion y lagrimeo ~ Poco Bastante o P
Mo, nunca frecuente frecuente £ Si, siempre
Esta molestia la considera: 1 Insignificante 2 Leve 3 Moderada ¢ 4 Severa
Las viene notando desde: Hace semanas Unas meses Mas de 6 meses
0 ; E 3
* Tension, apretando los parpados ~ Poco Bastante o P
Mo, nunca frecuente frecuente O Si, siempre
Esta molestia la considera: 1 Insignificante 2 Leve © 3 Moderada 4 Severa
Las viene notando desde: Hace semanas Unas meses Mas de 6 meses
0 ; 2 3
* Dolor, cansancio o pesadez N ~ Poco Bastante S0 si p
9. munca frecuente frecuente ¢ ', Siempre
Esta molestia la considera: 1 Insignificante 2 Leve O 3 Moderada 4 Severa
Las viene notando desde: Hace semanas Unos meses Mas de 6 meses
Problemas y molestias en sus ojos
Cuando esté frente a |a pantalla varias horas, nota en sus ojos molestias de:
0 1 2 3
* Sensibilidad a la luz N e Poco Bastante = - -
0. fnca fracuente © frecuente © ', Slempre
Esta molestia la considera: 1 Insignificante 2 Leve © 3 Moderada 4 Severa
Las viene notando desde: Hace semanas Unos meses Mas de 6 meses
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Problemas o molestias corporales

Cuestionario

Cuando esta usando la pantalla varias horas, nota molestias o dolor en:

* La parte frontal de la cabeza

Esta molestia la considera:

Las viene notando desde:

* La parte de la nuca

Esta molestia la considera:

Las viene notando desde:

* El cuello

Esta molestia la considera:

Las viene notando desde:

* Los hombros

Esta molestia la considera:

Las viene notando desde:

0
Ma, nunca

1 Insignificante ©
Hace semanas
0
Ma, nunca
1 Insignificante ©
Hace semanas
0
Mo, nunca
1 Insignificante ¢
Hace semanas
0
Ma, nunca

1 Insignificante

Hace semanas

Problemas o molestias corporales

1 2

Poco Bastante S0 si : (__
frecuente frecuente ¢ ', Siempre
2Leve O 3 Moderada 4 Severa ©

Unos meses Mas de 6 meses

1 2 3
Poco Bastante S si p
frecuente © frecuente sEEE
2 Leve O 3 Moderada 4 Severa ©©

Unos meses © Mas de 6 meses

1 2 3
Poco Bastante 5 -
frecuente © frecuente ', Siempre
2 Leve O 3 Moderada 4 Severa ©

Unos meses Mas de 6 meses

1 2 3
Poco Bastante S si p
frecuente © frecuente FEEULE
2 leve O 3 Moderada 4 Severa

Unos meses © Mas de 6 meses

Cuando esta usando la pantalla varias horas, nota molestias o dolor en:

* Los codos

Esta molestia la considera:

Las viene notando desde:

* Las muiiecas

Esta molestia la considera:

Las viene notando desde:

* Los dedos

Esta molestia la considera:

Las viene notando desde:

0
Mo, nunca ©

1 Insignificante

Hace semanas ¢
0
Mo, nunca

1 Insignificante ¢

Hace semanas

0
Mo, nunca

1 Insignificante ©

Hace semanas ¢
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1 2

Poco Bastante = z -
frecuente frecuente © L, siempre
2Lleve 3 Moderada 4 Severa ©

Unos meses ¢ Mas de 6 meses

1 2 ;

Poco Bastante S si -
frecuente © frecuente o EIEULE
2Leve © 3 Moderada 4 Severa ©

Unos meses Mas de 6 meses

1 2 3
Poco Bastante Si si -
frecuente frecuente hEIaUE
2Leve 3 Moderada 4 Severa

Unos meses © Mas de 6 meses



Anexo IV

Cuestionario

Problemas o molestias corporales

Cuando esta usando la pantalla varias horas, nota molestias o dolor en:

* La espalda alta

Esta molestia la considera:

Las viene notando desde:

* La espalda media

Esta molestia la considera:

Las viene notando desde:

* La espalda baja

Esta molestia la considera:

Las viene notando desde:

0 : : 3
N e Poco Bastante S si p
2 e frecuente © frecuente © FEEILE
1 Insignificante 2 leve O 3 Moderada 4 Severa

Hace semanas Unos meses ¢ Mas de 6 meses

0 ! 2 2
N . Poco Bastante S si p
b e frecuente frecuente SRR
1 Insignificante 2 Leve 7 3 Moderada 4 Severa ©

Hace semanas Unas meses Mas de 6 meses

0 : : 3
N e Poco Bastante S si p
2 e frecuente © frecuente © FEEILE
1 Insignificante 2 leve O 3 Moderada 4 Severa

Hace semanas Unos meses ¢ Mas de 6 meses

Problemas o molestias corporales

Cuando esté usando la pantalla varias horas, nota molestias o dolor en:

* Los muslos

Esta molestia la considera:

Las viene notando desde:

* Las rodillas

Esta molestia la considera:

Las viene notando desde:

* Los pies

Esta molestia la considera:

Las viene notando desde:

0 ! 2 3
¥ - Poco Bastante e -~
2oLt frecuente frecuente LISETEE
1 Insignificante 2Leve 3 Moderada 4 Severa

Hace semanas Unos meses Mas de 6 meses

0 ! 2 3
¥ - Poco Bastante e -~
2oLt frecuente frecuente LISETEE
1 Insignificante 2Leve 3 Moderada 4 Severa

Hace semanas Unos meses Mas de 6 meses

0 ! 2 3
¥ - Poco Bastante e -~
2oLt frecuente frecuente LISETEE
1 Insignificante 2Leve 3 Moderada 4 Severa

Hace semanas ¢ Unos meses Mas de 6 meses
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ANEXO V. REPERCUSIONES DEL ESTUDIO.

De los resultados de este estudio se han deridadocomunicaciones en
congresos internacionales y estan en curso laraleba de varios articulos cientificos
para su envio a revistas de prestigio internacional

1. Comunicacion por poster en el OPTOM 2012 Madrid (€&ngreso

Internacional de Optometria, Contactologia y Opbéiimica).

Titulo:

“Sintomatologia asociada a usuarios de flastde visualizacién de datos”

2. Comunicacion por poster en la “European Academy22Diblin” (European
Academy of Optometry and Optics).
Titulo:

“Binocular dysfunctions in a population withw near vision requirements”

En curso de aceptacion:

3. Comunicacion por poster en la “European Academy32d@alaga” (European
Academy of Optometry and Optics).
Titulo:

“Prevalence of symptoms associated withugeeof laptops for leisure”

Articulos para revistas en preparacion:
» Analisis de la sintomatologia visual y los factodesriesgo asociados al uso
de las PVD.
» Analisis de la sintomatologia ocular y los factadesriesgo asociados al uso
de las PVD.

» Repercusiones del uso de los dispositivos porsaiteusuarios del ocio.
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Anexo V Repercusiones del estudio

» Analisis de los valores acomodativos y binoculaasuna poblacion con
bajas demandas visuales de cerca.

» Andlisis de los cambios acomodativos y binoculamesuna poblacion de

usuarios de PVD.
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Anexo VI Propuestas para futuras investigaciones

ANEXO VI. PROPUESTAS PARA FUTURAS
INVESTIGACIONES.

Se requiere una mayor investigacién sobre:

1. Los factores de riesgo y sintomatologia asociads@lde PVD en otros grupos
de edad menos estudiados:

» Los adultos jovenes hasta 20 afos, adolescentedag mfantil. Seria
interesante valorar sus caracteristicas espec#itasianto a las condiciones
de uso de las PVD y los posibles trastornos allalsa

» Los présbitas. Seria importante analizar que fastde riesgo les son mas
propensos para aminorar sus consecuencias y végscpaeden ser los
tratamientos especificos mas adecuados.

2. Los factores de riesgo que pueden tener los nugigpssitivos con unas PVD
cada vez mas pequefias (tablets, teléfonos intédigien) y sus consecuencias.

3. En el campo de la vision la incidencia que tieneusd de las PVD en la
generacion de trastornos binoculares y/o acomamfat&unque hay estudios al

respecto ninguno determina una relacién clara tascede las PVD.
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