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Introduccion

Cada dia son mas los usuarios de computador
que acuden a consulta con el objetivo de
solueionar los problemas visuales y oculares
que esta generando esta magnifica invencion.

Mas de 50 millones de personas en e1 mundo
trabajan diariamente con computadores.
Ahora con las facilidades existentes para
computarizar rapidamente el lugar de trabajo.
escuelas y hogares, es probable que la mayoria
de personas en el mundo utilicen
computadores en cantidades signicativas en
un futuro proximo.

Demandas visuales ante las
pantallas de computador

Las demandas visuales a1 trabajar con la
pantalla del computador son exigentes y por
esta razon se vienen recomendando distancias
de trabajo que pueden facilitar la labor. Como
por ejemplo, la distancia del ojo a la pantalla,
al teclado 0 al documento.

Wolfgang Jaschinski del Instituto para la
Fisiologia del Trabajo de la Repllblica Federal
de Alemania, recientemente realizo un estudio
de estas recomendaciones (Bers, 1984,
Helander y Rupp, 1984) el cual revela que las
distancias de vision en el campo de 35 a70 cm
se describen corno favorables. Sin embargo.
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hacen falta bases fisiologicas para estas
recomendaciones.

Jaschinski en su trabajo. reporta autores que
han medido las distancias visuales realmente
utilizadas por 10s operarios de computadores
en estudio de campo. en estaciones de trabajo
con equipos fijos 0 moviles (Hunting et al..
1981], o en estaciones de trabajo con pantallas
que poseen caracteres de 3.4 mm..
especialmente disenadas para ser movidas
libremente por el operador (Grandjean et al..
1982-83, Weber et al.. 1984).

_4;i__ \
\ \Z -

Cl

ooloi
Cuando la distancia de la pantalla se puede
ajustar, la mayoria de los operadores preeren
mayores distancias alas recomendadas en los
estandares, a pesar de que los caracteres son
relativamente mas pequenos. Si se asume que
los operadores escogen la condicion mas
comoda seglin su experiencia, estas
observaciones proyectan dudas sobre las
distancias visuales recomendadas en los
estandares.
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Jaschinski investigo si la tension visual es visual se maximiza a la distancia del foco
menor a distancias mayores de 50 cm. oscuro. donde no se requiere esfuerzo
Especificamente. se estudio si la distancia acomodativo.
optima de vision es determinada por la
acomodacion del individuo en una condicion
sin estimulos jacionales, el asi llamado foco
oscuro. Para este autor la distancia es un factor
importante que determina la carga sobre la
acomodacion y convergencia de 10s ojos. Entre
mas corta sea la distancia a la cual se fijan los
ojos. mayor la fuerza ejercida por el musculo
ciliar (Fisher, 1977).

El esfuerzo visual puede disminuirse
generalmente con un aumento de la distancia.
pero el autor propone un concepto diferente
para la distancia favorable de vision. sobre la
base de un aspecto especifico de la
acomodacion. Si un observador mira dentro
de un campo visual sin rasgos distintivos.
donde no hay objeto alguno en el cual fijarse.
el ojo asume un estado acomodativo intermedio
que varia entre los individuos en el rango de -»
0.00 a 4.00 D, es decir. entre 25 cm. e infinito.
con una variabilidad intraindividual de hasta La tension visual esta directamente
(‘€I'C3 de 1.50 D. En la oscuridad, este estado relacionada con qué tan cerca esté localizado
acomodativo se llama “foco oscuro". pero el monitor del computador con respecto al
también se conoee Como "estado de jacion de punto de relajacion de la acomodacion.
la mirada" 0 "acomodacion tonica". Owens Aquellos cuyo enfoque esté mas lejos de ellos
(1984) y Gilmartin (1986) han revisado el sufren mas tension visual cuanclo el
estado de fijacion de los ojos. computador esta a la distancia normal cle

vision [50 cm].

El foco oscuro tiene importantes implicaciones
para la precision de la acomodacion. Sindl-Q1-ne Visual del computador
Normalmente, la acomodacion asume un (CV5)
estado intermedio entre el foco oscuro y la
distancia del objetivo visual. Mientras mas
diera la distancia del foco oscuro, mayores L35 invesugacions mdican qu€ una de Siete
serém 105 errores de la acomodacién Si la personas que asisteaconsulta por problemas
distancia Visual coincide Con 61 foco OsCur°- visuales. presenta sintomatologia relacionada
no ocurren errores de acomodacion. aun con Con el USO del Computadon
monitores en malas condiciones visuales
(Mureh 1982]. Como consecuencia la
resolution visual es mejor a la distaneia del D6 €1Cu€fd0 (‘On la ASO(‘iaCion Optométrica
foeo oseuro (Johnson 1976). Por lo tanto Americana [AOA)- 61 Sir1dF0m@ ViSll&1l (161

Rost-oe(l985). sostuvo que elcomportamiento computador [CVS) es un complejo de
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problemas ocularesyvisuales relacionados con educar al paciente es identicar los que se
el trabajo de cerca. experimentado durante 0 encuentran en riesgo de presentar este
relacionado con el uso del computador. sindrome antes de que vayan al consultorio.

Este sindrome puede causar fatiga visual
linconfort visual no especico) 0 generalizada_ W , 7 W , K

cefalea. ojo seco 0 initado. dolor de espalda 0
nuca_ diplopia o enborronamiemo de lejos y/0 De acuerdo con James E. Sheedy O.D.. Ph.D..
de cerca. los problemas visuales y oculares son muy

frecuentes entre el grupo de personas que
trabajan con computadores. se dan en general.Frank G'1aI'dl.ana en el O 750/O d6 esta poblacién.

mamfesto reclenttmente en la revlsta En articulo publicado en el Journal of the
Optomemc Management (19963 7: 2833] que American Optometric Asociation 1996: (67) 9:
los sintomas se desarrollan cuando las 51247 sheedy expone que emre 61900/0 y el
defnandas viSLfa1eS exceden la Capacidad del 12.4% de los pacientes asiste a consulta visual
SL1_]€lO para realizar confortablemente una tarea. per simomatologia asociada al uso Ck monitores.text0 en la pantalla puede no estar En este mismo trabajo‘ afirma que los
niudamente denido en los bordes. lo cual problemas Oculares relacionados son
provoca en el usuano problemas acomodanvos. ampliamente Simomaticos
PO00 C°ntraSte' deslumbramiento Y _reej°S Encontramos una clasicacion de los sintomas
S°bre_1a Pantalla puede“ aumemar los Smtomas mas comunes que pueden deberse a problemas
del sindrome. que pueden asociarse con una visuales 0 ergonémicos visuales‘ (var tabla]
distancia de trabajo illadecuada‘ mala aunque una condicion visual determinada no
iluminaciém una estacion dc trabajo ma] siempre produce sintomas concretos. Esta
acomodaday cxcesivo traba-i°' clasicacion puede ayudar al profesional a

lograr un diagnostico eficaz. Los sintomas se
Para Giardiana la mayoria de los pacientes dan siempre que las demandas visuales dc la
emienden que las pantallas dc computador tarea exceden las habilidades visuales del
pueden ser muy fuertes para sus ojos. pero indi"idu°- Muchas personas Presentan
por lo general no Conocen mucho acerca dc problemas visuales leves, como dificultades
los sintomas especificos. Y mucho menos ac°m°da_tiVa5 O de binocularidad que no
saben 10 que puede hacer un optémetra u causan sintomas euando se ejecutan tareas
oftalmologo para ayudarlos a localizar el visuales menos eX1gente5~
problema y recomendar correccion éptica. L b d b_t f
terapia visual 0 cambios ergonomicos donde _°s fa ala ores pres_1 as con reCuel?C‘atrabaan tienen problemas especiales con su monitor,

J debido a la prescripcién optica y a las gafas que
utilizan. que no son validas al trabajar frente

Es recomendable estar bien preparado para a1 equipo,
asegurar la mejor atencion. Hay que educar
al paciente acerca de los sintomas y acerca
de la importancia de la atencion especializada 0105 56°05 C irritados Y Problems COII lentes
Con poSters_ anunCios_ fo11et0s_ et¢_ La de contacto son comunes entre las personas
campana educativa también es rnuy efectiva que trabajan Con °°mPutad°T¢5~ Ya que la
como publicidad. atrayendo nuevos pacientes. fl'@¢11¢1'1@ia C16 PaI'PHd60 S6 reduce
E1 paso mas importante en C1 pfQCes() dc signicativamente altrabajar delante de éste.
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G om.‘ BE-t, --Dmcd sih'»o,‘J,_-i, los desordenes de la acomodacion y vision
"

i_ - binocular en los usuarios de computador. El
' l ' “ " ' ‘ ‘ ‘N ' ‘ T‘ "“'"* énfasis esta en las modicaciones al examen
Astenopicos Cansancio visual Vision binocular tradicional para hacer una evaluacion mas

0105 °a"5ad°$ A°°m°da°i@" sensible de los problemas visuales asociados
Ojos mamad°5' al uso del computador.
con dolor
Cefalea

Las investigaciones demuestran una alta
Oculares O10 seco Lagnma insuficiente revalencia de d . d d t. d

Ojos humedos Alergia ocular p_ esor ene_S acomo a Nos y e
Ojos imtados PI-Oblemas lemes dc vision binocular en usuanos de computadores

Conrado sintomaticos. En investigacion realizada por
1.307 optometras que atienden pacientes

VlSU3lC'S VlSl()l'l BOlTOS8 EITOT l'€l-l'HCtlVO usuarios dc Cornputadori sheedy encontré que
lientitud en el Acomodacion 1 de 7 pacientes presentaba sintomas asociados
°aml?i° Q? Visiéll l_)i“°°“lar al uso de los terminales. Las condiciones mas
f°_Cahz"_m'°n' Presblm comunes encontradas fueron. error refractivo.
D‘Pl°P1a desordenes acomodativos y anomalias de vision

binocular. Los desordenes fueron
particularmente comunes (34 6%) comparadosMusculoesqueléticos Dolor de cuello Correccion de ' '

Dolor de espalda presbicia con la poblacion clinica general (17%).
Dolor de hombro bocalizacion de la

pamana Sheedy también reporto que en una muestra
de 158 pacientes usuarios de computadores.

\‘isiuii _\' Sllllt‘!l'|'l;1S ociiali_'e_s relacioiizidos (‘on el uso de evaluados C1’) la ESCLICI21 d6 OptOfI'lCtI'l3 Cl€ la
\‘l\lll]Jlll1l(ltll't'f~'-_\'(‘O11lk\5(‘UI\('ll(‘lOI'lt‘Sl]t~\|.)llLll€SqLl['l()Spl'OdU(‘€l"l, Univ€rsidad d€ California‘ ademés de

Esta resequedad esta complicada por elangulo presblclaf. pmsentaban problemas ‘ls
. . acomodacion (25%). endoforia (12%). bajade niirada mas frontal sobre la pantalla en _ ,_ 0 _ _ _

. . . amplitud de acomodacion (8 /o) y significativa(‘OI11pdl‘d(lO con eltrabajo de escritorio, lo que f _ [80/I M, d I 800/ d I
da conio resultado una mayor apertura exo Ona 0 '_ as 6 0 e Os paCle_n_ frs

. . . reportaron fatiga ocular y cerca del 50%. visionpalpebral y mayor evaporacion lagrimal. borrosa f 1y ce a ea. Una conclusion importante
_ es que mientras los sintomas pueden deberse

Desordenes de acomodaclon y a aspectos ambientales. factor a considerar en
Visién binocular as()Ciad()$ a el estudio del tratamiento global, la mayoria
pantanas de Computador de los pacientes presentan imnortantes

problenias de VlSl01'l. clinicamente
diagnosticables y que requieren tratamiento.Mitchell Scheinian O.D. FAAO. Jefe del Seivicio

dc Vision Binocular y Pediatria - The Eye
Institute - Pennsylvania College of Optometry, Gur y Ron estudiaron 47 sujetos entre 24 y 43
escribio el articulo: Desordenes de acomodacion anos. 32 eran operadores de computador _v 15
y vision binocular asociados a los terminales enipleados de ocina sin eomputador. todos de
de coniputador: diagnostico y tratamiento tiernpo completo. Ellos encontraron un
[Journal of the A. O. A. 1996: (67) 9: 531-9). porcentaje muy alto de operadores de
con el objeto de presentar un estudio computador con desordenes de vision binocular
simplicado para el diagnostico y manejo de comparado con los sujetos de control. Los
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problemas mas comunes fueron baja facilidad de las respuestas acomodativas y
convergencia fusional (36.2%). heteroforia vergenciales. Eldesorden devisién mas comun
(27.7°/oleinsucienciadeconvergencia(23.4%). en esta poblacién es la dificultad de

acomodacién. Son pacientes sintomaticos que
requieren evaluacién acomodativa para dar el
tratamiento pertinente. Antes ya se habia
reportado que un individuo puedela v'si('>n binoc lar l ' . . .bl_ I: Sn 0STpacl;?_nt€s Que experimentar aslenopia v tener desordenesn . . ' .fa aja Con CO Pu a Ores am ‘en suglem acomodativos. aunque la amplltud de

que la selécclon de las Pmebas para evaluar acomodacién sea normal. Otros estudios hanestas lunciones es muy importante.

Esta discusién subraya la importancia de la
evaluacién y manejo de la acomodacién y de

investigado la relacién entre la facilidad de
acomodacién y la presencia de sinlomas.

Diagnfstico Hennessey y Levine reportaron de personas
menores de 30 anos que se coniportaron mas
mal ue olros sintomaticos en las ruebas

Mitchell Scheiman. en su articulo. recomienda mongculares Y bmoculares de facidad de
ademés del examen de rutma C19 agudeza acomodacién. Rouse et al. encontraron en
visual. refraccién y salud ocular. una prueba Sn]-ems de 36 a 42 ar-105 Una asociacic-m
apropiada Para 105 Problemas Telaclonados C0" signicativa entlre la facilidad acomodativa y
135 C°mPulad°Ta5- cuando Parema Que 105 sintomas. especialmente vision borrosayfatiga
Simomas “$113135 del Pacieme Pueden eslar visual al leer. Por tanto. es esencial incluir la
relacionados con eltrabajo.elprofesionaldebe prueba acomodativa y verg¢n¢ia1 en la
Tealilar U" Cxamin @$t3nda1'Y haC¢§V°1V@Y 61 evaluacibn de la visién de los usuarios de
paciente a contro para tratar especi icamente Com utadores
los problemas relacionados con el computador. p
En el segundo examen se debe evaluar lascondiciones de trabajo del paCieme_ la El protocplo estandar para la facilidad de
acomodacién y la visién binocular. Después asomodaclon as de + 0 ‘ZOO tomado a 4_0 cm
del primer examen, es util que el paciente S‘_)bre e_l 20/30 de agudeza v_1_sua_1j El pacleme
conteste un formulario para facilitar la vfsuallza cl pumo fie laclfm [20/30)
evaluacién del sitio de trabajo. En el paciente bmocularmente Se 16 plde ‘we avlse cuagdo 1°préSbita_ la prueba acomodativa pucde vea claro y sencillo. El examinador cambia los
eliminarse y la principal meme dc interés debe lentes de -2.00 a +2.00 cuando ve claro y sencillo
ser la vision bin0cu1ar_ y cuenta cuantas veces son intercambiados

durante un minuto. El numero de jaciones por
minuto dividido entre dos es igual al numero de

Acomodacién ciclos por minuto [c.p.m.]. Una respuesta nonnal
significa que las funciones acomodativa y
vergencial estan bien. Si un pacienteAl abordar l heiman resenta un . . .d e_ mm?‘ S? affrma la expenmenta dicultad con la prucba binocular,v nes 1 .U C In _e§ lgaclo y se debe reallzar en forma monocular.evaluacion tradicional de la acomodacion es

limitada y sélo tiene que ver con la medida de
amplitud de acomodacién. Se realiza con el SiderovyDiGuglielm0 investigaron en adultos
método dc Donders. Los resultados son poco de 30 a 42 anos, con lentes + 6 - 1.00 D,
relevantes para el paciente usuario de encontraron que binocularmente, 4 cpm es
computador. Recientementc se ha enfatizado anormal. Rouse et al. sugirieron + 6 - 1.50
en las pruebas de velocidad, habilidad y para evaluar pre-présbitas.
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El tercer aspecto dc la evaluacion, la respuesta que este estimulo deberia utilizarse al evaluar
acomodativa, también se ha estudiado pacientes con sintomas asociados al
extensamente. La respuesta acomodativa computador. Segun lo anterior, este estimulo
generalmcnte no es igual al estimulo. El podria conducir a una prescripcion mas
método dc retinoscopia de estimacion positiva.
monocular (M.E.M.) es un procedimiento
popular que Se puede umizar por Sm muy Otros autores han analizadolas caracteristicasconf‘able. Una res esta ne at'va o m or de1 pu g 1 ay , ,

+0.75 D es anormal. Los resultados de la de los estlmulos VDT' y Sugleren mas
. . . . . respuestas acomodativas precisas y establesretinoscopia M.E.M. se utllizan con frecuencla _

_ con estimulos de computador que conpara ayudar a disenar lentes para visionpréxjma usuarios dc Computadot impresos. Mlentras estos resultados chocan
con los dc Salibello, ellos sugieren que hay
diferencias en la respuesta acomodativa con

Esta retinoscopia se realiza a 40 cm con ayuda cl estimulo VDT que con estimulos impresos.
de un punto de fijacion de 20/60 de agudeza Se hace necesario realizar mas estudios para
visual. Salibello recomendo recientemente una determinar el grado de importancia de los
modificacion dc esta prueba. especificamente estimulos utilizados, ya que sc han encontrado
para los usuarios de computadores. En vez de diferencias significativas en las diversas
usar la taljeta impresa convencional sugirio investigaciones realizadas hasta el momento.
un nuevo instrumento llamado sistema Prio- Otra sugerencia importante es que la
VDT. que prctende crear un ambiente que retinoscopia M.E.M. debe realizarse a la
simule al expcrimentado por los usuarios de distancia de trabajo del computador, en vez
computador. Argumenta que los estimulos dc 40 cm. particularmcnte si los resultados
clinicos utilizados para prescribir antcojos para de esta prueba van a usarse al determinar una
ver monitores deben copiarlas caracteristicas prescripcion de anteojos para trabajar con
criticas de la imagen del monitor. computadores.

Un caracter impreso en tinta negra en papcl Wick y Hall estudiaron la relacion entre tres
tiene una buena definicion dc contorno. buen aspectos dc la acomodacion (amplitud_
contraste, densidad constante a través del facilidad y respuesta). Sugieren que es
campo dcl impreso y alta frecuencia de imposible predecir los resultados en una
informacion espacial. Los caracteres dc la pmeba basada en los resultados dc 0tra_ asi
pantalla estan formados por una serie de un paciente puede Lener facilidad normal en
puntos (pixels) con una curva dc distribucion un aspecto de la acomodacion pero problemas
en forma de campana de Gauss. que conduce en otro. Por tanto, ya que la disfuncion
a la pérdida de informacion espacial de alta acomodativa es prevalente en los usuarios dc
frecuencia que puede asociarse a una computador pre-présbitas. todoslos aspectos
reduccion en la agudeza acomodativa. Salibello de la funcion acomodativa deben considcrarse
rcalizo retinoscopia dinamica con una taijeta con las pruebas antes descritas. Los datos
estandar y con el sistema Prio-VDT en 18 minimos sugeridos incluyen la amplitud de
sujetos y encontro una diferencia promedio de acomodacion monocular, la flexibilidad
O.875D. Los cstimulos dcl computador acomodativa binocular y la retinoscopia
(estimulo VDT). parece que cmiten mas que M.E.M. La exibilidad monocular so debc
los convencionalcs. El rango de diferencias realizar cuando el paciente presente
varia entre 0.50 y 1.625 D. Por esto, sugirio dicultades en forma binocular.
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V3161! Bil1°¢\118l' Recomendaron 12 prismas base enema y 3 base
interna (ippers) sobre un punto de jacion

Después de Suimeresame resume“ scheiman vertical de 20/30 a 40 cm. el paciente debe
aborda 91 tema dc la bin0(_u1aI.idad_ Para 61 responder tan pronto eomo recupere la \1'sion
autor la evaluacic-m dc la visifm binocular clara _v sencilla del punto de lijacion _v se debe
Comprende varios pasos distimos La primera contar el numero de cielos por niinuto realizados.
fase es med“ la magmtud Y direccién de la La prueba puede realizarse de lejos 0 de cerca.
fol-ia de lejos _v Q91-(_~3 con 61 valor CA/A_ hos pero en los usuarios cle computadores es mejor
procedimienlos empleados son e1 Cover [est realizarla a una distancia mas proxima. El
la prueba de Von Grae-fe_ el [est modicado de resultado esperado en vision proxima es de 15
Thongton y la van'lla de Maddox. Cualquiera (‘iclos por minuto (desviacion estandar de tres].
de estas pruebas es adecuada para el examen Los autores concluyeron que el uso de esta
del paciente. Es importante al realizar el prueba puede mejorar el dizigiioslieo de
examen. que la distancia de trabajo empleada problemas (19 qsién binocular,
sea igual a la del computador.

La tercera area a evaluar es la aptilud de
E1 Segundo P350 95 la 9"'a1ua("l5Y1 de 135 convergencia. Se conoce como el punto proxinio
Vergencias Positiva Y negativa Con Prismas de converge-neia. es importante para
sueltos 0 de Risky" Reciemememe Se ha diagnosticar la insuciencia de convergencia.
enfatizado en estas pruebas debido a los anomalia comun en la poblacion. Se reeoniienda
resultados delasinV_estigaCi°nes' For ej€mp1O' hacer dos modificaciones del procedimiento
Grléhwan encontn? una re1acl9n entm las estandar para la prueba mas sensible cuando
dmamlcas verggnclales y los SlmOmaS' su se examinan usuarios de computadores. Si el
investigacion mdica que la lawncia y la paciente es sintomatico y los resultados sonvelocidad vergenciales son basicas en la b_ d H 1.. . . neaivosoami os.anes e eara 0evaluaclon binocular. Es posible para un g gu g C _nCu1r

que no hay desorden de convergencia. sepaciente tener una amplitud vergencial
fusional normal y aim asi tener un problema pue en acer as siguientes modi icaciones para
en el area dela facilidad vergencialdinamica. detect?“ un Problema mas SUUL La Primer?‘
Con los prismas sueltos tradicionales, se puede Sugerencia es repair la toma del Pumo Préximo
fallar para detectar este prOb1ema_ Asi la dc convergencia hasta diez veces consecutivas.
pnwba de destreza vergenCia1_ Como la d6 Mientras que con esta repeticion no se produce
facilidad de acomodacion, puede ser una ninglin Cambio en Personas "°Fma1@$- en
medida mas sensitiva de la funcion binocular paCi6I1t6S 0011 problrnas Sulilos habrél una
que permita un diagnostico mas preciso de la reduccion gradual en el resultado de la pmeba.
disfuncion binocular en los usuarios de Scheiman et al. encontraron una reduccion en
computadores. vision cercana de 4 cm en los resultados de

ruptura y recuperacion en pacientes con
Gall et al establecieron un valor para la prueba insuciencia de convergencia Una segunda
dc facilidad dc vergencias. Aunque otros m°di_C§Cién' Con €§nte°j°S_ rojos/verd
investigadores habian reportado ese dato. este Produclra un Punt‘) proximo mas alejado en los
estudio es 1-mice porque determinaron la pacientes con insuciencia de convergencia.
magnitud dc 105 prismas base extema y base Gallaway et al. observaron un rompimiento 5.5
interna que diferencia a los individuos Cm "135 161053’ Ye°uPe1'a°i5m- 8 Cm "135 Femma
sintomaticos de los asintomaticos. 6T1 @9105 Pa¢i°me$-
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Los datos minimos recomendados para la Rendimiento visualyecacia del trabajador
evaluacion binocular incluyen el punto
proximo de convergencia. el cover test, los .Ya ue traba ar con un corn utador es unarangos vergenciales dc cerca y la facilidad de targa dc aha] demanda visuarl) la vision
vergencla utilizada para adquirir la informacion

necesaria para ejecutar el trabajo, se podria
1V[i°pjaT1-ansitoria esperar que las mejoras en la vision del

trabajador den como resultado un mejor
rendimiento laboral. Pero, debido a que casi

Segim Mum Y Zadnik» mientras Se Cuestiona no hay investigaciones sobre el trabajo en el
Si el U50 de Pantallas d9 Computadmes Csté lugar habitual, se han realizado diversos
asociado Con T195805 en 31 aumento dc la estudios experimentales, demostrando que
miopia 611 adlllios 611 Compafa¢i61'1 C011 quif/H65 pantallas mejores 0 mejor vision resultan en
trabajan con rnaquinas de escribir, es claro que un aumento de la @¢iencia_
el trabajo de cerca con VDT trae como
resultado unapequena yvtemporal rniopia de
0.12 D. despues dc un penodo de trabajo. Este Para James E SC ee y‘ D ' a mayona C

cambio se presenta en sujetos pre—présbitas y las pgrsonas estan acostumbradas a lasantallas VGA 0 SVGA cu 0 formato rafico. . . . . . p , y g
preSb1taS' asl Cgmo en m1OpeS' hgpermetropes tiene un pixel de densidad aproximada de 75
y emét_rOpeS' em estos Cam ios Son tan puntos/pulg. (DPI). Aurnentarla densidad de
pequenos que no alcanzan a efectuar la 75 DPI a 115 DPI incrementa la rapidez de la
agudeza visual de lejOs' Luberto en 1989 lectura en l7,4°/o en sesiones de lectura de 30
encontro este cambio en el 20% de la poblacion minutos
que analizo y noto que dc todos los sujetos
con astenopia. solo el 32,5% experimentaron
miopia tfansjtol-ia_ embargo‘ esta fnjgpia ASi 1TliSl'n0, Sf: ha POCHCIO aUl'n€l'1taI' la velocidad
transitoria no es {mica de los usuarios de de la lectura dc 4-1% 3 19-9% POT medio del
computadores. pues Rosenfield y Ciuffreda mejoramiento d9 la Calidad de la imagerl 31
U994) la rgportaron después de 10 minutos anadir una escala de grises. Estos datos
d6 trabajo Constame en visién préxima a evidencian la importancia de la calidad de la
20 Cm_ La importancia d6 €Sta miopia transitoria pantalla, pero también sugieren que mejorar la
(kspués dd trabajo dg cerca Como etiologia de vision del trabajador da como resultado aumento

del rendimiento. Silos sujetos con buena vision
pueden aumentar la velocidad de la lectura con
una mejor calidad de la imagen, se puede

Los movimientos oculares esperar que una persona con mala vision
también rinda mas al aumentar su agudeza.

una miopia permanente se desconoce.

Saito y Cols, analizaron los movimientos
oculares durante el trabajo en la pantalla, Informacion sobre la vision y el rendimiento
comparados con los realizados durante el en eltrabajo también puede obtenerseapartir
Lrabajo de escritorio y encontraron que en los de diferentes estudios acerca de correciones
primeros. los movimientos eran mas complejos con lentes de contacto en présbitas con
en ambos sentidos. vertical y l'10I'iZ0r1talrn€r1t€ monovision, lentes difractivos 0 con disenos
y si se compara la velocidad d6 CSIOS anulares. A pesar de los ya conocidos
movimientos. la d6 10$ uSuHri0S dl compromisos oculares. estos tipos de
computador fut: més l€n[a- correccion pueden ser miles para muchos
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pacienles. incluso. aunque los compromisos Presbicia: Los anteojos se consideran cuando
scan aceptables. Se ha comprobado que el poder dioptrico. el lente 0 el diseo de la
provocan de 4 a 8% de ejecucion mas lenta en THOHIUFH 68 diferente a lo que el paciente
tareas ocupacionales. necesita cuando no utiliza un computador. Los

anteojos generalmente incluyen lentes
prescritos para trabajar a distancia en el

Si estas disminuciones visuales aceptables computador y bifOCa]eS_ lemes para vision
Yepreseman Una Pérdida d9 Pr°dUCti"idad- 56 cercana u otros multifocales especiales
Pllede QSPQTQY Clue 13$ formas mas ¢0mUl'1@$ <16 prescritos para usarse frente al computador.
vision no (‘ompensada den como resultado.
pérdidas mas grandes de funcion visual que b d
represeman pérdidas de efectividad aun S anmops para tra ajar Con Computa Ores

. . . no incluyen lentes prescritos para propositosmavores. Los problemas de VlS1Ol'1 no , .

" _ generales 0 mulnfocales para cuando el pacientecompensada entre los irabajadores. a menudo . . .. .no usa el monitor y lentes de adicion progresiva.
produce“ nééyotes p_e_rdldaS lde a%Pd?Za' lodqe excepto aquellos disefiados especificamente
causa una isminucion en o ren imiento e a para usuaos dc Computadon
tarea del 4 al 19%. S1 se tiene en cuenta que
estos son estudios de laboratorio. con tareas mas
cortas que un dia completo de trabajo. es HlP°"net1'°P1a- m1°P1a- a5t1Em3t15m° Y
probable que se den diariamente ineficiencias h°t°'°f°naf Se Conslderan 105 anleolos S1 105
Similams en trabajadoms Con problemas pacientes solo requleren correcclon de estas
visuales que laboran 8 horas iodos los dias. anomalias al usar cl computador‘

Problemas oculares yvisuales relacionados Ilfsuclencla dc coxfvergencla: La terzflpla
. visual es e1 tratamiento adecuado s1 secon el tl'8.b8_]0 determina que una insuficiencia de

convergencia, clinicamente signicativa osta
Para Jamgg E,_ s¢h@@dy_ lag causas de 105 relacionada con eltrabajo ante elcomputador.
sintomas visuales y la ineficacia son una
combinacion dc problemas visuales Desérdenes de acomodacién: Los anteojosindividualesybajas condiciones ergonomicas son necesarios Si Corrigen problemas
cn la °Cina~ L05 Problcmas asociados con 61 acomodativos significativos asociados con el
U50 de terminales de computador Pueden uso del computador en pacientes menores de
r@5°1Ve1'5@~ 6" 5“ maY°Tia- 3 través del 40 aos. La terapia visual puede indicarse
meioramiento del entorno Visual Y de también, segun e1 criterio clinico del doctor.
proporcionar atencion visual a los empleados.

Ojo seco: Se piensa en agentes humectantes
Qué hacer con el diagnéstico y tapones para tratar cl ojo seco convencional,

cuando el computador incrementa 0 exacerba
. l ' t d l ' t .LaAsociacion Americana de Optometria. segun OS Sm omas e paclen e

Scheedy, tiene unos criterios de prescripcion
para los usuan'os de computadores, son una Lacorreccion optica apropiada en 10s usuarios
ayuda para atender este tipo de pacientes, pero de computador incrementa la productividad de
no limitan el rango dc servicios que el los empleados y la satisfaccion laboral al
profesional puede ofrecer. remediar los sintomas que han aquejado por
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anos a los pacientes. Tener en cuenta 10 Tratamientos disponibles
anterior. ayudara a que las personas se sientan
mas cémodas en sus trabajos. En cuanto a tratamientos y seleccion de la

montura, Giardiana hace las siguientes
L°nt¢5 aP1'°Piad°5 recomendacionesi

A1 PF@$‘31"ibiF lentes Para '15‘-larios de Protecci6n11ltravioleta(UV]: Lapantalladel
cornputadores, Frank Giardiana,recuerda que Computador produce muy pequeas
muchos tipos de lentes son nicos, algunos Cantidadw de radiacién UV que no Se
son fabricados por una 0 dos casas eomerciales Considgran peligrosas‘ Sin embarg0_ 61 paciente
y propone a consideracién los siguientes pu6d€ Semirse mas Comodo y seguro con
puntosl proteccién [IV en sus lentes.

Lentes modulados para cercaz Aunque Se Capa antireejo (AR): Esta capa permite que
utilicenlentes monofocales para trabajar frente 99% de luz um pasa por 61 leme_ miemras
al Cotmpgtador‘ puede i:ten_te_1_rS€_C0n 1€r(ljt_eS disminuye la fastidiosa luz que se reeja.
cons ml Os con Zonas e vlslon mterm? _1_a' Ademas. realza la apariencia sica al quitar
Estas zonas pueden extender el rango de vision .los I'C€_]OS.un 50% 0 mas. E1 poder prescrito para la
distancia de trabajos localiza en el centro
éptico del lente, el rango adicional intermedio Tintes: Algunos pacientes pueden sentirse
resulta de una disminucién gradual de 0.75 D confortables con tintes; pero. hay que tener
que se estabiliza 12 mm sobre el centro éptico. en cuenta que no hay soporte cientifico que

diga que los tintes aumentan la visién en 10s

Bifocales: Algunos pacientes prefieren los usuarios del Computadon
bifocales frente al computador. Al adaptar
bifocales se debe localizar el segmento alto. Capa anti;-ayas; gs impol-[ante ya que 105

Para que no incline" la Cab@Za 31 buscar C1 lentes de resinas duras se rayan con mayor
t@Xt0 de la Pantalla E1 campo d6 Visién de facilidad que 10s de vidrio. lo que provoca
Cualquier bifocal depend‘! d9 la distancia distorsiones visuales en el computador.
vértice y del tamano del segmento. Para un
campo de visién muy ancho, se puede buscar
un bifocal grande como un at top de 35 mm Selecciml de la monu-“'3 aP"°Piada
(en vidn'0 0 plastico] 0 uno del mismo tipo de
45 mm fabricado €n Pléstico Al seleccionar una monlura oftalmica para

una persona que irabaja con computadores.
Trifocales: Si prescribe lentes trifocales. la momura deb? Permilir que 10$ lentes Se

probar con uno que tenga un segmento de adapts" biffn (‘CF93 3105 0105 -

14 mm, puede arrojar mejores resultados.
E1 tamano y fornia de la montura debs

P;-cg;-gsivog; Buscar lentes con areas amplias acomodarse a una allura minima de 23 mm.
tanto para visién préxima como intermedia. en el caso de lentes progresivos.
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Evitar anleojos con severos Cortes en la region efeetuarse. (‘on pruebas espe(‘ifi(‘as mas
nasal Como los estilo piloto. especialmenle sensibles. El uso de eslas pmebasjunlo (‘on
para los pacientes con distancia pupilar la atencion a los factores ambientales
p6qU€'f:l- asociados al computador permitira al

profesional de la vision entender las causas
de los sintomas del paciente v disear unAdaptar correctamente el puente nasal para f ti d t t . "

asegurar la establlldad de los anteojos. Se programa 8 ec V0 8 fa amlen 0'
recomienda plaquetas ajustables. las cuales
permilen ajustes minimos. El uso de lentes. prismasy terapia visual llenan

adecuadamente las necesidads de esta
poblacion. Las tasas de éxito de la terapiaLa montura debe ser capaz de a_|ustarse a la . .vnsual son sobresallentes: cuando losforma de la cara del pacienle y debe tener un I . I I 1. . 1 .

, 1 , d 10 15 d pro 6SlOl'12l es ogran elmmar os smtomas v
angu O pan Oscoplco e a gm OS’ resolver los desordenes visuales. la satisfaceiorl

del paciente es extremadamente alta.
Seleccionar una montura de calidad permite
ajustes: Algunos fabricantes han desarrollado f .

productos especiales para usuarios de Re erenclas
computadores. Por ejemplo. con un mecanismo
que permite al paciente mover la montura hasta 1} Jouma, of the Ame”-can Opfomemc
10 mm. para ver me_|0r de cerca. Assoc’-an-On_ sep_]99é (67) 9

C01'lC1USi01'1€$ 2. Sampedro, Andrés Gene. Mofalf, Juan C. y
Alemany Antonio. Esfudio ael reejo

‘ T I. f ' f' . ' |— ; :Los usuarios de computadores representan un zopos UFO Goce O op [CO Ju ago 1997 307
grande y creciente segmento de la poblacion.
Estudios previos indican que 1 de 7 pacientes
(14%) tiene sintomatologia asociada al uso del 3. Scheiman M. , Wick, B. Clinicalmanagement
monitor, porcentaje que tiende a crecer cada of binocular vision. Philadelph; Lippincoh‘ co.
dia mas. Las investigaciones también 1994
demuestran que en muchos casos. los
desordenes visuales facilmente diagnosticables 4 Giordiono Frank Lo mencién delusucrio de
pueden ser la base de la sintomatologia ' ' 'asociada 1 d It mal dc utadm compufadores. Opfomefric management.a uso e erm p
Sin embargo, hay una poblacion muy grande 19% (7) 28 33‘
que requiere ayuda. Para llenar las necesidades
de esta poblacion. una evaluacion comprensiva 5_ cqru||Q, |\/|Qn’[5$errQ1' Acgmodqgién y
de la acomodacion y de la vision binocular debe cQ[T\pufQdQ|'_ Ffqnjq \/isuql 1996 (7) 25; ](]_ 1 4


