Sindrome Visual Informético y Autocuidado Visual en Trabajadores Clinica Oftalmologica

del Café, Manizales 2019

Presentado Por:
Emma Rocié Chang Mideros

Jenny Marcela Sanabria Sanchez

Universidad de Manizales
Facultad de Ciencias Sociales y Humanas
Especializacion en Gerencia de la Salud y la Seguridad en el Trabajo

Manizales, Noviembre de 2019



Sindrome Visual Informatico y Autocuidado Visual en Trabajadores Clinica Oftalmoldgica

del Café, Manizales 2019

Presentado por:
Emma Rocié Chang Mideros

Jenny Marcela Sanabria Sanchez

Tesis o trabajo de investigacion presentada(o) como requisito para optar al Titulo de:

Especialista en Gerencia de la Salud y la Seguridad en el Trabajo

Asesor:
Carlos Rivera Molano

Meédico Especialista en Epidemiologia

Universidad de Manizales
Facultad Ciencias Sociales y Humanas
Especializacion en Gerencia de la Salud y la Seguridad en el Trabajo

Manizales, noviembre de 2019



Tabla de contenido

1. Planteamiento del ProbIEma ..o 1
2. JUSHIFICACION ...ttt bbbttt b et b e sbe e st st e 3
Bi ODJBLIVOS ...ttt 5
3.1 ODJELIVO GENEIAL ... bbb 5
3.2 ODbjJetiVOS ESPECITICOS. ..c.viuiiviierietisieriees ettt be b 5

4. MaArCO & RETEIEBNCIA ... .c.eiuiiiiitiiti ittt a bbb 6
4.1  Marco de ANTECEUBNTES .......ocuiiiiiieieeiiei ettt b bbb eneas 6
O |V - (o =T o TSSOSO P TP 15
4.2.1 Equipos y herramientas tecnoldgicas en los ambientes laborales............cccccooeveivnennes 15
4.2.2. Usuarios de ordenadores y/o pantallas de visualizacion de datos............c.ccooevveevrernes 16
4.2.3. Riesgos derivados del uso de 0rdenadores. ..........ccooeeeiererineninieeese e 16
4.2.5. EI SISTEMA VISUAL. ..o 18
4.2.6. Enfermedades del 0JO Y SUS BNEX0OS. ......ciueiiiiiiiieiieiieiie ettt 18
O 11 To [ o] 0 1= TSP 19
4.2.8. Sindrome Visual INformatico (SVI)......cooviiiiiiiiiece e 20
4.2.9. Enfermedad 1ah0ral Y SV ..o 20
4.2.10. Clasificacion de origen del SV ..o 21
4.2.11. EPIAEMIOIOGIAL ...eviviieieiieiieiee bbb 21
4.2.12. SINtOMAL0I0gia 08 SV ..o 21
4.2.13. Causas qUE ONGINA SV L. ..o 23

4.2.14. Factores que interviene en el SV ... 23



6.

7.

8.

4.2.15. Medidas Preventivas y de Intervencion Frente al SVI..........ccocoovoiiiiiniiiniinens 27
4.2.16. HADIt0S de aUtOCUIAAUO. ......c.cviieiiiiiieieice e 27
4.2.17. Medicion de la Prevalencia del SVI........cocooiiiiiiiiiiieeeeee e 29
4.2.18. Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo. ..........ccoceerereiniiieininens 30

4.2.19. Programa de vigilancia epidemioldgica visual y ocular en el marco del sistema de

gestion de seguridad y salud en el trabajo. .........ccoevviiiiiiiienee e 31
A.3IMAICO LEGAL ......eieiiiieieieee et 31
4.4 MArco CONCEPLUAL.......couieiiiiie ittt b et 34

Referente MetodOIOGICO. .......c.oiuiiiiiiiieie s 35
5.1 Enfoque de 12 INVESLIGACION ........ceiuiiiiieiiieiieeee e 35
5.2 TIpO de INVESLIGACION ..ottt ettt bttt eee s 35
5.3  Determinacion de la poblacion Y MUESLIA.........cccviirririiereesese s 35

5.3.1. POBIACION. ...ttt bbb 35

5.3 2. IMIUBSEIA. .t b et b et n e 36
5.4 Criterios de inCIUSION Y eXCIUSION ..........cviiiiiiiiie e 36

5.5 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de la informacién. Una vez establecido el

disefio de la investigacion y la muestra de acuerdo con el disefio de la investigacion se procede

a 36

5.6 Determinacion de 1a Variables. ..o e 37
5.7 Plan de analisis de 1a iNfOrmacion ............cccooieiienie e 40
RESUITAAOS ...ttt et e st et e st e s teesteese e beesbeaneesreeneeaneenreeneeas 42
3T 1] o] o SRS SSSS 48

CONCIUSTONES ..., 52



9. RECOMENUACIONES ... 53
10, REIEIENCIAS . ... oo 54
Y AN 1<) o T TR 62

Indice de tablas

Tabla 1. Categorias Sintomatologia SV ..o 21
Tabla 2. Factores que Interviene en el SV ..o 23
Tabla 3. Variables INAependIENTES ...........cviiiiiieee s 37
Tabla 4. Andlisis Bivariado con la Variable Dependiente.............ccoooveveerennienieneieneneneese e 45

indice de figuras
Figura I. Porcentaje de prevalecia del SVI en los trabajadores objeto de estudio. .................... 43
Figura Il. Se correlaciona en porcentaje los diferentes sintomas del SVI que presenta la

poblacion 0bJeto de ESTUTIO. .......ecviieieice e 44



1. Planteamiento del Problema

Desde el siglo X1X, la era de la globalizacion, la Tecnologia de la Informacion y la
Comunicacién (TICs) y el uso frecuente de equipos tecnolégicos; han generado avances y
cambios en los diversos ambitos (social, cultural, politico, econdmico y cientifico), lo cual, a su
vez ha repercutido en diferentes actividades humanas (forma de comunicacion, entornos
laborales, estilos de vida, habitos de autocuidado, entre otros), asi como, en procesos productivos
y competitivos. Por consiguiente, “Estos avances contribuyen eficazmente en la solucién de
problemas de la vida moderna, economia del tiempo, eficiencia en el trabajo y organizacion de
tareas (Prado, Morales y Molle, 2017, p. 347). Pero, en los Gltimos afios se ha venido planteando
que: “El uso de computadores, en rapida expansion, se ha asociado a los problemas del sistema
osteomuscular y oculares en un numero cada vez mayor de trabajadores” (Organizacion
Internacional del Trabajo - OIT, 2005, p. 10).

Generalmente, las organizaciones y los usuarios no contemplan “el dafio que implica para la
salud humana su uso en condiciones inadecuadas, pero aquellos que trabajan diariamente frente
al monitor o se han convertido en adictos al medio, poco a poco comienzan a detectar sintomas
preocupantes en su organismo” (Pérez., Acufia y Ruda, 2008, s.p). Por tal razon, el uso
prolongado y continuo por mas de 3 horas de ordenadores y/o pantallas de visualizacion de datos
en condiciones inadecuadas, pueden dar lugar al Sindrome Visual Informatico SVI, el cual se
caracteriza por la presencia de sintomas 6culo-visuales como: ojo rojo, picazén, ardor, pesadez,
vision doble, entre otros.

A pesar de que el SVI es reversible, no debe ser menospreciado en las organizaciones frente a
otros riesgos, al contemplar que “en el lugar de trabajo, la mayor parte de la informacién y de las

sefiales son de tipo visual” (Organizacion Internacional del Trabajo - OIT, p. 11). El no gozar de



una buena salud visual puede generar afectaciones en la calidad de vida y en el rendimiento
laboral del trabajador, asi como en las organizaciones en procesos productivos, costos e
indicadores.

Al hacer una revision de la prevalencia del SVI se evidencia que existen pocas
investigaciones en Colombia referentes en empresas o no lo perciben como un riesgo inherente
relevante. De hecho, en la Clinica Oftalmoldgica del Café no se contempla este riesgo y
desconocen su prevalencia, lo cual puede afectar la salud visual de los trabajadores y su
bienestar. Por consiguiente, es necesario determinar mediante un estudio; la prevalencia del SVI
en la Clinica Oftalmoldgica del Café. Asi como, las medidas de autocuidado que emplean los
trabajadores, al considerar que también pueden estar expuestos en el ambito personal y/o
extralaboral. De ahi, que: “el primer paso para mejorar el sistema es conseguir informacion
confiable sobre lo que es necesario mejorar” (Guaspari, 1996, p. 92). Por lo anterior, surge la
pregunta ¢Cudl es la Prevalencia Sindrome Visual Informatico y la relacion con el Autocuidado
Visual, en los Trabajadores de la Clinica Oftalmolégica del Café, Manizales, Durante el Tercer

Trimestre del Afio 2019?.



2. Justificacion

A partir del lineamiento para la implementacion de actividades de promocion de la salud
visual, control de alteraciones visuales y discapacidad visual evitable (estrategia visién 2020),
elaborada por el Ministerio de Salud. El cual, establece la necesidad de la realizacion de estudios
especificos relacionados con la situacion de la salud visual y el escenario de las organizaciones
saludables, en donde participen diferentes entidades, profesionales de la salud y las ciencias
sociales (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017).

El presente estudio, pretende abordar a los trabajadores de la Clinica Oftalmoldgica del Café,
expuestos al uso continuo de monitores y/o pantallas de visualizacion, con el fin de establecer, la
prevalencia del SVIy los habitos de autocuidado visual, que emplea la poblacién objeto de
estudio, quienes al trabajar en una clinica especializada en salud visual pueden llegar a tener mas
conocimientos sobre el tema, y quienes también se pueden ver expuestos a la utilizacion de
monitores fuera del &mbito laboral. Por lo cual, es importante dentro de la medicina preventiva
enmarcada en el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo “Promover entornos de trabajo
saludables que favorezcan la salud visual de las personas en las distintas organizaciones, a través
de practicas protectoras de la salud, aportando al mejoramiento de la calidad de vida de los
mismo” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017, p. 37). Por lo tanto, a través de esta
investigacion se presenta un aporte investigativo de consulta y guia para la Clinica, quienes no
cuentan con estudios referentes al tema. Gracias a que “la informacion y la formacion preventiva
constituyen una herramienta necesaria para los trabajadores, especialmente frente a riesgos
concretos” (Vicente, Ramirez, Terradillos y Lopez, 2014, p. 8). Como lo es el SVI. Al mismo
tiempo, el resultado de la presente investigacion permite ser una la linea base para posteriores

investigaciones, programas de vigilancia epidemiologica visual o estudios de desarrollo en la



Clinica y/o en otras instituciones. Al considerar que, gozar de salud visual es fundamental, tanto
para el empleado, como para el empleador.

Finalmente, el interés de esta investigacion es proyectar informacion clara y entendible que se
puede convertir en una herramienta utilidad al saber de los gerentes en Salud y Seguridad en el
trabajo, quienes pueden encontrar este peligro en su quehacer y ser un agente de cambio porque:
“las tecnologias en constante evolucion, los patrones cambiantes de trabajo e industria, y las
variaciones en la demografia del mercado de trabajo exigian una nueva respuesta” (Organizacion
Internacional del Trabajo - OIT, 2019, p. 20). A los sistemas de gestion de seguridad y salud en

el trabajo, los cuales cada vez deben ser mas estratégicos e integrales.



3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia Sindrome Visual Informético y la relacion con el Autocuidado
Visual, en los Trabajadores de la Clinica Oftalmoldgica del Café, Manizales, durante el tercer

trimestre del afio 2019.

3.2 Obijetivos especificos
- ldentificar la prevalencia Sindrome Visual Informético y los sintomas mas relevantes que
presentan los trabajadores objeto de estudio.
- Establecer los habitos de autocuidado visual que adopta la poblacion objeto de estudio
frente al uso de ordenadores.
- Relacionar la prevalencia del Sindrome Visual Informatico con los héabitos de
autocuidado visual asociados al uso de ordenadores que presenta la poblacion objeto de

estudio.



4. Marco de Referencia

4.1 Marco de Antecedentes

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos: Pubmed central, Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), ImbioMed, MedicLatina — Ebsco, scaporpus, entre otras; sobre publicaciones realizadas
en los ultimos 10 afos a nivel nacional e internacional; en relacion a estudios referentes a:
autocuidado visual, Sindrome Visual del Computador, SVC, Sindrome Visual Informatico SVIy
fatiga 6culo-visual, trabajadores expuestos al uso de pantallas de visualizacién. Dentro de las
publicaciones internacionales se citaron los estudios més relevantes para el desarrollo de la
investigacion.

A nivel internacional, en el afio 2012 se publicé un articulo sobre: Sindrome de Visién por
Computador: una Revisién de sus Causas y del Potencial de Prevencién. En el articulo, describen
el SVC, relacionan que la causa de los sintomas del sindrome es multifactorial, donde se pueden
presentar sintomas extraoculares relacionados con alteraciones propias del ojo, asi como por
factores ambientales. Mencionan que el tratamiento del SVC es multidireccional, abarca varios
parametros como: el manejo sintomatico, la instauracion de medidas que establezcan ambientes
laborales adecuados y cambios en los habitos al usar el computador; siendo estos dos ultimos
indispensables para la prevencion de los sintomas (Echeverri, Giraldo, Lozano, Mejia, Montoya
y Vésquez, 2012).

Por el mismo afio, se publico una tesis en Peru titulada: Efecto del Tiempo de Exposicion a
Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD) Sobre la Fatiga Visual en Digitadores del HNGAI es
Salud. La muestra fue de 66 digitadores del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, el

resultado del estudio se presentd una prevalencia de la fatiga visual del 59%, en el analisis



multivariado refieren una asociacion significativa entre el tiempo de exposicion a las PVD y la
fatiga visual. Concluyen, que existe una mayor posibilidad de padecer fatiga visual a mayor
tiempo de trabajo frente a PVD (Vésquez, 2012).

En el afio 2013, se publicé un articulo: Sindrome de la Vision del Computador: Diagndsticos
Asociados y Causas. En el cual, efectuaron una revision bibliogréafica de 32 articulos en las
plataformas SciELO, Lilacs y Pubmed de los ultimos treinta afios, determinaron que el 0jo seco,
es el principal sintoma de la categoria ocular del SVC, pero no siempre se encuentra presente. En
las recomendaciones para la prevencion y el tratamiento del SVC, refieren considerar seguir
habitos adecuados en el trabajo con el computador (Castillo y Iguti, 2013).

En Cuba, por el mismo afio se publico el articulo: EI Sindrome Visual Informéatico, un Estudio
Realizado en el Policlinico Universitario Rampa de Septiembre a diciembre de 2013. La muestra
fue de 40 trabajadores menores de 40 afios, en el estudio determinaron que la mayor incidencia
se presenta en el sexo femenino, en el grupo etéreo entre 21 y 24 afios, los sintomas
predominantes fueron: cansancio visual, 0jo rojo, vision borrosa y dolor en el cuello (Tamayo y
Salgado, 2013).

En el afio 2015, se publicd el articulo: Riesgos Asociados al Uso de Pantallas de
Visualizacion de Datos en Trabajadores de Medianas Empresas del Estado de Hidalgo. Tuvo
como proposito analizar los riesgos asociados al uso de pantallas de visualizacion de datos en los
trabajadores de las medianas empresas, en lo resultados exponen que: méas del 50% de los
trabajadores padecen de problemas visuales, dolores de cabeza, entre otros sintomas; mas del
70% de los trabajadores no cuentan con las caracteristicas idéneas de mobiliario para equipos de
coémputo, y el 80% no se tiene un espacio suficiente (Hernandez, Mufioz, Castillo, Sanchez y

Corichi, 2015).



En el afio 2016, en Cuba se publicd la investigacion sobre: Sindrome de Vision de la
Computadora en Trabajadores de Dos Bancos Metropolitanos de un Area de Salud. La
investigacion establecid que la prevalecia del SVC se presenta mas en mujeres, se presentaron
afecciones oculares de ametropias con un 87 %, y de 0jo seco en un 57%, concluyen que el
sindrome de SVC es un problema de salud real en la actualidad (Fano, 2016).

Por el mismo tiempo en Cuba, se publico la investigacion: La Promocién de Salud en Puestos
de Trabajo de Visualizacién de Pantalla. Esta establece que las principales afecciones
presentadas son: desordenes musculos esqueléticos, seguidos de cansancio visual. En el anlisis
refieren que existe desconocimiento sobre los procedimientos ergonémicos y comportamientos
por parte de los trabajadores, lo que dificulta la adecuacién de cada puesto de trabajo segun
caracteristicas personales (Sanchez, Pupo, Garrido, Rodriguez y Lozano, 2016).

Al mismo tiempo, se publico el articulo: Efectos Visuales y Oculares por el Uso de Pantallas
Planas. El cual, evalud la prevalencia de los sintomas oculares en una poblacion no présbita de
usuario de unidades de visualizacion de pantallas, en el analisis refirieren que los sintomas
oculares a menudo ocurren y no deben ser subestimados, por lo cual, los usuarios deberian tomar
medidas adecuadas para prevenir y tratar los sintomas que surgen con el uso (Porcar, Pons y
Lorente, 2016).

Otro articulo publicado fue: Sindrome de Visién por Computadora entre los Trabajadores de
la Oficina de Computadoras en un Pais en Desarrollo: Una Evaluacién de Prevalencia y Factores
de Riesgo. El tamafio de la muestra fue de 2210 trabajadores de Sri Lanka, la prevalencia del
SVC fue del 67%, la presencia del SVC se asocioé a los factores de la duracion de la ocupacion y
la presencia de enfermedad ocular preexistente, en el articulo refieren que aproximadamente 60

millones de personas sufren de SVC a nivel mundial, lo genera una menor productividad laboral



y una menor calidad de vida del trabajador (Ranasinghe, Wathurapatha, Perera, Lamabadusuriya,
Kulatunga, Jayawardana y Katulanda, 2016).

También se publicd una investigacion titulada: Estudio de la Prevalencia del Sindrome Visual
Informético en Trabajadores con PVD en una Empresa Industrial Francesa. La muestra fue de 25
trabajadores, en la metodologia empleo como instrumento el cuestionario Computer Vision
Syndrome Questionnarie (CVS-Q), en los resultados obtenidos solo el 24% presentaba el SVI
(Garcia, 2016).

En Espafia en el afio 2017, se publico un estudio: Sindrome de Fatiga Ocular y su Relacion
con el Medio Laboral. En el estudio realizaron una revision sistematica de la literatura cientifica
publicada entre 2005 y 2015, donde identificaron los factores de riesgo comunes para desarrollar
Sindrome de fatiga ocular son: el género (femenino), la presencia de defectos refractivos, asi
como, el nimero de horas de exposicion a pantallas (Prado, Morales y Molle, 2017).

Por el mismo afio, se publico un articulo: Revision Sistematica Sobre las Alteraciones Oculo-
Visuales y Musculo-Esqueléticas Asociadas al Trabajo con Pantallas de Visualizacion de Datos.

En el cual, realizaron una revision limitada a los Gltimos diez afios en las bases de datos
electrénicas PubMed y la Cochrane Library, donde extrajeron 62 articulos que fueron analizados.
En el estudio refirieren que es factible identificar molestias o sintomas subjetivos, pero que es
dificil traducirlo en patologias si no se realizan pruebas objetivas, respecto a la patologia visual
asociada con el uso de Pantallas de Visualizacién de Datos PVD, sefialan que la mayor
prevalencia se presenta en el genero femenino, y que existe una asociacion entre los sintomas
con el numero de horas de exposicion a las PVD, en las recomendaciones promueven el correcto
disefio de los lugares de trabajo y la capacitacion de los trabajadores (Molina, Forns, Rodriguez,

Sol y Lopez, 2017).
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Por el mismo tiempo, se publicd otro articulo: Efectos de los Dispositivos Electronicos Sobre
el Sistema Visual. En el cual, realizaron una revision bibliogréfica de los nuevos dispositivos
electrdnicos, sus principios de funcionamiento y como estos influyen en el sistema visual. El
articulo concluye que los dispositivos electrénicos para la visualizacién de iméagenes no
producen un dafio orgénico en el sistema visual, pero si influye en la aparicion de fatiga o
sintomas astendpicos, si no se usa de manera adecuada o sin tomar las medidas de proteccion
recomendadas (Arias, Bernal y Camacho, 2017).

Adicionalmente, se encontré una tesis referente: Evaluacion y Caracterizacion del Sindrome
Visual Informético en la Poblacion de la Universidad de Valladolid. En la investigacién como
instrumento aplicé el cuestionario CVSS17 el cual evalta de forma subjetiva el sindrome, en los
resultados refieren que el 24,1% de los funcionarios sufre el SVI, donde factores como: ser
mujer, tener alteraciones de la superficie ocular, o tener defectos refractivos mal corregidos
parecen predisponer a sufrir este sindrome, los sujetos sintomaticos utilizan durante mas tiempo
los dispositivos electrénicos, por lo que una reduccion de su uso podria ayudar a mejorar los
sintomas (Arlanzon, 2017).

En Espafia se publicé una investigacion titulada “Validacion de los Analizadores Visuales y
Determinacion del Sindrome Visual Informético en Trabajadores de la Funcién Publica
Valenciana. La muestra fue de 497 trabajadores, para el desarrollo de uno de los objetivos
utilizaron un cuestionario con datos sociodemograficos y el cuestionario de Sindrome Visual
Informético (CVS-Q), en el resultado la prevalencia del SVI fue del 71% encontrando que la
prevalencia mas alta se presenta en mujeres, trabajadores con mayor edad, y en aquellos que no

realizan pausas (Molina, 2017).
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En el afio 2018, se publicd un articulo sobre: Sindrome de Vision por Computadora y Factores
Asociados entre Usuarios de Computadoras en Debre Tabor Town, Noroeste de Etiopia. El cual,
refiere que el SVC es el principal problema de salud ocupacional del siglo XXI, donde alrededor
del 70% de los usuarios de computadoras sufren de SVC, causando ineficiencia y deteriora del
trabajo, la prevalencia de SVC en la poblacion objeto de estudio fue del 70% donde se
manifestaron sintomas de: vision borrosa, cansancio ocular e irritacion ocular. En el estudio
concluyen que los usuarios de computadoras con pagos altos, que tomaron un descanso de salud
regular y con un buen conocimiento de las medidas de seguridad informética se vieron menos
afectados por CVS (Dessie, Adane, Nega, Daba y Haile, 2018).

En Nicaragua, se realizé en una investigacion sobre: Alteraciones Refractivas y Oculares
Asociada al Uso del Computador; en los Docentes de Planta de Areas Basicas de la Carrera de
Medicina de la UNAN-Managua, Durante el Periodo de Enero a Febrero 2018. Donde
evidenciaron que los sintomas con mayor incidencia en la poblacién objeto de estudio fueron:
0jo rojo 35%, ardor ocular 20% y astigmatismo 27,5%. EI 50% de la poblacion realizaba
periodos de descanso cada hora con una duracion aproximada de 10 minutos (Garcia, Mufioz y
Obando, 2018).

En el presente afio se publico una investigacion sobre: Validez de un Método Informéatico de
Evaluacion de Riesgos para la Ergonomia Visual. En la cual, desarrollaron un instrumento
denominado VERAN, que es valido para evaluar diferentes riesgos en el entorno de trabajo
visual, al incorporar calificaciones subjetivas del trabajador, asi como mediciones objetivas del
ambiente de trabajo (Heiden, Zetterberg, Lindberg, Nylén y Hemphélac, 2019).

Paralelamente, se publico una investigacion: Incidencia de la Blue Light en la Aparicion del

Sindrome Visual Informético en Personas de 15 a 30 afios de Edad Sector las Malvinas,
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Ventanas - los Rios, octubre 2018 — abril 2019. En la publicacion refieren que el SVI, es un
conjunto de sintomas relacionados al uso de dispositivos maviles, acuden a consulta quejandose
de fatiga, vision borrosa, picor de 0jos, cefalea, dolor ocular, ojo seco e irritado,
hipersensibilidad a la luz azul. En la investigacién participaron 186 personas con edades de 15 a
30 afios, en la poblacion el género femenino fue predominante, el 66% de la poblacion
presentaba problemas de vision debido a antecedentes patologicos personales, el 41% eran
estudiantes, el 63% nunca se ha realizado un chequeo visual, dentro de los sintomas
predominantes esta: vision borrosa y cefalea, la tasa de incidencia del SVI fue del 64%,
observaron que el 71% de las personas encuestadas desconocen que es el SVI (Macias & Mora,
2019).

En el articulo publicado: Condiciones de Trabajo Visualmente Deficientes y Rendimiento
Laboral Reducido en Trabajadores de Oficina: ¢Estad Mediado por Molestias Visuales? En la
investigacion la muestra fue de 94 trabajadores administrativos, el resultado mostré una buena
calidad de las condiciones de trabajo ergonémicas visuales, una relativa ausencia de sintomas
oculares y un rendimiento visual autoevaluado aceptable. Exponen la fuerte conexion entre la
satisfaccion con las condiciones de trabajo ergondmicas visuales y la productividad, lo cual tiene
implicaciones para la rentabilidad del lugar de trabajo y la satisfaccion del personal (Richter,
Sundin y Long, 2019).

Finalmente, a nivel internacional el articulo: Las trampas del Modelo Tradicional de
Ergonomia de la Oficina en el Entorno de Trabajo Movil Actual: ;Es el Remedio La
Alfabetizacion Visual en Salud Ergondémica? En el articulo, argumentan que, si los trabajadores
moviles no tienen conocimientos de ergonomia visual, 0 no pueden aplicar los conocimientos

para configurar adecuadamente su entorno de trabajo, corren el riesgo de desarrollar problemas
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de salud ocupacional relacionados con la vision debido a la exposicion a entornos de trabajo
fisicos adversos. Por lo cual, refieren que existe la posibilidad de incorporar principios de
ergonomia visual en el disefio de dispositivos para mejorar la comodidad y la eficiencia (Long y
Richter, 2019).

A nivel nacional, se evidencia menor nimero de investigaciones y no se encuentran estudios
significativos realizados en los ultimos 5 afios sobre la prevalencia del SVI, se citaron a
continuacion los estudios més afines a las variables de estudio.

En el afio 2010, se publicé un estudio: Factores Asociados con el Sindrome de Vision por el
Uso de Computador. Realizado con 148 empleados de una empresa farmacéutica de Bogota, la
prevalencia de sintomas visuales fue de 51%, la edad y el sexo no se asociaron a la presencia de
sintomas, en el andlisis mostraron una asociacion entre la frecuencia de los periodos de descanso,
y entre la iluminacion inadecuada en el puesto de trabajo con la presencia del Sindrome (Garcia
y Garcia, 2010).

Por el mismo afio, se publicé un articulo sobre: Usuarias de Computador de la Empresa
Telexvargas Arias Ltda., con Domicilio Principal en la Ciudad de Bogota. En estudio describen
que existe una disminucion en la frecuencia del parpadeo durante el uso del computador en un
50%, y un aumento de la frecuencia del parpadeo después del uso del computador en un 28%.
Encontraron en el estudio, que entre méas tiempo se esta expuesto a la pantalla del computador,
mas rapido es el tiempo de ruptura de la lagrima alterando la calidad de esta (Robinson y
Hernandez, 2010).

En el afio 2015, se publicé un estudio sobre: Correlacion de las Condiciones de lluminacion,
Angulo Visual, Agudeza Visual y Contraste con Sintomas Visuales en Trabajadores de un Call

Center en Bogota. Con una muestra de 136 trabajadores perteneciente a una entidad de salud,
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encontraron Sintomas Visuales Asociados al uso de pantalla de Computador de epifora, fotofobia
y ardor ocular. En la investigacion determinaron que las condiciones laborales de iluminacion del
grupo de estudio estan relacionadas con la manifestacion de fotofobia, no encontraron
correlacion significativa entre los sintomas referidos con angulo de vision la agudeza visual y
discriminacién de contrastes (Aguilar, Milciades y Pinzon, 2015).

En el afio 2016 se publico una tesis sobre: Trastornos Musculo-esqueléticos y Fatiga Visual
en los Secretarios de la Junta Nacional. El estudio evidencia trastornos musculo-esqueléticos en
hombro, cuello y regién lumbar, asi como fatiga visual, al no contar con puestos de trabajo
ergonémicos y programas de pausas activas. (Enriquez, 2016).

En el afio 2017 se publico un estudio: Sindrome Visual Informético (SVI), Anélisis
Termografico de la Funcion Lagrimal - Estudio Piloto Utilizando Smartphone. Un grupo de
electrofisiologia, desarroll6 e implementd un protocolo experimental con una muestra
poblacional de 10 usuarios de Smartphone, para estudiar la variacion de temperatura en la
superficie del ojo humano en condiciones sanas bajo la influencia de la pantalla del Smartphone,
permitiendo comprender el comportamiento de la funcién lagrimal antes y después del uso del
Smartphone a través de la técnica de termografia infrarroja. Los resultados obtenidos indica un
aumento en la temperatura superficial del ojo humano cuando la persona esta usando el
Smartphone refieren que esto puede deberse a que la persona no parpadea lo suficiente para
mantener la lubricacion correcta de sus ojos. Sin embargo, refieren que se deben realizar mas
investigaciones sobre el tema (Portillo, 2017).

Finalmente, por el mismo afio se publicé una investigacion sobre: Factores de Riesgo que
Causan Fatiga Visual en Estudiantes del Programa de Optometria Fundacion Universitaria del

Area Andina Pereira Durante el Afio 2017. En este estudio la poblacion objeto de estudio reporto
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fatiga visual en un un 72% durante todo el semestre frente al uso frecuente de computador, libros
Smartphone, manifestando principalmente sintomas de cansancio y cefalea. Sus autores, reportan
que es el primer estudio observacional de tipo transversal que se hace en Colombia que evalla
los factores de riesgo de la fatiga visual en estudiantes universitarios, por lo que fue dificil crear

un instrumento (Moreno & Salazar, 2017).

4.2 Marco Teorico

En el marco tedrico se abordaron diferentes conceptos relevantes para el desarrollo de la
presente investigacion. A lo largo, de las ultimas décadas el desarrollo y expansion de las nuevas
tecnologias de la informacion, ha impactado en el desarrollo de diferentes actividades en todos
los &mbitos como; en el personal y laboral. Por lo cual, cada vez un nimero mayor de personas
se ven expuestas al uso de herramientas y equipos tecnoldgicos, que incluyen monitores y/o
pantallas de visualizacion. El uso de estas herramientas, han venido generando efectos positivos
en la comunicacion, productividad y competitividad. Sin embargo, al contemplar “una nueva
tecnologia puede suponer la introduccion de unos nuevos riesgos: problemas en 0jos y vision,
posturales y lesiones por movimientos repetidos y estrés” (Instituto Sindical de trabajo, 2019,
s.p). A nivel ocular se puede presentar el SVI, el cual es importante conocerlo, prevenirlo y/o

intervenirlo desde diferentes visiones.

4.2.1 Equipos y herramientas tecnoldgicas en los ambientes laborales.
Con la revolucion tecnoldgica, asi como con la evolucion de los puestos de trabajo, se ha
venido introduciendo e intensificado el uso de equipos tecnoldgicos en diferentes labores. Los

equipos tecnologicos generalmente involucran pantallas de visualizacion de datos y/o monitores
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(pantallas alfanuméricas o graficas) como por ejemplo los ordenadores (computadores, portétiles,
Smartphone, Tablet, entre otros), permite recopilar, almacenar, procesar, distribuir y compartir
informacion de forma répida. Habitualmente, estos equipos son retroalimentados por un
trabajador o usuario, a través de un teclado, un raton o de forma tactil; lo cual, permite
intercambiar informacién y/o dar instrucciones entre el operador y el equipo por medio del

software (Organizacion Inernacional del Trabajo OIT, 2007).

4.2.2. Usuarios de ordenadores y/o pantallas de visualizacidon de datos.

Son “trabajadores usuarios de equipos con pantalla de visualizacion: todos aquellos que
superen las 4 horas diarias o 20 horas semanales de trabajo efectivo con dichos equipos”
(Ministerio de Trabajo e Inmigracion & Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
2006, p. 10). Sin embargo, los equipos y herramientas tecnoldgicas también pueden ser

utilizados en el &mbito extralaboral con diferentes fines.

4.2.3. Riesgos derivados del uso de ordenadores.

En las empresas los trabajadores estan expuestos a diferentes riesgos, por lo cual las empresas
deben estar “en capacidad de identificar, controlar y evaluar los riesgos presentes en los lugares
de trabajo, ya que de no hacerlo implica afectar la calidad de vida y el desempefio laboral de los
empleados” (Jiménez, 2019, p. 7). En algunas organizaciones hacen caso omiso de algunos
riesgos al no considerarlos relevantes.

El uso inadecuado de ordenadores puede llegar a generar diferentes riesgos que afectan el
bienestar fisico y mental de las personas y los trabajadores, en los ultimos afos, se han reportado

trastornos oculares, musculo esqueléticos y psicologicos. “La probabilidad de experimentar tales
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trastornos esta relacionada directamente con la frecuencia y duracion de los periodos de trabajo
ante la pantalla, asi como con la intensidad y grado de atencidn requeridos por la tarea”
(Ministerio de Trabajo e Inmigracion e Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
2006, p. 10). En los ojos generalmente no se produce dafio permanente en el 6rgano, pero si
influye en la fisiologia, lo que origina la aparicion de sintomas visuales y oculares resultantes de
la interaccién hombre- méaquina — ambiente, que dan lugar al Sindrome Visual Informéatico. Por
lo cual, es importante conocer sobre este riesgo higiénico y los factores que influyen, con el fin
de adoptan medidas preventivas o de intervencion oportunas a nivel de la persona como
empresarial, frente a la exposicion hombre — maquina. Finalmente, es importante “conocer los
riesgos y velar por que los empleados sean conscientes del autocuidado dentro y fuera del

trabajo” (Jiménez, 2019, p. 7). Siendo un objetivo de evitar enfermedad comun o laboral.

4.2.4 Morfofisiologia del 0jo y sus anexos.

Visualizado desde un plano frontal el 0jo y sus anexos, se hallan: los parpados, el aparato
lagrimal y el globo ocular.

La funcion de los parpados es proteger al ojo de posibles lesiones, luz excesiva y mantener
himeda la cornea a través del parpadeo que se presenta de manera voluntaria o involuntaria. En
condiciones normales la Academia Americana de Oftalmologia, refiere que el parpadeo se
realiza a una velocidad de 18 veces por minuto, cuando se desarrollan actividades en pantallas
electronicas el parpadeo se puede ver reducido a 7 veces por minuto, mientras que el parpadeo
leyendo un papel puede ser de 10 veces por minuto, lo que puede contribuir a la fatiga ocular

(Academia Americana de Oftalmologia , s.f.).
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La funcion del aparato lagrimal es prevenir la desecacion del ojo y retirar los cuerpos extrafios
que puedan entrar al ojo, la glandula lagrimal, se encarga de la produccion de las lagrimas, se
producen en cuando la glandula es estimulada por el nervio facial en cada parpadeo, con el cual
se lava la superficie ocular y se humecta.

El globo ocular se encuentra dividido en dos segmentos: en el segmento anterior se encuentra:
la crnea, el humor acuoso, el iris, el cristalino, las zonulas, y en el segmento posterior se
encuentra: el humor vitreo, la coroides y la retina. En el globo ocular también esta la esclera y la

conjuntiva, que son las capas externas del ojo que protegen las capas internas.

4.2.5. El Sistema visual.

El ojo emetrdpico (normal), los rayos que proceden de una imagen dentro del campo visual,
son trasmitidos hacia el ojo atravesando la cornea, el humor acuoso y la pupila “una persona que
trabaja con la computadora ejecuta por dia entre 12 mil y 33 mil movimientos de cabeza y 0jos,
de 4 mil a 17 mil reacciones de las pupilas” (Macias y Mora, 2019, p. 20). Por lo cual, el ojo
realiza multiples movimientos respetivos y de acomodacion visual. El cristalino enfoca los rayos
de luz hacia la retina, para formar una imagen en esa estructura, con intervencion del nervio

optico y el cerebro.

4.2.6. Enfermedades del 0jo y sus anexos.

El ojo y el sistema visual pueden presentar diferentes patologias, a continuacion, se citan las
patologias mas relevantes para la investigacion:
Patologias visuales estan:

- Hipermetropia: defecto refractivo del ojo, en el cual hay una mala vision de cerca.
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- Miopia: defecto refractivo del ojo, en el cual hay una mala vision de lejos.

- Astigmatismo: defecto refractivo que produce una vision distorsionada, por una variacion
en el poder de refraccion.

- Presbicia: es la disminucion del poder de acomodacion del cristalino, en la cual se pierde
la capacidad de ver objetos de cerca, se presenta por el envejecimiento generalmente
después de los 40 afios.

Patologias oculares, esta el ojo seco: el cual es una enfermedad multifactorial que afecta la
superficie ocular, por un déficit de la lagrima (secrecion insuficiente de lagrimas y/o evaporacion
excesiva de las mismas), produciendo una alteracion de la estabilidad de la pelicula lagrimal.

En otros trastornos del 0jo y sus anexos, se asocia la afeccion de la fatiga 6culo-visual, la cual
hace relacién a una serie de sintomas oculares, visuales y astenopicos producidos por el uso de
monitores. La manifestacion de mas de un sintoma da origen al Sindrome Visual Informatico, el
cual es también relacionado con disimiles nombres dentro de los cuales estan: Sindrome Visual

del Computador, astenopia, fatiga ocular, entre otros.

4.2.7. Sindrome.

Se puede definir como la correlacion y la unién varios sintomas, que son propios de un cuadro
patoldgico por una enfermedad. Sin embargo, El término sindrome se ha utilizado para designar
los trastornos caracterizados por series similares de sintomas etioldgicamente no especificos

(Stanley, 1995).



20

4.2.8. Sindrome Visual Informético (SVI).

Hace relacion a la integracion varios sintomas oculares y visuales que aquejan a un individuo,
por hacer un uso continuo y prologado de monitores y/o pantallas de visualizacion de datos
(computadores, Smartphone, tabletas, portatiles, monitores, entre otros). Generalmente, durante
el uso de los monitores se realiza un sobreesfuerzo de la vision cercana y una alteracion de la
fisiologia del ojo, que genera un enfoque continuo en el cristalino y el musculo ciliar afectando
el sistema visual y ocular por la alteracion en la lubricacién, el parpadeo y los movimientos de la
cabeza y las reacciones pupilares, lo que puede “causar una reduccion en la precision del trabajo.
Esto puede reducir la productividad hasta en un 40%” (Assefa., Weldemichael., Alemu y

Anbesse, 2017).

4.2.9. Enfermedad laboral y SVI.

La enfermedad laboral se relaciona a la alteracion del estado de salud del trabajador contraida
como consecuencia de la actividad laboral. Dentro de las enfermedades laborales es importante
contemplar los siguientes elementos: el agente, la exposicidn, la enfermedad y la relacion de
causalidad de causa-efecto. Por lo cual, en el SVI se pueden correlacionar anteriores elementos,
por lo tanto, es importante invertir en la promocion y prevencion de la salud visual de los
trabajadores, ya que la capacidad visual es vital para el desarrollo de una actividad laboral. Al
mismo tiempo, invertir en la cultura del autocuidado y auto-reporte de los trabajadores al

contemplar que también estan expuestos a monitores en su tiempo extra-laboral.
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4.2.10. Clasificacion de origen del SVI.

El sindrome se puede clasificar como una enfermedad de origen comun o laboral, dado que el
factor de exposicion puede estar presente en nuestra vida personal y/o laboral. A nivel laboral, el
SVI se contempla en el cédigo sustantivo del trabajo como fatiga ocular, en el Decreto 1477 de
2014 por el cual, se expide la tabla de enfermedades laborales en el listado no se cita, pero se

puede establecer por una relacion de causalidad en el Articulo 2.

4.2.11. Epidemiologia.
Se han citado que la prevalencia del SVI es proporcional al tiempo de explosion frente al uso
de un monitor y/o pantalla de visualizacion de datos, donde la exposicion habitual superior a 3

horas diarias aumenta la prevalencia de presentar el sindrome (Fernandez, 2019, p. 24).

4.2.12. Sintomatologia de SVI.

Las manifestaciones sintomatoldgicas del SVI no se presentan con la misma intensidad y
frecuencia en todos los individuos que utilizan dispositivos de pantallas de visualizacion u
ordenadores. Los sintomas se pueden dividir en dos categorias: oculares y visuales.

Tabla 1

Categorias Sintomatologia SVI

Categorias Sintomatologia SVI

Sintomas Visuales

Dificultad de enfocar en Es la disminucion de capacidad de enfocar correctamente las

vision de cerca: iméagenes en el ojo.

Fotofobia: Sensibilidad o intolerancia a las fuentes luminosas.
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Sensacién de ver peor: Se presenta un trastorno de la vision por lo cual no se ve bien.

Vision borrosa: Se presenta por trastorno de acomodacion e inestabilidad de la

visién binocular, por lo cual no se ve bien.

Visién doble y/o diplopia:  Alteracion de la vision donde se percibe una imagen doble.

Sintomas Oculares

Ardor ocular: Se produce por la disminucion en el parpadeo al mantener una
vision fija y prolongada por periodos de tiempo que puede
generar sequedad en la conjuntiva y en la cdrnea y causa

sensacion de ardor.

Dolor de cabeza: Dolor localizado en la frente o detras de los ojos.

Dolor ocular: Dolor localizado en los ojos, que puede generar diversas

sensaciones y sintomas.

Lagrimeo o epifora: Produccion excesiva de lagrimas.

Ojo rojo: El enrojecimiento se presencia por irritacion conjuntival o
congestion de los vasos sanguineos, puede ser causado por

diversas.

Parpadeo excesivo: Aumento de la frecuencia del parpadeo, esto se puede
presentar por el aumento del rango del brillo y fluctuacién del
tamano del area. (Organizacion Inernacional del Trabajo OIT,

2007, p. 52.13).

Picazon y/o Comezon Es una sensacion de piquifia que obliga a frotarse o rascarse el
ocular: 0jo, normalmente se puede asociar a un parpadeo insuficiente

0 incompleto.
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Sensacion de cuerpo Sensacion de sentir algo extrafo en el ojo.
extrafno:
Sequedad ocular: Los ojos no tienen lubricacion suficiente y hay sensacion de

prurito o irritacion.

(Autoria propia)
4.2.13. Causas que origina SVI.
Dentro de las causas que pueden originar el SVI intervienen diferentes factores que si no son

Optimos pueden afectar la salud visual y desencadenar la sintomatologia del SVI.

4.2.14. Factores que interviene en el SVI.

Entre los factores que intervienen en el SVI estan: los personales, los ambientales y los
comportamentales- habitos autocuidado, los cuales, estdn conformados por diferentes variables
que inducen a su categorizacion.

Tabla 2

Factores que Interviene en el SVI

Factores que Interviene en el SVI

Factores Personales

Causas generales El consumo de ciertas sustancias o sustancias puede contribuir a la

presencia de los sintomas en el SVI.

Defectos visualesy  La persona puede presentar defectos visuales por lo cual debe utilizar
uso de lentes una correccion dptica correcta, el omitir esto puede contribuir con la

correctos sintomatologia en el SVI.
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Edad

A mayor edad se disminuye el confort visual y se presentan patologias

relacionadas con el envejecimiento.

Enfermedades
generales y oculares

pre-existentes

La persona puede presentar diversas patologias que se pueden agudizar
con el uso de pantallas de visualizacion por lo cual debe seguir las

indicaciones y el tratamiento médico.

Sexo

En diferentes estudios, “las mujeres describen un mayor grado de
molestias visuales que los varones” (Organizacion Inernacional del
Trabajo - OIT, 2007, p. 52.12). Frente al uso de pantallas de

visualizacién de datos.

Factores Comportamentales - Habitos de autocuidado

Disposicién de la

altura de la pantalla

El usuario deberia ajustar el en el angulo de observacién, La posicion
de los ojos frente a la pantalla de visualizacion u ordenador debe ser
inferior, con un angulo visual entre 10° y 20°, con el fin de disminuir la
abertura palpebral, ya que a una mayor exposicion de la superficie

ocular provoca sintomas asociados a la evaporacion de la lagrima.

El usuario debe buscar una distancia visual entre la pantalla de
visualizacion de datos u ordenador nunca debe ser inferior a 40 cm ni
mayor a 70cm, en pantallas tactiles la distancia nunca debe ser inferior
a 30 cm, lo indicado seria una distancia de 45 a 55 cm entre los 0jos y

la pantalla.

Ajustes de
optimizacion de la

pantalla

Tamario de los caracteres: el usuario debe acostumbrarse a ajustar el

tamario de los caracteres presentados en la pantalla que le permita una
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facil compresion y lectura, lo cual puede variar entre un usuario y otro,
las aplicaciones informaticas deben permitir esta opcion de ajuste.
Calidad de la imagen: el usuario debe buscar que en la pantalla se
permita distinguir los atributos de un objeto, asi como la legibilidad en
los simbolos alfanuméricos.

Brillo: el usuario debe ajustar el brillo de la pantalla en busca de
encontrar los niveles mas confortables para él.

Contraste: el usuario debe ajustar el contraste de la pantalla en busca

de los niveles més confortables para él.

Tiempo de Cuando se esta expuesto al uso de ordenadores se deben controlar el
exposicion tiempo, y de no ser posible se deben realizar pausas visuales y fisicas

con el fin de evitar la fatiga que conlleve a la sintomatologia del SVI.

Pausas activas El usuario debera realizar pausas activas fisica y visuales cuando se
encuentra expuesto al uso de pantallas de visualizacion u ordenadores.
En las empresas se deben aplicar las pausas activas apropiadas a la
actividad desarrollada en todos los empleados, por lo cual las pausas
visuales y fisicas se convierten en una necesidad cuando se trabaja con
pantallas de visualizacion u ordenadores acorde a la ley 1355 de 2009
en el Articulo N° 5 se establece la implementacion de estrategias para

promover la actividad fisica.

Recomendaciones Seguir las recomendaciones médicas.

medicas
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Descanso y parpadeo  Seguir las recomendaciones de descanso e incluido el del suefio, asi

como las acciones conscientes de parpadeo.

Factores Ambientales

Calidad del aire y

temperatura

El uso de aire acondicionado o calefactores puede contribuir a la
sintomatologia del SVI al afectar la pelicula lagrimal. La temperatura

ambiente no debe superar los 24°C.

Humedad ambiental

En ambientes muy secos se pueden ver afectados los ojos por la falta
de humedad lo que puede generar sintomatologia del SVI provocando
sintomas de sensacion de cuerpo extrafio, ardor, entre otros. La
humedad ambiental debe estar por encima del 50%, si es menor se

debe contemplar el uso de un humidificador cerca al lugar de trabajo.

lluminacion

ambiental

Es importante contar con una buena iluminacion en cuanto calidad y
cantidad, porque la pupila entra en miosis, lo cual facilita el enfoque de
cerca, disminuyendo el esfuerzo del musculo ciliar.

La iluminacién inadecuada por exceso o déficit altera la fisiologia
normal y puede generar sintomas oculo-visuales. La Iluminacién del
sitio de trabajo del computador debe ser distribuida uniformemente en
todo el lugar y no debe causar resplandor (brillo directo o indirecto) ni
sombra, Los lugares de trabajo deberian ofrecer a los individuos la
oportunidad de ajustar su iluminacion. (Organizacion Inernacional del
Trabajo - OIT, 2007, p. 52, 12). Por lo tanto, los niveles de iluminacion

recomendados en un interior u oficina varian entre 150 hasta 300 lux.




27

Los deslumbramientos o exceso de luz “En un puesto de trabajo el 0jo
de un trabajador se adapta a un nivel de luminancia correspondiente a
la media de luminancias presentes en el campo de vision” (Ministerio
de Trabajo e Inmigracion y Instituto Nacional de Seguridad e Higiene

en el Trabajo, 2006, p. 52, 13). Lo que puede causar fatiga visual.

(Autoria propia)

4.2.15. Medidas Preventivas y de Intervencion Frente al SVI.

La causa de la sintomatologia del SVI es multifactorial, por lo cual la intervencién y manejo
es multidireccional (Echeverri et al, 2012). Por lo cual, se deben alcanzar diversas acciones
intervenidas por las empresas o las personas expuestas a este riesgo. Los habitos de autocuidado
toman relevancia, al estar alcance de las personas, mientras que la instauracion u optimizacién de

ambientes adecuados pueden estar al alcance de un tercero.

4.2.16. Habitos de autocuidado.

En el autocuidado es necesario recordar la responsabilidad que cada individuo tiene consigo
mismo y con los demas, por lo cual, se vuelve un eje fundamental en la promocion y prevencion
de la salud, y ain mas cuando nos vemos expuestos a diferentes riesgos. Sin olvidar, la
responsabilidad que también tiene la sociedad y los lugares de trabajo. Cuando estamos
expuestos al uso de un ordenador o pantalla de visualizacién es importante destacar los habitos
de salud visual y ocular, porque los ojos son la fuente de informacion inagotable. Por esta razon
hay que tener en cuenta que se deben eliminar los habitos que son nocivos para la salud visual

(Miranda, 2017).
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La Asociacién Americana de Oftalmologia, La Asociacion Americana de Optometria, el
Instituto Nacional de Higiene en el trabajo y el Ministerio de Empleo y Seguridad Social en
Espafia, entre otras organizaciones plantean los siguientes habitos para disminuir y prevenir el
SVI.

- Utilice una pantalla de buena calidad de alta resolucion, optimizadas (aumentado el
contraste, disminuyendo el brillo), emplee los controles de brillo y de contraste para
ajustarlos hasta conseguir una condicion confortable.

- Ajuste el tamafio de los caracteres de los textos para conseguir una comoda lectura.

- Coloque la pantalla frente a usted con una distancia no menor a 40cm con un angulo de
vision alrededor de 15° por debajo del nivel horizontal visual, reduciendo asi la apertura
del parpado.

- Ubique la pantalla en posicion correcta que evite sombras o deslumbramientos por medio
de: girar la pantalla, inclinar la pantalla, ajustar la altura, cambiar el sitio de la pantalla.
La posicién de la pantalla situarse paralelamente a las ventanas, y utilice persianas para
controlar la entrada de la luz buscando que confortable.

- Realice pausas visuales y fisicas periddicas con el fin de prevenir la fatiga. Emplee
ejercicios de relajacion de la vista como: colocar las palmas de las manos sobre l0s 0jos,
manteniéndolos abiertos y sin tocar los parpados, y permanecer asi 20 o 30 segundos, sin
ver ninguna luz o seguir la regla 20/20/20, es decir, después de 20 minutos del uso del
ordenador, mirar a 6 metros de distancia por lo menos 20 segundos. Realice actividades a
diferentes distancias.

- Conmemore la importancia de la frecuencia y calidad del parpadeo intencional, recuerde

"jParpadee!".
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- Duerma en la noche el promedio recomendado 6 a 8 horas.

- Consulte a su médico ante la presencia de sintomas o molestias en los 0jos o la vista y/o
visite al optometra y/o oftalmdlogo cada uno o dos afios y siga sus indicaciones.

- Siusa lentes de contacto, altérnelos con el uso de los anteojos.

- Mantener los ojos lubricados para evitar el 0jo seco use lagrimas artificiales y/o

lubricantes.

4.2.17. Medicién de la Prevalencia del SVI.

La medicion de la prevalencia del SVI se puede realizar de dos formas, la primera se realiza
desde una manera objetiva, la cual se realiza desde una valoracion médica por optometria u
oftalmologia donde también se pueden aplicar algunas ayudas diagnosticas, también se pueden
realizar mediciones en la persona de su puesto de trabajo (nimero de horas de exposicion,
numero de parpadeos por minuto, numero de pausas activas y visuales que realiza entre otras)
con el fin de establecer la sintomatologia y su diagnostico y/o recomendacién médica. La otra
manera de medir la prevalencia del SVI es desde una forma subjetiva, donde se puede aplicar
diferentes instrumentos validados auto administrados destinados para ello, lo cual, resulta menos
costoso, al alcance y ser aplicados por los lideres del Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo, cuando se enfrentan a este riesgo. Dentro de los instrumentos validados para medir la
prevalencia del SVI se pueden citar:

Cuestionario CVSS17. Este instrumento evalta de forma subjetiva si el sujeto es sintomético
0 asintomatico ante el SVI. Este instrumento fue aplicado en la tesis Evaluacion y
Caracterizacion del Sindrome Visual Informatico en la Poblacion de la Universidad de

Valladolid en el afio 2017 citada en el marco de antecedentes. “CVSS17 es una herramienta que
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permite caracterizar y monitorizar los sintomas 6culo-visuales asociados a la utilizacién de PVD.
Utilizado como herramienta de cribaje su sensibilidad es de 0,838 mientras que su especificidad
seria inicamente de 0,140 (Molina, Lemonche, Sanchez y Ldpez, 2018, p.2).

Cuestionario de Sindrome Visual Informatico CVS-Q. La universidad de Alicante disefio
el primer instrumento validado para medir y prevenir el Sindrome Visual Informético de forma
subjetiva. Es un cuestionario escrito donde se relaciona un listado de 16 sintomas que se
presentan al uso de ordenador en el trabajo, estos sintomas se miden en una escala de frecuencia
y severidad, que después son codificados para obtener calculo de la puntuacion total del SVI,
donde si la puntuacién total es > 0= 6, el encuestado padece el SVI. Este instrumento ha sido
utilizado en varias investigaciones que se citaron en el marco de antecedentes, por lo que se

considera una herramienta fiable y especifica al riesgo dculo-visual.

4.2.18. Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo.

Por medio del Decreto 1072 de 2015 el Gobierno Nacional en el Capitulo 6 modifica el
programa de salud ocupacional y adopta el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo el cual debe velar por la prevencién de las enfermedades causadas por las condiciones del
trabajo al mismo tiempo que se deben mejorar las condiciones de trabajo y salud, por lo cual
identificar los peligros, valorar y controlar los riesgos toman relevancia asi como, los programas
de medicina preventiva y vigilancia epidemioldgica al “hecho de que una empresa grande 0
pequefia se preocupe por la salud de sus colaboradores en el lugar de trabajo le permitird ser mas
productiva porque el desarrollo de la labor diaria se realizara saludablemente” (Jimenez, 2019, p.

4). Lo cual impacta positivamente en la disminucion de costos, productividad y eficiencia.
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4.2.19. Programa de vigilancia epidemiolégica visual y ocular en el marco del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo.

Es importante resaltar que “La SST no se acaba en el trabajo. Los efectos y los resultados de
la SST repercuten también en la salud y el bienestar de las personas en general, y en los de la
sociedad en su conjunto”. (Organizacion Internacional del Trabajo - OIT, 2019). Por lo cual, los
programas de vigilancia epidemiol6gica cumplen un papel relevante al ser una fuente de
informacion sobre los efectos en la salud asociados a los factores de riesgos laborales, cuyo
andlisis permite implementar medias de accién para prevenir y controlar problemas de salud por
exposicion a riesgos. Segun la OIT

Un estudio epidemiolégico adecuado de las molestias visuales deberia tener en cuenta las

distintas variables de la poblacion, como el sexo, la edad, las deficiencias de vision o el uso de

gafas, asi como el nivel socioeconémico. La naturaleza del trabajo que se desarrollara con la

PVD y las caracteristicas del disefio del puesto de trabajo y de la organizacion del trabajo

también son importantes y muchas de estas variables estan interrelacionadas (Organizacion

Inernacional del Trabajo - OIT, 2007, p. 52).

Por lo cual, la vigilancia epidemioldgica es relevante en el SVI cuando se desconoce, 0 esta
presente en las organizaciones. Al exponer, que obtener informacién confiable y su anélisis

permitird tomar acciones mas oportunas.

4.3 Marco Legal
La prevalencia del SVI se encuentra amparada legalmente por medio del Decreto 1072 de

2015, la resolucion 0312 de 2019, Resolucion Numero 2346 de 2007, Ley 1355 de 2009, Decreto
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1477 de 2014 y la Norma Técnica colombiana NTC 5655. Sin embargo, en Colombia no existe
una reglamentacion especifica para el uso de monitores.

En Decreto 1072 de 2015. Se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo,
donde en el Capitulo 6 establece el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
definido en el Articulo 2.2.4.6.3. A través del Articulo 2.2.4.6.8. Numeral 8. Se establece las
obligaciones de los empleadores en relacion a la prevencion y promocion de riesgos laborales,
asi como de la promocién y prevencion de la salud. Sin olvidar, en el Articulo 2.2.4.6.10.
Numerales 1, 2, 4. Donde se establecen las responsabilidades de los trabajadores los cuales
deben procurar el cuidado integral de la salud e informar sobre los peligros y riesgos latentes.
Por lo cual la promocién, prevencién de la salud y gestion del riesgo es responsabilidad de
ambas partes, por lo cual se establece una simbiosis.

En el Articulos 2.2.4.6.15. Identificacion de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos y
el Articulo 2.2.4.6.23. Gestion de los peligros y riesgos. Se establece que se debe aplicar una
metodologia para identificar, prevenir, evaluar y valorar los peligros riesgos para establecer los
controles en la empresa. Lo cual, se correlaciona con el Articulo 2.2.4.6.21. Numeral 6 y 8.
Indicadores que evaltan el proceso del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST. Asi como, con el Articulo 2.2.4.6.22. Numeral 6. Indicadores que evaltan el resultado
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. Articulos que intervienen
en el riesgo éculo visual.

Siendo importante el Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y control, Paragrafo 3.
Donde se citan la ejecucion de acciones preventivas, correctivas y de mejora y el desarrollo de
los programas de vigilancia epidemiologica acorde a las caracteristicas, peligros y riesgos de la

empresa el cual se debe dar cumplimiento. Al mismo tiempo, que es relevante en el Articulo
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2.2.4.6.12. Numeral 13. Frente a la documentacién de los programas de vigilancia
epidemioldgica de la salud de los trabajadores.

El empleador debe vigilar la salud de los trabajadores mediante las evaluaciones médicas y
los programas de vigilancia epidemioldgica que permitan identificar el estado de salud frente al
ambiente de trabajo y evaluar las medidas de prevencion y control empleadas. Sustentado en la
Resolucion Numero 2346 de 2007. Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas
ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales. Donde en el
Articulo 7. Numeral 1y 2, establece los indicadores epidemiol6gicos sobre 10s riesgos,
exposicion, estudios de higiene y de las condiciones de salud. Relacionado, a la salud visual y el
bienestar del trabajador del trabajador frente al SVI también se expone, Ley 1355 de 2009 en el
Articulo 5° en el cual se citan las estrategias para promover la actividad fisica, con el fin de
prevenir la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles, conocido como las pausas
activas en las cuales se deberian incluir las pausas visuales con el fin de disminuir la fatiga.

Para establecer el SVI como una enfermedad laboral se argumenta en el Decreto 1477 de
2014. Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales en el Articulo 2. El cual
establece que en los casos que una enfermedad no este listada, pero se demuestra la relacion de
causalidad con el factor de riesgo ocupacional sera reconocida como enfermedad laboral.

Aunque, Cadigo Sustantivo del Trabajo- Autorizado por el Ministerio de Proteccion Social,
2011 en el Articulo 201 Tabla De Enfermedades Profesionales, en el Numeral 27 cita que se
puede presentar fatiga ocular por iluminacion insuficiente, factor que esta presente en el SVI.
Finalmente, en Colombia, se evalta lo anterior por medio de la resolucion 0312 de 2019. Sin
embargo, no presenta reglamentacion especifica para el manejo de monitores, se cuenta con una

Norma Técnica NTC colombiana 5655 - 2008-12-16, la cual, es algo general sobre Principios



34

para el Disefio Ergondmico de Sistemas de Trabajo. No obstante, otro pais como Espafia cuenta
con una reglamentacion especifica frente a este riesgo, contemplado en el Decreto Real 486/1997
del 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas al trabajo con equipos

que incluyen pantallas de visualizacion.

4.4 Marco Conceptual

Sindrome visual informatico: Es el conjunto de sintomas éculo-visuales que presentan una
persona por el uso continuo y prolongado de monitores y/o pantallas de visualizacion.
Generalmente se presentan sintomas como: visién borrosa, picor de ojos, cefalea, dolor ocular,
ardor, hipersensibilidad a la luz, entre otros (Tamayo y Salgado 2013).

Seguridad y salud en el trabajo: La Organizacion Internacional del Trabajo define este
término, como la disciplina encaminada en la prevencion de riesgos laborales, cuyo objetivo es la
aplicacion de medidas y el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencion de riesgos
derivados del trabajo. Trata de un conjunto de técnicas y procedimientos que tienen como resultado
eliminar o disminuir el riesgo de que se produzcan accidentes.

Habito: Es la repeticion reiterada de una conducta, que se repite sistematicamente formando
parte de la vida misma de quien lo ostenta. Los habitos no se heredan, no requieren del uso del

raciocinio y se aprenden por ejercicio, ya que nadie nace con un habito (Aspe y Lopez, 2003).


https://quesignificado.com/conducta/
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5. Referente Metodoldgico
La presente investigacion corresponde a un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y
correlacional, el cual afirme pertinencia y objetividad en la investigacion. El tratamiento de la
informacion recolectada, seré el resultado de un proceso metodico de recoleccion, interpretacion
y descripcién de los datos, que permita generar resultados e informacion, asi como, un espacio de

discusién y recomendaciones.

5.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional; al
corresponder a un estudio delimitado y concreto, basado en la recoleccién de datos. Con base, en
la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento

generalizados y correlacionarlos de manera objetiva (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2006).

5.2 Tipo de investigacion

La investigacion se abord6 desde el tipo descriptivo, con corte transversal.

5.3 Determinacion de la poblacion y muestra

5.3.1. Poblacién.

Se establecié como poblacién para la investigacion trabajadores de planta que laboran en la
Clinica Oftalmoldgica del Café y son usuarios de monitores y/o pantallas de visualizacion de
datos para la realizacion de su labor en la Clinica, durante el periodo del tercer trimestre del afio

20109.
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5.3.2. Muestra.

No hay muestra, es un estudio censal por qué se va tomar toda la poblacion.

5.4 Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusion:
- Trabajadores que estén expuestos al uso de computadores o pantallas de visualizacion
mayor a 4 horas diarias.
- Trabajadores que autorizan el estudio.
Criterios de exclusion:
- Trabajadores con cirugias y traumas oculares recientes.

- Que se encuentre en vacaciones o0 no este el dia de la aplicacion del instrumento.

5.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion. Una vez establecido el disefio
de la investigacion y la muestra de acuerdo con el disefio de la investigacion se procede
a

Se solicité formalmente al representante de la Clinica Oftalmoldgica del Café de la Ciudad de
Manizales, la autorizacion para la ejecucién de la investigacion en la institucion (Ver anexo. 1) la
cual fue abobada (Ver anexo. 2).

Al Componente ético: por lo cual se cont6 con un consentimiento informado que se entrego a
la poblacion objeto de estudio para su aprobacion y participacion en la investigacion, basado en la
Resolucion Numero 8430 de 1993 (Ver anexo. 3).

Se recolectaron los datos pertinentes de fuentes primarias a quienes se les aplico el instrumento

cuestionario Sindrome Visual Informatico CVS-Q. Tipo cuestionario auto-administrado. El cual
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se eligio al guardar correlacion con los objetivos de la investigacion, dado que es un instrumento
especifico y validado para evaluar la prevalencia del SVI, este instrumento fue creado por la
Universidad de Alicante en Espafa. (Ver anexo. 4).

Anexo a este instrumento, para guardar correspondencia con los objetivos especificos de la
investigacion, se cred un instrumento, para evaluar variables sociodemogréaficas y de habitos de
autocuidado visual frente al uso de un monitor. El instrumento final, fue validado por un experto
el médico Juan Bernardo Leguizamo especialista en oftalmologia, y a nivel de metodologia la
experta Diana Catalina Gaviria, dieron la confiabilidad para poder aplicar este instrumento anexo
al instrumento CVS-Q.

Para la aplicacion de los instrumentos de auto diligenciamiento en cada una de las fuentes
primarias, se contd con la comitiva de las investigadoras, por si se presentaban inquietudes con el

diligenciamiento del instrumento, que pudiera afectar el desarrollo de la investigacion.

5.6 Determinacion de la Variables
En la variable dependiente: esta el Sindrome Visual Informético, y en las variables
independientes se citaron preguntas sociodemogréaficas y habitos de autocuidado visual que se
correlacionan con la variable dependiente.
Tabla 3

Variables Independientes

Variables Independientes

Nombre de la variable Tipo de Escala Posibles respuestas o

variable de resultados
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medicio
n
Edad Cuantitati  Discreta 17 a 65 afios
VO
Sexo Cualitativ. Nominal 1. Mujer
0 2. Hombre
Nivel de escolaridad Cuantitati  Nominal 1. Técnico
VO 2. Pregrado
3. Posgrado
Antigledad laboral Cualitativ.  Discreta 0 a 20 afios
0
Area Cualitativ.  Nominal 1. Asistencial
0 2. Administrativa
Nivel Cualitativ.  Nominal 1. Alta gerencia —
0 Lider
2. Operativo
profesional
3. Operativo técnico
Usted siente que ve bien Cualitativ.  Nominal 0. NO
0 1. SI
2. Sl con gafas
Sufre de alguna patologia diagnosticada en los ojos ~ Cualitativ.  Nominal 1. SI (Ocular, visual,
0 ambas)
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0.NO
El tiempo laboral promedio diario que utiliza un Cuantitati  Discreta  De 3 12 Horas dia
ordenador es de VO
El tiempo extra-laboral promedio diario que utiliza ~ Cuantitati  Discreta 0 a 8 Horas dia
un ordenador es de VO
Conoce los sintomas que puede generar el uso Cualitativ.  Nominal 1. SI
inadecuado de un ordenador en sus 0jos 0 0. NO
Consulta al optometra u oftalmdlogo anualmente Cualitativ.  Nominal 1. Sl
0 0. No
Utiliza gafas o lentes de contacto segun indicacion Cualitativ.  Nominal 0. NO requiero
médica 0 1.NO
2. Sl
Utiliza lagrimas artificiales y/o lubricantes cuando Cualitativ.  Nominal 1. Sl
estd expuesto a un ordenador por mas de 4 horas 0 0. No
Frecuencia dia
Cuantitati
VO
Parpadea voluntariamente o cierra los ojos unos 20  Cualitativ.  Nominal 1. SI
segundos 0 0. No
Frecuencia hora
Cuantitati

VO
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Duerme entre 6 y 8 horas nocturnas promedio Cualitativ.  Nominal 1. SI
0 .NO
Sitda el monitor para tener una mirada levemente Cualitativ.  Nominal 1. SI
hacia abajo y con una distancia minima de 40 cm 0 .NO
(monitor -0jo)
Cada 20 minutos, mira hacia otro lado, a un objeto Cualitativ.  Nominal 1. SI
que se encuentre lejano, durante al menos 20 0 .NO
segundos
Evita la oscuridad y/o deslumbramientos (exceso de  Cualitativ.  Nominal 1. SI
luz) cuando usa un ordenador 0 .NO
Optimiza la pantalla para ver una imagen nitida Cualitativ.  Nominal 1. SI
0 .NO
Prevalencia SVI Cualitativ. Nominal 1. Sl
0 .NO
(Autoria propia)

5.7 Plan de andlisis de la informacion

Una vez se aplico el instrumento a la muestra objetivo de 24 funcionarios con criterio de
inclusién, con el acompafiamiento de las investigadoras durante su diligenciamiento. En el

momento en que la poblacion objeto de estudio hizo entrega del cuestionario, se verifico su

correcto diligenciamiento. Posteriormente, se procedio a la digitacion de los datos transcribiendo

las preguntas y respuestas de las encuestas en una base de datos en Excel, los datos se exportaron

al programa estadistico Statistical Product and Service Solutions SPSS, con el fin de poder
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realizar el andlisis de los datos invariado e incluido un andlisis Bivariado, con la variable
dependiente SV con pruebas a corte a la naturaleza de la variable, que permitan la interpretacion

de la informacion, dando cumplimiento a los objetivos de la presente investigacion.
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6. Resultados

En los resultados obtenidos por el instrumento aplicado a la poblacién objeto de estudio el cual
fue de 24 trabajadores de la Clinica Oftalmoldgica del Café; Se evidencia en funcion de variables
sociodemogréficas y de exposicion al uso de ordenadores; que la edad promedio con base en la
tendencia central es de 38.7 afios, con una medida de dispersion de 9.7, donde el 96% de la muestra
son mujeres, mientras que el 4% son hombres. Con relacion, al nivel de estudio el 67% de la
poblacion son técnicos, mientras que un 17% son profesionales y el otro 16% cuenta con estudios
de posgrado.

En relacion al contexto laboral los trabajadores presentan una antigiiedad laboral 5 afios como
mediana, con un percentil de 10 en 75, la mayor parte de la poblacion objeto de estudio pertenece
al area administrativa siendo esta del 79%, mientras un 21% pertenece al area asistencial. En el
nivel jerarquico de la empresa predomina el nivel operativo técnico con un 59%, seguido por la
alta gerencia con un 27%, y operativo profesional con un 14%.

En condiciones de salud visual, la poblacién objeto de estudio refiere que; el 52% ve bien,
mientras que el 48% si ve bien, pero con gafas. A la pregunta, ;sufre de alguna patologia
diagnosticada en los 0jos?, el 75% respondidé que si, mientras el 25% respondidé que no, al
especificar que patologia sufria, se determind clasificar las enfermedades reportadas en: patologias
visuales, patologias oculares, patologias 6culo-visuales y persona sana, donde esta clasificacion
mostro que el 58% de la poblacidn sufre de patologias visuales, el 25% son personas sanas, el 12%
presenta patologias oculares mientras un 4% padece de patologias oculares y visuales.

Respecto al tiempo que permanece expuesto al uso de ordenadores, en la pregunta en relacion
al tiempo laboral promedio diario que utiliza un ordenador la respuesta fue 7,8 horas diarias como

medida de tendencia central, con una medida de dispersion de 1,5 horas. Mientras, en el tiempo
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extra-laboral promedio diario que utiliza un ordenador fue de 2 horas como mediana en un
percentil de 1 en 25 y de 2 en 75.

Con relacion a la prevalencia del SVI, al realizar el anélisis estadistico de acuerdo a las
indicaciones del instructivo del instrumento utilizado, el cual establece que el punto de corte es 6;
donde todos los puntajes obtenidos por encima de 6, se consideran positivo para el SVI. El
resultado final presenta una prevalencia del SVI del 76.2% en la poblacion objeto de estudio,
mientras solo un 23.8% no lo presenta. Como se muestra en la gréfica. El intervalo de confianza

sobre el SVI el limite superior es de 10,3 y el inferior de 6,2.

Prevalencia del Sindrome Visual Informatico,
Trabajadores Clinica Oftalmologica del Cafe,
Manizales 2019

SI 76%

(Autoria propia)
Figura I. Porcentaje de prevalecia del SVI en los trabajadores objeto de estudio.
Con relacién, a la prevalencia de los sintomas se observa que el sintoma mas algido es ardor
con un 79%, seguido de dolor de cabeza con un 78% y picazén con el 75%. Los sintomas menos
frecuentes segun poblacion objeto de estudio son: vision doble con un 12%, halos de colores

alrededor de los objetos con un 12% y sensacion de ver peor con 26%.
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Sintomas Relacionados con el SVI
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Figura Il. Se correlaciona en porcentaje los diferentes sintomas del SVI que presenta la
poblacién objeto de estudio.

En relacién a los habitos de autocuidado visual frente al uso de monitores intra y extra laboral
el 87% de la poblacidn objeto de estudio refiere conocer los sintomas que puede generar el uso
inadecuado de un ordenador en sus o0jos, mientras solo el 13% refiere lo contrario. A la pregunta
¢Consulta al optémetra u oftalmélogo anualmente? EI 75% respondi6 que si, contra un 25% que
asegura no hacerlo. En el item indagado ¢utiliza gafas o lentes de contacto segun indicacion
médica? El 66% contesto que si, contra un 17% que refiere no y un 17% que no requiere.

Dentro de las otras preguntas indagadas, ¢utiliza lagrimas artificiales y/o lubricantes cuando
esta expuesto a un ordenador por méas de 4 horas? el 71% de la poblacion refiere que No, mientras
solo un 29% si realiza esta conducta, relacién a la frecuencia con que realizan esta conducta el

percentil de 1 en 75. Sobre el habito de parpadea voluntariamente o cierra los 0jos unos 20
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segundos el 67% respondid Si y en un menor porcentaje con el 33% refirid que no realiza estos
movimientos de manera voluntaria, el dato de la frecuencia fue de 0. En relacién a los habitos de
descanso ¢duerme entre 6 y 8 horas nocturnas promedio? el 96% de la poblacion asegura que, Si
lo hace, mientras que el 4% no lo realiza.

Con base a las condiciones ¢Situa el monitor para tener una mirada levemente hacia abajo y
con una distancia minima de 40 cm (monitor -0jo)? El 78% respondid que Si y solo un 22 % No.
¢Cada 20 minutos, mira hacia otro lado, a un objeto que se encuentre lejano, durante al menos 20
segundos? EL 58% refiere que No mientras el 42% asegura si hacerlo. ¢Evita la oscuridad y/o
deslumbramientos (exceso de luz) cuando usa un ordenador? El 71% dice si realizarlo contra un
29% que No lo evita. Finalmente, optimiza la pantalla para ver una imagen nitida el 75% manifest6
que si y solo el 25% que No.

Al hacer un andlisis bivariado con la variable dependiente SVI con pruebas a corte a la

naturaleza de la variable, se obtuvo los siguientes datos:

Tabla 4

Anaélisis Bivariado con la Variable Dependiente

Anélisis Bivariado con la Variable Dependiente

Variable Prueba  Probabilidad Relacién si/no
estadistica
utilizada
Cualitativa
Conoce los sintomas que puede generar el T de 0,117 No

uso inadecuado de un ordenador en sus 0jos:  student




Consulta al optémetra u oftalmologo T de 0,735 No

anualmente student

Utiliza gafas o lentes de contacto segun Anova 0,194 No

indicacion médica

Utiliza lagrimas artificiales y/o lubricantes T de 0,462 No

cuando est4 expuesto a un ordenador por mas  student

de 4 horas

Parpadea voluntariamente o cierra los 0jos T de 0,415 No

unos 20 segundos student

Duerme entre 6 y 8 horas nocturnas promedio T de No aplica, solamente una
student persona respondid No

Sit0a el monitor para tener una mirada T de 0,926 No

levemente hacia abajo y con una distancia student

minima de 40 cm (monitor -0jo)

Cada 20 minutos, mira hacia otro lado, a un T de 0,330 No

objeto que se encuentre lejano, durante al student

menos 20 segundos

Evita la oscuridad y/o deslumbramientos T de 0,562 No

(exceso de luz) cuando usa un ordenador student

Optimiza la pantalla para ver una imagen T de 0,861 No

nitida student

Area de trabajo T de 0,305 No

student




Nivel jerarquico Anova 0,84 No

Usted siente que ve bien Anova 0,093 No

Sufre de alguna patologia diagnosticada en Anova 0,02

los ojos:

Cuantitativa

Edad Pearson 0,805 No

Antigliedad Spearman 0,636 No

Tiempo laboral Pearson 0,576 No

Tiempo de uso extralaboral Spearman 0,022 !
(Autoria propia)

Finalmente, el Unico resultado positivo en las variables cualitativas fue ¢Sufre de alguna

patologia diagnosticada en los 0jos?, la patologia mas relevante fue ocular con un 15,3%, seguida

de la patologia visual con un 7,5%, y opcion ninguna con el 6,5%. En las variables cuantitativas

el unico resultado positivo fue el tiempo de uso extralaboral.



48

7. Discusion

Al realizar este estudio durante el tercer trimestre del afio 2019 en la Clinica Oftalmoldgica de
Manizales, con los trabajadores expuestos al uso continuo de ordenadores, se observo que en un
contexto socio demogréfico es una poblacién marcadamente femenina, la cual segln los autores
(Prado, Morales y Molle, 2017). Es mas propensa a desarrolla SV1, adulta con una edad
promedio de 39 afios, con tendencia a la presbicia, con predominancia al nivel de estudio técnico,
con cargos administrativos, técnicos operativos, donde promedio de antigiiedad laboral es de 5
afios. En condiciones de salud visual, todos refieren que ven bien, aunque algunos necesitan
correccion éptica. Sin embargo, méas de la mitad de la poblacion objeto de estudio presenta
patologias 6culo- visuales de origen comdn en los ojos (miopia, presbicia, 0jo seco).

Al determinar, la prevalencia del SV1 en la poblacion objeto de estudio se encontrd que es del
76.2%, resultado que es considerable al compararlo con otros estudios citados en el marco de
antecedentes, los cuales reportan una prevalencia entre 71% (Molina, 2017), y el 24% (Garcia,
2016) a nivel internacional, y a nivel nacional una prevalencia del 72% (Moreno & Salazar,
2017), y 51% (Garcia y Garcia, 2010). Con base en dos estudios publicados. Por lo cual, como se
planted en la formulacién del problema no se cuentan investigaciones a nivel regional, local e
institucional, que permitan realizar estudios comparativos e incluso de intervencion mas
incluyentes, al Sistema de vigilancia epidemioldgica que aporten al Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Los sintomas mas relevantes al SVI que manifiesta la poblacion son oculares: ardor, dolor de
cabeza, picazon, sintomas que puede correlacionarse con alteraciones fisioldgicas del ojo y su
lubricacién (enfoque continuo, disminucién del parpadeo, mayor abertura palpebral, falta de

lubricacidn adicional, entre otros), los cuales, se pueden presentar cuando no se emplean habitos
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de autocuidado visual eficientes, como lo citan autores como: Robinson & Hernandez (2010),
Portillo (2017), Assefa, Weldemichael, Alemu y Anbesse (2017). Quienes ademas argumentan
los efectos negativos en la productividad. Los sintomas de menor relevancia fueron sensacion de
ver peor, halos y vision doble que se correlacionan con sintomas visuales.

Respecto sobre los habitos de autocuidado visual que adopta la poblacion objeto de estudio,
frente al uso de ordenadores intra y extra laboralmente, se encontr6 que el SVI no es un riesgo
desconocido, més de la mitad de la poblacién refieren que emplean habitos de autocuidado visual
como: dormir entre 6 y 8 horas en la noche, parpadea voluntariamente, aplica la regla 20, 20,20,
consulta al optémetra u oftalmélogo anualmente, utilizar la correccion dptica indicada, situa el
monitor en &ngulo y distancia, evita la oscuridad y/o deslumbramientos y optimiza la pantalla
para ver una imagen nitida. EI Unico habito que con un alto porcentaje que refieren no realizar, es
usar lagrimas artificiales, el cual se puede correlacionar con los sintomas mas relevantes
manifestados al presentar por una mala lubricacion ocular por alteraciones en pelicula lagrimal o
por emplear mal el habito del parpadeo consientes y las pausas visuales.

Los resultados también muestran al relacionar la prevalencia del SVI con los habitos de
autocuidado visual asociados al uso de ordenadores que refirié la poblacién objeto de estudio, se
encontrd una brecha, dado que la prevalencia es alta y la poblacion refiere que aplica habitos de
autocuidado, entonces abre el espacio a varios interrogantes como: ¢se aplican correctamente los
habitos de autocuidado? dado que las preguntas son subjetivas, o existen factores ambientales y
comportamentales que estan influyendo en la prevalencia del SVI y no estan dentro del alcance
de un habito. Asi como la preexistencia de enfermedades 6culo-visuales que aumentan la

posibilidad de desarrollar el SVI, como lo refieren los autores: Echeverri, Giraldo, Lozano,
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Mejia, Montoya y Vasquez (2012), Castillo y Iguti (2013), Molina, Forns, Rodriguez, Sol y
Ldpez (2017).

Para evaluar la prevalencia del SVI, se pueden aplicar mediciones objetivas y subjetivas,
como se menciond en el marco tedrico, en donde se habl6 que las pruebas subjetivas son una
opcion para los lideres del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo ya que permite medir este
riesgo, y convertirse en una herramienta dentro del programa de vigilancia epidemioldgica
6culo-visual. Donde al conocer la medicion, se pueden tomar acciones de intervencion que
permitan controlar la prevalencia y evaluarla posteriormente. Sin embargo, como es una
medicién subjetiva donde el trabador puede manifestar el SVI, pero no aplica habitos de
autocuidado y referir que, si los aplica, como lo presentan los resultados de la presente
investigacion, toma importancia las rondas de inspeccidon para la verificacion de pausas activas,
la adopcion efectiva de los habitos de autocuidado, asi como la planeacion y ejecucion de
actividades de salud visual que incluyan los factores que intervienen en el SVI expuestos en el
marco tedrico.

Al interpretar los resultados, el periodo promedio del uso de un ordenador es de 8 horas
diarias laborales, més 2 horas diarias extralaborales. De ahi que en el anlisis bivariado se
presenta una relacion entre el tiempo de uso extralaboral y la presencia del SVI. Paralelamente,
en el andlisis bivariado se encontrd que la preexistencia de enfermedades 6culo-visuales
comunes influye en la prevalencia del SVI. Aunque, la clinica en el afio 2018 realizo una
actividad de consultas de oftalmologia a sus trabajadores, no se estructuro como un programa
ocupacional de tamizaje 6culo-visual, ni de vigilancia epidemiologica que permitiera conocer el
estado visual de la poblacion, ain méas cuando no se realizan exdmenes visuales de ingreso y se

convierte el uso del ordenador en un riesgo laboral y extralaboral inherente. Por lo cual, a la luz
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de los resultados de esta investigacion se materializa la importancia de invertir en un programa
de vigilancia epidemioldgica visual y ocular con alcance intra y extralaboral que permita orientar
recomendaciones médicas y realizar actividades de promocién y prevencion en pro de la salud
visual del trabajador. Al mismo tiempo, que se responsabiliza al trabajador de su salud, bienestar
y hébitos de autocuidado, al reconocer que esto es una relacion simbi6tica. Por lo cual, “es
importante conocer los riesgos y velar por que los empleados sean conscientes del autocuidado
dentro y fuera del trabajo” (Jimenez, 2019, s.p).

Finalmente, en la investigacion generd interés al presumir que la poblacion objeto de estudio
al trabajar en una Clinica Oftalmoldgica que vela por la salud visual, la prevalencia seria menor
compararla con estudios desarrollados en otros sectores empresariales. Sin embargo, es un aporte
como se planted en la justificacion a la estrategia vision 2020, elaborada por el Ministerio de
Salud la cual establece la necesidad de la realizacion de estudios especificos relacionados con la
situacion de la salud visual y el escenario de las organizaciones saludables. Al mismo tiempo, del
Ministerio de Salud y Proteccién Social han impulsado la estrategia “veo bien aprendo bien” en
la poblacidn infantil dentro del Plan Decenal Salud Publica 2012-2021. Por lo cual se realizo,
una adaptacion la frase al &mbito laboral y proponer “el que ve bien trabaja bien”. Por lo cual,
todos los esfuerzos y estrategias que se realicen en pro de la salud visual tendran un impacto

positivo en la persona, en las instituciones educativas y laborales.
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8. Conclusiones

Los resultados de la investigacion durante el tercer trimestre del afio 2019 establecieron que
los trabajadores de la Clinica Oftalmologica del Café, en la ciudad de Manizales, presentan una
prevalencia al SVI del 76.2%, la cual es alta. Los sintomas més algidos referidos al SVI fueron:
ardor, dolor de cabeza y picazon los cuales, se correlacionan la categoria sintomas oculares.

En los resultados de la investigacion se comprob6 que la poblacion objeto de estudio si adopta
habitos de autocuidado visual al descubrir que 87% el conocer los sintomas que puede generar el
uso inadecuado de un ordenador en los ojos, donde las préacticas mas acogidos son: en el habito
del descanso dormir entre 6 y 8 horas nocturnas promedio del 96%, seguido, con un 78% el sitda
el monitor correctamente para tener una mirada levemente hacia abajo y con una distancia
adecuada, el unico habito que refieren no cumplir es utilizar 1agrimas artificiales y/o lubricantes.

Finalmente, al relacionar la prevalencia del SVI con los habitos de autocuidado visual
asociados al uso de ordenadores, que presento la poblacién objeto de estudio, se encontr6 una
brecha al establecer que se cuenta con una prevalencia alta y los trabajadores refieren aplicar
habitos de autocuidado frente al SVI, Por lo cual, toma importancia: el programa de vigilancia
epidemioldgica Oculo-visual que incluya un alcance extra-laboral, las rondas de inspeccion para
la verificacion de pausas activas y la aplicacién correcta de los habitos de autocuidado, asi como
la planeacidn y ejecucion de actividades de salud visual que incluyan los factores que intervienen

en el SVI expuestos en el marco tedrico.
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9. Recomendaciones

A laluz de los resultados de la investigacion, se expone la necesidad de la implementacion de
un programa de vigilancia epidemioldgica 6culo-visual, en el cual se incluya un diagndstico de
las condiciones de salud visual de los trabajadores y los resultados de la presente investigacion.

Incluir en el plan de capacitaciones temas, charlas y actividades relacionadas a la promocion y
prevencion de la salud visual enfatizando en la prevencion del riesgo del SVI, correlacionando la
actividad ocupacional y al autocuidado, con un alcance laboral y extra-laboral. Este item aporta
al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud de la institucion.

Se le recomienda a la clinica establecer un programa de pausa activas visuales y fisicas, para
ser aplicadas en el &mbito laboral y que el trabajador pueda replicar a nivel extra-laboral dado
que esto ayuda a disminuir la fatiga y la sintomatologia del SVI que puede generar el uso de un
ordenador por méas de 3 horas diarias. Dentro de las pausas visuales se pueden incluir las citadas
en la presente investigacion en habitos de autocuidado.

Por otra parte, se proponen rondas de inspeccion para la verificacion de pausas activas y la
aplicacion correcta de los habitos de autocuidado, asi como la planeacion y ejecucién de
actividades de salud visual que incluyan los factores que intervienen en el SVI expuestos en el
marco tedrico dado que pueden contribuir en la alta prevalencia del SVI.

Se recomienda en un afio después de la implementacion del programa de epidemiologia
6culo-visual y las estrategias planteadas volver a realizar una medicion de la prevalencia del SVI
para establecer si las medidas fueron optimas y la prevalencia disminuyo siendo oportuno

continuar con su monitoreo.
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11.  Anexos

Solicitud Desarrollo Investigacion

Septiembre & de 2019, Manizales,

Doctora:

Maria del Socorro Arague
Gerente

Clinica Oftalmolégica del Café

Cordial saludo,

Por medio de la presente nos dirigimes a usted, Jenny Sanabria Sanchez y Emma
Chang Milderos, estudiantes de |a especializacidn en gerencia de la salud v I3
seguridad en el trabajo de la Universidad de Manizales, quienes nos encontramos
realizando el trabajo de grado y deseamos poder realizarlo en la clinica. El cual,
tiene por titulo: Sindrome Visual Informatico y Autocuidade Visual, trabajadores de
la Clinica Oftaimoldgica de Manizales 2019,

Dondea, pretendernos como objetivo determinar la prevalencla del Sindrome Visual
Infarmdtice y su relacidn con el autocuidado visual en los rabajadores de la Clinica
Oftalmoldgica del café durante &l tercer trimestra del afno 2019, Para &l desarrolio
del proyecto requenmos de la aplicacidn de un instrumenta tipo encuasta escrita
que sera entregada a los empleados objeto de estudio, el funcionario empleara un
tiempo maximo de 15 minutos para su difigenciamiento.

Con el desarrollo de este estudio se podra determinar la prevalencia del sindrome
visual informatico, los sintomas mas frecuentes, realizar una caracterizacion
sociodemagrafica y establecer los habilos de autocuidado que emplea la poblacidn
obyeto de estudio, 1o cual permitird ser un aporte dentro del programa de medicina
preventiva del sistema de gestion de seguridad v salud del frabajo de la clinica. Una
vez finalizade vy aprobado el proyecio por parte de la universidad, pretendemos
poder prezantarie los resullados obtenidos durante la investigacian,

Cualguier informacidn adicicnal estamos atentas a dar respuesta.
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Agradecemos de antemano su colaboracién y apoyo.

Cordiaimente,

Josi ! ot

Jen‘r'ty Sanabria Sanchez
Numero de contacto: 3103446438
Investigadora - Estudiante

Lj.(:z?u,z b
E/q{qm.

G V)

Emma Chang Milderos
Numero de contacto: 3216310626

Investigadora — Estudiante




Anexo 2.

Documento Autorizacion Investigacion

Septiembre 6 de 2019, Manizales.

Asunto: Autorizacion realizacion proyecto de investigacion

Yo, Lla. o G > con cédula de ciudadania numero:
oTa A de Ul eales en calidad de gerente de la Clinica
Oftalmolégica del Café, autorizo a Jenny Marcela Sanabria Sanchez identificada
con cédula de ciudadania 52.915.596 de Bogotd y ha Emma Rocio Chang Mideros
identificada con cédula de ciudadania 1.087.114.79S de Tumaco, estudiantes de la
especializacion en gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo, de ia
Universidad de Manizales a realizar en la dlinica, el proyecto investigativo titulado:
Sindrome Visual Informatico y Autocuidado Visual en los trabajadores de la Clinica,
el cual, tendra solo fines académicos y lo desarrollaran durante el tercer trimestre
del presente aflo, por medio de la aplicacidn de una encuesta escrita a los
trabajadores objeto de estudio.

Atentamente.

Maria del Socorro Araque

Gerente
Clinica Oftaimolégica del Café

64



65

Anexo 3.
Facultad de ciencias sociales y humanas
Especializacion en gerencia en seguridad y salud en el trabajo

Consentimiento informado

Nombre del proyecto. Sindrome Visual Informatico y Autocuidado Visual, Trabajadores
Clinica Oftalmoldgica del Café, Manizales 2019.

Objetivo. Determinar la prevalencia del Sindrome Visual Informético (SVI) y su relacién con el
autocuidado visual en los trabajadores de la Clinica Oftalmol6gica, Manizales 2019.
Justificacidn. el presente estudio pretende abordar a los trabajadores de la Clinica Oftalmolégica
del Café expuestos al uso continuo de monitores y/o pantallas de visualizacion, con el fin de
establecer, la prevalencia del SVI'y los hébitos de autocuidado visual que emplea la poblacion
objeto de estudio, quienes al trabajar en una clinica especializada en salud visual pueden llegar a
tener mas conocimientos sobre el tema, y quienes también se pueden ver expuestos a la
utilizacion de pantallas de visualizacion y/o monitores fuera del ambito laboral. Por lo cual, es
importante dentro de la medicina preventiva enmarcada en el Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo “Promover entornos de trabajo saludables que favorezcan la salud visual de las personas
en las distintas organizaciones, a través de practicas protectoras de la salud, aportando al
mejoramiento de la calidad de vida de los mismo” (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2017, p. 37).

Beneficios que se espera obtener. Mediante la ejecucion de la presente investigacion se espera
determinar en la clinica la prevalencia del sindrome y los habitos de autocuidado que emplea la

poblacion objeto de estudio. Lo cual, permita generar informacion confiable que favorezca la



66

salud visual de los trabajadores en la clinica, y ser una linea para posteriores investigaciones de
intervencion.

Procedimiento de la investigacion. La investigacion aplica una metodologia cuantitativa,
descriptiva, no experimental, correlacional. Por lo cual, requiere la recoleccion de datos de las
fuentes primarias a través de la aplicacion de una encuesta escrita.

Por estos motivos yo identificado (a) con cédula de

ciudadania de , autorizo a Jenny Marcela Sanabria

Sanchez identificada con cédula de ciudadania 52.915.596 de Bogotd y a Emma Rocio Chang
Mideros identificada con cédula de ciudadania 1.087.114.799 de Tumaco, estudiantes de la
especializacion en gerencia de la salud y la seguridad en el trabajo, de la universidad de
Manizales; a hacerme participe de la investigacion y realizar conmigo las actividades pertinentes

del proceso investigativo.

Firma del participante Firma de la investigadora
Cédula de ciudadania: Cédula de ciudadania:

Fecha: Fecha:



Anexo 4.

{fma ciar eile cusshonany:

CUESTIOMNARIO r' SINDROME Segral ML Catbrero-Gacia |, Crespo A, Yend | Ronda £
i A retiabe and valid questionaaire was dewelaped 1o
£ ™0AA ' T /
'fl ol l’\-l |r ”:' VA |' WS Mécribn computer Weion syndrerme ot the workplace. |
CMWPUTER WIS ) {ln Epidesiel 2015 Jartd|r6al-71. dac M. 1004).

“v., IROME GILESTIOMMAIREL Jelinepl. ORS00, Epub 2015 L 28

Indique si percibe alguno de los siguientes sintomas, a lo largo del tiempo de uso de ordenador en el trabajo. Para

cada sintoma, sefiale con una x:

a. En primer lugar, la frecuencia con que aparece el sintoma, teniendo encuentra que:

NUNCA: En ninguna ocasion

OCASIONALMENTE: De forma esporadica o una vez a la semana

A MENUDO O SIEMPRE: 2 0 3 veces por semana o casi todos los dias

En segundo lugar, la intensidad con que los siente.

Recuerde: si seflala NUNCA en frecuencia, no debe marcar nada en intensidad

a. FRECUENCIA
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A MENUDO O
NUNCA OCASIONALMENTE MODERADA INTENSA
SIEMPRE
1 Ardor
2  Picor (picazon)
3 Sensacion de cuerpo extrafio
4  Lagrimeo
5 Parpadeo excesivo
6 Enrojecimiento ocular
7 Dolor ocular
8 Pesadez de parpados
9 Sequedad
10 Vision borrosa
11 Vision doble
Dificultad de enfocar en
12 vision de cerca
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13

Aumento de sensibilidad a la

luz

14

Halos de colores alrededor de

los objetos

15

Sensacion de ver peor

16

Dolor de cabeza

Gracias por su colaboracion



Anexo 5.

{fma ciar eile cusshionany:

CUESTIONARIO FIF ” JDROME Seqral ML Catbrero-Gancia |, Crespo A, Yesdd | Ronda £
| 3L @y AT A rediatnle and valid questionaaire was dewsloped to
- ‘f| AL INFORMATICO Peniung computer vision syndreime at e workplace. |

& F[_ITH VIS _“_: {In Epidembel 20015 Jurgfib|iead-71. dac M. 1014)

DRO 'E a2l F-;f“ INSJAIREL Jelioepl HORS A1 005, Epub 2015 Lan 28

Calculo de la PUNTUACION TOTAL. Considerando que:

Frecuencia

NUNCA= 0

OCASIONALMENTE= 1

AMENUDO O SIEMPRE= 2

Intensidad

MODERADA

INTENSA

Severidad

el resultado de frecuencia x intensidad debe ser redecodificado como 0=0; 1 0 2=1; 4=2




FRECUENCIA
SINTOMAS FRECUENCIA X SEVERIDAD

INTENSIDAD

1 Ardor

2 Picor

3 Sensacion de cuerpo extrafio

4 Lagrimeo

5 Parpadeo excesivo

6 Enrojecimiento ocular

7 Dolor ocular

8 Pesadez de parpados

9 Sequedad

10 Vision borrosa

11 Vision doble

Dificultad de enfocar en vision de
12 cerca
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13 Aumento de sensibilidad a la luz
Halos de colores alrededor de los

14 objetos

15 Sensacion de ver peor

16 Dolor de cabeza

PUNTUACION

TOTAL

Si la puntuacion total es > 0= 6, el encuestado padece el Sindrome Visual Informatico.
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Anexo 6.

i

UNIVERSIDAD D&
MANIZALES

EVALUACION SINDROME VISUAL INFORMATICO Y AUTOCUIDADO

VISUAL

A continuacién, se le presentan unas preguntas relacionadas con su autocuidado visual y/o
sintomas visuales que usted puede estar presentando, por el uso de ordenadores (computadores,
portatiles, Smartphone, Tablet). Marque con una X en la opcién que considere la correcta. No deje

ni una pregunta sin responder.

1 Edad: afos
d Sexo: Mujer Hombre
3 Nivel de escolaridad: Técnico___ Pregrado Posgrado
4  Antiguedad laboral: afios (si lleva menos de un afio registre 0)
5 Area: Asistencial Administrativa
Alta gerencia - Operativo Operativo
6  Nivel:
lider profesional técnico
7 Usted siente que ve bien: Si__ Si, con gafas No
Sufre de alguna patologia Si__¢cual?
8 No

diagnosticada en los ojos:

El tiempo laboral promedio diario que utiliza un
9 horas
ordenador es de:

El tiempo extra-laboral promedio diario que utiliza un
10 horas
ordenador es de:

Habitos de autocuidado visual frente al uso de monitores intra y extra laboral
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11 Conoce los sintomas que puede generar el uso
Si__ No
inadecuado de un ordenador en sus 0jos:
12 Consulta al optdmetra u oftalmoélogo anualmente: Si__ No_
13 Utiliza gafas o lentes de contacto
No requiero
segun indicacion médica: Si__ No_
14 Si__
Utiliza lagrimas artificiales y/o lubricantes cuando esta
Cada cuéanto, por No
expuesto a un ordenador por mas de 4 horas:
dia
15 Si__
Parpadea voluntariamente o cierra los 0jos unos 20
Cada cuénto, porhora  No__
segundos:
16 Duerme entre 6 y 8 horas nocturnas promedio : Si__ No
17 SitGa el monitor para tener una mirada levemente hacia
abajo y con una distancia minima de 40 cm (monitor - Si__ No
0j0)
18 Cada 20 minutos, mira hacia otro lado, a un objeto que
Si__ No_
se encuentre lejano, durante al menos 20 segundos:
19 Evita la oscuridad y/o deslumbramientos (exceso de
Si__ No_
luz) cuando usa un ordenador:
20 Optimiza la pantalla para ver una imagen nitida: Si No




