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INVESTIGACION

Sindrome de vision de la computadora en trabajadores
de dos bancos metropolitanos de un area de salud

Computer vision syndrome observed in employees from two
Metropolitan Banks in a health area

Yey Fano Machin

Policlinico Docente "Camilo Cienfuegos". La Habana, Cuba.

RESUMEN

El ordenador, si no se utiliza adecuadamente, produce trastornos en la salud. La
causa de estas alteraciones esta relacionada con factores ergonémicos visuales del
entorno de trabajo y la exacerbacion de problemas visuales ya existentes.

Objetivo: describir caracteristicas clinicas del sindrome de visién de la computadora
en trabajadores de dos bancos metropolitanos de un area de salud.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal. La muestra la conformaron 40
trabajadores que refirieron sintomatologia asociada al uso del ordenador y que
cumplieron los criterios de inclusion. Se estudiaron las variables: edad, sexo,
sintomas, signos biomicroscopicos, afecciones oculares asociadas y tipo de defecto
refractivo.

Resultados: el 82,5 % de los pacientes tenian mas de 30 afios, con edad media de
41,7 afios. Por cada 12,3 mujeres diagnosticadas con sindrome de visiéon de la
computadora se diagnosticé un hombre. Ojo rojo intermitente y vision borrosa
resultaron los sintomas méas frecuente y la inyeccidén conjuntival el signo. Las
afecciones oculares mas frecuentes fueron las ametropias con 87,5 % y 0jo seco con
57,5 %. Dentro de las ametropias predominé el astigmatismo con 43 % de casos.
Conclusiones: el sindrome de visiéon de la computadora es un problema de salud real
en la actualidad. Las personas que pasan muchas horas frente al ordenador
generalmente presentan antecedentes de afecciones oculares como ametropias y ojo
seco, por lo que deben asistir al oftalmdélogo.

Palabras clave: sindrome de visién de la computadora; sindrome del ordenador;
manifestaciones visuales; 0jo seco; superficie ocular.
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ABSTRACT

The computer, if not properly used, may cause health disorders. The cause is already
related with visual ergonomic factors of the work environment and the exacerbation
of already existing visual problems.

Objective: to describe the clinical characteristics of the computer vision syndrome in
employees from two metropolitan banks in a health area.

Method: a cross-sectional descriptive study was carried out. The sample made up of
40 workers who had symptoms associated to the use of computer and met the
inclusion criteria. The study variables were age, sex, symptoms, biomicroscopy signs,
other eye pathologies and type of refractive defect.

Results: in the study group, 82,5 % of the patients were older than 30 years old,
being the mean age of 41,7 years. One man per 12,3 women was diagnosed with the
computer vision syndrome. Intermittent red eye and blurred vision were the most
frequent symptoms and the conjunctival injection was the sign. The most frequent
ocular pathologies turned to be the ametropia with 87,5 % and dry eye with 57,5 %
of cases. Astigmatism prevailed in 43 % of the group.

Conclusions: the computer vision syndrome is a real health problem at the present
time people that spend many hours working with computer generally show eye
alterations as ametropia and dry eye, and they should go to the ophthalmologist.

Key words: computer vision syndrome; computer syndrome; visual features; dry
eyes; ocular surface.

INTRODUCCION

El hombre se ha adaptado a su habitat en un ambiente de vision lejana durante el
desarrollo evolutivo; pero con el avance tecnolégico y el uso del ordenador como
instrumento de trabajo y en todas las actividades de la vida cotidiana, se ha visto
obligado a utilizar la visién de cerca.! Esto se ha convertido en un problema de salud,
en especial para la oftalmologia. El ordenador como herramienta de trabajo, si no se
utiliza adecuadamente, origina el sindrome ocular por pantalla de visualizacion.
También conocido como sindrome de fatiga visual corporal por computadora,
sindrome del ordenador, sindrome de visién de la computadora o CVS (Computer
Visiébn Syndrome, por sus siglas en inglés).23

Se define como el conjunto de problemas visuales y oculares relacionados con el
trabajo de cerca experimentado durante el uso del computador, acompafiado también
de trastornos musculares y psiquicos. La causa de estas alteraciones estéa relacionada
con factores ergondémicos visuales del entorno de trabajo, como: el equipo de trabajo
(formado por pantalla, teclado, superficie de trabajo y asiento); el entorno de trabajo
(formado por el espacio de trabajo mas las condiciones de iluminacion, ruido, calor,
humedad) y la exacerbacion de problemas visuales ya existentes.! Este sindrome es
novedoso en su aparicién, no en su sintomatologia, que se describe desde la aparicion
de los primeros ordenadores.*®

En los afios 50 surgi6 la ergonomia, ciencia que adapta la maquina a las personas,
para el confort del que trabaja con ellas. A través de su rama ergoftalmoldgica se
determina que el trabajo con el ordenador puede producir trastornos en la salud si no
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se utiliza adecuadamente. Cualquier tarea que cause un esfuerzo repetido de una
parte del cuerpo, puede dar como resultado un trastorno traumatico acumulativo.! La
Organizacion Internacional del Trabajo ha declarado al sindrome de visién por el uso
del computador dentro del grupo de enfermedades laborales, por dar como resultado
trastornos producidos por el esfuerzo visual, aunque hasta el momento no son
acumulativos, ya que la sintomatologia se repite diariamente pero desaparece con el
descanso.?

La prevalencia del sindrome de vision de la computadora en Cuba es desconocida.
Estudios colombianos refieren el 51,4 % de prevalencia en el afio 2010, y Bhanderi y
otros el 46,3 % en el afio 2008.% En Estados Unidos el 12 % de las consultas
oftalmoldgicas se relacionan con problemas visuales asociados al uso del ordenador, y
entre el 75 y el 80 % de estos trabajadores sufren molestias visuales durante su vida
laboral.?

Las alteraciones oftalmoldgicas que produce el mal uso de las computadoras y la
elevada incidencia y el poco conocimiento de este sindrome nos motivo a realizar este
estudio, que tiene como objetivo describir las caracteristicas clinicas del sindrome de
vision de la computadora en trabajadores de dos bancos metropolitanos, atendidos en
la Consulta de Oftalmologia del Policlinico "Mario Mufioz Monroy".

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal con el objetivo de describir las
caracteristicas clinicas del sindrome de vision de la computadora en trabajadores de
dos bancos metropolitanos atendidos en la Consulta de Oftalmologia del Policlinico
"Mario Mufioz Monroy", de septiembre del afio 2013 a febrero de 2014. El universo
estuvo constituido por todos los trabajadores de dos bancos metropolitanos y la
muestra la conformaron 40 trabajadores, quienes refirieron sintomatologia asociada al
uso del ordenador. Fueron excluidos de la investigacion los trabajadores que no
refirieron sintomas y los que no dieron su consentimiento.

Para dar salida a los objetivos se consideraron las siguientes variables: edad (menor
de 20 arfios, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 y mayor de 61 afios), sexo, sintomas
(sensacion de ojo seco, vision borrosa, sensacion de cuerpo extrafio, dolor ocular,
pesadez ocular, disconfort, lagrimeo, vision doble, fotofobia, prurito, ojo rojo
intermitente, ardor y cefalea, sintomas no oculares (dolor de cuello, dolor de hombro
y dolor de espalda, que aunque no corresponden a la sintomatologia ocular, se
consideraron dentro del sindrome, ya que su etiopatogenia puede estar asociada a
ellos), signos biomicroscopicos (secrecion blanquecina, inyeccién conjuntival,
queratitis punctata, queratitis filamentosa, neovascularizacion corneal, leucoma
corneal, simbléfaron, queratinizacion), afecciones oculares asociadas (pterigium,
pinguecula, blefaritis, ptosis palpebral, ojo seco) y defectos refractivos (miopia,
hipermetropia, astigmatismo, presbicia). El estudio se realizé con el consentimiento
de los pacientes y cumpliendo con los principios y normas de la ética médica.

La informacién fue recolectada mediante una planilla de recoleccion de datos
elaborada por la autora de esta investigacion y avalada por expertos. Se aplicaron
meétodos de estadistica descriptiva para variables cualitativas. Para el procesamiento
y el analisis de la informacion se confecciond una base de datos en el programa
estadistico Microsoft Excel 2003. Los resultados se resumieron en graficos y tablas
expresados en frecuencias absolutas y porcentajes, y se arrib6 a conclusiones.
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RESULTADOS

En la distribucién de los pacientes con sindrome de visién de la computadora segun
edad (Fig. 1), el 82,5 % tenia mas de 30 afos; predominaron los grupos de 31-40 y
41-50 anos con 30 % cada uno. La edad media de estos pacientes fue de 41,7 afos.
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8
15 %%
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10 %%
4
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0 [ ]
Edad/afics
B Menor 20 afics m21-30 31-40
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Fig. 1. Distribucién de |z muestra segun grupo de edades.

La tabla 1 ilustra la distribuciéon de los pacientes con sindrome de visiéon de la
computadora segun sexo. El mayor porcentaje lo presenté el sexo femenino con
92,5 %, a razén de 12,3:1. Por cada 12,3 mujeres diagnosticadas con sindrome de
vision de la computadora se diagnosticé 1 hombre.

Distribucién de los pacientes con sindrome
de visién de la computadora

Sexo Nao. %o

Femenino 37 92,5
Masculino 3 7,5
Total 40 100

En los sintomas presentes en los pacientes estudiados, el ojo rojo resulté el mas
frecuente con 17 pacientes para 42,5 %, seguido de vision borrosa con 13 para

32,5 %. Sintomas como ardor ocular, fotofobia y cefalea se comportaron de igual
manera con 11 pacientes para 27,5 %. Le siguieron el disconfort y el prurito, la
pesadez ocular y la sensaciéon de cuerpo extrafo, el lagrimeo, la sensacién de ojo
seco y el dolor ocular. La visidon doble fue el sintoma menos frecuente con 2 pacientes
para 5 %. El dolor de cuello resultd el méas frecuente de otros sintomas asociados con
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17,5 %, seguido de dolor de hombro y dolor de espalda con 15 % y 7,5 %
respectivamente. Todos los pacientes refirieron mas de un sintoma.

La inyeccion conjuntival fue el signo biomicroscépico mas frecuente con 20 pacientes
(50 %), seguidos por secrecion blanquecina con 9 pacientes (22,5 %) y queratitis

punctata con 4 (10 %). La neovascularizacion corneal se present6 solo en 1 paciente
(2,5 %). Se encontré al examen oftalmoldgico mas de un signo por paciente (Fig. 2).
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Fig. 2. Sintomas presentes en los pacientes con sindrome de vision de la
computadora.

Las afecciones oculares mas frecuentes en los pacientes con sindrome de visiéon de la
computadora se muestran en la figura 3. Las ametropias resultaron las mas
frecuentes con 87,5 %, seguidas por 0jo seco, blefaritis, pterigion, pingiécula y ptosis
palpebral con 57,5; 42,5; 35; 7,5y 2,5 % respectivamente. Se presenté mas de una
afeccion por paciente.

Presentaron ametropias 35 pacientes (87,5 %) y solo 5 pacientes (12,5 %) fueron
emétropes. La figura 4 ilustra la frecuencia de ametropias presentes en pacientes con
sindrome de vision de la computadora. Predominé el astigmatismo en 15 pacientes
(43 %) seguido de hipermetropia en 10 (28,5 %), miopia en 8 (22,8 %) y presbicia
no asociada a otra ametropia, solo en 2 pacientes (5,7 %), mientas que en 19
pacientes se presenté asociada a otras ametropias.
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Fig. 3. Signos biomicroscopicos frecuentes
en pacientes.
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Fig. 4. Afecciones oculares frecuentes asociadas al sindrome de
visién de la computadora.
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DISCUSION

Nuestro estudio se realiz6 en trabajadores de dos bancos metropolitanos, cuya edad
media fue de 41,7 afios, que coincidio con la edad que predomina entre los
trabajadores del centro, la cual oscila entre 31 y 50 afios, edad en la que comienza a
disminuir la acomodacion. Esta es la capacidad del sistema 6ptico del ojo para
cambiar su poder didptrico, gracias a un aumento en la curvatura del cristalino por
contracciéon del musculo ciliar que relaja la zonula, y que permite enfocar los objetos
entre el infinito y la distancia de lectura. La amplitud de acomodacién es la capacidad
total de incrementar la potencia y disminuye con la edad a medida que el cristalino se
endurece. Esto es normal a partir de los 40 a 45 afios, cuando comienzan a
presentarse sintomas, y progresa hasta los 55 a 60 afios, donde la dinamica de
acomodacion se pierde definitivamente.” Unido a la edad, constituyen situaciones
predisponentes al sindrome del ordenador la existencia previa de defectos refractivos,
los trastornos del suefio, los habitos toxicos (alcoholismo y tabaquismo), la
automedicacion, asi como el tipo de trabajo que se realiza frente a la computadora, el
tiempo de duracion de este y la calificacion del trabajador frente a la pantalla.*®
Nuestro estudio difiere de resultados encontrados en estudios confrontados que
refieren edad media de 34,5 afios, estudios realizados en poblacion general y no a un
grupo laboral como el nuestro. Estos autores han constatado que el sindrome del
ordenador afecta a la poblacién general, desde nifios hasta el adulto mayor.1:2:¢ El
predominio de sexo femenino entre los trabajadores del centro y la asistencia de las
mujeres a las consultas con mayor frecuencia que los hombres para buscar alivio a su
incomodidad visual, explica por qué en nuestro estudio predominé el sexo femenino.
Estudios confrontados no refieren asociaciéon estadistica entre sexo, edad y la
presencia del sindrome del ordenador.?6

En el estudio se presentaron con frecuencia sintomas como 0jo rojo, vision borrosa,
fotofobia y cefalea como trastornos visuales, y como trastornos extraoculares dolor en
el cuello, lo que coincidid con resultados similares encontrados en estudios
confrontados.?“® La intensa activacion fisiolégica de las neuronas visuales por
estimulos visuales produce molestias. La activacion se incrementa por estimulos que
perturban los procesos normales que subyacen a la vision, como los que controlan los
movimientos oculares. Cualquier estimulo visual que aumente el numero de
movimientos oculares necesarios para una tarea visual, aumenta también el esfuerzo
neuronal. La principal alteracion producida por el uso del computador es la fatiga
visual, por el exceso en los requerimientos de los reflejos pupilares y de
acomodacion- convergencia, a fin de obtener una imagen fina sobre la retina. Esto
trae como resultado la disminucion del poder funcional y la aparicion de los sintomas
que la caracterizan. Influyen factores como las diferentes distancias dispuestas al
realizar el trabajo (ojo-pantalla, ojo-teclado, ojo-texto); las diferentes superficies
sobre las cuales el ojo debe percibir con claridad lo que hay en ellas, donde la imagen
de texto de la pantalla esta formada por pixeles y no tiene una nitidez adecuada como
la de lectura clasica, iluminadas estas superficies por diferentes cantidades de luz, asi
como la carencia de disefio ergondmico del mobiliario requerido para trabajar con el
ordenador.?

La inyeccion conjuntival y la secrecidon blanquecina son signos frecuentes en pacientes
con ojo seco. La bibliografia consultada plantea la inyeccién conjuntival como el signo
mas temprano de 0jo seco, y la queratitis punctata como el signo mas caracteristico,
lo que coincide con nuestros resultados, donde encontramos con mas frecuencia la
inyeccion conjuntival, la secrecion blanquecina y la queratitis punctata.® El sindrome
del ordenador es considerado por algunos autores causa y por otros consecuencia de
ojo seco.*57
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Las afecciones oculares que con mayor frecuencia se presentaron en el estudio fueron
ametropias, 0jo seco, blefaritis y pterigion. Personas con dificultades visuales de
acomodacion o problemas binoculares se mantienen asintomaticos al realizar tareas
con poco esfuerzo visual, pero se descompensan con el uso de la computadora.® Los
trastornos refractivos también presentan dificultades porque la correccién optica para
la vida habitual no es util para el trabajo con la computadora. Actualmente aumenta
el nimero de quejas visuales relacionadas con la vision intermedia empleada en su
uso.?

La blefaritis ocupa la primera causa inflamatoria de ojo seco'®*? y provoca la
afectacion de la capa lipidica, lo que favorece la evaporacion y aumenta la
osmolaridad de la lagrima.*3-*® También el pterigion y la evaporacién ambiental
excesiva por circunstancias ambientales son causas de ojo seco tantalico (con
secrecion lagrimal normal o incluso excesiva, la superficie ocular no puede
aprovecharla). Condiciones que hoy forman parte de la vida cotidiana como uso de
aire acondicionado y computadoras son factores que desencadenan los sintomas de
sequedad ocular, por aumentar la evaporacion lagrimal y disminuir el parpadeo
durante su uso. Esta evaporacion excesiva agrava las condiciones limites de ojo seco
que en situaciones normales no ocasionan sintomas. Nuestros resultados coinciden
con estudios anteriores y la bibliografia consultada.* -7:16

En cuanto a la ametropia mas frecuente asociada al sindrome de visiéon de la
computadora, encontramos que predomind el astigmatismo. Nuestro estudio coincide
con estudios realizados que plantean el astigmatismo como defecto refractivo mas
frecuente, relativamente estable, que no suele presentar variaciones importantes a lo
largo de la vida. Publicaciones anteriores plantean que representa el 40 % de las
ametropias; otros, predominio del astigmatismo con 15,7 %.17 Por otra parte, nuestro
estudio discrepa con resultados de estudios extranjeros donde la miopia ocupa el
primer lugar;?° esto pudiera estar relacionado con las diferencias étnicas y genéticas
de la poblacion, asi como con la influencia de factores ambientales.'” En las personas
que tienen predisposicion a ser miopes, esta situacion se hara presente en el
momento en que al ojo se le exija un mayor esfuerzo visual. Estudios realizados por
el National Eye Institute en los Estados Unidos, encontré un aumento de la
prevalencia de miopia de 25 % a 41,6 %. También se reporta que en personas con
formacioén educacional prolongada la prevalencia es elevada (59,8 %).! El sindrome de
vision de la computadora es un problema de salud real en la actualidad. Las personas
que tienen sindrome de visién de la computadora presentan generalmente
antecedentes de afecciones oculares, como ametropias y 0jo seco, por lo que deben
asistir al oftalmologo.
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