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1. INTRODUCCION

El cuerpo, si se le trata bien, puede durar toda la vida.
Enrique Clarasé Daudi

El advenimiento de la computadora desde hace 20 afios ha sido una revolucion
tecnologica que ha impactado fuertemente en el trabajo y condiciones del mismo.
Por un lado, se han originado diferentes cambios en el ambito laboral, tales como
el aumento de la calidad, produccion y eficiencia en el trabajo, asi como un mejor
meétodo de almacenamiento, ordenamiento y desarrollo de mdultiples tipos de
datos [1]. Por otro lado, un mejor desempefio y eficacia de los trabajadores,
obteniendo de esta forma un beneficio en el &mbito personal de los mismos, al
propiciarse una mejor comunicacion entre las personas, ya que anteriormente era
basicamente personal o documental. Entre otros factores, esto ha originado un
empleo masivo, creciente y dependiente de las computadoras, tal y como lo
sefialé Gonzalez y Del Rio (2007), refiriendo que en Estados Unidos de América:
en el afio 1984 sdlo el 25% de la poblacion vinculaba su trabajo al uso de estos
equipos; sin embargo, el nUmero se incrementd hasta el 45% en sélo una década
y para el afio 2000 se estimd sobre el 75% [2]. Estos cambios han obligado al
trabajador a permanecer de manera prolongada delante del ordenador, originando
diferentes tipos de repercusiones en su salud, entre ellos: alteraciones oculares y
visuales, que han sido denominados como fatiga neurovisual y visual, esta Ultima
se caracteriza por presencia de: 0jos rojos, irritados y secos; tension y pesadez de
parpados; lagrimeo; sensacion de quemazon; vision borrosa y dificultad para
enfocar objetos lejanos, entre los usuarios de computadoras[3, 4], que en su
conjunto conforman el sindrome visual de computadora (SVC) [1, 5-8]. En otros
estudios se documenta que sintomas como vision doble y fotofobia (molestia
ocular ante la luz), se han presentado con mucha mas frecuencia en pacientes
con defectos refractivos no corregidos [3]. Cabe sefialar que cuando una
persona sufre uno o mas de estos sintomas como resultado de la observacién de
un monitor de computadora, se dice que padece SVC [2]. Este problema ha sido

reportado, como el mas frecuente entre los usuarios de monitores de
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computadora[2]. Y parece incrementarse con rapidez al estimarse que, el 90% de
los 70 millones de trabajadores de Estados Unidos que utilizan la computadora por

mas de 3 horas al dia, los experimentan de alguna forma [1, 2].

Respecto a su prevalencia la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de
Espafia (2007) reporta que el 7.1% de los trabajadores manifestaron padecer
fatiga visual derivada de su ocupacion. En Estados Unidos y Europa la han
reportado entre 50 y 90% [3, 4] a diferencia de la fatiga neurovisual que varia del
50 a 65% [9-11]. En México existen muy pocos reportes sobre la prevalencia de
esta patologia, dentro de los cuales se encuentra el estudio realizado por Tamez y
colaboradores (2003), quienes reportaron una prevalencia de fatiga visual en su
poblacion de estudio (trabajadores de un diario informativo de la Cd de México)

dentro del 69 a 71%, y del 64.7% para la fatiga neurovisual [7].

Dada la prevalencia y epidemiologia del SVC por uso de monitores de
computadora, diferentes entidades y organismos a nivel mundial, pusieron en
marcha estudios e investigaciones cientificas centradas en la identificacion de
aguellas medidas de intervencidn, para prevenir y preservar la salud visual durante
el manejo de dicha herramienta laboral. Las cuales se han concentrado en la
posicion ergondémica del monitor de computadora [12], en el disefio del lugar de
trabajo, del ambiente laboral, asi como de la modificacién en el comportamiento
de los operadores, y del espacio fisico de trabajo, basada en los factores de
riesgos observados [13-17]. Dentro de las medidas de intervencion reportadas en
la literatura cientifica se tiene: la realizacion de ejercicios rapidos de parpadeo,
combinados con descansos [18], asi como descansos regulares y el uso de
lagrimas artificiales (lubricantes) [19], o bien la presencia de un horario de
trabajo/descanso de 30min/5min seguido de una pausa de 15 min/un micro
descanso (30 segundos o 3 minutos) [17], para disminuir y prevenir dicha

patologia.
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Con base en los antecedentes previamente descritos y a la identificacion de
distintas medidas de intervencion, existe la necesidad de evaluar aquellas
intervenciones que sean mas aceptadas por parte de los trabajadores usuarios de
esta herramienta laboral para preservar asi su salud visual, durante el manejo de
los mismos. Dichos aspectos son los que enmarcan este proyecto de investigacion
en trabajadores del IMSS y UNAM, cuyo proposito central consistio en evaluar
dicha aceptacion y su asociacion con la percepcion de sintomas y signos visuales
gue en su conjunto conforman el SVC originado por el uso prolongado (mas de 3

horas continuas) de los monitores de computadora.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tecnologia es sélo una herramienta.
La gente usa las herramientas para mejorar sus vidas.
Tom Clancy

Actualmente existe suficiente informacion epidemiolégica a nivel mundial que
sustenta la asociacion entre el uso prolongado del monitor de computadora y la
presencia del SVC [1, 8, 9, 17]. Por esta razon, cada vez hay mas investigaciones
cientificas dirigidas a obtener evidencias empiricas que documenten los
mecanismos a través de los cuales la relacion entre el trabajo y la etiologia de los
trastornos visuales, ademas de identificar las medidas preventivas que deben
llevarse a cabo. Se debe mencionar que diferentes autores han reportado diversos
factores de riesgo relacionados con el uso prolongado del monitor de la
computadora y la fatiga visual, entre los cuales se encuentran tres unidades:
factores propios del individuo, del ambiente laboral y factores ergonomicos [1, 17,
18]. Su estudio en el ambito laboral es de la mayor relevancia ya que el uso de
esta tecnologia estd asociado a las enfermedades laborales en donde en primer
lugar, el trabajador esta desarrollando dafios, y en segundo lugar, los empleadores

tienen que responder a los riesgos de trabajo que esto conlleva. Esto también ha
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sido motivo de preocupacion y presion de los trabajadores dada la interaccion
entre afecciones de la salud, tiempo invertido en el lugar de trabajo y uso de
monitores de computadoras como herramienta de trabajo. Dando lugar que en
ciertas organizaciones, algunos grupos de trabajadores incluyan dentro de sus
demandas, el desarrollo de investigaciones que documenten no sélo los dafios
gue causan las caracteristicas de las actividades que realizan, sino las posibles

intervenciones para prevenir y/o atender los dafios.

Debido a que cada dia se incrementa el nUmero de usuarios de computadoras y el
tiempo que permanecen en ellas. Esto debe ser una alerta para los investigadores
en salud publica quienes deben poner atencion hacia el estudio de los riesgos
asociados a los posibles dafios a la salud y hacer especial énfasis en el estudio de
las posibles intervenciones. Blehm y colaboradores (2005) ya han advertido que
este tipo de problemas de salud podrian llegar a convertirse, en una “posible
epidemia del siglo XXI” [1], lo cual puede resultar costoso para los individuos y
para las organizaciones que las emplea como una de sus principales herramientas

laborales [1, 2].

Dada su prevalencia y epidemiologia, no es sorprendente que el SVC tenga la
posibilidad de imponer una carga financiera importante en la sociedad, para las
instituciones laborales y en la calidad de vida de las personas. Esto puede ser
demostrado a traves de los costos directos (visitas al médico, atencion
ambulatoria, pruebas de diagnodstico, medicamentos) e indirectos (es decir,
pérdida de productividad de los trabajadores por ausentismo laboral, lo cual
condiciona una baja o la pérdida de productividad en el trabajo, indemnizaciones,
pago de tiempo extra por contratar y capacitar personal de reemplazo; modificar
equipos, mobiliario y espacios; modificar organizacion o formas de trabajo,
aspectos administrativos, retenciones, baja productividad y reduccion de la
calidad). Como referencia, puede mencionarse que el costo anual estimado de los
problemas de cuello y extremidades superiores en Holanda es de €2 100 millones,
por ausencias y reduccion de la productividad; mientras que en Estados Unidos el
mismo costo estad entre US$45 y US$54 billones y cerca de US$2 billones,
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anuales, cantidad erogada por los servicios de salud para el diagnostico y
tratamiento de estos sintomas [1, 20] y sb6lo en 1999 el costo anual de
diagndsticos y tratamientos de problemas oculares relacionados con el monitor de
la computadora fue de US$2 000 millones [1]. Dichos datos nos brindan una idea
de la magnitud y del impacto de este problema de salud [2]. Al generar un uso

excesivo de los escasos recursos del sistema de salud mexicano.

Cabe sefalar que el incremento en el uso de las computadoras en todos los
ambitos requiere de estudios continuos, que respondan a los problemas respecto
a la seguridad y la salud de los usuarios de monitores de computadora, tanto
dentro del ambito laboral como fuera de él, que actualmente se presentan y que
seguirdn incrementandose por el aumento del uso de la computadora como

herramienta de trabajo, de comunicacion, de informacion y de entretenimiento [2].

3. OBJETIVOS DE ESTUDIO

La vida es aprendizaje, cuando dejes de aprender, mueres.

Tom Clancy

3.1. OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO

Identificar la asociacion entre la percepcion de molestias visuales durante el uso
de monitores de computadora y la aceptabilidad del uso de intervenciones, para
preservar la salud visual entre los trabajadores que utilizan esta herramienta de
trabajo.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Identificar la prevalencia de la percepcion de molestias visuales, que los

trabajadores atribuyen al uso del monitor de computadora.

3.2.2. Identificar las acciones que han desarrollado los trabajadores que perciben

molestias visuales atribuidas al uso de la computadora.

3.2.3. Identificar la prevalencia de la aceptabilidad del uso de intervenciones para
preservar la salud visual, durante el manejo de los monitores de

computadora, en los trabajadores incluidos en el estudio

4. JUSTIFICACION

La primera riqueza es la salud.
Ralph Waldo Emerson

En México, la evolucion, desarrollo y prevalencia de esta patologia no ha sido
ampliamente estudiada y tampoco se han realizado estudios sobre el grado de
aceptacion por parte de los usuarios hacia las posibles intervenciones descritas en
la literatura internacional. Debido a la especificidad de los factores asociados a los
diferentes trastornos derivados del uso de las computadoras, cada uno de ellos

requiere de disefios de investigacion apropiados para su medicion.

Por este motivo, en este proyecto nos avocamos Unicamente a los efectos en la
salud visual. Se busca aqui, primero, identificar la percepcion de los dafios
visuales que se detectan y atribuyen al uso de computadoras, en este caso en los
trabajadores. Sin el conocimiento de la percepcion del dafio, no podemos conocer
parte de los factores que pueden motivar a que los usuarios apliquen cambios

para prevenir o aminorar los dafios. En segundo lugar, en este estudio se busca
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incursionar sobre las posibles estrategias de intervencién que los trabajadores
opinan que son aceptables para ellos segun su tipo de trabajo, y perfil de uso del
monitor de computadora en su éarea laboral. En este sentido, el proyecto busco
evaluar la asociacion entre la aceptacion del uso de intervenciones para preservar
la salud visual durante el manejo de las computadoras por parte de los
trabajadores y la percepcidon de molestias, signos y sintomas visuales que el
mismo trabajador atribuye al uso prolongado de dicho instrumento. Los resultados
de nuestro estudio buscan generar evidencias cientificas sobre los factores
asociados con las posibles intervenciones en los trabajadores, generando asi una
mejor capacidad de respuesta ante esta patologia que se observa hoy en dia,
derivada del efecto de los avances cientificos y tecnologicos en los nuevos estilos

de vida.

Vale la pena resaltar que, el hecho de que las personas expuestas al uso
prolongado de monitores y que han percibido molestias visuales o a quienes ya se
les haya identificado trastornos visuales clinicamente y en cualquiera de los casos
(o en ambos casos) ya tengan conocimiento de estrategias de atencion y de
medicamentos, no significa que los utilicen. Es decir, en este caso interviene el
problema de la adherencia terapéutica que implica el seguir las recomendaciones
gue ya saben que necesitan. En este caso, es importante conocer si a ellos les
pareceria de utilidad tener algun tipo de apoyo para facilitarles el que tomen las
acciones y/o intervenciones durante su jornada laboral con el uso de la
computadora. Es decir, las intervenciones pueden incluir un apoyo a la adherencia
terapéutica para la prevencion y atencién a trastornos visuales. Al respecto es
importante recapacitar que dada la tendencia mundial de estilos de vida, de
estudio y trabajo, se espera que se extienda el uso y tiempo de empleo de la
computadora en todas las personas. Por ello, el identificar la aceptacién del uso de
acciones preventivas podria ser de utilidad no solo en trabajadores, sino en la

poblacion en general ante este creciente tipo de exposicion.
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢En qué forma se asocia la percepcion de molestias visuales durante el manejo de
monitores de computadora, con la aceptabilidad del uso de intervenciones para

preservar la salud visual en trabajadores?

6. HIPOTESIS

Mejor es la salud que nunca se perdié.
Séneca

6.1. HIPOTESIS GENERAL

Los trabajadores incluidos en el estudio que perciben molestias visuales durante el
uso de monitores de computadora tienen una mayor aceptabilidad del uso de las
intervenciones para preservar la salud visual durante el manejo de esta
herramienta laboral que aquellos que no perciben molestias visuales durante su

uso.

6.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

6.2.1. La percepcion de molestias, signos y sintomas visuales durante el uso de
los monitores de computadoras se asocian con la aceptacion del uso de
intervenciones para la prevencion de efectos visuales en los trabajadores
incluidos en el estudio, asociacion que es mas fuerte en presencia de de la

variable sexo.
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6.2.2. La posicion del monitor de computadora se asocia con la aceptacion del uso
de intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de las

computadoras.

6.2.3. La percepcion de molestias visuales durante el manejo de las
computadoras se asocia con la aceptabilidad del uso de intervenciones
para preservar la salud visual durante el manejo de los mismos en los
trabajadores de estudio a través de las acciones realizadas por los mismos

para disminuir sus molestias visuales.

7. MARCO TEORICO

Un hombre no esta bien hasta que sea feliz, sano, y prospero; y la felicidad,
la salud, y la prosperidad son el resultado de un

ajuste armonioso del interior con el exterior del hombre.

James Allen

En este rubro, se aborda la relacion de la fatiga visual con el uso de los monitores
de computadora, abordando primero los antecedentes cientificos y fisiopatol6gicos
gue describen esta patologia; posteriormente se presentan aquellas medidas de
intervencion que han sido descritas en la literatura cientifica para preservar la
salud visual ante el uso de esta herramienta laboral; y finalmente se aborda el
papel que desempefia la aceptabilidad del uso de intervenciones para preservar la
salud visual ante el uso de la computadora, como una estrategia de prevencion y/o

control de dicha patologia.
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7.1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

7.1.1. INTRODUCCION DE LA COMPUTADORA EN EL AMBITO LABORAL Y SUS POSIBLES

REPERCUSIONES EN LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Norver Wiener (1940) refirio que la automatizacion y cibernética es una de las
caracteristicas de la revolucion-industrial, que hace alusion a la comunicacién
entre el hombre y las maquinas, cuyas bases se fundamentaron en la
automatizacion electrénica. Dicho autor predijo que esta tecnologia seria aplicada
a la industria, pero no predijo la penetracién profunda al actual modo de vivir del

ser humano [21].

La revolucion de la automatizacion electronica fue descrita por tres grandes
impulsores [21]; a) el tecnologico, referente al desarrollo de microprocesadores; b)
el de mercadeo, que alude a la necesidad imperiosa de producir con la mayor
rapidez y economia posible; y c) el reto de la competencia, que se representa
fundamentalmente en Europa, Estados Unidos y por la industria japonesa, debido
a su gran invasion tecnologica y dominacion comercial a nivel mundial a través de
sus equipos automatizados. Dichos factores impulsaron al hombre al desarrollo de
meétodos que le facilitaran el almacenamiento, ordenamiento y desarrollo de
diversos tipos de datos, condicionando por un lado, multiples beneficios, como el
incremento de espacios, disminucion en la pérdida de tiempo invertida en el
procesamiento y redaccion de la informacion y un mejor desempefio, rendimiento,
calidad, y eficiencia en el ambito laboral y personal [1, 22], y por otro, una mejor y
mayor comunicacion entre las personas, que anteriormente era basicamente

personal o documental.

En lo concerniente a las computadoras (Anexo 1) se puede mencionar que en
1976, se reporto la existencia de un total de 675 000 computadoras en los lugares
de trabajo, cifra que se incrementd a 28 millones en 1986, para finales de los
noventas se incremento de 40 a 80 millones (US Department of Labor 1997) [17] y
para el 2000 se estimd que éstas se utilizan en un 75% en todos los trabajos [1]. Y

en 2008 se reporto la existencia de 100 millones de computadoras personales en
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el mundo, calculandose un crecimiento de un 12% para el 2015 [23]. Es decir, las
computadoras han tenido un gran impacto y beneficio en el ambito laboral y en la
vida personal, pero es importante puntualizar que también se han originado
efectos secundarios en la salud de los usuarios, los cuales fueron denominados
como lesiones de esfuerzo repetitivo (Repetitive Strain Injuries [RSI]) tal y como lo
indicaron Pascarelli y Quilter (1994), quienes ademas mencionaron que en 1981
la Administraciéon Ocupacional de Seguridad e Higiene (OSHA) reporté una
prevalencia del 18% de RSI del total de las enfermedades laborales y un 52% para
1992 [24]. Asi mismo para 2001 se notific6 una proporcion del 67% de casos con

tal tipo de lesiones (Boureau of Labor Statistics, 2001) [17].

El empleo masivo y creciente de los monitores de computadora origind el
surgimiento de preocupaciones por parte de los usuarios norteamericanos, ante
los problemas sobre su seguridad y salud [21], dentro de los cuales se
identificaron: la presencia de astenopia o fatiga visual, trastornos
musculoesqueléticos, alteraciones psicolégicas, dermatoldgicas, de la
reproduccion y efectos supuestos por emisiones de radiaciones. Esto dio paso a
gue diferentes entidades y organismos gubernamentales y de salud a nivel
mundial pusieran en marcha estudios e investigaciones para conocer la

problematica de salud por el uso de estos equipos [25].

Cabe sefialar que Gutiérrez, Barbiaux y Rojas(1998), refirieron que los usuarios de
computadoras también han sido afectados paralelamente por otros tipos de
factores tales como; disefio del lugar de trabajo, ambiente laboral que incluye
temperatura, ruido, iluminacion, humedad y el ambiente social [26]. También
Nakazawa y colaboradores (2002) indicaron que el incremento en la duracién del
uso diario del monitor de computadora ha tenido un gran impacto en el incremento

de los sintomas fisicos presentados por los operadores de dicho instrumento [27].

A partir de esa época hasta la actualidad distintas investigaciones han reportado
gue el uso de las computadoras se asocia principalmente con la presencia de; a)

cefalea , b) Sindrome Visual de Computadora (SVC), caracterizado principalmente
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por la presencia de fatiga visual (Anexo 2); c) afecciones musculo esqueléticas; y

d) fatiga general [28].

Es importante llevar a cabo investigaciones sobre todos estos trastornos derivados
del uso de las computadoras. Sin embargo, esta investigacion se enfoca
especificamente a la asociacion del Sindrome Visual de Computadora y el uso de

monitores de computadora.

7.1.2. ANTECEDENTES DE LA ASOCIACION ENTRE LA SINTOMATOLOGIA VISUAL Y EL USO

DE LOS MONITORES DE COMPUTADORAS

Entre las primeras investigaciones realizadas sobre los efectos visuales fue la
realizada por Bergqvist y Knave (1994) quienes investigaron la asociacion entre
el uso del monitor de computadora y el disconfort visual, concluyendo que el
disconfort visual se incrementa con la duracion y el trabajo con los monitores de
computadora [29]. Esto fue confirmado por Mutti y Zadnik (1996), al reportar que
el 75% de los operadores de computadora que trabajaron frente al monitor en un
rango de 6 a 8 hrs continuas, presentaron molestias visuales [28]. También
Michael Smith de la Universidad de Wisconsing-Madison (1990), reportd que el
90% de los operadores de los monitores de computadora, presentaban fatiga
visual y ocasionalmente el 75% tenia problemas de focalizacion [30]. Al conocer
estos datos muchos oftalmélogos de la época asociaron por un lado, el uso de los
monitores de computadora (VDT's) con el SVC; y por otro las condiciones
laborales, que frecuentemente se ligaron a una pobre calidad de la pantalla,
iluminacion inapropiada y la preexistencia de problemas visuales sin

tratamiento[30].
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7.1.3. FACTORES ASOCIADOS CON EL SINDROME VISUAL DE COMPUTADORA Y EL USO DE

MONITORES DE COMPUTADORA

En la asociacion de las molestias visuales con el uso del monitor de computadora,
se encuentran involucrados distintos factores, como son los factores; personales
del usuario, del tipo y organizaciéon de trabajo que desempefien, asi como los
ambientales del lugar trabajo, tal y como lo sefialaron Gutiérrez, Barbiaux y Rojas
(1989) al referir que los usuarios de computadoras también eran afectados
paralelamente por otros tipos de factores tales como; disefio del lugar de trabajo,
ambiente laboral que incluye temperatura, ruido, iluminacion, humedad, y el
ambiente social [26]. Esto también fue referido por Piechota (1992) quien sefalo
gue una de las probleméticas laborales es la asociacion del uso de los VDT, con
factores del ambiente laboral y del tipo especifico de trabajo que se realice,
causando un disconfort visual y problemas en la salud de los usuarios de
computadoras [31]. Por otra parte Piccoli, Zaniboni, y colaboradores (1990),
monitorizaron los efectos secundarios originados por permanecer a una distancia
minima del monitor de 40 centimetros y una méxima de 80 centimetros,
encontrando que una distancia entre 50 a 60 centimetros puede disminuir la
precision del sistema de acomodacion, originando dificultades para la relajacion,
provocando la presencia de miopia temporal, lo cual refieren como un signo de
fatiga visual, concluyendo, que la distancia al monitor es una variable importante,
porque provee una posibilidad para controlar la exposicion a los VDT's, la carga

visual, previniendo de esta forma la fatiga visual [32].

Las investigaciones actuales refieren que los VDT’'s son parte del equipo de
trabajo de muchos trabajadores de las sociedades industrializadas,
incrementandose su uso lo cual sigue provocando efectos fisiologicos, fisicos y
psicologicos, por la presencia de las siguientes caracteristicas: inadecuado disefio
del lugar de trabajo para trabajar con computadoras, elevado volumen de trabajo,
demandas posturales derivadas de las actividades laborales y movimientos
requeridos, y demandas de trabajo, las cuales contribuyen en el origen de la

sintomatologia visual. La iluminacion y brillo (ej. reflejos) inapropiado del lugar de
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trabajo, incluyendo el monitor de la computadora, las demandas del trabajo, el
disefio de las pantallas de las computadoras, las caracteristicas de las tareas

laborales requeridas, contribuyen a un mayor disconfort visual [33].

7.1.4. SIiNDROME VISUAL DE COMPUTADORA

7.1.4.1. ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

Las causas esenciales de este sindrome son la baja lubricacién y la resequedad
ocular [18]. Esto se origina a nivel de la cornea, la cual requiere humedecerse
continuamente mediante las lagrimas y las secreciones de otras glandulas
presentes en la mucosa palpebral [2] (Anexo 3) para su limpieza, lubricacién y
nutricion. Sin embargo, el efecto de concentracidbn mental que se da al mirar y leer
en un monitor disminuye la frecuencia de parpadeo, a diferencia de lo que ocurre
cuando la tarea de lectura se realiza en un documento en papel [2]. El uso
prolongado del monitor ocasiona que el enfoque visual permanezca casi invariante
durante mucho tiempo, disminuyendo la capacidad de acomodacion y la
frecuencia del parpadeo [2, 18]. (Ver figura 1)

Los diversos sintomas del SVC pueden dividirse de acuerdo con tres causas
fisiopatologicas potenciales [2] :

1. Mecanismos de la superficie ocular [2, 18, 34]. La superficie ocular es la
porcion mas externa del ojo y representa la interfaz entre el globo ocular y el
ambiente. Se encuentra conformada por; a) pelicula lacrimal, b) epitelio cornal
y (c) epitelio de la conjuntiva palpebral. Aparentemente estas estructuras se
presentan separadas, su anatomia y funcionalidad forman una entidad morfo-
funcional cuya integridad es fundamental para actuar como barrera contra los
agentes agresivos del ambiente. Cabe sefalar que la pelicula lacrimal es
esencial para esta funcion, pues cualquier alteracion en ella puede favorecer la
accion negativa de agentes quimicos, ambientales e infecciosos que propicien

desoérdenes queratoconjuntivales y astenopia severa.
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2. Mecanismos acomodativos [2, 34]. Se encuentran a cargo de todos aquellos
musculos del globo ocular que tienen por un lado, como principal funcion, el
ajuste y movilidad del mismo para obtener su convergencia y su enfoque a
distancia, al distender o relajar al cristalino; y por otro lado, ajustar la entrada
de luz a la camara Optica a través del iris. En lo pertinente a el uso de los
monitores de computadoras cabe especificar que implica diferentes tipos de
trabajos que han sido denominados como: a) trabajo fino (fine work), a la
observacion de objetos e imagenes pequefias situadas aproximadamente a un
metro de distancia y b) trabajo proximo (near work), cuando éste implica la
activacion de mecanismos de acomodamiento y convergencia ocular a un
metro o0 menos de distancia, independientemente del tamafio del objeto [2, 35].
Al mantener un mecanismo de acomodamiento casi idéntico por muchas horas,
los musculos carecen de oportunidad para descansar y disminuyen su

capacidad de distenderse o relajarse [2].

3. Mecanismos extraoculares. Distintas condiciones ambientales, dentro de las
gue se incluyen las microbioldgicas, fisicoquimicas y ergonémicas del lugar de
trabajo pueden originar una influencia en el globo ocular al favorecer o
exacerbar la sintomatologia visual durante el uso continuo de los monitores de
computadora. Como factores extraoculares que contribuyen al SVC destacan:
la ubicacion del monitor a una distancia o angulo inadecuados; la temperatura,
iluminacion y humedad relativa ambiental incorrectas [2, 18, 36], los efectos
irritantes derivados del uso de cosméticos o de la presencia de contaminantes
en el aire [2]. El ambiente de las oficinas puede agravar el problema, pues la
calidad del aire en cuanto a su bajo porcentaje de humedad y alto contenido de
sustancias contaminantes es comun en edificios cerrados y de ambiente
controlado [2]. La fisiopatologia del SVC en ambientes laborales se encuentra

esquematizado en la figura 1.
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Figura 1. Fisiopatologia del Sindrome Visual de Computadora en
ambientes laborales
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7.1.5. INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION DE EFECTOS VISUALES ORIGINADOS POR

EL USO DE MONITORES DE COMPUTADORAS

7.1.5.1. ANTECEDENTES

Surgiendo como posibles soluciones para el problema visual y su asociacion al

uso de VDT's, Shaw (1990) sefialo tres categorias [30]:

1.-Control de ingenieria destinado a: las caracteristicas del monitor, espaciamiento
entre los caracteres y las letras, al color y tipo de luz del monitor, diferentes
modelos de texto, minimizar el brillo, uso de filtros protectores de pantallas, y el

disefio del area y ambiente laboral.

2.-Control administrativo: que lleva a cabo dentro del control organizacional de los
posibles efectos originados por las radiaciones, en donde el operador tome 10
minutos de descanso después de cada hora de trabajo con el monitor, dando asi

un descanso a su vista.

3.- Ejercicios para el operador: ejercicios basicos para reducir el disconfort, los
cuales incluyen: rotacion de los brazos en forma circular, flexion de las mufecas,
abanicar los dedos, flexion posterior y anterior del cuello, deslizamiento lateral del
cuello, estiramiento de la espalda baja y alta, y uso frecuente de gotas

oftalmologicas lubricantes para evitar la irritacion ocular.

Para la proteccidon de los trabajadores que padecen efectos adversos por el uso
de monitores de computadora, el Ministerio de Trabajo Japonés public6 unas
guias para el trabajo con VDT's (Japanese Ministry of Labour, 1984-2002).
También la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomenddé un sistema de
disefio para el uso de los VDT's (1989) [13]. A pesar de estas sugerencias,
actualmente se necesita un disefio laboral que incluya factores adicionales como

son: el andlisis de las tareas laborales, un aumento en las destrezas y
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entrenamiento, minimizar el uso diario de los monitores de computadora,

incremento en el tiempo de descanso durante el trabajo con computadoras [13].

Debido a la rapida y desmesurada implantacién de este tipo de tecnologia, que fue
instalada sin tener en cuenta las consecuencias que iba a suponer sobre las
condiciones de trabajo de los usuarios, en Espafia (1992), se creé una Directiva
(Directiva 90/270/CEE) referente a las disposiciones minimas de seguridad
relativas al trabajo con equipos de computadoras, para la promocién de la mejora
en la Seguridad y Salud de los trabajadores en puestos de trabajo con equipos
que incluyen monitores de computadoras (VDT's) [37]. Esta reglamentacion y
normalizacién en materia de seguridad y salud en puestos de trabajo con VDT's,
refiere: a) el tipo de ambito de aplicacion, que incluye el tipo de puesto laboral y
trabajadores expuestos, b) obligaciones del empresario, ¢) analisis de los puestos
de trabajo, d) informacion y formacion de los trabajadores, e) organizacion del
trabajo, f) derecho de los trabajadores, g) proteccion de la salud. Estas
disposiciones  establecen directrices generales sobre el equipo, entorno e

interconexion ordenador/hombre, incluyendo [37];

> Equipo: Pantalla, teclado, mesa o superficie de trabajo, asiento de trabajo,

> Entorno: En cuanto a espacio, iluminacion, reflejos y deslumbramientos, ruido,
calor, emisiones electromagnéticas, humedad.

> Interconexiones ordenador/hombre: Adaptacion a los programas al usuario,
presentacion de la informacion, tratamiento de la informacion.

> También establece normativas comunitarias sobre salud y seguridad con

equipos que incluyen VDT's.
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7.1.5.2. INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION DEL SINDROME VISUAL DE

COMPUTADORA

7.1.5.2.1. ILUMINACION

En el Congreso Internacional de Ergonomia (2000), Martinez de la Teja sefiald la
presencia de reflejos en las areas de trabajo con terminales de computadoras
como un problema que afecta a los usuarios [14]. En general se puede considerar
gue hay dos tipos de reflejo: directo, que es el resultado de la incidencia directa de
la luz en los ojos, e indirecto, que es el resultado de la incidencia de luz en
superficies brillantes. El autor refiere que el nivel adecuado de iluminacién en las
estaciones de trabajo depende en gran medida de la edad del usuario y de la
calidad del material impreso; los ambientes de trabajo donde se utilizan monitores,
han presentado interesantes retos en el diseflo de alumbrado, ya que debe
proporcionar el nivel adecuado de iluminacion y no presentar reflejos que molesten
al usuario [14]. Este investigador sugiere que la aplicacion de principios
ergondémicos en las estaciones de trabajo con computadoras requiere al mismo
tiempo modificar tanto el comportamiento de los operadores, como la modificacion

fisica del espacio de trabajo, basada en los factores de riesgos observados [14].

Lin y colaboradores (2008), indicaron que los efectos que tiene la iluminacion a
nivel visual, en los lugares de trabajo con VDT’s al utilizar 4 tipos de colores
(rojo, azul, verde, y azul) y 2 tipos de niveles de iluminacion (20 luxes y 340 luxes),
demostraron que tanto la agudeza visual y la fatiga visual fueron
significativamente afectadas por el color de la luz. Basandose en sus hallazgos y
resultados, sugirieron el uso de diferentes combinaciones de colores de luz y un
nivel de iluminacion ambiental de 20 luxes, para promover un mejor desempefo
visual en los operadores de VDT's, asi como la prevencion efectiva de fatiga

visual [16].
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Novik y colaboradores (1991), sefialaron que el tipo de iluminacion que
proporciona una alta capacidad y funcion visual, se obtiene a través del uso de

lamparas de sodio [38].

Blehm y colaboradores (2005), sefialaron que es importante tener una posicion de
la iluminacion con respecto a los ojos y al monitor de computadora, para evitar
reflejos que puedan incidir directamente en los ojos del usuario [1]. EStos mismos
autores indicaron que los filtros antirreflejantes no reducen los sintomas de la
fatiga visual, pero que pueden reducir los reflejos, otorgando un mayor confort

visual [1].

7.1.5.2.2. FACTORES ERGONOMICOS Y POSICION DEL MONITOR DE COMPUTADORA

Carter y Banister (1994), sugirieron la implementacion de intervenciones en las
condiciones de trabajo, para prevenir o aminorar los efectos del uso del monitor de
computadora, en el lugar de trabajo como: ajustes ergondmicos, ejercicios y

descansos [15].

Turville, y colaboradores (1998), sefialaron que el uso prolongado de VDT’s, es un
factor de riesgo muscular y de disconfort visual, por lo que proponen una
comparacion en la posicion del monitor de computadora, por debajo de una linea
horizontal imaginaria de los ojos de: 15° y 40°. Concluyendo que dentro de sus
hallazgos no encontraron una variabilidad en el confort de la agudeza visual, pero
gue los operadores de VDT's, prefieren utilizar una posicion del monitor a 15° por

debajo de su linea visual [12].

Tres estudios compararon varias distancias (66 cm. vs 98 cm, 50 cm. vs 100 cm. y
63 cm. vs 92 cm.) del monitor de computadora con respecto a la vision de los
usuarios [39-41]. En todos los casos los participantes reportaron presencia de

fatiga visual ante distancias mas cercanas [39-41]. La distancia visual ante el
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monitor de computadora que origina menor fatiga visual que refieren dichos
autores, es la ubicada entre 88.9 cm. y 101.6 cm. [39-41].
Respecto a los grados que debe ubicarse el monitor de computadora por debajo

de los ojos del usuario, es de 10-20 grados [1].

7.1.5.2.3. RECESOS DE TRABAJO

Distintos autores han propuesto que el descanso regular durante el trabajo con
monitores de computadora, permite que el sistema acomodativo ocular se relaje,

previniendo de esta forma la fatiga visual [1].

Balci y Aghazadeh (2003), refirieron que es importante implementar disefios
ergondémicos en el lugar y ambiente de trabajo, que puedan reducir los problemas
visuales, musculoesquéleticos y el estrés laboral en los operadores de VDT's. Los
autores propusieron un horario de trabajo/descanso considerando su factibilidad,
ya que fue facil de aplicar y econdmico, concluyendo que un horario de
trabajo/descanso de 30min/5min seguido de 15 min/con un micro descanso (30
segundos o 3 minutos), tuvo un efecto significativo en la disminucién de vista

cansada y vision doble [17].

Wolkoff y colaboradores (2005) indicaron que la alteracion en la capa precorneal
del ojo, se asocia a factores del ambiente laboral, debido a que producen
principalmente irritacion ocular. Refiriendo  que el principal sintoma que
encontraron fue la deshidratacion ocular, presentada principalmente en los
trabajadores que desempefian tareas visuales con altas demandas laborales,
como es el caso de los operadores de VDT’s, quienes presentaron beneficio al
efectuar ejercicios rapidos de parpadeo, combinados con descansos. Los autores
recomendaron que futuras investigaciones, deben incluir las condiciones laborales
en combinacién con irritantes interiores del area laboral y que ademas se debe

identificar las posibles intervenciones que prevengan dicha patologia [18].
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7.1.5.2.4. GOTAS LUBRICANTES

Distintos estudios han recomendado la sustitucion periodica de lagrimas, a través
del uso de lagrimas artificiales, ya que asi se mantiene su volumen adecuado y el
balance de sales y acidez cuando se trabaja con el monitor de computadora [1].
Se sefiala que las gotas artificiales con alta viscosidad son mas benéficas que las

gue contienen una solucion balanceada en sales [1].

Telles y colaboradores (2006), han enfatizado en que los descansos regulares y
el uso de lagrimas artificiales (lubricantes), han sido las principales opciones para
reducir el disconfort visual originado en operadores por el uso de VDT’s. Por ello
proponen como una intervencion no farmacologica para la prevencion de estos
efectos secundarios, el uso de yoga para la reduccion de la fatiga visual en
personas con miopia, concluyendo que la practica de yoga reduce el disconfort

visual [19].

7.1.5.2.5. LENTES PARA COMPUTADORA
Respecto a esta intervencion se ha mencionado la existencia de lentes bifocales,
con una distancia de 40.6 cm. y un angulo de 20°, los cuales proveen una vision

clara y una distancia intermedia con respecto al monitor de computadora [1].

7.1.6. ACEPTABILIDAD DEL USO DE INTERVENCIONES PARA PRESERVAR LA SALUD

VISUAL DURANTE EL USO DE MONITORES DE COMPUTADORA

La aceptabilidad de intervenciones, forma parte de: a) la prevencion primaria en
salud, referente a las medidas tomadas para prevenir la aparicion de patologias
en personas sanas; b) la prevencion secundaria que se refiere a los esfuerzos

necesarios que se realizan para detener el progreso de la enfermedad una vez

34



gue ésta se ha iniciado; y c) la prevencion terciaria que incluye los procedimientos
de tratamiento y rehabilitacion de aquellas enfermedades que ya han mostrado

sintomatologia clinica [42].

Tal y como lo indican Amigo y colaboradores (2009), es importante focalizarnos en
la prevencion primaria ya que a través de esta estrategia de salud se implementan
aquellas acciones que pueden ser llevadas a cabo por los propios individuos,
como son los cambios de conducta (modificaciones de los hébitos de salud) y la
adopcion de comportamientos que les permitan reducir el riesgo de enfermar
(Matarazzo, 1984) [42, 43]. Tomando como base lo descrito previamente y
enfocandolo a los usuarios de monitores (o los trabajadores que laboran con esta
herramienta de trabajo) es importante mencionar que no solamente se requiere
gue ellos acepten el uso de intervenciones para preservar su salud visual durante
el manejo de los monitores de computadora, si no que lleven a cabo dichas
intervenciones. Para lo cual ellos deben; 1) percibir e identificar las molestias
visuales originadas; 2) asociarlas al uso de la computadora, es decir, atribuir la
presencia de los sintomas visuales al uso del monitor de computadora; 3) tener
acceso a la atencion médica oportuna, para la revision y/o confirmacion del dafio
visual; 4) cumplir con las acciones preventivas y/o terapéuticas indicadas; 5) tener
una adherencia terapéutica continua y no descartar las acciones preventivas si
continban con el uso prolongado del monitor en su trabajo; y 6) propiciar que sus

condiciones de trabajo les permita llevar a cabo dichas acciones.

Cabe mencionar que en muchos casos simplemente perciben los sintomas y no
toman ninguna accion al respecto, de modificar su manera de trabajar, o de utilizar
otras medidas como por ejemplo el uso de; gotas oftdlmicas, filtros antirreflejantes,
etc. Pero también en algunas ocasiones si la sintomatologia persiste acuden al
médico para reportar sus molestias, y a través de exploraciones clinicas se

detecta y diagnostica el problema de salud.

El que los usuarios de computadoras demanden atencién médica por sintomas
asociados a esta actividad es una de las formas de iniciar el tratamiento y después

evitar un mayor deterioro visual. Sin embargo, es de fundamental importancia que
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se investigue, si los trabajadores perciben o no alguna sintomatologia al respecto
y si aceptarian algun tipo de intervencion y qué tipo de posibles intervenciones
preventivas pueden o estarian dispuestos a realizar teniendo en cuenta las
caracteristicas de sus puestos de trabajo y las actividades que éstas impliquen
(factores que obstaculicen o faciliten el que lleven a cabo la intervencién) por
ejemplo el hecho de que el trabajador pueda o no decidir el hacer pausas durante
sus horas laborales. La adherencia a la intervencién naturalmente requeriria de un

disefio de investigacion longitudinal que no contempla este proyecto.

Al respecto, cabe resaltar que el hecho de que las personas expuestas al uso
prolongado de monitores, que ya han percibido/diagnosticado molestias/trastornos
visuales ya tengan conocimiento de conductas Yy cuidados de atencion a seguir,
los lleven a cabo. En este caso, es importante investigar las estrategias que mejor
los apoyen para cumplir con estas conductas durante su jornada laboral con el uso
de la computadora. Las intervenciones pueden ser de varios tipos, pueden incluir
apoyos a la adherencia terapéutica para prevencion y/o atencién a trastornos
visuales. Por los motivos anteriores es importante dirigirse a los mismos usuarios
de computadoras y obtener sus opiniones sobre la percepcién de dafos, y sobre
las acciones preventivas e intervenciones ya propuestas en la literatura vy
recomendadas clinicamente, como es el hacer ejercicios visuales y movimientos

cada determinado tiempo, uso de gotas oftalmicas lubricantes, etc.

Aunque ya existen algunas propuestas técnicas de este tipo de intervenciones [1,
12, 14-19, 38-41], es de fundamental importancia conocer el punto de vista de lo
gue los trabajadores mismos seleccionen que les pareceria de utilidad o les ha
sido de utilidad para aminorar su sintomatologia y prevenir que los problemas
visuales se presenten o avancen. Es decir, hay que acudir directamente a
escuchar a aquellos que estan en riesgo, para sensibilizarlos a su auto atencion e
incorporarlos a proponer estrategias de intervenciones factibles en sus puestos
especificos de trabajo y asi encontrar conjuntamente las mejores soluciones e

incluso buscar que éstas los lleven a un mejor desempefio y satisfaccion laboral.
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La estrategia de investigacion de acercarse a los trabajadores para conocer sus
percepciones y opiniones sobre el problema y sus posibles soluciones constituye

en si misma una accidn de sensibilizacion para atender este problema.

7.1.6.1. MEDICINA PREVENTIVA Y PROTECCION EN SALUD

A estas acciones se les ha referido como estrategias que se dirijen a eliminar la
accion de los factores de riesgo nocivos y a la creacion de condiciones Optimas

para el equilibrio salud-enfermedad [44].

Dentro del modelo higienista-preventivo (Leavel y Clark,1965), se conceptualiza la
salud-enfermedad como un proceso continuo y de causalidad multiple, donde se
aplican medidas de prevencion de las enfermedades a través de su historia natural
denominadas: a)prevencion primaria, que elimina la accién de los factores de
riesgo y la creacion de condiciones Optimas para el equilibrio de salud-
enfermedad; b) prevencion secundaria, dirigida al diagnéstico oportuno y al
tratamiento adecuado; y c) prevencion terciaria, la cual se dirige a evitar la
progresion de la enfermedad ya existente, mediante la aplicacion oportuna de

meétodos racionales de tratamiento [44].

Tomando como base lo previamente expuesto podemos focalizar a la prevencién
de la fatiga visual, dentro de la prevencion primaria, la cual puede ser llevada a
cabo por medio del cambio de conducta del propio individuo, mismo que se puede
obtener a través de programas efectuados por la medicina conductual, que ha sido
definida por Schwartz y Weiss (1978) como: “campo interdisciplinario que se
ocupa de la integracion de las ciencias biomédicas y conductuales en el desarrollo
y aplicacion de conocimientos y técnicas para la promocion de la
salud;prevencion,  diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las
enfermedades”[45, 46]. Ya que através de esta campo se pueden implementar
programas y platicas dirigidas a la poblacion en general, con base en estrategias
desarrolladas por esta conducta, que se encarga de otorgarle a cada individuo los

conocimientos necesarios, la educacion e informacion referente a esta patologia y

37



las acciones que se deben realizar para prevenir y/o tratar la fatiga visual por el
uso prolongado de los monitores de computadora a través del cambio en sus
habitos y conductas durante el uso de esta herramienta de trabajo, para llevar a

cabo la proteccion de su salud visual, como un derecho en salud.

7.1.6.2. MEDIDAS DE PREVENCION ANTE LA FATIGA VISUAL POR USO DE MONITORES DE

COMPUTADORA

En la prevencion de la enfermedad se abarcan a aquellas intervenciones que
tienen por objetivo cambiar, reducir o eliminar aquellas modificaciones y los
comportamientos, individuales o sociales, que pueden calificarse como de riesgo
para el desarrollo de algun tipo de enfermedad [43]. Gil Roales-Nieto (2004), ha
seflalado que las intervenciones orientadas a potenciar la salud, sirven en mayor o

menor medida, para prevenir las enfermedades [42, 47].

7.1.6.2.1. PERCEPCION DE LOS SINTOMAS Y CONDUCTAS DE SALUD

Desde los afios sesenta ha tenido lugar una exploracion sistemética de las
variaciones en las formas en las que las personas perciben, evallan y actian en
relacion con su salud [48]. Respecto a este punto Mechanic (1978) formulé, para
complementar, el concepto de la conducta del enfermo (iliness behavior), definido
como la forma en que los sintomas pueden ser diferencialmente percibidos y
pueden llevar a diferentes reacciones en los individuos [49]. Mechanic propuso,
distintas variables que influyen en la conducta ante la enfermedad, dentro de las
cuales podemos ubicar; 1) el reconocimiento de los signos y sintomas; 2) la
percepcion de un sintoma como serio (presencia de peligro o dafio); 3) el grado en
gue un sintoma origina una disrupcién familiar, en el trabajo o en otras actividades
sociales; 4) la frecuencia en la que aparecen los sintomas y signos, su
persistencia o la frecuencia de recurrencia; 5) el umbral de tolerancia del individuo;

6) el conocimiento, la informacion, la cultura y el entendimiento del evaluador; 7)
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las necesidades basicas que conducen a la negacion; 8) la competencia entre las
necesidades con la respuesta ante la enfermedad; 9) el reconocimiento de los
sintomas; 10) la viabilidad del tratamiento, proximidad fisica, costos monetarios y
psicolégicos [49]. La percepcion de la sintomatologia, origina en el individuo un
proceso de busqueda de ayuda como es la atencion médica, como una respuesta
de comportamiento ante la enfermedad, y en un intento racional por darle sentido
a su problema y salir adelante del mismo dentro de los limites de su inteligencia y
sus conocimientos sociales y culturales [49]. Por otro lado Mechanic menciona
gue el comportamiento de las personas enfermas es producto directo de los
sintomas especificos que experimentan, su intensidad, la cantidad de disconfort
gue les ocasiona y su persistencia [49]. Siguiendo esta misma direccion Amigo y
colaboradores [42] refieren que la presencia de sintomas, origina acciones en las
personas, iniciandose asi un cambio en ciertas conductas [42, 43]. Por ejemplo la
persona que un dia nota que cuando trabaja por tiempos prolongados y continuos
frente al monitor de computadora, presenta irritacion ocular, sensacién de cuerpo
extrafio o presencia de ardor ocular, puede decidir iniciar algun tipo de accion o
intervencion que le ayude a evitar la presencia de este tipo de sintomatologia.

En los casos en que los sintomas se suelen considerar como una sefial de un
potencial problema fisico y los cambios que se producen en las conductas de
salud constituyen una manera de reducir el riesgo percibido [42]. Sin embargo, tal
y como lo indica Leventhal (1985), la influencia de estos sintomas puede ser
transitorio [42], por lo cual es importante identificar aquellas medidas que originen
un cambio permanente y constante en la conducta del individuo ante este tipo de
sintomatologia. Becker y Maiman (1975) mencionan que las conductas de salud
estdn mas o menos racionalmente determinadas por la vulnerabilidad percibida
por el sujeto respecto a lo amenazada que se encuentra su salud [42, 43]. Segun
el Modelo de Creencias en salud (MCS), la disposicion de una persona para
adoptar una conducta de salud esta en funcion de dos factores. Por una parte, la
percepcion de susceptibilidad personal a la enfermedad, y, por otra, la severidad
percibida de las consecuencias de la enfermedad [42]. Otros factores adicionales

gue sefiala el MCS incluyen; a) variables sociodemograficas (sexo, edad, grupo
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étnico, etc.); y b) variables psicosociales (personalidad, clase social, etc.), que
afectan de modo indirecto las conductas de salud a través de su influencia en las
creencias sobre su salud [42]. Adicionalmente se ha propuesto que las respuestas
a los peligros percibidos se modifican por factores sociales como son las
influencias sociales transmitidas por las amistades, los familiares, los colegas y los

servidores publicos [50].

7.1.6.2.2. PERCEPCION DEL RIESGO EN SALUD

La percepcion de riesgo en salud, es un factor nodal del cual depende que el
individuo actlie hacia el cambio o no ante ciertas patologias. Para Beck (1998) la
“percepcion de riesgo en salud” es una categoria que se incluye y comprende la
percepcion de riesgos en general” [51]. Si bien entre los tedricos del riesgo, hay
consenso acerca de la importancia de este campo de estudio, los significados
difieren segun las diferentes disciplinas, las corrientes tedricas, autores y las
miradas en torno a las acciones: racionalistas versus subjetivistas; acciones
racionales pero no conscientes [52] y el papel de la voluntad como motor de los

cambios [53].

La percepcion del riesgo tiene impactos en la sociedad, lo que en ocasiones da
como resultado su distorsion, minimizacion, amplificacion, etcétera. La
amplificacién social es detonada por la ocurrencia de un evento, que puede ser un
accidente menor o mayor, una nueva forma de contaminacion, una epidemia, un
incidente de sabotaje, y en general cualquier situacion o falla que involucre un
riesgo conocido o ignorado y tenga consecuencias potenciales para una cantidad
considerable de personas [54]. La comunicacion del riesgo tiene una importancia

fundamental en la forma como se percibe el riesgo.
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7.1.6.2.3. LA COMUNICACION DEL RIESGO

Desde el punto del andlisis del riesgo, Slovic y colaboradores (2002) mencionan
gue la comunicacion del riesgo debe estar enfocada a describir las posibles
consecuencias que afecten a las personas tomando en cuenta sus condiciones de
educacion, nivel de experiencia con respecto a la amenaza y sus diferencias

culturales [53].

La investigacion sobre la percepcion de riesgo basada en modelos culturales se
orienta a identificar qué caracteristicas de la vida social provocan diferentes
reacciones frente a un peligro [55]. Douglas y Wildavsky (1982) proponen que, la
percepcion del riesgo se describe como un concepto que los seres humanos han
construido para ayudarse a entender y hacer frente a los peligros e incertidumbres
de la vida [55]. Adicionalmente cabe resaltar que estos autores incluso analizan
conceptualmente la forma como los modelos objetivos estan cargados de
suposiciones y de datos que dependen del juicio del evaluador [55]. Es decir, los
investigadores son quienes seleccionan y construyen los factores que
posteriormente denominan como factores de riesgo al demostrar su asociacion
con las diferentes patologias. Sin embargo, existen muchas formas de definir,
construir y medir los mismos factores de riesgo, y ademas, pueden existir muchos
otros factores que también pueden estar asociados con las enfermedades pero

gue los investigadores no han identificado o medido.

Entre las multiples investigaciones y teorias sobre percepcion del riesgo que se
han venido desarrollando con cada vez mas interés, Slovic y Weber (2002)
mencionan dos teorias principales acerca de la percepcion del riesgo: el
paradigma organizacional y el paradigma psicométrico. El primero se centra en
examinar los efectos de las variables grupales y culturales en la percepcion de
riesgos, mientras que el segundo identifica las reacciones emocionales de las

personas ante situaciones riesgosas [54].

Al igual que existen diversas teorias sobre el riesgo, y metodologias para

caracterizar y documentar un riesgo, también existe un amplio campo en la salud
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publica sobre la difusion y comunicacion del riesgo. Este es un aspecto de la
mayor importancia pues aunque los cientificos estudien y documenten riesgos y
posibles intervenciones para evitarlas, si éstas no se difunden e implementan, no
tienen ninguna utilidad. Derivado de este problema —que es general en la ciencia-
ha surgido la denominada “Investigacion Traslacional” (Traslational Research), la
cual busca que en el futuro, las investigaciones cientificas tengan un componente
especifico que estudie formalmente la forma cémo aplicar las evidencias que se

van generando cientificamente.

7.1.6.2.4. MEDICINA CONDUCTUAL

Las disciplinas sociales y su aplicacion a la medicina han demostrado
fehacientemente mdultiples mecanismos a través de los cuales los determinantes
sociales afectan la calidad de vida, la salud, la enfermedad y la muerte. No se
puede pasar por alto comprender que los cambios en la conducta son mucho mas
faciles de hacer, comparados con los cambios en los determinantes sociales,
estructurales, culturales, econdmicos, etcétera, y que los cambios en salud
requieren tanto intervenciones a nivel macro, como a nivel de comunidad y a nivel
individual [56].

La medicina conductual es uno de los campos mas importantes que se ha
dedicado a estudiar las intervenciones, buscando integrar ambos: los motivos de
las conductas de las personas, con las posibles estrategias para modificarlas para
la prevencion, atencion y rehabilitacion de las enfermedades. Rodriguez (2004)
sefiala que las tendencias en la investigacion en medicina conductual, reflejan
una importante labor interdisciplinaria, caracterizada por la atencion integral de la
salud publica. Y que se observa principalmente, que las ciencias biomédicas y de
comportamiento, tienden a la creacién e innovaciones tecnoldgicas, que fungen
como facilitadores para el diagnostico temprano y tratamiento de los

padecimientos [45].
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Las personas pueden desarrollar comportamientos que permiten reducir el riesgo
de enfermar, es decir, son conductas para preservar la salud. A esto Matarazzo
(1984) lo denomin6 como “inmundgenos conductuales” [42]. Kasl y Cobb (1966)
informaron que las conductas de salud son aquellas que la persona manifiesta,
mientras se encuentra sana, con el propésito de prevenir la enfermedad [42, 43].
Los agentes fundamentales del desarrollo de las practicas y politicas de salud
para mejorar el bienestar individual y colectivo, son los propios individuos, ya que

ellos mismos pueden promover la salud y el bienestar de la poblacién [42].

7.1.6.2.5. CONOCIMIENTOS Y CONDUCTA

Se sabe que los conocimientos por si mismos no cambian la conducta, pero si
constituyen un factor fundamental para ello. Lira y colaboradores (2002) refiere
que al realizar una intervencion educativa, se logra que un alto porcentaje de las
personas modifigue sus conductas de sus pardmetros de riesgo a mediano
plazo[57]. Otras investigaciones refieren que existe una diversidad, respecto al rol
gue juega el conocimiento en la conducta adoptada, y que podria explicarse mejor
si se conociera en qué etapa del proceso de cambio de conductas se encontraban
las personas en el momento de la intervencion: pre-contemplacion, contemplacion,
preparacion, accion, mantencién o recaida [58]. Levenkron (1988) encontr6 que
aun cuando las personas fueran instruidas acerca de la amenaza o relevancia de
un determinado factor de riesgo en su salud, no siempre habia coincidencia o
acuerdo con su tratante en la eleccion de cual conducta o factor corregir
primero[58]. Esto es importante, ya que las personas deben participar en las
decisiones y deben tomar un compromiso de cambio, que les sea factible de

realizar.

7.1.6.2.6. EL CAMBIO DE ACTITUD COMO ESTRATEGIA DE PREVENCION

La modificacion de la conducta requiere un cambio en las actitudes y creencias,

por lo cual, para originar y estimular conductas de prevencién, requiere de
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convencer a las personas de su susceptibilidad a determinadas enfermedades y

convencerlas también de que existen estrategias efectivas para prevenirlas.

7.1.6.2.7. INTERVENCION EN FUNCION DE LA ETAPA DEL PROCESO DE CAMBIO

Una vez realizada la evaluacién del riesgo en salud (fatiga visual por uso de
monitores de computadora) y la categorizacion del perfil de riesgo de la persona,
es necesario elegir la intervencidbn mas adecuada para lograr el cambio hacia una
conducta saludable. Sin embargo, esto no puede ser un hecho aislado, la etapa
del cambio en que esta la persona, en relacion con una determinada conducta, ha
demostrado ser un poderoso factor predictor de éxito o fracaso de las
intervenciones que se realicen [59] .

Prochaska y Diclemente (1983), han propuesto un modelo de cambio de
conductas con varias etapas, ya que no todas las personas estan igualmente
preparadas para realizar un cambio de conducta en un momento dado, aun

cuando todas hayan sido evaluadas y conozcan sus factores de riesgo [60, 61].

7.1.6.2.8. ETAPAS DEL PROCESO DE CAMBIO EN CONDUCTAS PARA PRESERVAR LA
SALUD [60, 61]:

1. Pre-contemplacién: La persona aun no ha empezado a pensar respecto al
cambio u otras alternativas. No tiene planificado cambiar sus conductas de riesgo
en el futuro mediato (proximos 6 meses).

2. Contemplacion: Ha estado reflexionando sobre el cambio y evaluando algunas

alternativas. Esta consciente de algunos beneficios de este cambio de conducta.

3. Preparacién: La persona ha empezado a dar algunos pasos en la direccién del

cambio. Busca informacion a medida que se prepara para realizarlo.
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4. Accidn: Inici6 el cambio y estd abocada a mantenerse en esta nueva conducta.
Este periodo dura alrededor de 6 meses, tiempo calculado para considerar como

un cambio de conducta real y estable.

5. Mantencion: La persona cambié de conducta y sus esfuerzos estan dirigidos a
adherirse a ella, evitando una recaida. También se identifica en esta etapa, a las

personas que han cambiado de conducta hace mas 6 meses.

6. Recaida: La persona logro por un periodo el cambio de conducta pero regreso

a alguna etapa previa.

La etapa de contemplacion es particularmente importante, ya que en ella las
personas estan seriamente pensando en realizar el cambio de conducta [61]. Sin
embargo, a pesar de las intenciones, tienden a quedarse en esta etapa por
periodos largos (2 afios), transformandose en contempladores crénicos [62]. Esto
se debe principalmente a que el balance decisional esta equilibrado entre los pro y
los contra de realizar un cambio [62]. La etapa de la accién es especialmente
inestable y tiene un gran riesgo de recaidas. Mas que en otras etapas, los factores
asociados son determinantes del éxito del cambio. Dentro de estos factores
asociados estan los intrapersonales (percepcion de autoeficacia de lo
emprendido), interpersonales (apoyo de su red social) y ambiental [62]. Las
recomendaciones actuales son que las personas que estan en las 2 primeras
etapas no deberian ingresar a un programa para dejar de fumar, cambiar la dieta o
comenzar un programa de ejercicios [62]. En lugar de intervenciones enfocadas a
la accion, que podrian terminar en un fracaso que dificulte alin mas nuevos
intentos, las personas que se encuentran en estas etapas se benefician mas con
informacion, motivacion, consejo y estimulacion de su propia autoeficacia. Esto los
ayudara a avanzar a la siguiente etapa (preparacion), en la cual el cambio de
conducta esta siendo considerado en forma concreta [62].
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El grado de preparaciéon al cambio de varias conductas mostré que habria sinergia
entre las estrategias de ayuda y los métodos para identificar personas mas

respondedoras [63].

8. MATERIALES Y METODOS

Si alguien busca la salud, preglntale si esta dispuesto a evitar las causas de la enfermedad;
en caso contrario, abstente de ayudarle.
Socrates

Para el desarrollo de esta investigacion, en primer lugar se procedio a la revision
de la literatura existente. Se hicieron busquedas en las siguientes bases de datos:
Ovid-Medline, Elsevier-Science direct, Proquest, Ebsco-E-Journal services e
Interscience, PubMed, Cochrane Library Plus. Para la estrategia de busqueda se
utilizaron las siguientes palabras clave: sindrome visual de computadora;
astenopia, fatiga visual, ojo seco; ergoftalmologia; monitores de computadora;
operadores de computadora; factores epidemiologicos; recesos de trabajo; niveles
de iluminacion en ambientes de trabajo; trabajo y vision; percepcion de sintomas;
medicina preventiva; conductas de salud; prevencion en salud; medicina
conductual, identificadas en el ambito laboral y en cualquier otro campo de la
salud. Se incluyeron los documentos publicados entre los afios 1986 y 2009, en

idioma inglés o espanol.

Posteriormente se procedid a la descripcion detallada del disefio epidemioldgico
del estudio, del grupo de estudio o unidad de analisis, los criterios de inclusion y/o
exclusion, la técnica de muestreo, el tamafio de la muestra, asi como los pasos del
meétodo seguido para su calculo. Asimismo, se contemplé la descripcion del
modelo conceptual, la definicion operacional de las distintas variables de estudio,

explicando el tipo y la forma de medirlas. Se procedié a desarrollar el instrumento

46



para la recoleccién de la informacion, y los métodos para el control y calidad de los
datos. Se realizo el trabajo de campo y finalmente, llevaron a cabo los analisis

estadisticos de los datos obtenidos en el estudio.

8.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

El tipo de estudio y disefio de investigacion, se selecciond con base a los objetivos
propuestos, a la disponibilidad de recursos y ademas a la aceptabilidad de tipo
ético. Se trata de un estudio observacional transversal analitico sobre la
aceptabilidad del uso de intervenciones para preservar la salud visual en dos
grupos de trabajadores usuarios de computadoras. Se seleccionaron trabajadores
del IMSS y de la UNAM.

8.2. DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

8.2.1. UBICACION TEMPORAL Y UNIDAD DE ANALISIS

La investigacion se realizd entre junio y septiembre de 2009 en trabajadores
voluntarios pertenecientes a la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica y Apoyo
en Contingencias del IMSS y al Instituto de Investigaciones en Matematicas
Aplicadas y en Sistemas (IIMAS) de la UNAM. Cabe especificar que se eligié esta

poblacion de estudio dada la factibilidad de acceso a ellos.

8.3. SELECCION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

8.3.1.TIPO DE MUESTREO Y TAMARO MUESTRAL

Cabe sefialar que al inicio del estudio de investigacion se realizé el célculo del

tamafio muestral a travées del muestreo probabilistico (muestreo aleatorio),
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obteniendo un tamafio muestral de 100 sujetos, dicho calculo se obtuvo a través
de la estimacion de dos proporciones, pero dadas las dificultades presentadas
para la realizacion del proyecto se procedié al uso del muestreo no probabilistico
en particular se aplico el muestreo de conveniencia, para obtener nuestro tamafio
muestral. Este tipo de muestreo consiste en extraer las unidades muestrales con
criterios diferentes a los de la aleatorizacion. Este muestreo se selecciono por la
factibilidad y accesibilidad a los sujetos de estudio, por sus ventajas en cuanto al
coste, a la logistica y por ser utilizado en las primeras etapas de la investigacion
como base para generar hipotesis de estudio [64-66]. Por un lado, el muestreo no
probabilistico resulta conveniente para nuestra investigacion, ya que se trata del
primer trabajo que se realiza en nuestro pais sobre la aceptabilidad del uso de
intervenciones para preservar la salud visual durante el manejo de los monitores
de computadora y, por otro lado, podemos obtener calidad en la muestra, lo cual
nos ayuda a responder nuestra pregunta de investigacién, a entender nuestro
fendmeno de estudio y comprobar o no nuestras hipétesis planteadas [67]. Los
elementos que nos permiten sustentar la seleccién de casos, en concordancia con
este tipo de muestreo son: a) la capacidad operativa de recoleccion y analisis (el
namero de casos que podemos manejar de acuerdo con los recursos disponibles);
b) el entendimiento del fendmeno de estudio (el niumero de casos que nos
permitan responder a la pregunta de investigacion); y c) la naturaleza del
fendmeno bajo andlisis (si los casos son frecuentes y accesibles, y el tiempo para
recolectar informacion) [67]. Somos conscientes de las dificultades de
representatividad que entrafia este tipo de muestreo pero dadas las dificultades
presentadas en el acceso en general en el ambito laboral no nos permitieron otro

tipo de muestreo.

Los resultados obtenidos en esta investigacion sélo son generalizables a
poblacion con caracteristicas sociodemograficas similares y una utilizacion similar
de computadoras en su ambito laboral. Las evidencias observadas en esta
poblacion podran ser Utiles para desarrollar investigaciones con poblaciones

representativas, y para detectar las tendencias de aquellas intervenciones que
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sean mas aceptadas para preservar la salud visual durante el manejo de los

monitores de computadora y para comprobar nuestras hipotesis planteadas.

La muestra de esta investigacibn esta compuesta por trabajadores de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica y Apoyo en Contingencias del IMSS y
del Instituto de Investigaciones en Matematicas Aplicadas y en Sistemas (IIMAS)
de la UNAM. Dicho estudio se realiz6 en aquellos trabajadores que de forma
voluntaria aceptaron participar en éste, en total se logro la colaboracion de 128
personas (69 individuos pertenecen a la UNAM y 59 al IMSS).

8.4. CRITERIOS DE SELECCION

8.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION
a) Trabajadores de la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica y Apoyo en
Contingencias del IMSS y del Instituto de Investigaciones en Matematicas
Aplicadas y en Sistemas (IIMAS) de la UNAM; b) ambos sexos; c) que tengan
un rango de edad de entre 20-60, d) que utilicen como herramienta principal de
trabajo la computadora, €) que presenten una exposicion mayor a 3 hrs de uso
al dia; f) ser empleado de confianza (IMSS).

8.4.2. CRITERIOS DE ELIMINACION
a) Ser trabajador sindicalizado (IMSS); b) presentar algun tipo de patologia
oftdlmica de tipo infeccioso; c¢) presencia de alteraciones oftdlmicas tales como

glaucoma y/o catarata.

8.4.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

No obtener la autorizacion previa de las autoridades correspondientes y de cada
uno de los sujetos de estudio.
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8.5. MODELO CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO.

A partir del marco de referencia descrito previamente y con base en la pregunta de

investigacion, se desarroll6 el modelo conceptual de este proyecto el cual se

encuentra esquematizado en la figura 2.

Figura 2. Modelo conceptual.

VARIABLES ANTECEDENTES

VARIABLES INDEPENDIENTES
HX"

VARIABLES
INTERMEDIAS

MODELO CONCEPTUAL. “Aceptabilidad del uso de intervenciones para preservar la salud visual durante el
manejo de los monitores de computadora”

VARIABLE DEPENDIENTE
oy

Factores socio
demogréficos

Percepcion de

Sexo

Escolaridad
(Edad |

molestias, signos y
sintomas visuales por uso

de VDT's

Delegacion I

Antecedentes

Personales Patologicos
—>| oftalmolégicos |é
A

% Enf. crénico-degenerativas

Molestias
visuales que el trabajador
atribuye al uso de VDT's

Y.V

Accionesque ha
realizado el trabajador
respecto a susmolestias
visuales.

Aceptabilidad

del uso de
intervenciones
parapreservar la
salud visual

durante el manejo

A
I
v

Arealaboral

Puesto de trabajo:

Condicionesde uso de la
pantalla de visualizacion de
datos

Tipo de trabajo

T
Factores
|| ambientalesy
ergonémicos del

Factores ergonémicos:
Posicién del VDT

Tiempo de uso (horas, afios) |

Uso de servicios de
salud por problemas
visuales.

de los VDT's

lugar de trabajo

VDT's: Monitores de computadora

Joyce Yvette Ojeda Méndez.
Dra. Claudia Infante Castafieda.
Dr. Victor Borja Aburto.

50




8.6. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO.

Sabemos que el uso de la computadora es parte de nuestra vida diaria, uso que
origina un riesgo en el ser humano, provocandole una falta de confort visual,
motivo por el que es importante conocer: la aceptabilidad del uso de
intervenciones para preservar la salud visual durante el uso de monitores de
computadora y su asociacion con la percepcion de molestias, signos y sintomas

visuales, presentados con el tiempo de exposicion a dicho instrumento laboral.

La operacionalizacion de las variables se realizd con base en: a) la revision de la
literatura; b) la consulta de fuentes primarias de diferentes instrumentos de
medicion existentes para la evaluacién de la fatiga visual por uso prolongado del
monitor de computadora; y c) en funcién de los principios establecidos para el
desarrollo de modelos conceptuales causales (esto es, tomando en cuenta la

temporalidad).

8.6.1. VARIABLES ANTECEDENTES.

SEXO

Justificacion: Ambos sexos (hombre, mujer), presenta ojo seco. Principalmente
es importante en las mujeres debido a la presencia de la postmenopausia (cese de
la menstruacién); el uso de cosméticos, que actuan a nivel de la glandula de
meibomio (las glandulas que se ubican en el borde de los parpados de los ojos
gue se encargan de secretar un tipo de grasa para la humectacion del parpado),
produciendo su inflamacion o la evaporacién del agua provocando asi sequedad

del ojo [1]. (Ver anexo 3)

Se pretende identificar en este estudio si existe una diferencia entre los sexos
sobre la percepcion de molestias visuales, la aceptabilidad y opiniones sobre el

uso de intervenciones posibles.
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Definicién Conceptual: La identidad sexual es la conciencia propia de pertenecer
a un sexo u otro, es decir, ser varon o mujer. En la definicion de la identidad
sexual estan implicados multitud de factores, entre los que podemos destacar el
psicolégico, social y bioldgico y -dentro de este ultimo- el gonadal, cromosomico,

genital y hormonal [68].
Nivel de Medicidn: Cualitativa nominal dicotomica [69].

Definicion Operacional: Mujer y Hombre: sexo=1 para mujeres y sexo=0 para
hombres (Ver anexo 4 [preguntas: 1.01, 3.131, 3.14))

ESCOLARIDAD

Justificacion: El grado de escolaridad del individuo puede estar asociado a la
percepcion y al conocimiento de dafios, y también a su aceptacion a un programa

de intervencion y al apego del mismo.

Definicién Conceptual: Nivel de estudios o grado de estudios aprobados por las

personas en el Sistema Educativo Nacional (INEGI) [70].
Nivel de Medicion: Cualitativa ordinal [69].

Definicibn Operacional: Primaria, secundaria, técnico, preparatoria o0

bachillerato, licenciatura, posgrado [70, 71]. (Ver Anexo 4 [pregunta: 2.01])

EDAD.

Justificacion: La produccion de la lagrima disminuye conforme avanza la edad, lo
cual origina una disminucion en la lubricacion el ojo, dando lugar a la presencia de
0jO seco, que provoca mayor numero de parpadeos; definiendo parpadeo como
el numero de veces que una persona cierra los 0jos, dicha acciéon se modifica por

el uso de gotas oftalmicas, distancia al monitor, y por la propia fatiga visual [27]. La

52



edad puede actuar directamente en los antecedentes personales patologicos
visuales, ya que la prevalencia de cierto tipo patologia oftalmica es mayor a una

determinada edad [1].

Definicion conceptual: Edad de un individuo expresada como el periodo de
tiempo transcurrido desde el nacimiento, como la edad de un lactante, que se
expresa en horas, dias o meses, y la edad de un nifio 0 adulto, que se expresa en

afos [72].
Nivel de medicion: Cuantitativa continua [69].

Definicion Operacional: Afios cumplidos al momento del estudio de entre 20-29,
30-39 afios, 40-49 afos, 50-60 afios [71]. (Ver anexo 4 [pregunta: 1.02])

DELEGACION

Justificacion: El area geogréafica donde habitan los individuos del estudio esta
asociada a los niveles de contaminacion atmosférica, y esto puede originar un
aumento en la incidencia o exacerbacion de irritacion ocular durante el uso de los
monitores de computadora, lo cual a su vez puede incidir en la aceptaciéon del uso

de un programa de intervencion y al apego del mismo.

Definicién Conceptual: Se refiere a las 16 delegaciones politicas que componen
el Distrito Federal; Alvaro Obregén, Azcapotzalco, Benito Juarez, Coyoacan,
Cuajimalpa, Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero, lztacalco, Iztapalapa, Magdalena
Contreras, Miguel Hidalgo, Milpa Alta, Tlahuac, Tlalpan, Venustiano Carranza,

Xochimilco. Dentro de este rubro también consideramos el Estado de México [73].

Es importante sefialar la definicion de IMECA: referido como el indice
Metropolitano de la Calidad del Aire, mejor conocido como IMECA, sirve para
informar a la poblaciébn cada hora sobre qué tan limpio o contaminado se
encuentra el aire en la Ciudad de México y su Zona Metropolitana es decir si su

calidad es buena o representa un riesgo para la salud. Si el IMECA tiene un valor
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entre 0 y 50 puntos la calidad del aire se califica como buena, si la calidad del aire
es regular se encuentra entre 51 y 100 puntos IMECA vy si la calidad del aire es
mala, rebasa los 100 puntos IMECA. De esta manera, es facil saber las
condiciones que prevalecen en el aire y si es recomendable realizar actividades al
aire libre [74].

Nivel de Medicidn: Cualitativa ordinal [69].

Definicion Operacional: Se midi6 a través de categorias, ubicando a cada una de
las delegaciones y al Estado de Meéxico segun el nivel de contaminacion o
IMECAS que se presente al momento del estudio; Bueno, Malo y Regular [71, 75].
(Ver anexo 4 [pregunta: 1.03])

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS (A.P.P)
OFTALMOLOGICOS:

Justificacion: El antecedente de patologia oftalmica en los individuos de estudio
se asocia a un incremento en la incidencia y prevalencia de fatiga visual durante
el uso de los monitores de computadora, lo cual a su vez puede incidir en la
aceptacion del uso de un programa de intervencién y al apego del mismo.

Definicion Conceptual: Sefiala las enfermedades oftalmoldgicas de: la infancia;
adolescencia; edad adulta (enfermedades propias de la edad adulta) como:

disminucion de la agudeza visual o presbiopia [26].
Nivel de medicion: Cualitativa Nominal dicotémica [69].

Definicibn Operacional: Preguntas cerradas de antecedentes personales
oftalmologicos [71, 75]. (Ver anexo 4 [preguntas: 3.01-3.10])
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CRONICODEGENERATIVOS

Justificacion: El antecedente de enfermedades cronicodegenerativa como la
Diabetes Mellitus (DM), sindrome de Sjogren, Artritis Reumatoide (AR) originan
sequedad de las mucosas, dentro de las cuales podemos ubicar a la conjuntiva
ocular, provocando un incremento en la incidencia y prevalencia de fatiga visual
durante el uso de los monitores de computadora, lo cual a su vez puede incidir en

la aceptacion del uso de un programa de intervencién y al apego del mismo.

Definicion Conceptual: Enfermedades o trastornos que se desarrolla lentamente
y persiste durante un largo periodo de tiempo, generalmente el resto de la vida del
sujeto [72] y especificamente las patologias que fueron mencionadas previamente

originan sequedad de la mucosa conjuntival [26].
Nivel de medicion: Cualitativa Nominal dicotomica [69].

Definicién Operacional: Preguntas cerradas (presencia (Si=1) o ausencia (No=0)
de la patologia) [71, 75] (Ver anexo 4 [preguntas: 3.11 y 4.01]).

AREA LABORAL
PUESTO DE TRABAJO

Justificacion: El tipo de area y puesto laboral que ocupa el trabajador, influye
principalmente en el tiempo que usa en minutos el monitor de la computadora: por
ejemplo el personal administrativo o los profesionales en computo, tienen mayor
exposicion en forma continua al monitor de la computadora que un médico quién
presenta mayor tiempo de descanso entre el uso de la computadora debido a las
actividades que realiza [1].

Definicién Conceptual: Tipo de trabajo en su institucion.

Nivel de medicion: Cualitativa Nominal [69].
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Definicion Operacional: pregunta cerrada con las siguientes opciones: Analista
de datos, Médico, administrativo, técnico académico, académico, otro. Codificadas
como: Si=1y No=0. (Ver anexo 4 [pregunta: 1.04-1.06, 5.01 y 5.02])

FACTORES AMBIENTALES Y ERGONOMICOS DEL LUGAR DE TRABAJO.

Justificacion: Se refiere al tipo de ambiente laboral, en el cual se incluyen
factores tales como; la temperatura y la humedad, que provocan alteraciones en
las caracteristicas de la lagrima, cambiando el nimero de parpadeos, con lo cual
se origina mayor fatiga visual, otros factores que pueden provocar la irritacion del
ojo son; el polvo, tipo de luz emitida, cantidad (deficiente o en exceso) provoca
dificultad en la acomodacion del ojo provocando alteracion en el punto de

focalizacion del mismo etc. [1, 18, 76].

También incluye el tipo de postura adoptada por el trabajador, la ubicacion de sus
sillas y del escritorio que utilizan, el tipo de acomodacion que tienen las

computadoras, su espacio laboral, etcétera. [76]
Nivel de medicion: Cualitativa nominal [69].

Definicion Conceptual: .Se refiere a las Condiciones estructurales del ambiente
de trabajo, en este proyecto también se toma en cuenta su relaciébn con las

caracteristicas ergonémicas del monitor de computadora.

Definicién Operacional: Medicion con preguntas cerradas de la exposicidon a los
riesgos laborales asociados a la fatiga visual, codificada como: Si=1 y No=0. (Ver
anexo 4 [preguntas: 5.03-5.08]).
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8.6.2.VARIABLES INDEPENDIENTES.

PERCEPCION DE MOLESTIAS, SIGNOS, Y SINTOMAS VISUALES.

Justificacion: Cuando se presentan sintomas visuales inesperados, las personas
pueden decidir realizar cambios en ciertas conductas [42]. Esto busca identificar
la relacion entre la percepcion y la aceptabilidad del uso de intervenciones para

la prevencion de efectos visuales por manejo de los monitores de computadora.

Definicion Conceptual: La percepcion de sintomas y signos visuales durante el
manejo de la computadora suele ser considerado como una sefial de un potencial

problema fisico a nivel visual. Definiciones:

Sindrome: conjunto de signos y sintomas visuales, provocados por una causa
comun 0 que aparecen, en combinacion para presentar el cuadro clinico de una

enfermedad o anomalia hereditaria [72].

Signo: el hallazgo objetivo percibido por un examinador, acompafiando a los
sintomas que se observan por el examinador y siendo referidos por la persona o el

paciente [72].

Sintoma: la indicacién subjetiva de una enfermedad o cambio en la enfermedad
segun la percepcion del paciente, dividiéndose en primarios; estan
intrinsecamente asociados al proceso de enfermedad, y sintomas secundarios;

gue son la consecuencia del mismo [72].

Explicado lo anterior el SVC se origina por el uso de monitores de computadora
lo cual causa, sintomas oculares tales como: a) astenopia o fatiga visual,
conformada por la presencia de vision cansada; cansancio ocular, sensacion de
ardor ocular; Irritacion ocular; ojos secos [1, 17, 27]; b) Relacionado con la
superficie ocular, Irritacion ocular, problemas con el uso de lentes de contacto,
lagrimeo ocular[1, 17, 27]; c) visuales: vision borrosa, lentitud en los cambios de
acomodacion para focalizar un punto; diplopia o visibn doble; presbiopia,
disminucion en la capacidad para ver de cerca producida por la pérdida de
elasticidad del cristalino [1, 17, 27].
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Nivel de medicion: Cualitativa Nominal dicotémica [69].

Definicion Operacional: Medicion con base en preguntas cerradas: Presencia o
ausencia de los sintomas visuales mencionados previamente, codificados como:
Si=1 y No=0. (Ver anexo 4 [preguntas: 6.09, 7.01, 7.06, 7.09, 7.11, 7.14])

MOLESTIAS VISUALES QUE EL TRABAJADOR ATRIBUYE AL USO DEL MONITOR

DE COMPUTADORA

Justificacion: Es la condicion que experimenta la persona de uno o mas de los
sintomas visuales mencionados previamente, y que la persona atribuye al uso del
monitor de computadora, presentando en forma repetitiva desérdenes de fatiga
visual, que aparecen y se desarrollan rapidamente, durante el uso del monitor por

mas de 3 hrs por dia [1].

Las molestias visuales durante el manejo de la computadora va a depender del
uso o no de protecciones personales oculares por parte del trabajador [1], por
ejemplo: el uso de lentes color ambar, son filtros polarizados que reducen y
eliminan la imagen especular y no polarizados que absorben la longitud de onda
responsable del brillo, evitando asi el paso de luz; el uso de gotas oftalmicas,
solucién liguida que se aplica directamente en el saco conjuntival del ojo, con la

principal finalidad de lubricar el mismo y evitar la resequedad [1, 19].

Definicion Conceptual: Proceso por el que los estimulos fisicos se transforman
en informacion psicologica es decir que es un proceso mental por el que los

estimulos sensoriales pasan a la corteza [18].
Nivel de medicion: Cualitativa nominal dicotémica [69]

Definicién Operacional: Medicién a través de preguntas cerradas: Presencia o
ausencia de sintomas visuales atribuidos al uso del monitor, codificada como: Si=1
y No=0. (Ver anexo 4 [preguntas 7.08 y 7.10])
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CONDICIONES DE USO DEL MONITOR DE COMPUTADORA

Justificacion: Condiciones bajo las cuales los trabajadores desempefian sus
actividades laborales. Con base en estos datos se realiza un diagnostico del uso

de computadora el cual incluye;

a) factores ergonomicos relacionados a la posicion del monitor de computadora en
grados y en centimetros con respecto a la vision del usuario; b) tiempo de uso en
afos, ya que en estudios previos se ha relacionado que un uso mayor de 10 afios
predispone a un mayor riesgo de padecer efectos visuales; c) tiempo promedio de
uso diario; dividiéndolo en uso continuo y en uso/descanso; 30min/5min, 60 min/
10min, ya que estos lapsos de descanso evitan la fatiga visual, principalmente el
de 30min/5min [1, 12, 17] c) Uso continuo mayor a 3 hrs, ya que después de este

tiempo de presenta la sintomatologia visual previamente mencionada [1].

FACTORES ERGONOMICOS:

Definicion Conceptual: Se refiere a factores ergondémicos como son: tipo de
pantalla (LCD o de rayos catodicos, de plasma de gas, de cristal liquido [Ver
anexo 1]); su altura a nivel de los ojos, es decir a los grados que se encuentra por
debajo o por arriba de la linea horizontal de los ojos; ambiente laboral, respecto a
la presencia de un ambiente seco, contacto directo con ventiladores, polvo, tipo de
luz que utilizan; el tiempo promedio de uso diario y las pausas durante la jornada
laboral [1, 12, 16-18].

Nivel de medicion: Cualitativa Nominal y cuantitativa continua [69].

Definicién operacional: Medicidbn con preguntas cerradas; tomando en cuenta
el tiempo promedio de uso diario; horario de trabajo/ descanso: como tipo de
descanso que toman después de haber usado el monitor durante un tiempo
determinado y cuanto es el tiempo de descanso, por ejemplo, 30 min de trabajo
con el monitor / 5min de reposo o si es continuo el uso; la posicién del monitor de

computadora en grados y la distancia de éste con respecto a la visién del usuario.
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La codificacion utilizada para las categorias nominales fue: Si=1 y No=0. (Ver
anexo 4 [preguntas 6.01-6.03, 6.10, 6.12, 8.01-8.03))

TIEMPO DE USO DE LA COMPUTADORA EN ANOS

Justificacion: Tiempo de exposicion en afos, al cual han estado expuestos los
trabajadores de estudio, ya que diferentes estudios reportan que a mayor himero
de afios de exposicion, se presenta una mayor prevalencia de sintomas

visuales[1].
Nivel de medicion: Cuantitativa nominal y continua [69].

Definicién Conceptual: Lapso en afios que lleva utilizando la computadora, como

su principal herramienta de trabajo.

Definicién Operacional: Preguntas cerradas codificadas como: Si=1 y No=0 y
Medicion del tiempo de exposicion en afios a través de preguntas abiertas. (Ver
anexo 4 [preguntas: 6.04, 6.06])

TIEMPO DE USO DE LA COMPUTADORA DIARIAMENTE

Justificacion: Tiempo de exposicion en horas durante la jornada de trabajo.
Distintos estudios reportan que si el usuario pasa mas de 3 hrs. continuas frente al
monitor de computadora se presentara una mayor prevalencia de sintomatologia
visual [1].

Nivel de medicion: Cuantitativa continua y nominal [69].

Definicién Conceptual: Tiempo de uso en horas que pasan los trabajadores de
estudio frente al monitor de computadora. (Ver anexo 4 [preguntas: 2.01, 6.04-
6.08])
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Definicién Operacional: Preguntas cerradas codificadas como Si=1 y No=0 y

preguntas abiertas. (Ver anexo 4 [preguntas: 2.01, 6.05, 6.07 y 6.08])

8.6.3.VARIABLES INTERMEDIAS

ACCIONES QUE HA REALIZADO EL TRABAJADOR PARA DISMINUIR SUS
MOLESTIAS VISUALES

Justificacion: El uso de medidas tomadas por el propio trabajador o por
indicacion médica para disminuir la presencia de su sintomatologia visual esta
asociado a la aceptabilidad de un programa de intervencién para la disminucion de

sintomas visuales por uso de VDT's

Definicion Conceptual: son todas aquellas acciones realizadas por el individuo
para obtener una estabilidad en sus 6rganos, y que sean producto de la
percepcion individual de riesgo o dafio ante un diagnostico clinico [42, 77].
Tomando como base lo descrito previamente se tiene que ante la presencia de
fatiga visual durante el manejo de las computadoras por el uso de computadoras,

el individuo realizara acciones que le permita prevenir dicha sintomatologia.
Nivel de medicion: Cualitativa nominal dicotémica [69].

Definiciébn Operacional: Medicidbn con preguntas cerradas codificadas como:
si=1 y no=0. (Ver anexo 4 [preguntas 3.12, 6.11, 7.02, 7.03, 7.05, 7.07, 7.15])

USO DE SERVICIOS DE SALUD POR PROBLEMAS VISUALES

Justificacion: Conocer si han acudido a algun servicio de salud, tipo de

diagnéstico, y, tratamiento actual, ya que esto interviene en la aceptabilidad del
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uso de intervenciones para preservar la salud visual durante el manejo del monitor

de computadora.

Definicion Conceptual: Servicio de ler nivel (centro de salud), de 2° nivel

(Hospital de zona) de 3er nivel (Hospital General o Institucional).
Nivel de medicion: Cualitativa nominal dicotémica [69].

Definicion Operacional: Medicion a través de preguntas cerradas y categorias
dicotémicas: Si=1, No=0. (Ver anexo 4 [preguntas: 7.04, 7.12 y 7.13])

8.6.4.VVARIABLE DEPENDIENTE

ACEPTABILIDAD DEL USO DE INTERVENCIONES PARA PRESERVAR LA SALUD
VISUAL DURANTE EL MANEJO DE LOS MONITORES DE COMPUTADORA

Justificacion: Actualmente se sigue reportando la presencia de repercusiones a
nivel visual por el uso de los monitores de las computadoras en aquellas areas
laborales que tienen como herramienta principal de trabajo la computadora,
debido al incremento y demandas en las tareas laborales, por lo cual es
importante identificar dentro de las intervenciones reportadas por la literatura
meédica para la prevencion y tratamiento de la sintomatologia visual secundaria al
uso de VDT's son las mas aceptadas en nuestra poblacion de estudio

Definicion Conceptual: La aceptabilidad de intervenciones, forma parte de la
prevencion primaria en salud, referente a las medidas tomadas para prevenir la

aparicion de patologias en las personas [42].

Nivel de medicion: Cualitativa nominal dicotémica [69].

Definicion Operacional: Medicion con preguntas cerradas con categorias
dicotomicas, sobre la aceptacion de distintas intervenciones por medio de las

categorias que se sefialan a continuaciébn y que se evaluaron mediante las
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siguientes opciones: me gustaria realizar (Si=1, No=0), puedo realizar (Si=1,
No=0).

Realizar pausas a intervalos regulares cada 30 minutos.

Realizar pausas a intervalos regulares cada hora.

Realizar pausas frecuentes durante las cuales realice algun tipo de ejercicio
relajantes (caminar, estiramientos).

Regular y/o modificar la altura de la pantalla.

Evitar los reflejos sobre la pantalla.

Utilizar un atril para sus papeles en su escritorio.

N o o &

No orientar la pantalla de la computadora ni de frente, ni de espaldas a las

ventanas.

8. Uso de un filtro anti reflejante en el monitor.

9. Uso de gotas oftalmicas lubricantes frecuentemente en el dia.

10. Uso de lentes color ambar.

11.Contar con una alarma programada en la computadora que me recuerde
cuando debo descansar la vista.

12.Contar con un programa en la computadora que me recuerde: cuando debo
descansar y los ejercicios oculares que debo realizar.

13.Contar con una publicacién sencilla y breve explicando los riesgos visuales y
acciones para evitarlos

14.0tro: (esta

altima opcidén se cerrara al final, basandonos en las respuestas obtenidas por
parte de nuestros sujetos de estudio).

En el apartado de anexos se resume la operacionalizacion y conceptualizacion de
nuestras variables de estudio (Ver anexo 5).
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8.7. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DEL INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE LOS DATOS

8.7.1. INSTRUMENTO DE MEDICION
La construccion del instrumento para recolecciéon de la informacion (cuestionario

auto administrado) se llevo a cabo en tres etapas:

8.7.1.1. PRIMERA ETAPA DE ELABORACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

El instrumento para la medicion se desarrollé con base en las variables de
investigacion, las cuales fueron definidas por medio de la revision de la
literatura[1-8, 10-19, 24-31, 33-35, 37, 38, 76, 78-80] para asi otorgarles una
definicion operacional. También se realiz6 la consulta de algunas fuentes
primarias de diferentes instrumentos de medicion existentes para la evaluacion
de la fatiga visual por uso prolongado del monitor de computadora [81-89], que

nos sirvieron como base durante la elaboracién de nuestro instrumento.

El instrumento de medicion se sometio a varios andlisis conceptuales y técnicos
por el grupo de investigacion que realizd este proyecto, durante los cuales se
adapto al ambiente de nuestro estudio (ajustes en la presentacion, instrucciones,
seleccion de preguntas a ser incluidas), se reviso cuidadosamente el lenguaje y la
redaccion, realizando los cambios que se consideraron necesarios, hasta llegar a
la version final para la prueba piloto, el cual se conformé por 60 reactivos, y que

fue aplicado a la poblacion muestra para dicha prueba.

Durante la elaboraciéon del instrumento nos aseguramos de tener un numero
suficiente de items para medir todas las variables de estudio en todas sus
dimensiones (validez de contenido). A cada item y variable se le asignaron valores
numéricos como parte de la codificacion, para posteriormente realizar su analisis
estadistico (a través de la estadistica descriptiva y de la técnica de regresion
logistica). El cuestionario contiene preguntas abiertas y cerradas. Las preguntas

cerradas se codificaron durante la elaboracion de nuestro instrumento y las
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preguntas abiertas fueron codificadas una vez que se conocieron todas las
respuestas de los sujetos a quienes se les aplicd el cuestionario, obteniendo
ciertas categorias (segun la frecuencia de mencion) que representan los
resultados finales del estudio piloto, asignandole un valor numeérico a cada patron

general de la respuesta.

8.7.1.2. SEGUNDA ETAPA DE ELABORACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

8.7.1.2.1. ESTUDIO PILOTO
APLICACION DE LA PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Nuestra prueba consistié en administrar el instrumento de medicion elaborado, a
personas con caracteristicas semejantes a las de la muestra objetivo de
investigacion, con el proposito de someter a prueba nuestro instrumento de

medicion, las condiciones de la aplicaciéon y los procedimientos involucrados.

Para la aplicacion del la prueba piloto se solicitd la autorizacion a la jefatura de
una instancia académica de la UNAM para la aplicacion de dicho instrumento con
el personal a su cargo. Posteriormente se obtuvo el consentimiento de cada
participante para llevar a cabo la aplicacion de dicho instrumento (Ver anexo 6)
prueba piloto se realiz6 a una pequeiia muestra de 20 trabajadores, el tipo de
aplicacion del cuestionario fue auto administrado en forma individual, al iniciar la
aplicacion del cuestionario se le explico brevemente a cada participante sobre el
proyecto de investigacion y el motivo del cuestionario, posteriormente se entrego
el cuestionario a diferentes trabajadores administrativos, académicos y técnicos
académicos quienes lo contestaron en su lugar de trabajo, los participantes
devolvieron el cuestionario contestado completamente en un tiempo aproximado
de entre 15-20 minutos. También se analiz6 y comentdé con cada participante
respecto a su opiniébn acerca del mismo, sobre la comprensién de las
instrucciones, el lenguaje, la redaccion de los items, sobre el contexto de la

aplicacion, puntualizando en aquellas preguntas en las cuales tuvieron dudas,
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comentarios del instrumento y del estudio, tomando en cuenta su sugerencias
para lograr una mejor redaccion y mejoramiento de nuestro instrumento de
medicion para la siguiente version que seria aplicada a nuestra muestra de

estudio.

Por otro lado se les pidié una critica personal respecto a las caracteristicas del
cuestionario. En general lo calificaron como un cuestionario; corto, dindmico, facil
de contestar, con instrucciones claras y precisas. Sus opiniones sobre cambios al

cuestionario fueron analizadas a detalle por el grupo de trabajo.

Al final del cuestionario se les agradecid por su cooperacion y se les pidid a cada
participante que anotara su correo electrénico, para posteriormente ofrecerles a
cada uno de ellos un resumen de los resultados, asi como un folleto informativo
sobre la prevencion de la fatiga visual presentada durante el manejo de las

computadoras, una vez que concluyera la investigacion.

Para el analisis y codificacion de los datos, se disefio una hoja en el programa
Excel, en el cual se realizo el vaciado de los codigos que fue asignado a cada
pregunta y respuesta durante la elaboracion de nuestro cuestionario,
posteriormente se realiz0 la depuracion de datos y se insertaron en una matriz de

datos, para proceder al analisis estadistico.

ANALISIS DE LOS DATOS DE LA PRUEBA PILOTO

Primero se realiz6 una matriz de datos en el paquete estadistico SPSS version 16,

posteriormente se realiz6 la limpieza de la misma [71].

El andlisis se realiz6 a través de estadistica descriptiva para cada una de las
variables de estudio y finalmente a través de la técnica de regresion logistica se

probaron nuestras hipotesis de estudio [69, 90].

Dentro de los resultados obtenidos durante el analisis mencionaremos brevemente

gue de los 20 trabajadores incluidos en la prueba piloto, 12 (60%) trabajadores
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fueron mujeres, 6 (30%) refirieron tener entre 25 a 35 afios, y 18 (90%) indico
tener un nivel de estudios superior. Respecto a la aceptacion del uso de
intervenciones 18 (90%) trabajadores refirid que si aceptaria realizar algun tipo de
intervencion para preservar su salud visual durante el manejo de las
computadoras, dentro de los cuales el 60% refirio que aceptaria ajustar el brillo y
contraste del monitor de la computadora a diferencia del 10% que refiero el uso de
gafas color &mbar para preservar su salud visual durante el manejo de esta

herramienta de trabajo.

Por otro lado se obtuvo que el 35% respondié que percibian molestias visuales
durante el uso del monitor de la computadora. Identificando que el 35% indico la
presencia de lagrimeo ocular; 20% de ojo seco; 10% ojo rojo, percepcion de
cuerpo extrafio, dolor ocular; 5% sensibilidad a la luz, ardor ocular, vision doble; y
vision borrosa. Respecto a la realizacion de acciones para preservar la salud
visual, 18 (90%) individuos del total de la muestra de estudio refirid que ha

realizado algun tipo de accion (principalmente acomodar la altura del monitor).

Con base a los modelos de regresion logistica se encontrd que la percepciéon de
molestias visuales se asocio significativamente con la aceptacion del uso de
intervenciones (p=0.047, OR=0.688, 1Cgys0,= 0.476 a 0.995).

Finalmente podemos mencionar que a través de los resultados de la prueba, se
modifico el instrumento de medicién al: quitar y agregar items; cambiar la
redaccion de algunas preguntas. Asi como la identificacion de problemas

estadisticos (como los problemas numéricos) presentados durante el analisis.
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8.8. DESCRIPCION DEL PROCESO DE INVESTIGACION

Previo a la recoleccion de nuestros datos, se presento el proyecto de investigacion
por escrito a las autoridades correspondientes de la Coordinacion de Vigilancia
Epidemiologica y Apoyo en Contingencias del IMSS y del Instituto de
Investigaciones en Matematicas Aplicadas y en Sistemas (IIMAS) de la UNAM,
para obtener su consentimiento sobre la administracion de nuestro instrumento de
medicion. Posteriormente se procedid a obtener el consentimiento informado de
los propios participantes, particularmente por un medio escrito, documento que
cita la disposicion a participar en forma voluntaria, las consecuencias del mismo,

su confidencialidad y anonimato.(Ver anexo 6)

A continuacioén se describe el instrumento utilizado:

8.8.1. CONTENIDO Y ELABORACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION FINAL.

El cuestionario de investigacién estd formado por: portada; la cual incluye el
nombre del proyecto de investigacion, el logotipo de la institucion donde se llevara
a cabo el proyecto, una breve introduccién; que indica el propdésito general del
estudio, la identificacion de la encuestadora, una clausula de confidencialidad del
manejo de la informacioén individual, instrucciones iniciales y agradecimiento al
final. La version final de nuestro instrumento de medicion se encuentra
conformada por 77 reactivos que en su mayoria fueron preguntas cerradas (Ver

anexo 4).

8.8.2. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

El analisis de los datos se realizo a través de la estadistica descriptiva e inferencial
para lo cual se cred una base de datos con el paquete SPSS version 16, donde se

capturaron las 228 variables incluidas en el cuestionario (variables que describen
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las caracteristicas personales de la poblacién estudiada). Antes de proceder al
analisis estadistico, se efectud la limpieza de la base de datos, con el fin de
corregir errores de transcripcion y de captura.

Posteriormente, se procedio al calculo de los estadisticos descriptivos, a través del
cual obtuvimos las prevalencias de las caracteristicas generales de nuestra
muestra de estudio; edad, sexo, delegacion donde viven , nivel de estudios,
oftalmopatias hereditarias y personales, antecedente de enfermedades
cronicodegenerativas, la descripcion de su area de trabajo y por ultimo la
percepcion de molestias visuales durante el manejo del monitor de computadora,
asi como las acciones que han realizado para preservar su salud visual ante el
uso de esta herramienta laboral. Entre los estadisticos descriptivos, se calcularon
las medidas de tendencia central (media, mediana, moda), medidas de dispersion
(desviacidn tipica) para variables cuantitativas, asi como las frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas.

Para la segunda fase del analisis estadistico, se recurrié al uso de la estadistica
inferencial, inicialmente se procedid a calcular la variable desenlace, tal como se

explica a continuacion:

8.8.3. SELECCION DE LA VARIABLE DESENLACE:. ACEPTABILIDAD DEL USO DE
INTERVENCIONES PARA PRESERVAR LA SALUD VISUAL DURANTE EL MANEJO DE
LOS MONITORES DE COMPUTADORA
Esta investigacion se orientd a conocer qué tipo de intervenciones aceptaria el
trabajador para preservar su salud visual durante el manejo de monitores de
computadoras. Esta es nuestra variable de desenlace contenida en uno de los
apartados del instrumento de medicion, por medio del cual se midié dicha variable,
a través de 13 preguntas cerradas (con respuesta binaria: aceptacion o no de la
intervencion propuesta), una pregunta abierta y una pregunta de opcion multiple
(anexo 4 [preguntas 9.01 y 9.02 respectivamente]). En la pregunta de opcion
multiple, se dio a elegir distintas intervenciones de tipo informativo como;

informacion en un folleto impreso; informacion en CD; platicas de médicos u otro.
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Para cada respuesta de la pregunta de opcion mdltiple se cre6 una variable
binaria. La pregunta abierta se introdujo para que se pudieran agregar una 0 mas
intervenciones no indicadas en las trece preguntas cerradas. En total obtuvimos
26 variables binarias, codificadas con el valor de 1 si el trabajador aceptaba la

intervencion y 0 en caso contrario.

Las respuestas a las intervenciones propuestas para preservar la salud visual, se
clasificaron en tres grupos con base a los resultados de frecuencia de aceptacion;
(1) Intervenciones aceptadas por mas del 70% de los trabajadores;
(2) Intervenciones aceptadas por entre 30 y 70% de los trabajadores;
(3) Intervenciones aceptadas por menos del 30% de los trabajadores (Ver
Tabla 1).

Cabe especificar que una de las opciones del andlisis estadistico era ajustar un
modelo logistico para cada una de las 26 variables de respuesta, lo cual no
hubiera permitido llegar a una conclusion global. También se debe tomar en
cuenta que las diez intervenciones que fueron mas aceptadas por nuestros sujetos
de estudio (por arriba del 70%), son las que pueden aplicarse de manera
inmediata, sin necesidad de hacer un analisis mas profundo, ni de analizar su
asociacion con la percepcion de molestias visuales durante el uso de las
computadoras (Tabla 1). Lo mismo ocurre con las diez intervenciones identificadas
como las menos aceptadas (por debajo del 30%) por nuestros sujetos de estudio,
y que definitvamente no se recomienda su implementacion por su baja
aceptabilidad y nula asociacion con la percepcion de molestias visuales durante el

uso de la computadora (Tabla 1).

Adicionalmente, en términos estadisticos, puede haber problemas numéricos al
intentar estimar los pardmetros del modelo logistico cuando la aceptabilidad del
uso de una intervencion es muy grande (eg. mayor al 70%) o muy pequefa (eg.
menor al 30%) (Hosmer & Lemeshow, 2000) [91]. Entre los problemas numeéricos
destacan los siguientes: inestabilidad del modelo como consecuencia del tamafio

de muestra inadecuado, el de la colinealidad y el problema de perfiles con
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frecuencia igual a cero o cercana a cero [92]. Especificamente nos centraremos en
este Ultimo y mas concretamente abordaremos el problema de la presencia de una
celda con una frecuencia igual a cero. Dicho problema que se puede identificar al
realizar una tabla de contingencia, y en el caso de que en una de las celdas se
obtuviera una frecuencia igual a cero, la OR (odds ratio, en inglés, o razén de
momios) no se puede estimar porque obtendriamos un valor infinito [92]. En este
punto cabe especificar que ante la presencia de una celda con una frecuencia
igual a cero frecuentemente los paquetes estadisticos otorgan resultados
incorrectos, en el valor de los coeficientes de las variables de estudio
(anormalmente alto), de sus errores estandar (muy grandes) y en el intervalo de
confianza (muy amplio o bien ausencia de su calculo) [92]. Es preciso mencionar
gue dichos problemas también pueden surgir ante la presencia de una variable

con frecuencias muy pequefias en algunas de sus categorias.

Por los motivos anteriores, y con base en la orientacion recibida por la experta en
el area estadistica se llevo a cabo el analisis estadistico, procediendo en primer
plano a detectar el problema numeérico a través del analisis descriptivo y por medio
de modelos univariantes con nuestras variables de estudio, lo cual nos permitio
identificar aquellas variables con frecuencias insuficientes o con valores igual a
cero, asi como los valores del coeficiente, el error estdndar y el intervalo de
confianza. Las variables con estos problemas fueron ignoradas en el analisis.
Como consecuencia Unicamente se trabajé con las seis variables (intervenciones
propuestas) con un rango de aceptabilidad de entre el 30 al 70% (Tabla 1), y que
integran nuestra variable de desenlace (variable compuesta) denominada como
aceptacion del uso de intervenciones, para preservar la salud visual, durante el
manejo de los monitores de computadora (AIPSVC). Para calcular esta variable
primero se sumaron los valores de las seis variables binarias con un rango de
aceptabilidad de entre 30 y 70%. Si la suma de nuestra variable agrupada (de
desenlace) era mayor a cero se codific6 como 1 (aceptacion del uso de alguna
intervencion). Si la suma de dicha variable obtenida era igual a cero, se codifico

como 0 (no aceptacion de intervenciones). Esto permitio determinar si habia
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asociacion con la percepcion de molestias visuales durante el manejo de la

computadora.

Posteriormente se procedio a la realizacion de los andlisis univariados, bivariados
y multivariados, a través de la técnica de regresion logistica. Esta técnica es el
método de analisis adecuado cuando se necesita modelar una variable de
respuesta binaria del tipo presencia o ausencia del evento de estudio (tal y como
sucede en nuestro estudio de investigacion), y permite el uso conjunto de
covariables de tipo categorico y continuo (Hosmer & Lemeshow, 1989) [93, 94] . El
siguiente paso a seguir, consistio en la construccion de los modelos de regresion
logistica (univariado, bivariado, multiple) a través de la siguiente expresion
estadistica [94, 95]:

1
1 + e—(b() +b1x1 +b2x2+-~-.+bpxp)

p(y) =

Se fij6 la probabilidad de cometer el error tipo | en 0.05 y se buscé la asociacion
estadistica entre nuestras distintas variables de estudio con la aceptacion del uso
de intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de los
monitores de computadora, a través del OR (odds ratio o razon de momios) y del
ICos500 (INntervalo de confianza al 95%). Posteriormente se procedid a la
comprobacion de las hipétesis de estudio. Por ultimo en la tercera fase, se obtuvo

el modelo final de regresion logistica.

Durante el proceso de seleccion del modelo logistico se tomaron en cuenta los
siguientes aspectos: a) andlisis univariado; b) analisis bivariado; c) desarrollo de
los modelos de regresion logistica intermedios, d) construccion del modelo de
regresion logistica final, y e) la consideracion de términos de interaccion y
confusiéon de las variables, basada tanto en criterios estadisticos (a través de
nuestro modelo final) como tedricos (con base en la revision de la literatura

cientifica). Finalmente se procedio a validar el modelo final de regresion logistica.
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9. RESULTADOS

Las ciencias tienen las raices amargas, pero muy dulces los frutos.
Aristoteles

Un total de 128 trabajadores de 2 instituciones, fueron incluidos en este estudio,
para identificar la frecuencia de la aceptabilidad del uso de intervenciones para
preservar la salud visual durante el manejo de computadoras (Grafico 1 ) y su
asociacion con la percepcion de molestias visuales durante el manejo de dicho

instrumento laboral, en agosto de 2009 (Tabla 1).

Grafico 1. Aceptabilidad del uso de intervenciones para
preservar la salud visual durante el manejo de
computadoras
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Aceptabilidad del uso de intervenciones

De las 26 intervenciones de estudio, la mas aceptada (94.5%) para ser llevada a
cabo por los trabajadores de nuestra muestra (121) fue el uso de una publicacion
sencilla y breve, que explique los riesgos visuales originados por el uso de
computadoras, asi como las intervenciones que se pueden efectuar para

evitarlos. (Ver Tabla 1)
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Tabla 1. Aceptabilidad del uso de intervenciones para preservar la salud visual, durante el

manejo de los monitores de computadora, en los trabajadores del IMSS y UNAM

Intervencion

Porcentaje de aceptacion del uso de intervenciones para
preservar la salud visual durante el uso de computadoras

(n=128)
Més del 70%(n) Entre el 30 y

70% () 30%(n)

Informacion preventiva para preservar la
salud visual durante el manejo de las
computadoras,%

Publicacién sencilla y breve que explique
los riesgos visuales y las intervenciones
que se pueden efectuar para evitarlos

Informacion en folleto

Recibir informacién por medio de platicas
médicas

Recibir informacién en un disco compacto
Otro tipo de informacion

Informacién por correo electrénico

Informacién a través de una péagina de
internet

94.5(121)
68.8(88)

42.2(54)
39.8(51)

10.2(13)
6.3(8)

4.7(6)

Pausas laborales, %

Pausas y ejercicios relajantes
Realizar pausas cada hora
Realizar pausas cada 30 minutos

89.1(114)
78.1(100)
77.3(99)

Disefio ergonémico,%

Evitar los reflejos en el monitor de
computadora

Regular y modificar la altura del monitor
de computadora

No orientar el monitor de computadora de
frente o de espaladas a las ventanas

Usar un filtro anti reflejante

Usar un atril al mismo nivel del monitor
Utilizar un sillon mas comodo

Utilizar una mesa mas comoda

No contar con ventanas

Usar otro tipo de filtro

Unicamente subir la altura del monitor de
computadora

84.4(108)

78.9(101)

74(94)
72.7(93)
69.5(89)
1.9(2)
1(1)
1(1)
1(1)

1(1)

Conductas preventivas visuales

Programa que indique cuando se debe
descansar y los ejercicios oculares que se
deben realizar

Usar una alarma que indique cuando debo
descansar la vista

Uso frecuente de lentes color ambar

Uso frecuente de gotas oftalmicas
lubricantes

Realizar inicamente ejercicios oculares
Revisién oftalmica

80.5(103)

71.1(91)
56.3(72)

54.7(70)

1(1)
1(1)
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9.1. POBLACION DE ESTUDIO.

9.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA ESTUDIADA

En nuestro analisis desarrollamos las siguientes caracteristicas de nuestra
muestra; sociodemograficas (edad, sexo, delegacién en la que viven, nivel de
estudios), antecedentes personales patolégicos como: oftalmopatias vy
enfermedades crénicodegenerativas) y por ultimo la descripcion de su area de

trabajo.

9.1.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FACTORES ANTECEDENTES,
INDEPENDIENTES, E INTERMEDIOS ASOCIADOS A LA ACEPTACION DEL USO DE
INTERVENCIONES DURANTE EL MANEJO DEL MONITOR DE COMPUTADORA

Las caracteristicas sociodemogréficas de los 128 participantes incluidos en este
estudio se describen en la Tabla 2. 65 trabajadores (50.8%) fueron mujeres, 56
(43.8%) refirieron tener entre 25 a 35 afios, y 96 (75%) indico tener un nivel de
estudios superior. Respecto a la institucion laboral 69 (53.9%) pertenecen a la

UNAM de los cuales 39 (56.5%) tienen un cargo administrativo (Tabla 2).

ACEPTABILIDAD DEL USO DE INTERVENCIONES PARA PRESERVAR LA SALUD VISUAL

DURANTE EL MANEJO DE LA COMPUTADORA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Del total de trabajadores incluidos en el estudio 90 (70.3%) refiri6 que si
aceptarian el uso de intervenciones para preservar su salud visual durante el
manejo de las computadoras, encontrandose una asociacion independiente y
estadisticamente significativa de la aceptabilidad del uso de intervenciones para
preservar la salud visual durante el manejo de de las computadoras con los
siguientes factores: en las mujeres (OR=2.6, ICgs50,= 1.194 a 5.798), en quienes
presentaron un rango de edad entre 36 a 46 afios (OR=0.309, 1Cgs0=0.111 a
0.864) y en quienes viven en la zona sur del D.F (OR=2.8, 1Cgys50,=1.27 a 6.95)
(Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y aceptabilidad del uso de intervenciones para
preservar la salud visual durante el manejo de los monitores de computadora, en trabajadores
del IMSS y UNAM (n=128)

Variables de estudio Aceptabilidad del uso de intervenciones
Si No *OR *|Cos9% *n
n (%) n (%)
Sexo
Mujer 52(80) 13(20) 2.6 1.194,5.798 0.016
Hombre 38(60.3) 25(39.7) 1
Edad en afios
25-35 34(60.7) 22(39.3) 1
36-46 26(72.2) 10(27.8) 0.309 0.111,; 0.864 0.025
47-61 30(83.3) 6(16.7) 0.520 0.166; 1.626 0.261
Nivel de estudios
Basico - Medio superior 22(68.8)  10(31.3) 0.906 0.380, 2.157 0.823
Superior 68(70.8)  28(29.2) 1
Zona geografica
Sur 42(72.4)  16(27.6) 2.8 1.27,6.95 0.015
Norte 18(94.7) 1(5.3) 19.2 2.27,162.103 0.007
Centro 15(48.4) 5(25) 3.2 0.932, 10.98
Edo. Mex. 15(48.4)  16(51.6) 1
IMECAS
Bueno 18(78.3) 5(21.7) 1.650 0.564 ; 4.825 0.360
Regular 72(68.6)  33(31.4) 1
Institucion
IMSS 44(74.6) 15(25.4) 1
UNAM 46(66.7) 23(33.3) 0.682 0.315; 1.474 0.330
Categoria laboral IMSS
Analista de datos 8(72.7) 3(27.3) 0.933 0.192; 4.539 0.932
Médico 16(76.2) 5(23.8) 1.120 0.298 ; 4.203 0.867
Otro 20 (74.1) 7(25.9) 1
Categoria laboral UNAM,
Administrativo 24(61.5)  15(38.5) 0.2 0.23;1.763 0.147
Técnico académico 14(66.7) 7(33.3) 0.25 0.26 ; 2.416 0.231
Académico 8(88.9) 1(11.1) 1

Sexo=1 para mujeres y Sexo =0 para hombres. OR=0dss Ratio; *ICgse= Intervalo de Confianza; *p<0.05

ACEPTABILIDAD DEL USO DE INTERVENCIONES PARA PRESERVAR LA SALUD VISUAL
DURANTE EL MANEJO DE LA COMPUTADORA Y FACTORES ANTECEDENTES,
INDEPENDIENTES E INTERMEDIOS

Se obtuvo una asociacion independiente y estadisticamente significativa de la
aceptabilidad del uso de intervenciones para preservar la salud visual durante el
manejo de las computadoras con las siguientes variables: presencia de presbiopia
(OR=9.901, ICgs0p= 1.275 a 76.89), percepcion de molestias visuales durante el
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uso de la computadora (OR=2.471, 1Cy54=1.061 a 5.750), posicién del monitor de
la computadora de entre 15 a 20° (OR=4.5, ICg50,=1.342 a 15.090) y entre 30 a
40° (=R=6.2, 1Cgs0,= 1.654 a 23.240) y en quienes cierran los ojos por algunos

minutos durante el uso de la computadora (OR=2.5, 1Cg54,=1.087 a 5.538) (Tabla

3).

Tabla 3. Factores antecedentes, independientes e intermedios, asociados con la aceptabilidad del
uso de intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de los monitores de

computadora, en trabajadores del IMSS y UNAM (n=128)

Variables de estudio

Aceptabilidad del uso de intervenciones

Si No *OR *ICos0 *n
n (%) n (%)
Patologia oftalmica
Presbiopia
Si 19(95) 1(5) 9.901 1.275,76.89 0.028
No 71(65.7) 37(34.3) 1
Astigmatismo
Sj 43(75.4) 14(24.6) 0.638 0.293, 1.388 0.257
No 47(66.2) 24(33.8) 1
Miopia
Sj 47(67.1) 23(32.9) 0.713 0.330, 1.541 0.389
No 43(74.1)  15(25.9) 1
Percepcién de molestias visuales (VDT ojos)
Si 72(75) 24(25) 2471 1.061, 5.750 0.036
No 17(54.8) 14(45.2) 1
Total 89(70.1) 38(29.9)
Factores ergonémicos
Posicion del VDT
10° 5(35.7) 9(64.3) 1
15-20° 50(71.4) 20(28.6) 4.500 1.342, 15.090 0.015
30-40° 31(77.5) 9(22.5) 6.200 1.654, 23.240 0.007
>60° 4(100.0) 0(0) 3E+009 0.00 0.999
Calidad del VDT
Buena-Regular 81(68.6) 37(31.4) 0.243 0.030, 1.991 0.188
Mala-No sé 9(90) 1(10) 1
Acciones realizadas para
preservar la salud visual
Ejercicio
Si 40(62.5)  24(37.5) 0.46 0.214,1.017 0.055
No 50(78.1) 14(21.9) 1
Cerrar los ojos
Si 45(80.4) 11(19.6) 2.5 1.087,5.538 0.031
No 45(62.5) 27(37.5) 1

Presbiopia: disminucién de la agudeza visual al presentar una edad avanzada; Si=1 y No=0. Astigmatismo: dificultad para ver de cerca; Si=1
y No=0. Miopia: dificultad para ver de lejos; Si=1 y No=0. Cerrar los ojos durante algunos minutos; Si=1 y No=0. VDT=Monitor de
computadora. *OR: Odss ratio. *ICgs«:Intervalo de Confianza. *p<0.05
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Respecto a la percepcion de diferentes molestias visuales durante el manejo de
los monitores de computadora cabe mencionar que el 42% de la poblacion de
estudio percibi6 la presencia de vision borrosa durante el uso de monitores de
computadora, y el 5% refirid percibir la presencia de vision doble (o diplopia). (Ver
Gréfico 2).

Grafico 2. Percepcion de molestias visuales durante el uso de monitores de
computadora, en trabajadores del IMSS y UNAM.

100%

b R —
3 R — I
e S LB L
w4 == = = ==

- = H = = = = H = — r

40%
30%
20%
10%

0%

ONo=0
LR

Frecuencias

Vision  Fofofobia ~ Ojorojo  Sensacion ~ Ojoseco  Epifora  Ardorocular Dolorocular  Ninguno  Diplopia
borrosa dearenillas

Molestias visuales

Cabe especificar que en esta parte del analisis estadistico se identifico la
asociacion de cada variable de estudio con la variable dependiente “Aceptacion
del uso de intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de los
monitores de computadora (AIPSVC)”. Esto nos permitié contar con un primer
tamiz para la seleccion de aquellas variables (con una significancia menor a 0.05)
gue se encuentran asociadas estadisticamente (basandonos en el odds ratio y el
intervalo de confianza), con la AIPSVC. Posteriormente se procedid a su inclusion

en el modelo logistico mdltiple.
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9.1.3 MODELOS DE REGRESION LOGISTICA MULTIVARIADO

Para esté analisis se consideré la variable edad y la variable posicion del VDT

como variables cuantitativas a diferencia de lo expresado en la Tabla 3.

ACEPTABILIDAD DEL USO DE INTERVENCIONES PARA PRESERVAR LA SALUD VISUAL
DURANTE EL MANEJO DE LA COMPUTADORA ASOCIADA A LA PERCEPCION DE MOLESTIAS

VISUALES DURANTE EL MANEJO DE LA COMPUTADORA

Para evaluar la asociacion entre la AIPSVC y la percepcion de molestias visuales
durante el manejo de la computadora, se realizaron 4 modelos de regresion
logistica. El primero se ajusto por la variable sexo, el segundo por la variable edad,
el tercero por presencia de presbiopia y el dltimo por la posicion del monitor de
computadora (en grados). Se encontré que la asociacion entre AIPSVC vy la
percepcion de molestias visuales durante el manejo de la computadora
desaparece ante el efecto de siguientes variables: sexo, edad y presbiopia (Ver
anexo 7 [Tabla 17]). A diferencia de lo que se obtuvo ante el efecto de la posicion
del monitor de computadora, ya que se observé que la asociacion entre la AIPSVC
y la percepciéon de molestias visuales durante el manejo de la computadora
aumenta 2.45 veces ante el efecto de dicho factor (OR=2.458, 1Cgy50,=1.022 a
5.909) (Ver Anexo 7 [Tabla 17]).

Posteriormente se eliminé la variable “percepcion de molestias visuales durante el
uso de monitores de computadora (VDT0jos)” y en su lugar se agrego la variable
“posicién del VDT (posicién del monitor de computadora con respecto al angulo
visual del trabajador)”. Tal y como se describe a continuacion.
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ACEPTABILIDAD DEL USO DE INTERVENCIONES PARA PRESERVAR LA SALUD VISUAL
DURANTE EL MANEJO DE LA COMPUTADORA ASOCIADA A LA POSICION DEL MONITOR DE

COMPUTADORA

También se realizaron 4 modelos de regresion logistica. El primero se ajusto por la
variable sexo, el segundo por la variable edad, el tercero por presencia de
presbiopia y el dltimo por la accion de cerrar los ojos por algunos minutos durante
el uso de la computadora (accion que fue indicada por parte de los trabajadores de
estudio). Al ajustar cada uno de los modelos previamente descritos se observo
gue la posicion del monitor de computadora se asocia significativamente con la
AIPSVC ante el efecto de las variables introducidas en cada modelo (Ver Anexo 7
[Tabla 18]).

ACEPTABILIDAD DEL USO DE INTERVENCIONES PARA PRESERVAR LA SALUD VISUAL
DURANTE EL MANEJO DE LA COMPUTADORA ASOCIADA A LA PERCEPCION DE MOLESTIAS
VISUALES DURANTE EL MANEJO DE LA COMPUTADORA Y A LA POSICION DEL MONITOR DE

COMPUTADORA

Tomando como base los resultados previamente expuestos, se procedio a la
construcciéon de 3 modelos de regresidon logistica mdltiple, para los cuales se
emplearon las variables asociadas significativamente (p =0.05) con AIPSVC,
(variables con un OR mayor a uno y el IC no incluye a la unidad) identificadas en

el andlisis previo.

El ajusté de dichos modelos nos ayudo a predecir la probabilidad de aceptar el uso
de intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de los
monitores de computadora y descarta aquellas variables poco significativas ante
dicha asociacion. Para lo cual se consideraron como variables antecedentes: el
sexo, la edad y la presencia de presbiopia. Y como variables independientes: la

percepcion de molestias visuales durante el uso del monitores de computadora y
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la posicion del mismo (en grados), con respecto a los ojos de los individuos de
estudio. (Ver anexo 7 [Tabla 19]). Los resultados aportados por el andlisis nos
indican que la percepcion de molestias visuales durante el uso de la computadora
pierde su asociacion con la AIPSVC ante el efecto de las variables introducidas en

cada modelo (Ver anexo 7 [Tabla 19]).

Este dltimo analisis, nos ayudo a seleccionar aquellas variables (estadisticamente
significativas) asociadas con la aceptacion del uso de intervenciones para
preservar la salud visual, durante el manejo de los monitores de computadora,
para ser incluidas como parte del modelo final de regresion logistica, tal y como se

desarrolla a continuacion.

9.1.4. CONSTRUCCION DEL MODELO FINAL DE REGRESION LOGISTICA

Con base a los modelos de regresion logistica: univariado, bivariado y mduiltiple, se
seleccionaron aquellas variables asociadas con la aceptacion del uso de
intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de los monitores

de computadora, para ser incluidas como parte del modelo final de regresion

1
p - 1+e—(b0+b1x1+..+bkxk)

logistica:

Al ajustar dicho modelo, para predecir la probabilidad de aceptar el uso de

intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de los monitores

de computadora, se consideraron:

> como variables independientes; percepcion de molestias visuales durante el
uso del monitor de computadora (Si=1, No=0), posiciébn del monitor de
computadora, respecto al angulo visual del usuario (<60°);

> como variables antecedentes; el sexo, la edad, la presencia de presbiopia;
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>

y como variable intermedia: las acciones que ha realizado el trabajador para
preservar su salud visual durante el manejo de monitores de computadora
(cerrar los ojos por unos minutos).

Al ajustar el modelo se obtuvieron aquellas variables que no se asocian
significativamente, entre las cuales se tiene; la percepcion de molestias en 0jos
durante el manejo del monitor de computadora; la edad; la presencia de
presbiopia; y cerrar los ojos (acciones) por algunos minutos, una vez que se
tomo en cuenta el efecto de las otras variables (Tabla 4). Contrariamente, a la
posicién del monitor de computadora (en grados) con respecto a la vision del
trabajador(p= 0.005, OR= 2.69, IC= 1.348 a 5.384) y la variable sexo (p= 0.049,
OR=2.45, IC= 1.003 a 6.004) si predicen y se asocian estadisticamente con la
aceptacion del uso de intervenciones para preservar la salud visual, durante el
manejo de los monitores de computadora, una vez que se tiene en cuenta el

efecto de las otras variables (ver Tabla 4).

Tabla 4. Anédlisis de regresion logistica multivariante de la aceptabilidad del uso de
intervenciones para preservar la salud visual asociada a la percepcién de molestias visuales en
ojos durante el uso del monitor de computadora, a la posicion del monitor de computadora con
respecto ala vision del usuario, al sexo, edad, presbiopia y acerrar los ojos por algunos minutos
durante el manejo de la computadora en trabajadores del IMSS y UNAM

IC 95%
Variables de estudio B E.E p OR . .
Inferior Superior

VDT ojos 0.474 0.489 0.333 1.606 0.616 4.188
°Posicion VDT 0.991 0.353 0.005 2.694 1.348 5.384
Sexo" 0.898 0.457 0.049 2.454 1.003 6.004
Edad 0.049 0.027 0.074 1.050 0.995 1.108
‘Presbiopia 1.651 1.114 0.138 5.211 0.587 46.225
Cerrar ojos 0.708 0.484 0.144 2.029 0.786 5.238
Constante -4.350 1.463 0.003 0.013

Variable dependiente: aceptabilidad del uso de intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de monitores de computadora
(VDT’'S). 2 Variables introducidas:®vDT ojoslzpercepcién de molestias en ojos durante el uso del monitor de computadora. °Posicién VvDT*
Posicion del monitor de computadora menor a 60 grados con respecto a la vision del usuario. Sexo=1 para mujeres y Sexo'=0 para hombres;
Edad= variable continua.’Preshiopia= presencia de la disminucién de la agudeza visual, conforme avanza la edad del individuo. ® Cerrar ojos;
acciones para preservar la salud visual durante el uso del monitor de computadora (1=si, No=0).

OR= Odss ratio; B= coeficiente b; E.E= error estandar; gl= grados de libertad ICose, = Intervalo de Confianza al 95%; p= significancia
estadistica fijada a 0.05
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A la luz del resultado las variables con una significancia estadistica mayor a 0.05,
y la falta de asociacion estadisticamente significativa (IC, que incluye a la unidad)
con el hecho de aceptar el uso de intervenciones para preservar la salud visual
durante el manejo de monitores de computadora, se suprimieron del modelo. Cabe
mencionar que la variable percepcion de molestias visuales, durante el manejo de
la computadora, no fue eliminada del modelo, ya que a pesar de no ser
estadisticamente significativa, al sacarla del modelo se afecta la significancia de
las otras variables. Por ello se eliminaron solo las siguientes variables: presencia
de presbiopia, y accion de cerrar los 0jos por unos minutos, ya que dichas

variables resultaron no significativas tanto en este analisis, como en los previos.

Es importante sefalar que los resultados previamente mencionados, fueron
analizados uno a uno, con lo cual obtuvimos su significancia estadistica,
identificando aquellas variables poco significativas (p>0.05), coincidentes con la
Tabla 4, y que se decidio eliminar del modelo, el cual se volvié a ajustar y analizar,
para predecir la probabilidad de aceptar el uso de intervenciones para preservar la

salud visual, durante el manejo de los monitores de computadora.

Se consideraron:

> como variables independientes: la percepcion de molestias visuales durante el
uso del monitor de computadora (Si=1, No=0), la posicion del monitor de
computadora, respecto al angulo visual del usuario (<60°) (Tabla 5);

>y como variables antecedentes el sexo y la edad (Tabla 5).
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Tabla 5. Aceptabilidad del uso de intervenciones para preservar la salud visual asociada a la
percepcion de molestias visuales en ojos durante el uso del monitor de computadora, a la
posicién del monitor de computadora con respecto a la vision del usuario, al sexo y edad en
trabajadores del IMSS y UNAM

IC 95%
2 Variables de estudio B E.E p OR Inferior Superior
VDT 0jos 0.754 0.467 0.107 2.125 0.851 5.309
°Posicién VDT 0.988 0.349 0.005 2.686 1.356 5.317
‘Sexo* 1.053 0.441 0.017 2.865 1.208 6.796
°Edad 0.061 0.025 0.015 1.063 1.012 1.117
Constante -4.674 1.393 0.001 0.009

Variable dependiente: aceptabilidad del uso de intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de monitores de computadora
(VDT’'S). 2 Variables introducidas: °yDT ojos= percepcién de molestias en ojos durante el uso del monitor de computadora: Si=1 y No=0
“Posicion VDT= Posicién del monitor de computadora con respecto a la vision del usuario; “Sexo=1 para mujeres y Sexo’=0 para hombres;
°Edad= variable continua.

OR= Odss ratio; B= coeficiente b; E.E= error estandar; gl= grados de libertad 1Cgsy = Intervalo de Confianza al 95%; p= significancia
estadistica fijada a 0.05

El ajuste del modelo de regresion logistica multiple, nos sefiala que la mayoria de
nuestras variables de estudio predicen (p<0.05) y se asocian significativamente
(IC; no incluye a la unidad) con la aceptacion del uso de intervenciones para
preservar la salud visual, durante el manejo de los monitores de computadora, a
excepcion de la variable percepcion de molestias en ojos durante el manejo del
monitor de computadora que no parece predecir (p=0.107) la aceptacion del uso
de las intervenciones, para preservar la salud visual, teniendo en cuenta el efecto
de las otras variables (sefialadas en la Tabla 5). Aunque con estos datos se
observa un incremento (OR=2.125) en la aceptacion de dicho hecho, asociado a
la percepcion de molestias en ojos, esta asociacion no es estadisticamente
significativa (IC=0.851 a 5.309), en presencia de las variables descritas

previamente.

Por otro lado cabe mencionar que al ajustar el modelo se obtuvieron variaciones
en la OR, por lo cual fue importante valorar la presencia de confusion e
interaccion, ya que podia ser que alguna de nuestras variables que no fue
estadisticamente significativa, fuera un confusor o un modificador del efecto, en la

asociacion de la percepcion de molestias en ojos y la aceptacion del uso de
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intervenciones para preservar la salud visual, por lo cual se procedié a realizar

dicho analisis, tal y como se sefiala a continuacion.

9.1.4.1. ANALISIS DE LAS VARIABLES CONFUSORAS.

La identificacion y el andlisis de la confusion no debe basarse en la existencia de
una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de estudio, dado que
la significancia estadistica depende tanto de la magnitud de la diferencia
observada como del tamafio de la muestra, una diferencia muy pequefia e
irrelevante puede ser estadisticamente significativa si el tamafio de los grupos es
muy grande, y una diferencia de gran importancia puede ser estadisticamente no
significativa si el nimero de sujetos incluidos es muy pequefio [93]. Por lo tanto la
significancia estadistica no es un buen criterio para considerar que una variable

puede ser un potencial factor de confusién [93].

Debido al tipo de estudio epidemioldgico seleccionado en esta investigacion, se
decidi6é controlar la confusién a través del andlisis de los datos por medio del
analisis estratificado y a través del analisis de regresion logistica multivariante
(Katz, 2006) [93, 94, 96].

Para realizar dicho andlisis, se ajustaron dos modelos, ambos con aceptacion de
uso de intervenciones para preservar la salud visual durante el manejo de
monitores de computadora como variable dependiente. El primero sélo incluye una
variable independiente (percepcidon de molestias visuales durante el uso del
monitor de computadora). Este primer modelo representa la comparacion cruda
(bivariante) y el segundo modelo usa dos variables una independiente (percepcion
de molestias visuales durante el manejo del monitor de computadora) y una
antecedente o intermedia, ya que son las variables confusoras (sexo, edad,
presbiopia y cerrar los ojos por algunos minutos,) a analizar tal y como se indica a

continuacion.
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VARIABLE CONFUSORA: SEXO.

4 )

Percepcion de .| Aceptacion del uso de
molestias visuales intervenciones.
w
~~o J P
~
N i
\\\ //
~ Sexo (factor s
de confusion)

- /

Figura 3. El sexo actla como factor de confusion al valorar la relacion entre percepcién de molestias
visuales durante el manejo de los monitores de computadoras y la aceptacion del uso de intervenciones
para preservar la salud visual, durante la utilizacién de dicho instrumento laboral.

Tabla 6. Prediccion de la aceptabilidad del uso de intervenciones en el manejo de monitores de
computadora, en la poblacion de estudio incorporando, la percepcién de molestias visuales durante el
uso de la computadora y tomando en cuenta la posible confusién introducida por la variable sexo en
trabajadores del IMSS y UNAM

Modelo B Errortip OR p

1 modelo crudo Percepcion de molestias en ojos 0.831  0.458 2.296 0.069

2 modelo crudo+ v confusora Percepcion de molestias en ojos 0.754  0.467 2.125 0.107
Sexo 1.053 0.441 2.865 0.017

OR — ORcruda = ORajustada _ 2.296 — 2125 0.171
h ORcryga — 1 T 2296-1  1.296

=0.1319 x 100 = 13.19%

Dado los resultados obtenidos (OR varia en mas de un 10% [2.296 frente a
2.125]) al ajustar el modelo, se concluye que la variable sexo actta como factor
de confusién (y es significativa) tal como se esquematiza en la figura 3. Por ello se

debe incluir en el modelo final, para controlar asi dicha confusion.
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VARIABLE CONFUSORA: EDAD.

4 A

Percepcion de Aceptacion uso de
molestias visuales intervenciones

/
A Edad /
(variable confusora)

\_ /

Figura 4. La edad actia como factor de confusion al valorar la relacién entre percepcién de molestias
visuales durante el manejo de los monitores de computadoras y la aceptacién del uso de intervenciones
para preservar la salud visual, durante la utilizacién de dicho instrumento laboral.

TABLA 7. Prediccién de la aceptabilidad del uso de intervenciones durante el manejo de monitores de
computadora, en nuestra poblacion de estudio usando la percepcion de molestias visuales durante el

manejo de la computadora y se valora la posible confusion

trabajadores del IMSS y UNAM

introducida por la variable edad en

Modelo Errortip OR p

1 estimacion cruda Percepcion de molestias en ojos 0.813 0.459 2.254 0.077

2 estimacion ajustada Percepcion de molestias en ojos 0.754 0.467 2.125 0.107
Edad 0.061 0.025 1.063 0.015

_ ORcruda = ORgjustaqa _ 2.254 —2.125 0215

OR = OR tyydga — 1 2254—1 ~ 1.254

=0.1028 x 100 = 10.28 %

Con base en los datos obtenidos (OR varia en mas de un 10% [2.254 frente a

2.125]) durante el ajuste del modelo, podemos concluir que la variable edad actua

como factor de confusion (y es significativa). Por lo cual debe ser incluida en el

modelo final, con lo cual se estara controlando asi dicha confusion.
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VARIABLE CONFUSORA: PRESENCIA DE PRESBIOPIA.

-
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Figura 5. La presencia de presbiopia actla como factor de confusién al valorar la relacién entre
percepciéon de molestias visuales durante el manejo de los monitores de computadoras y la aceptacion

del uso de intervenciones para preservar la salud visual, durante la utilizacién de la computadora.

Tabla 8. Predicciéon de la aceptabilidad del uso de intervenciones durante el manejo de monitores de
computadora, en nuestra poblacion de estudio usando la percepcion de molestias visuales durante el
manejo de la computadora y se valora la posible confusién introducida por la variable presbiopia en

trabajadores del IMSS y UNAM

Modelo B Errortip OR p

1 estimacion cruda Percepcion de molestias en ojos 0.754 0.467 2.125 0.107

2 estimacion ajustada Percepcion de molestias en ojos 0.645 0.471 1.906 0.171
Presbiopia 1.650 1.106 5.208 0.198

2.125—-1.906 0.219
2125—-1  1.125

OR — ORg;
OR = cruda ajustada
ORcruda -1

=0.1946 x 100 = 19.46%

En este caso la variable presbiopia actia como factor de confusion (no es

significativa), dado que el valor de la raz6n de momios varia en mas de un 10%

(2.125 frente a 1.906) con respecto al modelo crudo. Por lo cual debe incluirse

dicha variable en el modelo final, para controlar asi la confusién.
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VARIABLE CONFUSORA: ACCIONES PARA PRESERVAR LA SALUD VISUAL DURANTE EL
MANEJO DE LA COMPUTADORA (CERRAR OJOS).

-

Percepcién de
molestias visuales

v

Aceptacion del uso
de intervenciones

\

Acciones; cerrar 0j0s ’
4 por algunos minutos
(variable confusora)

Figura 6. Las acciones (cerrar ojos por algunos minutos) para preservar la salud visual, durante el manejo de la
computadora, actia como factor de confusién al valorar la relacién entre percepciéon de molestias visuales durante
el manejo de los monitores de computadoras y la aceptacion del uso de intervenciones para preservar la salud
visual durante la utilizacién de las mismas.

Tabla 9. Predicciéon de la aceptabilidad del uso de intervenciones durante el manejo de monitores de
computadora, en nuestra poblacion de estudio usando la percepcion de molestias visuales durante el
manejo de la computadora y se valora la posible confusion introducida por la variable acciones para
preservar la salud visual durante el manejo de las computadoras (cerrar ojos) en trabajadores del

IMSS y UNAM

Modelo B Errortip OR p

1 estimacion cruda Percepcion de molestias en ojos 0.754 0.467 2.125 0.107

2 estimacién ajustada Percepcion de molestias en ojos 0.581 0.485 1.788 0.231
Cerrar 0jos por algunos minutos 0.716 0.482 2.045 0.137

2.125—-1.788
2125-1

OR = ORcruda - ORajustada _
ORcruda -1

=0.299 x 100 = 29.9%

En este caso el cerrar los 0jos por unos minutos para preservar la salud visual si
actua como factor de confusion (aunque no es significativa), pues el OR varia en
mas de un 10% (2.125 frente a 1.788) al ajustarse el modelo crudo. Por lo cual

debe incluirse en el modelo final, y controlar asi la confusion.
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9.1.4.2. ANALISIS DE LA INTERACCION (O MODIFICACION DEL EFECTO)

Para Matthews y Altman (1996) [94, 97], la interaccion entre mas de dos factores
causales, se da cuando existe una interdependencia entre sus mecanismos de
accion para curar, prevenir, o controlar el evento de desenlace. En este caso la
podemos hacer referencia a la aceptacion del uso de intervenciones para
preservar la salud visual durante el manejo de los monitores de computadora, de
manera que la incidencia del desenlace atribuible, a este conjunto de factores
causales es diferente a la incidencia esperable de sus efectos individuales.

En nuestro analisis estadistico utilizamos la escala multiplicativa, para valorar si
existe 0 no interaccién en algunas de nuestras variables de estudio, basandonos
en el valor p (significancia estadistica y su asociacion biolégica). Para lo cual se
cre6 un nuevo modelo de regresion logistica multiple tal y como se muestra a

continuacion:

Tabla 10. Prediccion de la aceptabilidad del uso de intervenciones durante el manejo de monitores de
computadora, en nuestra poblacién de estudio usando la percepciéon de molestias visuales durante el
manejo de la computadora y se valora la posible interaccién introducida por la variable sexo, en
trabajadores del IMSS y UNAM

Modelo Variable B Errortip P

1 modelo sin confusoras Percepcion de molestias en ojos 0.754 0.467 0.107

2 modelo + confusoras Percepcion de molestias en ojos 0.474 0.489 0.333
Posicién VDT 0.991 0.353 0.005
Sexo 0.898 0.452 0.049
Edad 0.049 0.027 0.074
Presbiopia 1.651 1.114 0.138
Cerrar 0jos 0.708 0.484 0.144
constante -4.350 1.463 0.003

3 modelo final + interaccion Percepcién de molestias en ojos 0.215 0.634 0.734
Posicién VDT 0.982 0.351 0.005
Sexo 0.461 0.818 0.573
Edad 0.049 0.027 0.075
Presbiopia 1.631 1.117 0.144
Cerrar 0jos 0.744 0.489 0.128
ngo* Percepcion de molestias en 0618 0.969 0524
ojos
Constante -4.154 1.484 0.005

Variable dependiente: Aceptacion del uso de intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de monitores de computadora,
Percepcion de molestias en ojos (1=si, 0=No), Posiciéon del monitor de computadora (<60°), Sexo (1=Mujeres, 0=Hombres), Edad (variable
continua), Sexo* Percepcion de molestias en ojos= interaccion
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Dados los resultados obtenidos, podemos concluir que no existe interaccion
(p=0.52) en la relacion sexo* percepcion de molestias en ojos. Esto indica que el
efecto de la percepcién de molestias visuales mientras se manejan los monitores
de computadora sobre la aceptacién del uso de intervenciones para preservar la
salud visual durante el manejo de computadoras es indistinto en hombres y

mujeres.

INTERACCION INTRODUCIDA POR LA VARIABLE EDAD.

Tabla 11. Prediccion de la aceptabilidad del uso de intervenciones durante el manejo de monitores de
computadora, en nuestra poblacion de estudio usando la percepcion de molestias visuales durante el
manejo de la computadora y se valora la posible interaccién introducida por la variable edad en
trabajadores del IMSS y UNAM

Modelo Variable B Errortip P

1 modelo sin confusoras Percepcion de molestias en ojos 0.754  0.467 0.107

2modelo + confusoras Percepcion de molestias en ojos 0.474 0.489 0.333
Posicion VDT 0.991 0.353 0.005
Sexo 0.898 0.452 0.049
Edad 0.049 0.027 0.074
Presbiopia 1.651 1.114 0.138
Cerrar 0jos 0.708 0.484 0.144
constante -4.350 1.463 0.003

3 modelo final + interaccion ~ Percepcién de molestias en ojos 2.524  2.255 0.263
Posicion VDT 1.047 0.364 0.004
Sexo 0.461 0.818 0.573
Edad 0.088 0.051 0.084
Presbiopia 1.755 1.120 0.117
Cerrar 0jos 0.687 0.483 0.155
Edad* Percepcién de molestias en ojos -0.055 0.059 0.353
constante -5.940 2.279 0.009

Variable dependiente: Aceptacion del uso de intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de monitores de computadora.
Percepcion de molestias en ojos (1=si, 0=No), Posiciéon del monitor de computadora (<60°), Sexo (1=Mujeres, 0=Hombres), Edad (variable
continua), Edad* Percepcion de molestias en ojos= interaccion

En este caso la variable edad no actia como modificadora del efecto (p=0.353)
en la asociacion entre percepcion de molestias visuales y la aceptaciéon del uso de
intervenciones para preservar la salud visual durante el manejo de los monitores
de computadoras. Es decir que el efecto de la percepcion de molestias visuales
mientras se manejan los monitores de computadora sobre la aceptaciéon del uso
de intervenciones para preservar la salud visual durante el manejo de
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computadoras es indistinto para cualquier rango de edad en nuestra muestra de

estudio.

INTERACCION INTRODUCIDA POR LA VARIABLE PRESBIOPIA.

Tabla 12. Prediccion de la aceptabilidad del uso de intervenciones durante el manejo de monitores de
computadora, usando la percepcién de molestias visuales durante el manejo de la computadora y
valorando la posible confusién introducida por la variable presbiopia en trabajadores del IMSS y
UNAM

Modelo Variable B Errortip p

1 modelo sin Percepcion de molestias en ojos 0.754 0.467 0.107

confusoras

1 modelo + confusoras  Percepcion de molestias en ojos 0.474 0.489 0.333
Posicion VDT 0.991 0.353 0.005
Sexo 0.898 0.452 0.049
Edad 0.049 0.027 0.074
Presbiopia 1.651 1.114 0.138
Cerrar 0jos 0.708 0.484 0.144
constante -4.350 1.463 0.003

.3 model.o’ final + Percepcion de molestias en ojos 0.511 0.495 0.302

interaccion
Posicion VDT 0.995 0.354 0.005
Sexo 0.911 0.457 0.046
Edad 0.049 0.027 0.073
Presbiopia 21.255 40192 1.000
Cerrar 0jos 0.710 0.483 0.142
cF)’jrcr;):b|op|a*Percepmon de molestias en 19812 40192 1.000
constante -4.394 1.468 0.003

Variable dependiente: Aceptacién del uso de intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de monitores de computadora,
Variables introducidas: Percepcién de molestias en ojos (1=si, 0=No), Posicién del monitor de computadora (<60°), Sexo (1=Mujeres,
O=Hombres), Edad (variable continua), Presbiopia, Acciones (Cerrar 0jos). Interacciéon= Presbiopia *Percepcién de molestias en ojos

La variable presencia de presbiopia no actia como modificadora del efecto
(p=1.000) en la asociacion entre percepcion de molestias visuales y la aceptacion
del uso de intervenciones para preservar la salud visual durante el manejo de los
monitores de computadoras. En resumen, que el efecto de la percepcion de
molestias visuales mientras se manejan los monitores de computadora sobre la
aceptacion del uso de intervenciones para preservar la salud visual es indistinto

para cualquiera de nuestros sujetos de estudio que tenga o no presbiopia.
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INTERACCION INTRODUCIDA POR LA VARIABLE ACCIONES PARA PRESERVAR LA SALUD
VISUAL (CERRAR 0JOS).

Tabla 13. Prediccion de la aceptabilidad del uso de intervenciones durante el manejo de monitores de
computadora, en nuestra poblacion de estudio usando la percepcion de molestias visuales durante el
manejo de la computadora y valorando la posible confusién introducida por la variable acciones para
preservar la salud visual durante el manejo de las computadoras (cerrar ojos) en trabajadores del
IMSS y UNAM

Modelo Variable B Errortip p

1 estimacion cruda Percepcion de molestias en ojos 0.904 0.431 0.036
constante 0.194 0.361 0.591

2 estimacion ajustada Percepcion de molestias en ojos 0.955 0.480 0.057
Posicién VDT 1.041 0.352 0.003
Sexo 1.099 0.452 0.015
Edad 0.056  0.026 0.028
VDT manos -0.973 0.460 0.035
constante -4.359 1.398 0.002

3 interaccion Percepcion de molestias en ojos 0.656  0.537 0.222
Posicién VDT 1.052 0.357 0.003
Sexo 1.030 0.457 0.024
Edad 0.059 0.026 0.023
VDT manos -0.997 0.464 0.032
Cerrar 0jos* Percepcion de molestias en 0jos 0.555 0.549 0.313
constante -4.451 1.415 0.002

Variable dependiente: Aceptacién del uso de intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de monitores de computadora,
Percepcién de molestias en ojos (1=si, 0=No), Posicién del monitor de computadora (<60°), Sexo (1=Mujeres, 0=Hombres), Edad (variable
continua), Molestias en manos (1=si, 0=No), Cerrar ojos* Percepcién de molestias en ojos= interaccion

La variable cerrar los ojos por algunos minutos (acciones) para preservar la salud
visual, no actia como modificadora del efecto (p=0.313) en la asociacion entre
percepcion de molestias visuales y la aceptacion del uso de intervenciones para
preservar la salud visual. Concluyendo que el efecto de la percepcion de molestias
visuales mientras se manejan los monitores de computadora sobre la aceptacion
del uso de intervenciones para preservar la salud visual es indistinto para
cualquiera de nuestros sujetos de estudio que realice o no la accion de cerrar los

0jos para preservar la salud visual.
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Al tener el analisis de nuestras variables confusoras y/o modificadoras del efecto,
se procedio al ajuste de nuestro modelo crudo (Tabla 5) para obtener nuestro
modelo final de regresion logistica multivariante (al cual se incluyeron las variables
confusoras: sexo, edad, presbiopia y cerrar los o0jos por algunos minutos) tal como

se muestra a continuacion (Ver tabla 14).

9.1.5.MODELO FINAL DE REGRESION LOGISTICA MULTIVARIANTE.

Tabla 14. Factores asociados a la aceptabilidad del uso de intervenciones para preservar la salud
visual en trabajadores del IMSS y UNAM

IC 95%
Variables de estudio B E.E p OR . .
Inferior Superior

®VDT ojos 0.474 0.489 0.333 1.606 0.616 4.188
‘Posicion VDT 0.991 0.353 0.005 2.694 1.348 5.384
Sexo’ 0.898 0.457 0.049 2.454 1.003 6.004
Edad 0.049 0.027 0.074 1.050 0.995 1.108
“Preshiopia 1.651 1.114 0.138 5.211 0.587 46.225
Cerrar ojos 0.708 0.484 0.144 2.029 0.786 5.238
Constante -4.350 1.463 0.003 0.013

Variable dependiente: aceptabilidad del uso de intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de monitores de computadora
(VDT’'S). 2 Variables introducidas:®vDT ojos'=percepcion de molestias en ojos durante el uso del monitor de computadora. °Posicion VDT>
Posicion del monitor de computadora menor a 60 grados con respecto a la vision del usuario. Sexo=1 para mujeres y Sexo'=0 para hombres;
Edad= variable continua.’Preshiopia= presencia de la disminucién de la agudeza visual, conforme avanza la edad del individuo. ® Cerrar ojos;
acciones para preservar la salud visual durante el uso del monitor de computadora (1=si, No=0).

OR= Odss ratio; B= coeficiente b; E.E= error estandar; gl= grados de libertad ICqse, = Intervalo de Confianza al 95%; p= significancia
estadistica fijada a 0.05

Al ajustar (al introducir las siguientes variables confusoras: sexo, edad, presbiopia

y cerrar los ojos por algunos minutos) nuevamente el modelo se tiene que:

> las variables, que no predicen (p > 0.05), ni se asocian significativamente
(ICgs0=incluye a la unidad) con la aceptacion del uso de intervenciones para
preservar la salud visual, durante el manejo de la computadora, son:
percepcion de molestias en ojos durante el manejo del monitor de
computadora, edad, presencia de presbiopia y cerrar los ojos (acciones) por
algunos minutos, una vez que se toma en cuenta el efecto de las otras

variables descritas en la Tabla 14.
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> A diferencia de la posicion del monitor de computadora (en grados) con
respecto a la vision del trabajador (p= 0.005, OR= 2.69, IC=1.348 a 5.384) y la
variable sexo (p= 0.049, OR=2.45, IC= 1.003 a 6.004) que si predicen y se
asocian estadisticamente con la aceptacion del uso de intervenciones para
preservar la salud visual, una vez que se tiene en cuenta el efecto de las

variables previamente mencionadas.

Cabe mencionar que se realiz6 un andlisis en el cual se elimind la principal
variable independiente de estudio (percepcién de molestias visuales durante el
manejo de computadoras) y se incluyo cada una de las molestias visuales ( 0jo
rojo, ojo seco, fotofobia o sensibilidad visual a la luz, sensacién de arenillas o
cuerpo extrafio, epifora o lagrimeo ocular, dolor ocular, ardor ocular, vision doble,
vision borrosa y ninguna molestia visual) presentadas durante el manejo de las
computadoras para identificar si existia asocian con alguna de ellas y la AIPSVC
en presencia de las siguientes variables: posicion del monitor de computadora,
sexo, edad, presbiopia, cerrar los ojos por algunos minutos. Con lo cual obtuvimos
10 modelos, que nos mostraron que ninguna de estas molestias visuales fue
significativa (p<0.05) ni se asocid (ICgsy= incluyd a la unidad) con la AIPSVC, ante
el efecto de: posicion del monitor de computadora, sexo, edad, presbiopia, cerrar
los ojos por algunos minutos. Mas sin embargo en dicho andlisis se obtuvo que las
variables sexo y posicion del monitor de computadora nunca perdieron su
significancia (p<0.05) ni su asociacion (el 1Cgsy Nno incluia a la unidad) con la

AIPSVC, ante el efecto de las demas variables incluidas en dicho andlisis.
Con dicho andlisis justificamos que no era necesario modificar o cambiar nuestro

modelo final de estudio (Ver Tabla 14). Al cual se le realiz6 el siguiente diagnéstico
estadistico.
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9.1.5.1. DIAGNOSTICO DEL MODELO FINAL DE REGRESION LOGISTICA

MULTIPLE.

Para la validacion de nuestro modelo final de regresion logistica, se realizaron

las siguientes pruebas estadisticas.

9.1.5.1.1. PRUEBA DE BONDAD DE AJUSTE:

Prueba de Hosmer-Lemeshow.
La bondad de ajuste se verifico a través de la prueba de Hosmer- Lemeshow,
dicha prueba fue seleccionada debido a que nuestro modelo final incluye una

variable cuantitativa (edad).

Al aplicar esta prueba, se plantearon las siguientes hipétesis:
H,; El modelo sé ajusta bien a los datos

H,; El modelo no se ajusta bien a los datos

0=0.05

Tabla 15. Prueba de Hosmer-Lemeshow para el modelo logistico

final.
Chi-cuadrado gl p
4.193 8 0.839

Con base en la tabla de contingencia de Hosmer-Lemeshow, se presenta un nivel
de significa de 0.839, que es mayor al nivel de significan fijado de 0.05, por lo
tanto no rechazo: H,; El modelo esta bien ajustado, lo que nos indica que

describe bien a los datos ( Hosmer y Lemeshow) [94].
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9.1.5.1.2. ANALISIS DE RESIDUOS

La validez interna del modelo final se comprobé a través del analisis de residuos,

del cual se obtuvo el siguiente gréfico:

En el gréfico 2 se aprecia que los
valores residuales del modelo siguen
una distribucion normal (no presentan
ningun patrén o valores atipicos), por
lo cual podemos considerar el modelo
como valido. Ademas, todos los

residuos tienen valores entre -2 y 2.
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Gréfico 3. Representacion gréafica de residuos del
modelo final de regresion logistica multiple.



9.1.5.1.3. Curva COR.

A través de esta prueba se valor6 el poder predictivo (sensibilidad) vy de
discriminacion (especificidad) del modelo final. Cabe sefialar que la sensibilidad
nos ayuda a identificar correctamente a los sujetos con el suceso de interés a
diferencia de la especificidad que se encarga de clasificar correctamente a los
sujetos sin el evento, para lo cual se midio el area bajo la curva [94], tal y como
se sefiala a continuacion.

CurvaCOR

TABLA 16. Variables de resultado de
contraste: probabilidad pronosticada

0.8+

i 0,
Area Error Sig. IC 95%

e
&
1

tip. 2 asintética Inferior superior

0.795 0.043 0.000 0.710 | 0.880

Sensibilidad

=
-
1

La variable (o variables) de resultado de contraste: Probabilidad
pronosticada tiene al menos un empate entre el grupo de estado
real positivo y el grupo de estado real negativo. Los estadisticos
pueden estar sesgados .

0.2+ a Bajo el supuesto no paramétrico

b Hipétesis nula: area verdadera = 0,5

T T T
00 02 04 06 08 10

1- Especificidad Se observa un area bajo la curva de
Los segmentos diagonales son producidos por los empates. 0.795 (|C95%:0.710 a 0880), |0 Cual
Gréfico 4. Curva COR para el diagnéstico del modelo nos indica una capacidad predictiva

final de regresion logistica mdltiple.
buena, y al parecer el modelo final que

se obtuvo puede ser usado para
personas con caracteristicas similares
a la de la poblacion de estudio, para
predecir si una persona acepta el uso
de intervenciones para preservar la
salud visual por el uso de monitores de
computadora. Asi mismo, se tiene que
su poder de discriminacion es el
79.5%.
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10. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el siguiente analisis nos basamos principalmente en nuestro modelo final de
regresion logistica. Se incluyen dos fases: en la primera se analizaron los
resultados relativos con las hipotesis de esta investigacion, y en la segunda se

responde a la pregunta planteada al inicio de la investigacion.

10.1. CONFIRMACION DE LAS HIPOTESIS Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

10.1.1. HIPOTESIS GENERAL

Las hipdtesis estadisticas planteadas en este estudio fueron:

H,; No existe una mayor aceptabilidad del uso de intervenciones para preservar la salud visual en

los trabajadores incluidos en el que estudio que perciben molestias visuales por uso de monitores

de computadora, que en aquellos que no perciben dichas molestias.

H,; Existe una mayor aceptabilidad del uso de intervenciones para preservar la salud visual en los

trabajadores incluidos en el que estudio que perciben molestias visuales por uso de monitores de

computadora, que en aquellos que no perciben dichas molestias.

No se rechazd la hipdtesis nula, dado que en el modelo logistico final de
regresion logistica, se obtuvo que la percepcién de molestias visuales durante el
manejo del monitor de computadora no predice (p=0.333), ni se asocia
significativamente (OR= 1.606 y un ICgsy= 0.616 a 4.188) con la aceptacion del
uso de intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de la

computadora, en presencia de las otras variables de estudio (Ver Tabla 14).
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10.1.2. PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

H,; No existe asociacion entre la percepcién de molestias, signos y sintomas visuales por uso

prolongado de monitores de computadora con la aceptacion del uso de intervenciones para

preservar la salud visual en presencia de la variable sexo en los trabajadores de estudio.

H,; Existe asociaciéon entre la percepcion de molestias, signos y sintomas visuales por uso

prolongado de monitores de computadora con la aceptacién del uso de intervenciones para

preservar la salud visual en presencia de las variable sexo en los trabajadores de estudio.

Se rechazl la hipotesis nula y se acepta la alternativa, ya que, en el modelo
final de regresion logistica, se obtuvo que la variable sexo si predice (p=0.049), y
se asocia significativamente (OR= 2.454 y un ICgsy= 1.033 a 6.004) con la
aceptacion del uso de intervenciones para preservar la salud visual percepcion de

molestias visuales durante el manejo del monitor de computadora (Ver Tabla 14).

10.1.3. SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA

H,; No existe asociacion entre la posicion del monitor de la computadora con la aceptacién del uso

de intervenciones para preservar la salud visual en los trabajadores de estudio.

H,; Existe asociacion entre la posicion del monitor de la computadora con la aceptacion del uso

de intervenciones para preservar la salud visual en los trabajadores de estudio.

Se rechazé la hipétesis nula y se acepta la alternativa debido a que a través
del modelo final de regresion logistica, se obtuvo que la posicion del monitor de
computadora si predice (p = 0.005), y se asocia significativamente (OR= 2.694 y
un ICgs,= 1.348 a 5.384) con la aceptacion del uso de intervenciones para

preservar la salud visual, durante el manejo de la computadora (ver Tabla 14).

10.1.4. TERCERA HIPOTESIS ESPECIFICA
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H,; No existe asociacion entre la percepcién de molestias visuales con la aceptacién del uso de

intervenciones para preservar la salud visual en los trabajadores de estudio, en los individuos de

estudio que realicen acciones para disminuir sus molestias visuales.

H,; Existe asociacion entre la percepciéon de molestias visuales con la aceptacién del uso de

intervenciones para preservar la salud visual en los trabajadores de estudio, que realicen acciones

para disminuir sus molestias visuales.

No se rechazd la hipdétesis nula, dado que en el modelo logistico final de
regresion logistica, se obtuvo que la percepcion de molestias visuales durante el
manejo del monitor de computadora no predice (p=0.333), ni se asocia
significativamente (OR= 1.606 y un ICgs0,= 0.616 a 4.188) con la aceptacion del
uso de intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de la

computadora, en presencia de las otras variables de estudio (Ver Tabla 14).

Finalmente hacemos referencia a los resultados del analisis de nuestro modelo
logistico final, ya que a través del mismo y del analisis bivariado es posible

contestar la pregunta de investigacion.

Después de ajustar el modelo logistico final y posterior al analisis de nuestras
posibles variables confusoras y modificadoras del efecto incluidas en dicho
modelo, se obtuvo que las siguientes 4 variables no predicen ni se asocian
significativamente con la aceptacion del uso de intervenciones: a) edad, b)
percepcion de molestias en ojos durante el uso de la computadora; c) presencia
de presbiopia; y d) cerrar los ojos (acciones) por algunos minutos; una vez que se
tomo en cuenta el efecto de las variables: e) posicion del monitor de computadora
(en grados) con respecto a la visién de los trabajadores (p= 0.005, OR= 2.69, IC=
1.348 a 5.384); y f) sexo (p= 0.049, OR=2.45, IC= 1.003 a 6.004), mismas que si
predicen y se asocian estadisticamente con la aceptacion del uso de

101



intervenciones para preservar la salud visual, una vez que se tiene en cuenta el

efecto de las variables previamente mencionadas (a, b, c, y d).

10.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Cabe mencionar que aunque el 70.1% del total de nuestra muestra de estudio
(dentro de la cuales 75% sefial6é haber percibido molestias visuales) refirié que si
aceptarian el uso de intervenciones para preservar la salud visual durante el uso
del monitor de la computadora (Tabla 3), la percepcion de molestias visuales
durante el manejo de monitores de computadora no se va a asociar con la
aceptabilidad del uso de intervenciones (OR=0.333, ICgs0= 0.016 a 4.188) para
preservar la salud visual en trabajadores en presencia de las otras variables de
estudio (Tabla 14).

En resumen, se presenta a continuacion el esquema del modelo conceptual
original construido para orientar la investigacion, dentro del cual se presenta en
letras negritas aquellas variables que se corroboraron asociadas con la variable
dependiente (aceptacion de intervenciones) con base en el modelo estadistico

final.
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Figura 7. MODELO CONCEPTUAL: VARIABLES ASOCIADAS CON LA VARIABLE

DEPENDIENTE

MODELO CONCEPTUAL. “Aceptabilidad del uso de intervenciones para preservar la salud visual durante el
manejo de los monitores de computadora”
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11.DiscuUsION

Mejor es la salud que nunca se perdid.
Séneca

Durante los ultimos 20 afios se han estudiado e identificado los problemas
visuales asociados con el uso de las computadoras, asi como la identificacion de
aquellas intervenciones mas efectivas para la prevencion de la fatiga visual
durante el uso de esta herramienta laboral, dentro de las cuales podemos ubicar;
las condiciones ergonémicas del monitor de la computadora [15]; especificamente
sobre su altura [15° por debajo de la linea horizontal de los ojos y otra de 40° por
debajo de linea horizontal de los ojos [12]; orientacion [15]; y reflejos originados
sobre ésta [14]; asi como también el uso de filtros antirreflejantes [1]; el descanso
regular durante el trabajo con monitores de computadora [1, 17]; la realizacion de
ejercicios oculares, combinados con descansos [18]; la sustitucion periddica de
lagrimas, a través del uso de lagrimas artificiales [1, 19]. Con base a esta
informacion, que ha sido reportada en la literatura cientifica, focalizamos nuestro
estudio a identificar si dichas intervenciones eran aceptadas para ser realizadas
por parte de nuestra poblacion de estudio, con el objetivo de prevenir y preservar

la salud visual asociadas al manejo de la computadora.

Identificando que 90 (70.3%) sujetos de estudio refirio aceptar el uso de una
intervencion para preservar su salud visual durante el manejo de las
computadoras. Dentro de los cuales el 95% refirid que aceptaria el uso continuo
de una publicacion sencilla y breve, que explique los riesgos visuales y las
acciones que deben llevarse a cabo para ser evitados; 85% de los trabajadores
incluidos en este estudio refirid que aceptaria usar cualquier medida de
intervencion ergondmicas como; el uso de persianas; orientar los focos o lamparas
lateralmente a la pantalla de la computadora, que le eviten los reflejos en el
monitor de la computadora; 89% indicO estar dispuesto a realizar pausas
frecuentes durante las cuales se realice algun tipo de ejercicio relajante (como el
caminar o realizar algun tipo de estiramiento muscular) a diferencia de lo indicado
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por Bhanderi et al. [98] quienes refieren que el 70.2% de su poblacion de estudio

tenia el habito de tomar descansos durante el trabajo con las computadoras.

Dentro de las intervenciones menos aceptadas para llevar a cabo podemos
mencionar que; 2% de nuestra muestra de estudio sefialé que aceptaria el uso de
filtros antirreflejantes; no orientar la pantalla de la computadora ni de frente ni de
espaldas a la (s) ventana(s) y por ultimo otro 2% refiri6 que aceptaria realizar

ejercicios oculares.

De los individuos (90) de estudio que refirié aceptar el uso de intervenciones para
preservar la salud visual; 83.3% se encuentra en un rango de edad de entre 47 a
61 afos; y 80% corresponden a mujeres. 75% respondié que percibian molestias
visuales durante el uso del monitor de la computadora; 77.5% indicé tener un
angulo visual (con respecto al monitor de computadora) dentro de 30 a 40 grados;
85.7% sefalé que su monitor de computadora es de mala calidad; y 62.5% refirio
gue realiza con regularidad actividades deportivas (ejercicio). Respecto a la
realizacion de acciones (cerrar los 0jos por unos minutos) para preservar la salud
visual, 56 individuos del total de la muestra de estudio refirieron realizar dichas
acciones, dentro de los cuales, 80.4% refirid que acepta el uso de intervenciones
para preservar su salud visual durante el manejo del monitor de la computadora.
Del resto de los sujetos de nuestra muestra de estudio (72 individuos), que no
estuvieron de acuerdo en realizar la accion cerrar los 0jos por unos minutos,
62.5% refirid que si aceptaria el uso de intervenciones para preservar su salud
visual durante el uso del monitor de computadora, dentro de los cuales 39.3% se

encuentra entre un rango de edad de 25 a 35 afios.

Cabe mencionar que 20 individuos del total de sujetos de nuestra poblacién de
estudio refirid presentar presbiopia (dentro de los cuales, el 95% sefialé que si
aceptaria el uso de intervenciones para preservar su salud visual por el uso del
monitor de la computadora). Posiblemente esta alta proporcién de aceptacion

entre las personas que tienen presbiopia se deba a que ya tienen la experiencia
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de problemas visuales, lo cual lleva a aceptar cambios de conducta que les proteja
de mayores dafos visuales. El resto de nuestra muestra de estudio (108
individuos), nego la presencia de presbiopia (de los cuales 65.7% indicO que si
acepta el uso de intervenciones para preservar su salud visual durante el uso del
monitor de computadora).

De los trabajadores incluidos en el estudio, aquellos que realizaron algun tipo de
de accion, como la de cerrar los 0jos unos minutos, para preservar su salud visual
durante el manejo de la computadora, el 80.4% reportdé que aceptarian el uso de
intervenciones, (comparados con aquellos que actualmente no acostumbran cerrar

unos minutos los ojos: 80.4% versus 62.5%).

Respecto a la prevalencia de la fatiga visual durante el manejo de las
computadoras en nuestra poblacion de estudio fue de 75% en comparacion con lo
reportado en México, ya que las frecuencias varian de 69% a 71%[10, 79]; y
85%][7]. En relacion con el estudio de Mutti y Zadnik (1996) [28] nuestros datos
fueron coincidentes. A diferencia del estudio realizado por Bhanderi y
colaboradores (2008) [98] que reportaron una frecuencia de 46.3%. Por su parte
Mocci y colaboradores (2001) [8] reportaron una prevalencia del 31.9% de fatiga

visual en su estudio conformado por 385 trabajadores de bancos.

En relacion a la percepcidon de molestias visuales durante el uso de los monitores
de computadora, en nuestra poblacion de estudio obtuvimos que el 75% de la
poblacion de estudio percibio la presencia de molestias visuales, dentro de los
cuales; 37.5% indicO la percepcion de ojo rojo; 34.4% de ojo seco; 41.1%
sensibilidad a la luz; 36.7% percepcion de cuerpo extrafio; 31.3% lagrimeo ocular;
21.9% dolor ocular; 22.7% ardor ocular; 7% percibio la presencia de vision doble; y
43% de vision borrosa. A diferencia de lo reportado por Bali y colaboradores
(2007) [99] quienes indicaron una prevalencia de: 66.4% de lagrimeo ocular;
61.2% de ojo rojo; 79.1% sensacion de cansancio y quemazon ocular, en una

muestra de 300 oftalmdélogos de la india.
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Adicionalmente la actual investigacion muestra una asociacion entre la percepcion
de molestias visuales durante el manejo de las computadoras y la aceptacion del
uso de intervenciones para preservar la salud visual durante el manejo de
computadoras en 89 (70.1%) individuos del estudio, pero llama la atencién que
dicha percepcién pierde su significancia estadistica (p=0.333) y su asociacién
(OR=1.606, 1Cg5¢,=0.616 a 4.188) con la aceptacion del uso de intervenciones para
preservar la salud visual, ante el efecto del: sexo, posicion del monitor de
computadora, edad, presencia de presbiopia y las acciones realizadas (como el
cerrar los ojos por algunos minutos). En este sentido consideramos que distintos
factores condicionantes como los confusores y los modificadores del efecto
pudieron influir en este resultado, y que fueron controlados al ser incluidos en el
modelo final y los modificadores del efecto. No podemos descartar que dichos
factores se componen por multiples otras caracteristicas, como las propias del
individuo. Dentro de las cuales se ubican las biologicas (tal y como lo cita Martinez
(2006) [94]), por lo cual y en base al analisis realizado se ubicé Unicamente la
variable sexo, ya que de este factor depende la diferencia de frecuencias ante
ciertas patologias, o sintomas presentados por las mujeres o por los hombres. En
este punto cabe citar lo referido por Schimmura y colaboradores (1999) [100]
guienes reportaron que las mujeres presentan una mayor prevalencia de 0jo seco
(principalmente en la post menopausia) a diferencia de los hombres. Con base en
esta informacion podemos mencionar que probablemente este es uno de los
hechos que puede contribuir en la percepcién de molestias visuales durante el uso
de la computadora y que en nuestro estudio se demostréo que es mas probable
gue los mujeres que perciben molestias visuales durante el manejo de las
computadoras, acepten el uso de una intervencion durante su uso (p= 0.049, OR=
2.454 y un ICgs0= 1.003 a 6.004), asociacion que no perdio significancia ante el
efecto de la edad, de la posicion del monitor de computadora, de la presencia de
presbiopia o de las acciones realizadas como el cerrar los ojos por algunos
minutos para evitar las molestias visuales. Otro de los factores a considerar son
las caracteristicas ergonomicas propias del puesto de trabajo [40, 101], tales como

las relacionadas a la computadora, dentro de las cuales se puede mencionar la
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posicion del monitor. En lo relativo a este factor Turville y col (1998) [12],
reportaron que 7 de los 12 sujetos incluidos en su estudio de investigacion
prefirieron una posicion del monitor de 15° por debajo de su visidn, lo cual guarda
semejanza con los resultados obtenidos a través de nuestro estudio ya que se
obtuvieron estimaciones que indican que la posicién del monitor de computadora
(en grados) con respecto a la vision de los trabajadores se asocia con la
aceptacion del uso de intervenciones (p= 0.005, OR= 2.69, IC= 1.348 a 5.384)
ante el efecto del: sexo, percepcion de molestias visuales, edad, cerrar los ojos

por algunos minutos.

Finalmente podemos referir que al realizar un analisis comparativo de nuestros
resultados (distribucion de las frecuencias obtenidas) con las de otros
investigadores, podemos considerar que la mayoria de los resultados de este

estudio coincide con los reportados en otros estudios citados.

12. CONCLUSION

Nuestro estudio sugiere que la fatiga visual es un problema comldn en nuestra
poblacion de estudio, que por un lado se asocia con una elevada prevalencia en la
percepcion de molestias visuales durante el manejo de la computadora y la
aceptacion del uso de intervenciones para preservar la salud visual durante el
manejo de dicha herramienta laboral, principalmente en las mujeres y en los
trabajadores de estudio que se encuentran en un rango de edad mayor a los 35
afos, asi como en los que utilizan una posicién del monitor de la computadora
menor a 60 grados con respecto a su vision. Pero por otro lado dicha asociacion
pierde significancia ante la presencia de las distintas variables de estudio, por lo
cual consideramos que es importante aplicar programas de prevencion de riesgos

enfocados a los cambios de conducta de los sujetos usuarios de computadoras, ya
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gue a pesar de que se demuestra que la intervencibn mas aceptada para ser
llevada a cabo por parte de nuestra poblacion de estudio fue el uso de una
publicacion sencilla la cual contuviera una breve explicacion de la patologia y que
sefialara aquellas medidas faciles y econdmicas para ser realizadas durante el
manejo de la computadora. Y que posiblemente el alto nivel de estudios que
caracteriza a la poblacion estudiada explica la preferencia de un documento
explicativo del problema bajo estudio. Sin embargo, el hecho de que prefieran
basicamente un documento explicativo como intervencion también sugiere la baja
motivacién para asumir la responsabilidad de realizar acciones que requieren de

su esfuerzo personal a fin de controlar los futuros dafios.

La falta de la cultura de la prevencion en nuestra poblacion se ratifica, y se agrava
con la falta de evidencias cientificas que demuestren que, ante un uso prolongado
y continuo de la computadora, su vision puede sufrir dafios, y dentro de ellos,
riesgos de incapacidades laborales, poniendo en juego su fuente de ingresos y/o

su calidad de vida cuando se retiren del trabajo.

No se puede dejar de mencionar que también en las empresas en las que los
trabajadores utilizan intensivamente las computadoras, deben llevar a cabo
acciones para prevenir los dafios visuales. Por ejemplo, en el disefio y proyeccion
de los espacios de trabajo, es necesario que se contemplen factores como la luz,
el mobiliario, el acondicionamiento de las computadoras en niveles y angulos
adecuados, etcétera. Ya que esto ayudaria no solo a prevenir dafios visuales, sino
también otros daflos que pueden ser corregidos con los conocimientos

ergondémicos existentes.

En relacion al papel de los expertos en salud, dados los resultados obtenidos a
través de esta investigacion consideramos que futuros estudios se concentren en
la planeaciéon de programas de salud dirigidos a la prevenciéon primaria, que
impliquen el trabajo en equipo entre el personal de salud y el individuo expuesto,

gue por una parte se encarguen de la deteccion precoz de aquellos individuos en
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riesgo de desarrollar dicha patologia y por otra que sensibilicen y orienten al sujeto
en exposicion a conocer e identificar aquellos factores de riesgo que les
exacerbaran la presencia de dicha sintomatologia durante el uso del monitor de
computadora, con lo cual ellos podran comprender el significado nocivo del
padecimiento y el beneficio de adoptar conductas saludables que los ayudaran

eficazmente a concretar el beneficio en su salud visual.

Con base a lo previamente descrito y a traves de las prevalencias obtenidas sobre
molestias visuales y la aceptacion del uso de intervenciones para prevenir los
dafos visuales a corto y largo plazo, determinamos por un lado que existe la
necesidad de realizar mas investigaciones sobre el conocimiento y conciencia que
tienen los individuos sobre la relacion entre las molestias visuales y el uso
prolongado de la computadora, asi como la necesidad de prevenir oportunamente
dafios mayores a futuro. Y por otro consideramos que es importante promover una
nueva intervencion que actie en la propia personalidad de los individuos,
refiriéndonos por un lado al cambio de su conducta ante este factor de riesgo, lo
cual se puede conseguir al otorgarles el conocimiento necesario sobre los factores
de riesgo visuales que se pueden presentar durante el uso de monitores de
computadora. También se requiere de estrategias efectivas, que concienticen a
los individuos en riesgo sobre aquellas intervenciones que pueden ayudarles a
prevenir la fatiga visual, a aminorarla y/o tratarla, a fin de conservar y proteger de
su salud visual y adoptar las medidas terapéuticas necesarias, |0 que es
especialmente importante para tener una mejor adherencia al cambio de conducta
del mismo individuo y obtener asi el éxito de este desafio preventivo en el cual no
s6lo se requiere la participacién del paciente y del personal de salud sino que
ademas, se requiere de la participacion de las dependencias gubernamentales, de
las organizaciones prestadoras de salud publicas y privadas, y de politicas de
salud destinadas no solo a la curacion sino también a la prevencion de esta
patologia, con lo cual también se conseguira una disminucién en el impacto

economico del sistema de salud y en la poblacion (costos directos e indirectos).
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Para ello consideramos que es necesario la creacion de guias técnicas
mexicanas, que indiquen un diagnostico temprano de esta patologia y los
lineamientos higiénicos, ergondmicos y en salud adecuados para su prevencion,
asi como la creacion de normas que respalden la proteccion de la salud visual

ante el uso prolongado de los monitores de computadora.
Para finalizar cabe mencionar que para estudios futuros se deben tomar en cuenta

las limitantes presentadas en este proyecto, por lo cual se recomienda utilizar un

mayor tamafio de muestra y otro tipo de muestreo.
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13. CONSIDERACIONES ETICAS

Nadie sera sometido a torturas, ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.
En particular, nadie sera sometido sin su libre consentimiento a experimentos
médicos o cientificos.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, articulo 7, 1966.

La ética consiste en los principios de la conducta correcta. Entre los principios
basicos se cuentan la beneficencia, la no maleficencia, el respeto y la justicia
[102]. El principio de respeto implica que la participacion en la investigacion
deberd ser completamente voluntaria y deberd basarse en el consentimiento
fundamentado. Si la investigacion supone la recopilacion de datos sobre
individuos, deberé protegerse la privacidad y la confidencialidad[102].

En este estudio se tomaron como base las Normas éticas internacionales para la
investigacion biomédica con seres humanos. Preparadas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), en
colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). CIOMS, Ginebra,

2002 [102, 103], las cuales seran citadas a continuacion:

Norma 1. Justificacion ética y validez cientifica de la investigacion biomédica
con seres humanos [102, 103].

La justificacion ética de la investigacion biomédica con seres humanos radica en la
perspectiva de descubrir nuevas maneras de beneficiar la salud de las personas.
Esta investigacion fue éticamente justificable ya que se realiz6 de manera tal que
respetara y protegiera a los sujetos de investigacion, que fuera justa para ellos y
gue moralmente aceptable en las comunidades en las que se realiz6. La
investigacion sin validez cientifica y no ética, expone a los sujetos de investigacion
a riesgos sin posibles beneficios, los investigadores y los patrocinadores de
estudios futuros deben cerciorarse de que los estudios propuestos estén de
acuerdo con los principios cientificos generalmente aceptados y se basen en el
conocimiento adecuado de la bibliografia cientifica pertinente.
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Norma 4. Consentimiento informado individual[102, 103]
En toda investigacion biomédica realizada con seres humanos, el investigador

debe obtener el consentimiento informado y voluntario del futuro sujeto

Norma 5. Obtencion del consentimiento informado: informacion esencial
para futuros sujetos de investigacion [102, 103]

Antes de solicitar el consentimiento de una persona para participar en una
investigacion, el investigador debe proporcionarle, verbalmente o en cualquier otra
forma de comunicacion comprensible para ella, la siguiente informacion:

1. Que se invita a la persona a que participe en la investigacion, las razones por
las que se considera que esta persona es adecuada para la investigacion y que su
participacion es voluntaria.

2. Que la persona tiene libertad para negarse a participar y que tendré libertad de
retirarse de la investigacién, en cualquier momento, sin sancién ni pérdida de los
beneficios a los que, en caso contrario, tendria derecho.

3. El propésito de la investigacion, las intervenciones que el investigador y la
persona llevaran a cabo, y una explicacion de como la investigacion es diferente
de la atencion médica regular.

4. Que, después de la finalizacidon del estudio, se informara a las personas de los
resultados de investigacion en general e, individualmente, sobre cualquier
resultado que guarde relacion con su estado de salud en concreto.

5. Que las personas tienen el derecho de acceso a sus datos si lo solicitan,
aungue éstos carezcan de una utilidad clinica inmediata.

6. Cualquier riesgo, dolor, malestar o incomodidad previsible para la persona (o
para otros) asociada a su participacion en la investigacion, incluidos los riesgos
para la salud o para el bienestar de su conyuge o pareja.

7. Los beneficios directos, si los hubiera, que se espera que se produzcan en las
personas a consecuencia de su participacion en la investigacion.

8. Los beneficios esperados de la investigacion para la comunidad o para la
sociedad en general, o0 las aportaciones para el conocimiento cientifico.

9. Si cualquier producto o intervencién de inocuidad y eficacia comprobada por la

investigacion estara a disposicion de las personas sujetos de estudio, después de
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terminar su participacion en el estudio, cuando y como podran disponer de ellos, y
si se esperara que paguen por ellos.

10. Cualquier intervencion o tratamiento alternativo existente.

11. Los requisitos que se cumpliran para garantizar el respeto a la privacidad de
las personas y a la confidencialidad de los historiales en los que se les identifica.
12. Los limites, legales o de otro tipo, a la capacidad de los investigadores para
proteger la confidencialidad, y las posibles consecuencias del qguebrantamiento de
esta.

13. Si el investigador actta s6lo como investigador.

Norma 8. Beneficios y riesgos de la participaciéon en los estudios[102, 103].
En todas las investigaciones biomédicas con seres humanos, el investigador debe
asegurarse de que los posibles beneficios y riesgos se equilibren razonablemente

y de que los riesgos se reduzcan al minimo.

Tomando como base estas normas en este estudio se procedio a platicar con las
autoridades correspondientes de cada institucion participante asi como con cada
trabajador, para informarles sobre las caracteristicas que conformaron nuestro
estudio, también se les explico su finalidad de caracter cientifico. Por otro lado se
enfatizd en que los resultados serian entregados a cada trabajador que participo
en nuestro estudio, a las instituciones donde se realizara el mismo, una vez
terminado. Y que los beneficios esperados, como resultado de esta investigacion
serian destinados a la sociedad para la evaluacion, prevencién, disminucién y
preservacion presente y futura de fatiga visual originada por el uso prolongado de
monitores de computadora dada la exposicidn existente en el area laboral.
Asimismo, se aclaro, que los trabajadores no serian afectados fisica, mental, ni
socialmente, y que Unicamente se aplicaria un cuestionario anénimo, todo ello
bajo consentimiento informado escrito.

Las consideraciones éticas expuestas previamente se aplicaron desde el principio
hasta el final del proceso de estudio y se trataron mas detalladamente en los

rubros pertinentes [102].
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En resumen en este proyecto de investigacion se consideraron los siguientes

aspectos:

> Los beneficios y los riegos conocidos o inconvenientes para los sujetos
envueltos en el estudio.

> La descripcidon precisa de la informacion a ser entregada a los sujetos del
estudio comunicada oralmente y por escrito.

Dentro de los beneficios esperados en este proyecto tenemos: a) las ganancias en

términos de avances y aportaciones en el conocimiento de los sistemas de salud y

en el area de salud en el trabajo, especificamente en términos de aplicacion

practica de los resultados, aportes al estado actual del conocimiento, difusién del

conocimiento a partir de publicaciones cientificas.
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14. ORDEN CRONOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Con el objeto de orientar futuras investigaciones sobre el tema estudiado, se
presenta el cronograma de actividades, a fin de que éstas sean de utilidad para la
planeacion de las investigaciones.

ORDEN CRONOLOGICO DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION Joyce Yvette Ojeda Méndez.

Actividades ler semestre 2° semestre 3er semestre 4° semestre

M arzq| Abril| Mayd Junio| Julio| Ago4 Sed Oc No] Diq Enero| Fe M arzq Abril | Mayd JuniqJulio [ Agoq Sep|Oct| No1Did Enero| Feq M arz

Abril

Revision bibliogréfica

Haboracién marco teérico

Planteamiento del problema

Objetivos e hipotésis de
lainvestigacion

idéntificacion y
operacionalizaciéon de
variables

Disefio de investigacion

Plan de anélisis
estadistico

Construccion del
instrumento

Redaccion logistica trabajo
de campo del estudio
piloto

Entrevista con
autoridades

Estudio piloto

Recoleccién de datos

Andlisis estadistico

Version final del
instrumento de medicion

Redaccioén logistica trabajo
de campo del estudio final

Entrevistacon
autoridades

Aplicacion del
instrumento

Haboraciéon de lamatriz
de datos

Andlisis estadistico

Redaccion del estudio de
investigacion

Andlisis de los resultados
de investigacion
Discusioén

Conclusiones

Evaluacion avances
semestrales

Actualizacion del marco
teodrico

Actualizacion del
protocolo
Integracion del
documento

Eaboracion de tesis

Haboracion del folleto

Impresion de latesis

Presentacion de latesis
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16. ANEXOS

ANEXO 1. GENERALIDADES SOBRE MONITORES DE
COMPUTADORAS O VDT's

Debido a los efectos visuales originados por el uso de los monitores de las
computadoras es importante conocer en forma general lo que es un monitor de

computadora:

La presencia de esta revolucion ha llevado al ser humano, a evaluar un gran

avance tecnoldégico que esta por venir y que fue recientemente anunciado en

Madrid:
"La computacion cuantica comienza cuando la ley de Moore llega a su limite
y de acuerdo con dicha ley, esta previsto que los circuitos continlen una
miniaturizacion progresiva hasta el afio 2020, cuando alcanzaran el tamafio
de los atomos y las moléculas”, explica Isaac L. Chuang, director del equipo
de investigadores de IBM y de las universidades de Stanford y Calgary que
han trabajado en el proyecto [104-107]. Y que refiere que "Los ordenadores
cuanticos seran capaces de resolver en cortos periodos de tiempo
problemas tan complejos que los superordenadores mas desarrollados de
hoy en dia no podrian afrontar, incluso aunque trabajasen en ellos durante
millones de afos". Las primeras aplicaciones practicas seran

probablemente como coprocesadores para funciones especificas [104-107].

Descripcion del Monitor de la Computadora.

Interfaz grafica o dispositivo de salida grafica, mediante el podemos tener una
vision de que esta sucediendo y que estamos haciendo en la computadora [104,
105, 107]. En la actualidad el monitor es mas que una herramienta para visualizar
procesamiento de datos basicos como al inicio, ahora hablamos de disefio gréfico,
monitores multimedia (con cornetas, micréfono y hasta camaras), hasta ser full

duplex como es el caso de los Touch Screen [104, 105, 107]. Los monitores tienen
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una calidad grafica tal que en ellos se pueden ver peliculas y graficos avanzados
3D. Los monitores se clasifican de diferentes maneras, por: su tamafio, resolucion,
frecuencia, tamafio del punto (dot pitch), tipo de pantalla, con o sin tubo de rayos

catodicos, tipo de matriz, entre otros [104, 105, 107].

Especificaciones mas importantes [104, 105, 107]:

» Tamafos: 14,157,177, 19y 21", estos son los mas comunes

> Resoluciones de: 640x480, 800x600, 1024x768, 1152x864, 1280x1024

> Frecuencias (vertical y horizontal), medida en MHz, desde 30 hasta 80

» Tamafo de punto: .28, .25 y hasta .21

> Tipo de pantalla: Plana o no (al igual que las TV’s)

> LCD (Liquid Crystal Display — Pantalla Cristal Liquido), sin tubo de rayos
catodicos.

> CRT (Cathode Ray Tube — Tubo de Rayos Catddicos), con tubo de rayos

catodicos.

> Matriz: Activa o inactiva. En la primera se puede ver desde cualquier angulo y

Con cualquier tipo de iluminacion, la segunda tiene limitantes en angulo de

vista e iluminacion.

Monitor de Tubo Monitor LCD Monitor de Plasma Monitor Inalambrico

Figura 8. Monitores de computadora. Imagenes tomadas solo para fines de esta tesis.
FUENTE:http://www.duiops.net/hardware/micros/micros.htmwww.conozcasuhardware.com y en
http://www.monografias.com/trabajos/microproce/microproce.shtml

Segun el tipo de computadora, existen dos tipos de pantallas, las de cristal liquido
(LCD) que son las pantallas planas de las portatiles, y las pantallas de las
computadoras comunes de escritorio, que se basan en el concepto del Tubo de
Rayos Catddicos [107].
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El Tubo de Rayos Catddicos, es un haz de electrones, que puede ser
precisamente controlado en posicién e intensidad, estimula periédicamente una
pantalla recubierta internamente con fosforo, de tal forma que se "iluminan" los
puntos que conformaran los caracteres (letras, nUmeros y signos) sobre dicha
pantalla [104, 107]. En los monitores color, la pantalla esta revestida internamente
con una capa de trifésforo rojo, verde y azul, que es estimulada por tres cafiones
de electrones (uno para cada color) [104, 107]. Las imagenes que se "pintan” en la
pantalla, deben ser renovadas para que se mantengan estables (sin "parpadeos"),
para lo cual los haces de electrones deberan pasar sobre la capa fosforescente
con una frecuencia mayor a 65 Hertz (65 veces por segundo) [104, 107]. Esto se
llama "frecuencia de refresco” y depende de la tarjeta grafica que tengamos

instalada en nuestra computadora [107].

Estas pantallas estan formadas por una trama de puntos, que hacen la nitidez de
la imagen. La distancia diagonal entre dos puntos vecinos del mismo color, se
llama "dot pitch" (ancho de punto); cuanto menor sea esa distancia, mayor sera la
nitidez. Se aconseja monitores cuyo dot pitch es de 0,28 mm o menor. A su vez el
conjunto de tres componentes de color (rojo, verde y azul) forman un "pixel", cuya
mezcla da la ilusion de un solo punto con una tonalidad de color determinada[107].

Figura 9. Pantalla de tubo de rayos catddicos (vista sagital). Imagen Figura 10. Pantalla de tubo de rayos
tomada solo para fines de esta tesis. FUENTE: Romo, M., Han M, catédicos. Imagen tomadas solo
Monitores CRT y LCD. Universidad Internacional del Ecuador, Facultad para fines de esta tesis.

de Informatica. Multimedia. UIDE-BITS. Boletin 8, 2008: p. 16-29.para la FUENTE:http://www.duiops.net/hardware/m
Formacion Continua en Ciencias de la Salud y Educacién: Espafia. p. 11 icros/micros.htmwww.conozcasuh
-46. ardware.com y en

http://www.monografias.com/trab
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Una pantalla de cristal liguido o LCD (Liquid crystal display) es una pantalla
delgada y plana formada por un numero de pixeles en color 0 monocromos
colocados delante de una fuente de luz o reflectora. A menudo se utiliza en pilas,
dispositivos electronicos, ya que utiliza cantidades muy pequefias de energia
eléctrica [107].

Figura 11. Pantalla de cristal liquido. Imagen tomada solo para

fines de esta tesis. FUENTE: Romo, M., Han M, Monitores CRT y LCD.
Universidad Internacional del Ecuador, Facultad de Informética
Multimedia. UIDE-BITS. Boletin 8, 2008: p. 16-29. para la Formacion
Continua en Ciencias de la Salud y Educacién: Espafia. p. 11-46.

Cada pixel de un LCD consta de una capa de moléculas alineadas entre dos
electrodos transparentes, y dos filtros de polarizacion, los ejes de transmision, de
los cuales son (en la mayoria de los casos) perpendiculares entre si [107]. Sin
cristal liquido entre el filtro polarizante, la luz que pasa por el primer filtro seria
bloqgueada por el segundo (cruzando) polarizador [107]. La superficie de los
electrodos que estan en contacto con los materiales de cristal liquido es tratada a
fin de ajustar las moléculas de cristal liqguido en una direccion en particular. Este
tratamiento normalmente consiste en una fina capa de polimero que es
unidireccionalmente frotada utilizando, por ejemplo, un pafio. La direccién de la

alineacioén de cristal liquido se define por la direccion de frotacion [107].

Antes de la aplicacion de un campo eléctrico, la orientacion de las moléculas de

cristal liquido esta determinada por la adaptacion a las superficies [107].
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Resolucion: El tamafio horizontal y vertical expresadas en pixeles (por ejemplo,
1024x768). A diferencia de los monitores CRT, las pantallas LCD tienen una

resolucion de soporte nativo para mostrar mejor efecto [107].

a) Ancho de punto: La distancia entre los centros de dos pixeles adyacentes.
Cuanto menor sea el ancho de punto, menor granularidad en la imagen. El
ancho de punto puede ser el mismo tanto vertical como horizontal, o diferentes

(menos comun) [107].

Figura 12. Pantalla de de cristal liquido (Twisted nematic(TN)).
Imagen tomada solo para fines de esta tesis. FUENTE: Romo,
M., Han M, Monitores CRT y LCD. Universidad Internacional del
Ecuador, Facultad de Informatica. Multimedia. UIDE-BITS. Boletin
8, 2008: p. 16-29.

Film de filtro vertical para polarizar la luz que entra.

Substrato de vidrio con electrodos de Oxido de Indio (ITO). Las formas de los electrodos determinan las formas
negras que aparecen cuando la pantalla se enciende y apaga. Los cantos verticales de la superficie son suaves.
Cristales liquidos "Twisted Nematic" (TN).

Substrato de vidrio con film electrodo comin (ITO) con los cantos horizontales para alinearse con el filtro
horizontal.

Film de filtro horizontal para bloquear/permitir el paso de luz.

Superficie reflectante para enviar devolver la luz al espectador. (En un LCD retro iluminado, esta capa es
reemplazada por una fuente luminosa).
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ANEXO 2. DEFINICION DE SVC, TRASTORNOS VISUALES Y FATIGA
VISUAL

TRASTORNOS VISUALES

Gonzalez y del Rio refirieron que el problema mas frecuente entre los usuarios de
monitores de computadora corresponde a la vision [2]. Y que estos padecimientos
visuales parecen incrementarse con rapidez al estimarse que el 90% de los
trabajadores que utilizan la computadora por mas de 3 horas al dia los
experimentan de alguna forma [1, 2].

Generalizando el término SVC: sindrome de vision en computadora (CVS:
computer vision syndrome) o SVI: sindrome visual informético, para designar al
conjunto de sintomas asociados con este problema [2, 8] tension ocular, fatiga
ocular, irritacion, sensacion de ardor, enrojecimiento, vision borrosa y vision doble.
Cuando una persona sufre uno o mas de estos sintomas como resultado de la
observacién de un monitor de computadora, se dice que padece de SVC.
Confirmando que el uso de estos dispositivos causa astenopia es decir, un
conjunto de sintomas subjetivos que incluyen fatiga y molestia ocular, lagrimeo y
dolor de cabeza [6].

DEFINICION DE ASTENOPIA O FATIGA VISUAL.

Término médico que designa la fatiga visual [72]. Abarca todos los sintomas
asociados con el esfuerzo muscular excesivo efectuado por los ojos durante un
periodo importante, puede resultar dificil de distinguir de los sintomas producidos
por el cansancio fisico y mental; también presentes como resultado de la
operacion de los equipos de video terminales en condiciones adecuadas. Los tres

sintomas asociados a la astenopia son [1, 76, 108]:

Sintomas oculares (por ejemplo, sensacion de quemaduras, escozor de los

globos oculares, mayor sensibilidad, enrojecimiento de los 0jos)
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Sintomas visuales (por ejemplo, dificultad para enfocar, vision borrosa, manchas
delante de los ojos, sensibilidad a la luz, vision doble) [1, 76, 108].

Sintomas generales (por ejemplo, dolores de cabeza, vértigo, nausea, dolores

cervicales, dorsales) [1, 76, 108].
Las causas mas comunes de la fatiga ocular son:

La necesidad de concentrarse por un largo periodo en un objeto fijo sin relajar el
mecanismo de acomodacion o hacer un nimero cada vez mayor de movimientos

de acomodacion en un tiempo determinado [1, 76, 108].

Los pasos de la luz natural a la artificial o viceversa, poniendo en evidencia los
defectos oculares existentes.

El pasar la lectura de una imagen normal y uniforme a una imagen que contenga

centelleo, oscilaciones y movimiento incontrolado de la imagen de la pantalla [76].

Por otro lado es importante tener en cuenta que la fatiga visual puede contribuir a

incrementar el estrés del trabajador [76].

ANEXO 3. ANATOMIA OCULAR

A continuacion se describen en forma general las estructuras accesorias del ojo,

los componentes estructurales del globo ocular [109-111].

El Aparato ocular se compone de: a) estructuras accesorias; y ¢) componentes

estructurales que conforman el globo ocular.

Las estructuras Accesorias del ojo, son; los parpados; pestafas; cejas; aparato

lagrimal; y musculos extrinsecos del ojo [111].
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Large lacrimal gland

Polar phase
Meibomian
glands

Goblet cells
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Mucus layer
Aqueous-mucin layer
Lipid layer

Non-polar
lipid phase

Tear layers
Figura 13. Vista sagital de la pelicula lagrimal y las glandulas del ojo.
Imagen tomada solo para fines de esta tesis. FUENTE: Wolkoff, P., Skov P,
Franck C, Petersen LN, Eye irritation and environmental factors in the office

environment-hypotheses, causes and a physiological model. Scand J Work
Environ Health 2003. 29(6): p. 411-430.

Parpados: son los pliegues cutaneos superior e inferior que cubren a los ojos
durante el suefio, los protegen contra la luz excesiva y los cuerpos extrafos, y

distribuyen secreciones lubricantes sobre los globos oculares.

Pestafias y Cejas: las pestafias surgen del borde de cada parpado, y las cejas
describen un arco transversal por arriba del parpado superior, protegen al globo

ocular contra los cuerpos extrafios, sudor y luz solar directa

Aparato Lagrimal: se integra por un grupo de estructuras, produce y drena las
lagrimas, las glandulas lagrimales secretan un liquido acuoso, que es vertido a la
superficie conjuntival del parpado superior, desde donde fluyen las lagrimas[109-
111]. Las lagrimas son una solucion acuosa que contienen sales, algo de moco y
lisozima que es una enzima protectora que destruye las bacterias. Ademas
protegen, limpian, lubrican y humectan el globo ocular, después de ser secretadas
y fluir por la superficie del globo ocular, gracias al parpadeo. Cada glandula
produce diariamente casi 1 ml de esta solucién. Cuando una sustancia irritante
entra en contacto con la conjuntiva, estimula la sobreproduccion de las glandulas
lagrimales y su secreciéon se acumula (ojos llorosos), la lagrima es un mecanismo

protector, ya que diluyen y arrastran la sustancia irritante [109-111].
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Figura 14. Vias lagrimales secretoras y excretoras. Imagen tomada solo para fines de esta

tesis. FUENTE: Fernandez Pérez, J., Alafion Fernandez F, Ferreiro Lépez S, Anatomia y

fisiologia del aparato ocular, in Oftalmologia en atencion primaria. 2003, Formacién

ALCALA. Asociacion para la Formacién Continua en Ciencias de la Salud y Educacion:

Espafia. p. 11-46.
Muasculos extraoculares: son seis; recto superior, inferior, externo e interno del
0jo, y oblicuo superior e inferior oculares, su principal funcion es darle
movimientos rapidos, uniformes y precisos al globo ocular, moviendo hacia al ojo
en varias direcciones; lateral, medial, superior e inferior, por otro lado los musculos
oblicuos preservan la estabilidad rotacional del ojo. Los movimientos del ojo son
coordinados y sincronizados en los circuitos del tallo encefélico y el cerebelo [109-

111].

Figura 15. Musculos extraoculares del ojo izquierdo, vista lateral. Imagen
tomada solo para fines de esta tesis. FUENTE: Fernandez Pérez, J., Alafion
Fernandez F, Ferreiro Lopez S, Anatomia y fisiologia del aparato ocular, in
Oftalmologia en atencion primaria. 2003, Formacion ALCALA. Asociacion para
la Formacién Continua en Ciencias de la Salud v Educacién: Espafia. p. 11-46.
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En los adultos mide aproximadamente 2.5cm de diametro, solo se expone una
sexta parte anterior de su area de superficie total, el resto se incluye en la orbita

gue lo protege y aloja [109-111].

anatomicamente la pared del globo ocular consta de tres capas; tunica fibrosa,
Gvea y retina[109-111].

La tanica fibrosa del ojo es la cubierta superficial y avascular del ojo, en su
parte anterior consta de la cornea y en la parte posterior de la esclerética [109-
111].

Cdornea es una cubierta transparente que recubre al iris, que es la porcion de

color del ojo, como es curva enfoca la luz en la retina [109-111].

Esclerdtica es la parte blanca del ojo cubre al globo ocular, excepto en la parte
de la cornea, su principal funcién es proporcionarle forma, rigidez y proteccién a la

parte interna del ojo [109-111].

La Uvea es la capa intermedia, muy vascularizada, del globo ocular, se compone

de tres partes: coroides, cuerpo ciliar e iris [109-111].

Coroides es la parte posterior de la Uvea, recubre gran parte de la cara interna de

la esclerGtica, proporciona nutrimentos a la cara posterior de la retina [109-111].

Cuerpo ciliar abarca los recesos ciliares y el musculo ciliar que es una banda
circular de musculo liso, su funcién es modificar la forma del cristalino para

adaptarlo a la vision cercana o distante [109-111].

Iris es la porcion de color del globo ocular, tiene forma de dona aplanada, se
encuentra entre la cornea y el cristalino, su funcién primordial es regular la
cantidad de luz que llega al cuerpo vitreo del globo ocular a través de la pupila
gue es el orificio en el centro del iris, su didmetro se regula por reflejos

autonémicos en respuesta a la intensidad de la luz [109-111].

Pupila: Abertura en el centro del iris, por la que entra luz en el ojo y cuya accién

es automética (involuntaria) [109-111].
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Cristalino: Céapsula transparente situada detras del iris, cuya forma puede

cambiar para enfocar objetos a distintas distancias [109-111].

Muasculo ciliar: Muasculo en forma de anillo que ajusta la tensién aplicada al
cristalino; cambiando asi su curvatura y enfocando objetos cercanos o
lejanos[109-111].

Figura 16. Seccion transversal del globo ocular. Imagen tomada solo para fines de esta tesis.
FUENTE: Fernandez Pérez, J., Alafion Fernandez F, Ferreiro Lopez S, Anatomia y fisiologia
del aparato ocular, in Oftalmologia en atencién primaria. 2003, Formacién ALCALA. Asociacion
para la Formacién Continua en Ciencias de la Salud y Educacién: Espafia. p. 11-46.

Retina: Es la tercera parte del globo ocular es la mas interna, cubre las tres
cuartas partes posteriores del globo ocular y constituye el inicio de la via visual,
consta del epitelio pigmentario (porcién no visual) y la zona neural (porcion
visual), el epitelio pigmentario contiene melanina que absorbe la luz difusa,
impidiendo la reflexion y dispersion de la luz en el globo ocular, manteniendo es
una imagen clara y nitida que es proyectada por la cérnea y el cristalino en la
retina [109-111]. La porcion neural de la retina es una excrecencia encefalica
que procesa ampliamente los datos visuales antes de transmitir los impulsos
nerviosos al tdlamo. Contiene dos tipos de fotorreceptores especializados que
translucen los rayos luminosos en potenciales de receptor; son los bastones y los
conos, en numero de 6 y 120 millones, respectivamente, los bastones tienen un
bajo umbral luminoso, permitiendo ver con luz tenue, y tonos de color gris, la luz
brillante  estimula a los conos, que tienen un umbral mas alto y estan

especializados en la vision cromatica [109-111].
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Macula lutea se localiza en el centro de la porcion posterior de la retina, en el eje
visual del ojo [109-111].

Fovea centralis es una depresion en el centro de la macula Iutea y solo posee

conos, es el area de mayor agudeza o resolucion visual [109-111].

Conos: Receptores de la retina que hacen posible la discriminacion de los
detalles finos y la percepcion del color. Son insensibles a los niveles bajos de
iluminacion, se encuentran cerca del centro de la retina, con mayor concentracion
en la févea, zona de 0-3mm de didmetro aproximadamente, que sélo esta
compuesta por conos: Es en la fovea donde el ojo enfoca involuntariamente la

imagen de un objeto que debe ser examinado minuciosamente [109-111].

Bastones: receptores de la retina sensibles a niveles bajos de iluminacién. No
responden al color y existen solamente fuera de la region foveana, aumentando
su numero a medida que aumenta su distancia ala fovea [109-111]. La parte mas
superficial de la retina, compuesta principalmente de bastoncillos, no ofrece una
vision precisa pero es muy sensible al movimiento y a las oscilaciones
luminosas[109-111].

Parpura retiniana (rodopsina): es un liquido purpureo que se encuentra en los
bastones, sensible a la luz y se decolora rdpidamente cuando es expuesta a ella.

Su regeneracion es un factor importante en la adaptacion a la oscuridad[109-111].

Punto ciego: Es el punto en la retina por donde entra en el ojo el nervio Optico, el
cual produce la sensacion de luz al cerebro, en este punto no hay bastones ni
conos y por consiguiente un estimulo de luz no provoca sensacion alguna [109-
111].
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ANEXO 4. INSTRUMENTO DE MEDICION

(Prohibida su reproduccion total o parcial sin la autorizacion escrita de la autora de esta tesis y sus
tutores)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS,
ODONTOLOGICAS Y DE LA SALUD

“Uso de monitores de computadora, molestias visuales y promocion de la
salud visual”

CUESTIONARIO

Este cuestionario tiene como objetivo conocer la percepcién de molestias visuales, a fin de
identificar las medidas que prevengan y disminuyan los efectos en la salud visual, en
usuarios de computadoras.

La informacion es confidencial y s6lo se usara para andlisis estadisticos. Usted puede
rehusarse a responderlo y regresar el formato a la encuestadora. Si acepta responderlo, por
favor, conteste con sinceridad todas las preguntas, marcando las contestaciones en los
recuadros.

1.01. Sexo: Muijer O,

1.02. ¢ Cuéntos afios cumplidos

tiene? ] anes

1.03. Delegacion en la que vive: Distrito Federal:

Alvaro Obregén
Azcapotzalco
Benito Juarez
Coyoacan
Cuajimalpa
Cuauhtémoc
Gustavo A. Madero
Iztacalco

0 ~NOoO O WN P

0000000 O
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1.04.Usted trabaja en:

1.05.Sefale a qué categoria laboral
pertenece:

1.06.Sefale a qué categoria laboral

Iztapalapa

Magdalena Contreras

Miguel Hidalgo

Milpa Alta

Tldhuac
Tlalpan

Venustiano Carranza

Xochimilco

Estado de México

Otro

UNAM
IMSS

N =

Analista de datos

Médico

Otro

Administrativo

000 00 COCO000000

w N -

=) Pase

a 1.06

Pase
a2.01

O1
pertenece: Técnico académico 2
Académico 3
Il. FORMACION PROFESIONAL
2.01. ¢Cudl es su grado maximo de Primaria O1
estudios terminados? Secundaria 2
Técnico (con o sin bachillerato) Os
Preparatoria o bachillerato O 4
Licenciatura O5
Posgrado Os
2.02. ¢Es usted técnico, )
especialista, experto o| Si O 1
profesional en el uso de No O 2
computadoras?
| Il DATOS OFTALMOLOGICOS
3.01. ;Alguno de sus padres o | Dificultad para ver de lejos o miopia O1
hermanos padece alguno de 10s | pgeyiaq para ver de cerca 0 astigmatiSmo: - O2
siguientes padecimientos visuales?
Disminucién de la capacidad para ver de cerca o
Puede marcar mas de una opcién presbiopia O3
Defecto ocular caracterizado por bizqueo de uno o
ambos 0jos o estrabismo O 4
Otro problema en los ojos O 5
Ninguna de las anteriores O 6
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los
padecimientos

3.02. ¢(Usted padece alguno de
siguientes
visuales?:

Puede marcar mas de una opcién

3.03. ¢Actualmente usted usa lentes de
contacto?

3.04. Cuando utiliza la computadora,
¢Usa lentes de contacto?

3.05. ¢Usa lentes o anteojos para ver
de cerca?

3.06. Estos son:

3.07. ¢Aproximadamente hace cuantos

afios que los utiliza?

3.08. ¢Usa lentes o anteojos para ver
de lejos?

3.09. Estos son:

3.10. ¢Aproximadamente hace cuantos
afios que los utiliza?

Dificultad para ver de lejos o0 miopia O1
Dificultad para ver de cerca 0 astigmatiSmO: . O 2
Disminucién de la capacidad para ver de cerca o
presbiopia O3
Defecto ocular caracterizado por bizqueo de uno o
ambos ojos o estrabismo O 4
Otro problema en los ojos SR
Ninguna de las anteriores O 6
No O 1!
Si, lentes de contacto rigidos O 2
Si, lentes de contacto semirrigidos O 3
Si, lentes de contacto blandos O 4
Si O1
No O2
A veces s
Si O1
No O L
Uso permanente O
Solo durante el trabajo, cuando usa la computadora o
cuando lee O 2
afnos
Si O1
No O 2z
O1
Uso permanente
Solo durante el trabajo, cuando usa la computadora o
cuando lee O 2
No permanentemente O3
| | | afios

Pase
a 3.05

Pase
a 3.08

Pase
a3.l11
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3.11. ¢(Padece alguna de las siguientes | Diabetes O1
enfermedades? (Solo conteste si el | Hipertension O
diagnostico fue realizado por un | gnmedades de la tiroides O3
médico). . .

Artritis reumatoide Oa
Puede marcar uno 0 mas opciones. Lupus eritematoso generalizado O 5
Sindrome de Sjogren Oes
Ninguna de las anteriores O7

3.12. Utiliza lentes especiales para | Si, siempre Ol
evitar el reflejo del monitor de la | Si, aveces O?2
computadora? No O3

LAS PREGUNTAS 3.13 y 3.14 SOLO

PARA MUJERES

Sk O

3.13. ¢Cuando trabaja con la| No (O 2=m==pPase
computadora, usualmente tiene los a4.01
ojos maquillados?

o I . Rimel o mascara para pestafias 8 1

3.14. (;Qqe t'l)po de maquillaje utiliza en | pajineador de 0jos 2
los ojos? Sombras @)X}

3 » Otro tipo de maquillaje O4
Puede marcar mas de una opcién.
V. MEDICAMENTOS DE USO ACTUAL
4.01. ¢;Actualmente esta tomando Diuréticos 1
alguno de los siguientes | Tranquilizantes 2
medicamentos? Pastillas para dormir O3
i y Anticonceptivos orales O4
Puede marcar mas de una opcién . L . O
Pastillas para la presion arterial 5
Pastillas para problemas digestivos o intestinales ™6
Ninguno de los anteriores O7
V. AREA LABORAL
5.01.;,Cémo califica el ritmo de trabajo | Ligero O1
que tiene en su jornada laboral? Medio O2
Fuerte O3
5.02. (EIl tipo de actividad que realiza
le permite organizar su propio | Si O1
ritmo de trabajo y hacer pequefias | No O2
pausas voluntarias?
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5.03.,Qué tipo de iluminacion tiene en
el espacio fisico dénde usted
labora?

5.04.;Cuantas horas al dia utiliza la
iluminacion artificial, mientras usa
la computadora?

5.05.Considera que el grado de
iluminaciéon en su espacio fisico
de trabajo es :

5.06.Las lamparas y/o ventana(s) del
entorno de su area de trabajo ¢le
provocan reflejos molestos en uno
0 mas de los siguientes elementos
de su espacio fisico de trabajo?:

a) Monitor de computadora

b) Mesa de trabajo

c) Ventanas

5.07.Su ambiente laboral generalmente
es:

5.08.¢Cuéanto polvo considera usted
que hay en el espacio fisico en
donde trabaja?

Avtificial O1
Natural O 2)Pase
Mixta O3 as.05
horas
o1
Excesivo
Adecuado O2
Insuficiente O3
Si O1
No O2
Si O1
No O2
Si O1
No @Y
Seco O1
Humedo O2
No sé O3
Mucho O1
Regular O2
Poco O3
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VI. USO DE COMPUTADORAS EN SU TRABAJO

6.01.La posicion del monitor de la| Fija O 1
computadora en su trabajo es: Regulable O 2
6.02.;,Como se encuentra orientado el
monitor de su computadora? De frente a una ventana Ol
De espaldas a una ventana O 2
Puede marcar mas de una opcidn. De lado de una ventana O 3
No cuento con ventanas O 4
o ) 1
6.03.En su escritorio, el monitor de su De frente a su silla O2
computadora esta: A la izquierda de su silla 3
A la derecha de su silla 4
Colocada en angulo O
6.04.;,Aproximadamente cuantos afios afios
tiene usando la computadora?
6.05.Actu_a|mente usted utllllza el S O1 Pase
monitor de computadora mas de 3 | g O Z‘a 6.07
horas continuas al dia: '
6.06.¢,Hace cuantos afios empezo, a
utilizar la computadora por mas de ‘ | afios
3 horas continuas?
6.07.¢Aproximadamente cuantas horas | ‘ horas
diarias usa la computadora en su
trabajo?
6.08.Por las caracteristicas de su .
_ - - Si @)
trabajo, formacion, profesion o NoO 2
intereses ¢Usted piensa que
seguira usando la computadora
igual o mas de lo que la usa
actualmente?
6.09.Usualmente  ¢Durante  cuanto
tiempo mantiene su atencién fija horas
en el monitor de la computadora?
6.10.¢0pina usted que le acomodaria S O1
subir la altura del monitor de su : Pase a
No O2ggy.12

computadora?
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6.11.;Ha subido la altura del monitor | Sj O1
de su computadora, con algun | No O 2
aditamento u objeto?

6.12.La distancia que existe entre | Menos de 50 cms O1
usted y el monitor es:

Entre 50-80 cms 2

Entre 90-100 cms O3

Mas de 100 cms Oa

No sé Os
VII. MOLESTIAS Y PROBLEMAS DE SALUD

7.01.¢Ha sentido alguna de estas | Molestias en los 0jos O1
molestias y que usted supone que | Dolor de cuello O2
son causadas por el uso de la | Dolor de espalda @k!
computadora? Molestias en las manos O+

Mareo €5

Puede marcar mas de una opcion.

7.02. ¢Ha hecho algun cambio en su
espacio de trabajo para aminorar
estas molestias (posicioén,
mobiliario, uso de aditamentos
ergondémicos especiales para el uso
de la computadora, etc.)?

7.03. ¢Ha tomado o usado algin
medicamento para aminorar esta(s)
molestia(s)?

7.04. (Haido a alguna consulta médica
especialmente para atender la(s)
molestia(s) que ha presentado?

7.05. ¢Hace usted ejercicio en forma
regular?

Dolor de cabeza
Ninguna de las anteriores

Si O1
No. OZ
Si O1
No O2
Si O1
No @Y
Si O1
No O2
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7.06. ¢,Qué grado de cansancio visual
percibe usted, que le ocasiona el
uso del monitor de la computadora?

7.07. ¢Usualmente qué hace cuando
siente molestias visuales al usar la
computadora?

Puede marcar mas de una opcion.

7.08.:,Qué tan frecuentemente ha

sentido problemas visuales,
DURANTE el uso de la
computadora?

7.09. Sefiale si ha sentido alguna de las
siguientes molestias, DURANTE el
uso de lacomputadora:

Puede marcar mas de una opcion

7.10. ¢ Cuanto tiempo DESPUES de que
empieza a usar la computadora, ha
sentido molestias visuales?

Ninguno O1
Leve O2
Moderado O3
Severo O4
Nada O1
Cubrir los ojos con las manos O2
Cerrar los 0jos por unos minutos O3
Frotar los ojos con las manos O4
Ponerse gotas oftalmicas O5
Dejar de trabajar un rato oL
No me he dado cuenta de qué hago O7
Nunca @]
Pocas veces @
Frecuentemente OS
Muy frecuentemente O4
0jo rojo O1
Ojo seco O 2
Ojos sensibles a la luz solar O3
Sensacién de cuerpo extrafio o arenillas en los ojos O 4

Lagrimeo ocular
Dolor o presion en los ojos

O 5

O 6

Sensacién de ardo

O 7

Visiéon doble

O 8

Visiéon borrosa

O 9

Ninguno de los anteriores

10

Nunca

O1

Después de 1 hora
Después de 2 hrs

O2

Después de 3 hrs

Después de 4 0 mas hrs:

@

No me he dado cuenta en cuanto tiempo

®F
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7.11. Sefiale si ha sentido alguna de las
siguientes molestias visuales, AL
CONCLUIR su jornada laboral:

Puede marcar mas de una
opcién.

7.12.¢;Alguna vez ha ido a consulta

meédica por presentar molestias
visuales debido al wuso de la
computadora?

7.13. Indique si ha recibido alguno de
los siguientes tratamientos,
indicados por un médico:

Puede marcar mas de una
opcién.

7.14. ;Qué tan serios supone usted que
pueden ser los dafios en sus 0jos
por el uso prolongado de Ila
computadora?

7.15. ¢ Alguna vez usted ha buscado o
leido informacién sobre el dafio
visual causado por el uso de la
computadora?

0jo rojo O1
Ojo seco O2
Ojos sensibles a la luz solar O3
Sensacion de cuerpo extrafio o arenillas en los 0jos--£_4
Lagrimeo ocular O5
Dolor o presién en los ojos O6b6
Sensacion de ardo ocular Q7
Vision doble s
Visién borrosa O9
Ninguno de los anteriores @:1)
Si O1
ase
No © Zd; 7.14
Gotas para los 0j6s O1
Uso de lentes color ambar O2
Ejercicios oculares O3
Pausas continuas durante el tiempo que
estad usando la computadora O4
Nada O1
Un poco O2
Regular O3
Mucho O4
St O
No O2
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VIII. MONITOR DE SU COMPUTADORA

8.01. Seleccione el tipo de monitor de
computadora con el que usted
trabaja habitualmente:

Monitor de
plasma

8.02. Con base en la siguiente figura
sefiale ¢Cual es la posicion de su
monitor, con respecto a sus 0jos?

Elija la opcién que mas se aproxima
a la posicién de la pantalla de su
computadora

Monitor de
cristal liquido

Monitor de tubo
de rayos

3 =1,

N el

Wioan 7,
)

S
TNy
A s

No sé

(o

O]

(O-) (O:]

ery

De buena calidad

8.03. Considera que el monitor de su

computadora es: De regular calidad

De mala calidad

No sé
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IX. PREVENCION DE MOLESTIAS VISUALES DERIVADAS DEL USO DE COMPUTADORAS

9.01.Todas las siguientes opciones pueden ayudarle a prevenir molestias visuales por el uso del monitor de la
computadora.
Por sus condiciones de trabajo, sefiale con una cruz dentro del recuadro:
¢Cuales le gustaria realizar? y ¢Cuales podria realizar?

Por favor, responda las 14 preguntas.

Me gustaria Puedo realizar
realizar
Si No Si No
1. Realizar pausas a intervalos regulares cada 30 minutos
2. Realizar pausas a intervalos regulares cada hora
3. Realizar pausas frecuentes durante las cuales realice algUn tipo de
ejercicio relajantes (caminar, estiramientos)
4. Regular y/o modificar la altura de la pantalla
5. Evitar los reflejos sobre la pantalla
6. Ultilizar un atril para sus papeles en su escritorio
7. No orientar la pantalla de la computadora ni de frente
ni de espaldas a las ventanas
8. Uso de un filtro antirreflejante en el monitor
9. Uso de gotas oftalmicas lubricantes frecuentemente en el dia
10. Uso de lentes color &mbar
11. Contar con una alarma programada en la computadora que me
recuerde cuando debo descansar la vista
12. Contar con un programa en la computadora que me recuerde: cuando
debo descansar y los ejercicios oculares que debo realizar
13. Contar con una publicacion sencilla y breve explicando los riesgos
visuales y acciones para evitarlos
14. Otro:
9.02.Indiqu'e, queé tipo de informacion | Folleto impreso O 1
p_refer|r|a tener sqbre riesgos | | ormacién en CD QO 2
visuales 'y acciones para . o
evitarlos: Platicas de médicos O 3
Otro (especifique): O 4
Puede marcar mas de una
opcion

Si tiene usted alguna duda, pregunta, o informacién que quisiera saber sobre los riesgos visuales por el uso de
monitores de computadora, por favor anotela junto con su direccién electrénica:

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO 5. Resumen de la conceptualizacion y operacionalizacion de las variables de estudio

Variables

Conceptualizacién

Operacionalizacién

Escala de Medicién[69]

Variables antecedentes:

Factores
sociodemograéficos:

Sexo Femenino Mujer C'ualigati_va nominal
Masculino Hombre dicotomica
Primaria
Secundaria
h Nivel de estudios o grado de estudios aprobados por las Técnico - .
Escolaridad personas en el Sistegma Educativo Nacicr))nal (INEGpI)[70] Preparatoria o bachillerato Cualitativa ordinal
Licenciatura
Posgrado
Edad de un individuo expresada como el periodo de tiempo Autor reporte c_le edad a través
transcurrido desde el nacimiento, como la edad de un del cuestionario auto
Edad lactante, que se expresa en horas, dias o meses, y la edad | @dministrado, por medio de Cuantitativa continua
de un nifio o adulto, que se expresa en afos [72] prgguntas ab|~ertas acerca de:
Numero de afios cumplidos al
momento del estudio
Demarcacion politica que divide al Distrito Federal de
Delegacion México en 16 zonas (delegacién) y el Estado de Se medira por medio de
México[74]. preguntas cerradas. A través de | Cualitativa ordinal
categorias, ubicando a cada una
de las delegaciones y al Estado
de México segun el nivel de
contaminacion o IMECAS que se
presente al momento del
estudio; Bueno, Malo y Regular,
Antecedentes

oftalmolégicos:

Oftalmopatias

Sefiala las enfermedades del aparato ocular producidas
por polvos y otros agentes fisicos, quimicos y biol6gicos
(LFT), asi como otras enfermedades oftalmolégicas de la
infancia, la adolescencia y de la edad adulta (propias

de la edad adulta; disminucion de la agudeza visual), asi
como enfermedades crénicodegenerativas (artritis
reumatoide, sindrome de Sjoégren, que son enfermedades
c!ue originan sequedad de la mucosa conjuntival etc.)[72]
)Y las relativas a las propias caracteristicas visuales del
usuario (INSHT, 1997)[82]

Autor reporte de oftalmopatias a
través del cuestionario auto
administrado (preguntas
cerradas):

*Miopia.

*Astigmatismo.

*Presbiopia

*Estrabismo.

*Enfermedades
cronicodegenerativas.

Uso de lentes de contacto

Uso de lentes aéreos.

Mujeres: Uso de sobras, rimel,
corrector de ojos

Cualitativa nominal
dicotébmica
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Area laboral

Puesto de trabajo

En esta investigacion se mediran los siguientes puestos de
trabajo : Médico, Académico. Técnico académico, Analista
de datos, administrativo y otro, asumiendo que existe una
diferencia entre ellas ante la flexibilidad de pausas
laborales. En estudios posteriores el puesto de trabajo se
debe clasificar segln los objetivos de la investigacion.

El trabajo laboral en el cual se utiliza la computadora es
aquel en el cual se utiliza un equipo de pantalla de
visualizacion provisto, en su caso, de un teclado o
dispositivo de adquisicién de datos, de un programa para la
interconexién persona/maquina, de accesorios ofimaticos y
de un asiento y mesa o superficie de trabajo, asi como el
entorno laboral inmediato (INSHT,1997)[82]

Clasificados por puesto de

trabajo en trabajadores

> pregunta cerrada con las
siguientes opciones:
Analista de datos, Médico,
Administrativo, Técnico
académico, académico,
otro

Cualitativa nominal

Tiempo que lleva

utilizando la computadora

en su trabajo

Lapso que lleva utilizando la computadora como una de
sus herramientas de trabajo

Autor reporte a través del
cuestionario auto administrado
(pregunta abierta)

Cuantitativa continua

Tiempo de uso de la
computadora diariamente

Numero de horas promedio que usa la computadora
diariamente en su trabajo

Auto reporte a través del
cuestionario auto administrado
(pregunta abierta)

Cuantitativa continua

Factores ambientales y
ergonémicos del lugar
de trabajo

NOTA

Esta variable no se
medi6 en el proyecto,
dado que no se cuenta
con los instrumento de
edicion.

Factor ambiental: Cualquier factor presente en el lugar de
trabajo que pueda afectar la seguridad y la salud de los
trabajadores o de otras personas en algunas o en todas las
condiciones normales, polvo, iluminacién, humedad, etc.
(Factores ambientales en el lugar de trabajo, OIT:
2001)[112].

Factores ergonémicos del lugar de trabajo: Se refiere al
procesos de disefio y ejecucién de un puesto de trabajo, y
del ambiente laboral(OIT)[112], en este estudio se tomara
en cuenta las caracteristicas ergonémicas del VDT con los
operadores.

Autor reporte de factores
ambientales y ergonémicos del
lugar de trabajo a través del
cuestionario auto administrado
(preguntas cerradas) y uso de la
guia técnica del INSHT:
lluminacioén.

Humedad

Polvo.

Cualitativa nominal.
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Variables
independientes.

Percepcién de molestias
signos y sintomas
visuales.

Se refiere a la percepcion de la presencia de uno o mas de
los siguientes sintomas y signos visuales, originados
durante el uso del monitor de computadora, en las horas
laborales[2]:

a) Molestias oculares: sensacion de tener ojos, tension,
pesadez palpebral, pesadez de ojos, picores, quemazén,
necesidad de frotarse los ojos, somnolencia, escozor
ocular, aumento del parpadeo.

b) Trastornos visuales: borrosidad de los caracteres que se
tienen que percibir en las pantallas, vision doble.

c¢) Sintomas extraoculares: cefaleas, vértigos y sensaciones
de desasosiego y ansiedad, molestias en lanucay en la
columna vertebral.

Autor reporte de presencia de
molestias visuales a través de
cuestionario auto administrado
(preguntas cerradas)y escala
analégica visual:
*Sintomas y signos oculares:

-0jo rojo

-0jo seco

-sensacion de

cuerpo

extrafio

-lagrimeo

ocular.

-dolor retro

ocular.

-sensacion de

ardor
*Sintomas visuales:

- Vision doble.

-Visién borrosa.
*Sintomas extraoculares:

-dolor de

cabeza.

-dolor cervical

(de cuello)

-dolor de espalda baja
(lumbalgia).

(Si=1, No=0)

Cualitativa nominal
dicotébmica

Molestias visuales que el
trabajador atribuye al
uso de VDT's.

Un individuo tiene estrategias de

atribucién cuando es capaz de discernir objetivamente
las causas de sus molestias visuales a factores externos
no controlables por él mismo como es la exposicién a los
VDT’s y otros factores ambientales[68].

En este estudio se medira la percepcion de molestias
visuales gue él atribuye al uso de monitores.

Autor reporte a través del
cuestionario auto administrado

Percibe o no molestias visuales
atribuidas al uso del monitor
medido

(Si=1, No=0)

Cualitativa nominal

!

Dicotémica

Condiciones de uso de la
pantalla de visualizacion
de datos.

Se refiere a la utilizacion de una pantalla alfanumérica o
gréfica, independientemente del medio de presentacion
visual utilizado(LCD o de rayos catédicos, de plasma de
gas, de cristal liquido)(INSH,1997)[82] y a factores
ergonémicos, como son; tipo de pantalla,

su altura a nivel de los ojos; es decir a los grados que se
encuentra por debajo o por arriba de la linea horizontal de
los ojos, ambiente laboral: presencia de un ambiente seco,
contacto directo con ventiladores, polvo, tipo de luz que
utilizan, etc. y el tiempo de uso en horas continuas y lapsos
de trabajo/descanso. (INSHT,1997)[82].

Autor reporte a través del
cuestionario auto administrado
(preguntas cerradas):
Factores ergonémicos

del monitor:

-tipo de pantalla de visualizacién
de

datos.

Posicién de la pantalla de
visualizacion de datos (en
grados).

*Tiempo promedio de uso en

afios.

*Tiempo promedio de uso
continuo.

cualitativa nominal.

cuantitativa continua

cuantitativa continua
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Variables intermedias:

Acciones que ha
realizado el individuo
respecto a sus molestias
visuales.

Todas aquellas acciones realizadas por el individuo para
obtener una estabilidad en su érgano visual, y que sean
producto de la percepcion individual de riesgo o dafio o de
un diagnostico clinico de sintomatologia visual por el uso
de computadoras

Autor reporte a través de
cuestionario auto administrado
(preguntas cerradas)

Cualitativa nominal

dicotémica

Uso de servicios de
salud
por problemas visuales

servicios investidos de funciones esencialmente
preventivas y encargados de asesorar al empleador, a los
trabajadores y a sus representantes en la empresa acerca
de: a) los requisitos necesarios para establecer y conservar
un medio ambiente de trabajo seguro y saludable que
favorezca una salud fisica y mental 6ptima en relacién con
el trabajo[70];

b) la adaptacion del trabajo a las capacidades de los
trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica 'y
mental (OIT)[112].

Autor reporte a través de
cuestionario auto administrado
(preguntas cerradas)

Cualitativa nominal.

Variable dependiente:

Aceptabilidad del uso de
intervenciones para
preservar la salud visual
durante el manejo de los
monitores de
computadora.

Aceptabilidad: recibir voluntariamente lo que se da[68].

Autor reporte a través de
cuestionario auto administrado
(preguntas cerradas)[113], que
contenga las siguientes opciones:
1. Realizar pausas a intervalos
regulares cada 30 minutos.

2. Realizar pausas a intervalos
regulares cada hora.

3. Realizar pausas frecuentes
durante las cuales realice
algun tipo de ejercicio
relajantes (caminar,
estiramientos).

4. Regular y/o modificar la altura
de la pantalla.

5. Evitar los reflejos sobre la
pantalla.

6. Utilizar un atril para sus
papeles en su escritorio.

7. No orientar la pantalla de la
computadora ni de frente, ni
de espaldas a las ventanas.

8. Uso de un filtro anti reflejante
en el monitor.

9. Uso de gotas oftadlmicas
lubricantes frecuentemente en
el dia.

10. Uso de lentes color ambar.

11. Contar con una alarma
programada en la
computadora que me recuerde
cuando debo descansar la
vista.

12. Contar con un programa en
la computadora que me
recuerde: cuando debo
descansar y los ejercicios
oculares que debo realizar.

13. Contar con una publicacion
sencilla y breve, explicando
los riesgos visuales y acciones

Cualitativa nominal
dicotémica;
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para evitarlos.

me gustaria realizar (Si=1, No=0),
puedo realizar (Si=1, No=0).

14. Otro:

(esta Ultima opcién se cerrara
al final, basandonos en las
respuestas obtenidas por

parte de nuestros sujetos de
estudio).
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO [114]

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE MAESTRIA 'Y DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS,
ODONTOLOGICAS Y DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A quien corresponda.

Yo, con documento de

identidad ( ) he leido, se me ha explicado, han respondido en forma
satisfactoria a mis dudas y he comprendido la informacion sobre el estudio
intitulado “Aceptabilidad del uso de intervenciones, para preservar la salud
visual por uso de monitores de computadora en trabajadores”. Se me ha
informado que el procedimiento para llevar a cabo el estudio consiste en un
cuestionario en el cual se me realizaran algunas preguntas sobre mi persona, mis
habitos y mis antecedentes médicos, entendiendo que los datos resultantes de
este estudio tienen un proposito cientifico y académico y que pueden ser
publicados o difundidos con estos fines.

Es de mi conocimiento si decido participar del estudio, que puedo retirarme del
mismo en cualquier momento que lo desee, sin que lleve consigo alguna accién
desfavorable en mi contra y sera bueno que nos comente los motivos por los que
abandona el estudio.

Sabiendo que los resultados obtenidos del estudio soOlo serviran para fines
beneficiosos cientificos y seran de absoluta confidencialidad.

Estoy de acuerdo en participar en forma voluntaria en este estudio de

investigacion

Firma del participante Fecha

Firma del Testigo Fecha
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Esta parte debe ser llenada por el Investigador

He explicado al Sr. (a) las caracteristicas y

proposito de la investigacion intitulada “Aceptabilidad del uso de
intervenciones, para preservar la salud visual por uso de monitores de
computadora en trabajadores”. Le he explicado los riesgos y beneficios de su
participacion y he contestado a sus preguntas en la medida de lo posible. He
preguntado si tiene dudas. Reconozco que he leido y tengo conocimiento de las
normas correspondientes a la realizacion de estudios cientificos en seres humano

y me apego a ellas.
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ANEXO 7. TABLAS DE LOS MODELOS DE REGRESION LOGISTICA MULTIPLE

Tabla 17. Variables independientes y antecedentes, asociadas con la aceptabilidad del uso de
intervenciones para preservar la salud visual, en trabajadores del IMSS y UNAM.

aVariables de estudio *B *E.E *gl *p *OR . 1C 95% .
Inferior Superior

°VDTojos 0.831 0.442 1 0.060 2.295 0.965 5.458
°Sexo’ 0.942 0.410 1 0.022 2.565 1.149 5.729
®VDTojos 0.832 0.443 1 0.061 2.298 0.964 5.482
‘Edad 0.058 0.022 1 0.009 1.060 1.015 1.107
®VDTojos 0.702 0.439 1 0.110 2.018 0.853 4.773
°Presbiopia 2.144 1.052 1 0.042 8.535 1.085 67.108
®VDTojos 0.899 0.448 1 0.045 2.458 1.022 5.909
'Posicién VDT 0.848 0.322 1 0.008 2.335 1.242 4.388

a Variables introducidas: "VDTojos = percepcion de molestias visuales durante el uso del monitor de computadora; “Sexo=1para mujeres y
Sexo'=0 para hombres; YEdad=variable continua® Presbiopia: presencia de disminucién de la agudeza visual conforme avanza la edad del
individuo; Si=1 y No=0, "Posicién VDT=posicién del monitor de computadora con respecto al angulo visual del trabajador (variable continua)
*OR= Odss ratio; *B= coeficiente b; *E.E= error estandar; *gl= grados de libertad. *ICqys0, = Intervalo de Confianza al 95%; *p= significancia
estadistica fijada a 0.05

Tabla 18. Variables independientes, antecedentes e intermedias, asociadas con la aceptabilidad
del uso de intervenciones para preservar la salud visual, en trabajadores del IMSS y UNAM.

2 Variables de estudio B E.E gl p OR . IC 95% .
Inferior Superior

"Posicion VDT 0.928 0.326 1 0.004 2.529 1.336 4.786
°Sexo* 1.072 0.422 1 0.011 2.922 1.279 6.677
°Posicién VDT 0.900 0.326 1 0.006 2.461 1.300 4.660
‘Edad 0.064 0.023 1 0.006 1.067 1.019 1.117
°Posicién VDT 0.856 0.318 1 0.007 2.353 1.261 4.389
°Presbiopia 2.302 1.053 1 0.029 9.994 1.268 78.762
®Posicion VDT 0.881 0.325 1 0.007 2.413 1.277 4.559
'Cerrar ojos 0.916 0.430 1 0.033 2.499 1.076 5.805

a Variables introducidas: "Posicién VDT; posicién del monitor de computadora con respecto al angulo visual del trabajador; *Sexo=1 para
mujeres y Sexo'=0 para hombres; YEdad= variable continua; °Presbiopia; presencia de disminucion de la agudeza visual conforme avanza la
edad del individuo; ‘Cerrar ojos; Cerrar los ojos por algunos minutos, para preservar la salud visual al usar la computadora (acciones).

OR= Odss ratio; B= coeficiente b; E.E= error estandar; gl= grados de libertad 1Cose, = Intervalo de Confianza al 95%; p= significancia
estadistica fijada a 0.05
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Tabla 19. Variables independientes y antecedente, asociadas con la aceptabilidad del uso de
intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de los monitores de
computadora, en trabajadores del IMSS y UNAM.

2 Variables de estudio B E.E gl p OR ) 1C 9% )
Inferior Superior

°VDTojos 0.813 0.459 1 0.077 2.254 0.916 5.543
“Posicion VDT 9.00 0.330 1 0.006 2.459 1.288 4.696
Sexo" 1.033 0.428 1 0.016 2.811 1.216 6.947
°VDTojos 0.858 0.460 1 0.062 2.358 0.958 5.803
‘Posicion VDT 0.909 0.337 1 0.007 2.482 1.282 4.804
‘Edad 0.063 0.024 1 0.007 1.065 1.017 1.116
°VDTojos 0.701 0.456 1 0.125 2.015 0.824 4.929
°Posicion VDT 0.842 0.324 1 0.009 2.321 1.230 4.380
“Preshiopia 2.156 1.059 1 0.042 8.638 1.084 68.859

Variable dependiente: aceptabilidad del uso de intervenciones para preservar la salud visual, durante el manejo de monitores de computadora
(VDT’S). 2 Variables introducidas: bvDT 0jos; percepcion de molestias en ojos durante el manejo del monitor de computadora;Si=1 y No=0;
“Posicion VDT; posicion del monitor de computadora con respecto al angulo visual del trabajador; Sexo=1 para mujeres y Sexo'=0 para
hombres; “Edad= variable continua.

OR= Odss ratio; B= coeficiente b; E.E= error estandar; g.I= grados de libertad 1Cgsy = Intervalo de Confianza al 95%; p= significancia
estadistica fijada a 0.05
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ANEXO 8. FOLLETO: MEDIDAS PARA PRESERVAR LA SALUD VISUAL DURANTE

EL MANEJO DE LOS MONITORES DE COMPUTADORA.

A continuacisn la moatramos algunas medi-
das ergondmicas que la puadan sar de utili-
dad durante «| use de la computadora

Imagen lomada 5ok DB fres de mete folelo.
FUENTE: -itp/ivww .srpoHalme com
Las dimensiunes citadas en la figura s¢ woman en mili-

Frograma de Macstris ¥ Doctormde e

¥ e ln Sembudd

Ekborado por Joyee Gjeda.
Alumina de 1a Macsria on Ctenciae de T Salud,
Cumrew jugveuiedannb@ily e o o

MEDIDAS PARA PRESERVAR LA
SALUD VISUAL DURANTE EL

USO DE LOS MONITORES DE

COMPUTADORA

FATIGA VISUAL DURANTE EL USOQ
DE MONITORES DE COMPUTADORA
Y COMO PREVENIRLA

Di de i han reportado
que los usuarios de computadora que pasan més
de 3 horas continuas trabajando frente al monitor

de computadora, pueden

prosentar distintas alteracio-
nes en su salud, dentro de
los mas frecuentes se an-
cuenira la fatiga visual; que
so refiere a la modificacion
de la funcidn ocular, debida

a un esfuerzo excasivo del

FUENTE: :http// " aparato visual, de caracter

it ETgOftRimo com reversible. sus sintomas so

puedan manifestar en  tes
niveles: Trastornoa visuales; Borrosidad de los
caracteras que se lisnen que percibir en la panta-
la, difioultad para onfocar objotos, imagenes
desenfocadas o dobles, folofobia (molestia ocu-
lar en presencia de luz brillente).Molestias ocu-
lares; Sensacion de tener tensién en los ojos,
pesadez de 0jos. picores. quemazon, necesided
de frotarse los ajos, lagrimeo, ojos Secos, enroje-
cimiento de la eonjuntiva, aumento del parpadao.
Trastornos extra oculares; Cefaleas, virigos o
mareoa por trastomos de la vision, sensaciones
de desasosiego y ansiedad, molestias en la nuca
Y en la columna venebral por distancia excesiva
del ojo al lexio gue se debwe lwer

Para lo cual se le plantean las siguientes medidas.

que le ayudaran a prevenir y aliviar Ia fatiga visual:

1. Siénlese contra el mespaldo de la silla, con la
espalda bien recta. Ciermre log ojos y cologue la
palma de cada mano sobre un ojo, de manera
que tenga la sensacion de gue las paimas

entiblan sus ojos.
2. Retire las manos de sus ojos,
paro manténgalos sin abridos. Inhale
profundamente solo por la nariz. Ex-
hale y abra parcialments los ojos, ¥
o posteriormente  gire la cabeza de
m“g:‘_‘n:m lada a lado, luega, encoja las hom-
bros, formando circulos hacia delan-

i cogofalma com 8 ¥ hacia atras .
3. El sigulente ejerciclo le ayuda a
descansar su vista. Mantenga la cabeza recta y 8
|la par de su espina dorsal. Mueva log ojos en to-
dasa laa direccionea asagin lo sefialada en la Si-

guiantes figuras:

Hacia armiba Hacia la deracha
Hacia abajo Hacla la izquierda
== o ®
Hrallies .
Imagen tomada sole para finea i 3ok para e,

Iemiagen torme:
: ol este foiletn. FUENTE: hitpd
g el follio, F‘;I::CT!. gt vaahatnc tom

Hacia ariba a la derecha en

45 grades

Hacia arfiba a la izquierda en

45 grados b a1 F e W |
Hacia abajo a la derecha an L TS
45 grados Iy tomacda sok paia fines

Hacia abajo a la izquierda en  de este foleto. FUENTE. hiigf
45 grados [resmpr v p—"

4. Otro ejercicio para descansar la vista, consiste en
focalizar la vista en un objetivo, para luege mirar
hacia todo su alrededor.

P O

ITAGEN IOMBND SO ALY HAES
08 8818 TOIMD. FILENTE! NI

tomada solo para fines
WA ergofiaimo.com d:ﬂ g

Imogen:
¢ o3t foll FU E:
ot ergeialme com

5. Uso frecuente de gotas oftal-

molbgicas lubricantes o lagrimas

artificiales para avitar |a irritacién
.‘.F: acular,

— 4. Un horarla de trabajo/
descanso de 30min/émin seguido de 16
minfy un micre descanso o bien tome 10 mi-
nutes de descanso después de 1hr de traba-
}e con el monitor.

RESPECTO A LOS MONITORES DE COMPUTADORA Y

EL AMBIENTE LARORAL

7. Use de filtros protectores de pantallas.

8. Trace una linea horizontal imaginaria a nivel
ds sus ojos y colaque el monitor de compu-
tadora a 16" o 40°por debajo de esta linea
horizontal.

9  Mantenga una distancia del manitar entre 50
a B0 cms de sus gjos.

10. La pantalia y el portadocumentos deberan

astar lo suficisntements

proximos uno de otro y a la
misma distancia para evilar
los giros de los cjos y la
acomodacion constante de
la vigién

| 11. Evite los reflajos sabre

P au monitor,

i "_;::MFLJ:EMNVE heE 12, §l e as posible utilice

* luz fria blan-
ca” (predomina el amarilio con cantidades mo-
deradas de varda y naranja ) o "luz célida blan-
" (tlene un especiro parecido al de las lampa-
ras de flamento de fungsteno). Estas luces
proporcionan una imagen nitida, blen definida y
buen contraste .

7. Acuda regularmente con un médico oftalmdlo-
go para que le realice revisiones oftaimicas
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