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RESUMEN EJECUTIVO

Uno de los objetivos de la vida de una persona es contribuir eficazmente con la
sociedad a la que pertenece y que esa contribucion determine mejores condiciones
de existencia a dicha sociedad, cse [ue el objetivo de iniciar el estudio de tan
mteresante tema “Sindrome de Tokomosho en usuarios activos de computador™,
se pretendio elaborar una guia investigativa que deje margen a investigaciones
posteriores, en lo referente a la descripeion se procuro hacer de tal manera que
tanto profesionales y estudiantes entendidos o no en ¢l tema comprendiesen el
contenido de la presente obra que esta dividida en dos partes que se

complementan entre si la bibliografica y la experimental.

El computador, la herramienta de trabajo mas importante de este siglo. es Ia
causa primordial de una nueva situacion que cada afio afecta a miles de personas a
nuestro alrededor. lo que convierte su uso en una actividad que se debe considerar
a la hora de evaluar un paciente. porque puede tratarse de una victima mas de esta

nueva epidenmia

lLas caracteristicas de este sintoma engloban sintomas que nosotros como
profesionales podemos ayudar a disminuir siguiendo ciertas recomendaciones. A
nivel visual es muy importante que el operario de un computador mantenga
siempre puesta su correceion con anteojos pues un defecto refractivo tipo miopia.
hipermetropia o astigmatismo, por minimo que sea, puede pasar desapercibido en
una ama de casa, pero se hace completamente  sintomatico al aumentar las

necesidades visuales en actividades como el uso de computador.

Todo esto sera detallado en cada uno de los capitulos siguientes dando una

respuesta clara a todos los sintomas antes mencionados.



INTRODUCCION

P la consulta diaria es coman encontrar pacientes que refieren una particular
sintomatologia. asociadas a sus labores diarias y que suclen confundir con estrés
faboral. lista asociacion se debe a que con frecuencia la calidad de vision ¢s
optima cuando no cstan en ¢l trabajo; en cambio, cste deterioro para otros
individuos s¢ ha hecho lento pero progresivo, sobre todo desde que determinadas
condiciones Jaborales vinieron a formar parte de su vida. En ambos casos ef factor

comun no ¢s otro que ¢l uso de computador que "facilita” sus labores cotidianas.

Al interrogar a estos pacicenles sobre sus necesidades visuales especificas, se
observa que ¢l uso del computador ocupa un importante renglon del total de horas
diarias laboradas (por lo general, entre cuatro y ocho horas diarias). Asi. se
cvidencia la clara influencia del computador ¢n nuevas afecciones del sistema
visual a las que los profesionales de la salud visual deben hacerles frente. Sin
cimbargo, el problema no se circunscribe solamente al aparato visual propiamente
dicho. y no termina con la mera prescripeion de lentes que corrijan su crror
refractivo. sino que la situacion se combina con multiples factores a considerar.
gque convierten esta situacion en ¢l hoy conoctido sindrome del usuario de

computador (SUC).

P realidad. esta nueva afeccion del sistema visual se hizo presente desde cl
momento ¢n que se popularizaron los computadores a linales de los afos 80: sin
cmbargo. desde hace unos pocos aftos para acd cs que ha recibido atencion v
estudio, porque cada dia son mas los afectados por esta problematica, razon por la
cual ¢en algunos paises. como ERLUUL es considerado como una moderna
cpidemia, pues cada ano las estadisticas revelan un millon de nuevos pacientes

afectados por este sindrome.



Por los motivos antes mencionados sabemos que dentro de nuestra sociedad ¢s
muy conocida Ta falta de informacion y cuidado especialmente en el area de la
salud visual por lo que a través de la elaboracion del presente proyecto de
investigacion se pretende enlocar ¢l area de la salud visual relacionado con uno de
los instrumentos de mayor uso ¢n nuestro medio y los factores que influyen en ¢l

incremento de ametropias y molestias visuales en fas zonas a examinar.

[



1.1

CAPITULO 1

Il Problema

Plantcamiento del problema

Bl presente tema de investigacion tiene por objeto determinar tactores
especilicos causantes del Sindrome de Usuarios del Computador, ¢l que
debido a la cra teenologica en fa que nos estamos desarrollando a tomado
gran fucrza especialmente en un grupo muy amplio de profesionales
informaticos o que al menos  utilizan este instrumento  como parte

fundamental de sus labores cotidianas.

D¢ mancra que con esto se puede dar un tratamiento lavorable para todas
aqueltas molestias a la que los optometristas y demads profesionales de la

salud se enfrentan diariamente.



1.2

1.3

Formulacion del problema

SJComo incide el Sindrome de Tokomosho en los Usuarios Activos del
Computador que acudicron a consulta a la Fundacion Vista Para Todos en

ta criudad de Quito?

Delimitacion.

Delimitacion temporal.- Lista investigacion se realizo desde ¢l mes de

agosto del ano 2003 hasta ¢l mes de {ebrero del afio 2004,

Delimitacion espactal.- La investigacion se llevd a cabo en la FFundacion

Vista Para Todos en la ciudad de Quito.

Delimitacion de unidades de obscervacion.- Para la realizacion de la
imvestigacion se examinaron 500 usuarios activos de computador en
periodos de 6 a 8 horas diarias, en edades comprendidas cotre los 22 v 20

anos.

Objetivos.

Objetivo general

Determinar fos factores que causan ¢ Sindrome de Tokomosho ¢n

stirios activos de computador v las consecuencias que tiene en su salud

visual.



1.3.2  Objetivos especificos.

o Determinar las diferencias existentes entre bucna agudeza visual y
bucna vision, resaltando la importancia de una buena vision para cl

rendimiento laboral elicar,

o Orientar a los profesionales en ¢l arca informatica y alines a
soluciones practicas para disminuir las molestias habituates ¢n sus

periodos laborales, tales como el cansancio visual

o Resaltar la importancia de un ¢xamen  visual completo no
solamente en personas amétropes sino también en emdétropes que

manificsten cierto tipo de sintomas.

1.4 Justificacion

1.4.1 lustificacion Practica

Fon fa actualidad nos encontramos Irente a diversas [uentes teenologicas
que a pesar de darnos comodidades téenicas y practicas nos ocastonan
ciertas incomodidades de salud las mismas que se aspira mostrar con la
investigacion de campo enfocando la obscrvacion al scctor informatico

laboral.



1.4.2

1.4.3

Justificacion Teorica.

La parte fteorica del presente trabajo se fundamentard en estudios
recopilados de diferentes autores, datos encontrados en Internet y diversas
[uentes informativas tales como revistas y articulos de actualidad que nos

puicn a despejar las dudas existentes respecto al tema planteado.

Justilicacion Mcetodologica.

La metodologia a utilizar se orientara al  estudio de casos singulares
mediante observacion y experimentacion con el objetivo de Hegar a
principios generales conocidos ya por ¢l método deductivo, que parte de
un principio general para derivar en consecuencias  especificas y ¢l
método  cientilico, que  engloba  otros métodos  como ¢l inductivo.
deductivo ya que ¢s una téenica explorativa/descriptiva que en conjunto
nos ayudard a obscrvar, deseribive detallar y explicar un problema o
fenomeno  natural o social. con ¢l propdsito  de  determinar Tas

caracteristicas del problema obscrvado.

0O



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Sindrome de Tokomosho.

Descripeion del Sindrome de Tokomosho.

Il uso de esta [rase ¢s relativamente nuevo. y estd sujeto a aspectos que se
descubren o se le asocian, Sin embargo. para poder conocer las causas
reales que producen cste sindrome vy los aspectos que deben considerarse,
s¢ usara esta definicion de la Asociacion Optomélrica Americana: "cl
sindrome  del usuario de computador ¢s la conjuncion de  problemas
oculares y visuales relativos al trabajo de cerca, los cuales se manifiestan o

relacionan con ¢l uso del computador”.*

"
hitp://www.mercksource.com
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Es conveniente que los prolesionales del cuidado primario de la salud se
familiaricen con la sintomatologia que involucra csta condicion, porque
cada dia es mayor su presencia en la consulta y los pacientes requicren de
la informacion ¢ indicaciones del profesional que les permitan enfrentar

esla situacion.

Para afrontar esta problematica, se¢ debe disponer de ta informacion que
permita orientar a los pacientes sobre cuales son las consideraciones a
tomar para prevenrr las molestias visuales y generales que acarrca cl

trabajo con computadores.

Sintomas y signos.

Yara poder orientar. el profesional debe ascgurarse de definir claramente la
sttuacion real del paciente: es decir, hacer un diagnostico que descarte
otras causas del problema. Para esto se ayuda con cl interrogatorio, con

especial atencion en la sintomatologia que reporta ¢l paciente.

1 Sintomas

La sintomatologia clasica del SUC es: cansancio visual, vision borrosa.
cefaleas, ojos secos y/o irritados. sensibilidad a la luz y vision doble,
Por lo general, estos sintomas se reportan al final de la jornada taboral o
después de estar [rente al computador. Sin embargo, recientes estudios de
imvestigadores japoneses indican que los clectos de T cansancio visual

relativo al trabajo con computador son acumulativos, lo que en la prictica



signilica que aquetlos pacientes usuarios continuos de computador. con
pequefios o insuficientes periodos  de  descanso, pueden reportar la

sintomatologia nombrada aun desde ¢f momento en que se levantan.

s wmportante destacar, que en los usuarios de fentes de contacto, gue
faboran con computador. se incrementa la sintomatologia, pues ¢l vso de
¢stos, ya de por sies un importante agente que puede alterar la pelicula

fagrimal después de horas de uso.

Sioa esta situacion se aflade la disminucion del parpadeo caracteristico
frente al computador, fas condiciones ambientales tipicas de los pucstos de
(rabajo. oficinas cerradas con aire acondicionado central, se encuentra que
la alteracion de la pelicula lagrimal se mncrementa notablemente v esto,
aunado a los problemas de fatiga visual que agrega ¢l trabajo con
computador, disminuye la cliciencia de una bucna adaptacion de lfentes de

contacto. scan gas permeables o blandos.

Vision  borrosa:  esto sc manifiesta en  vision  cercana y - lejana.
aparentemente fa vision lejana se ve seriamente alectada al no poder
distinguir objetos a una distancia considerable y el sintoma de vision
cercana es Ja diplopia después de permanccer 5 o 6 horas lrente al

compulador.

9
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Ojo secor irritados o acuosos que se producen generalmente por la cercania
al monitor provocando que ¢l calor que emana la pantalla reseque la

lagrima en un tiempo menor del normal.

Il promedio normal de parpadeo ¢s de 22 veees por minuto. en una
posicion de lectura lo normal es de 10 veees por minuto pero al
permanceer con la mirada estatica frente al monitor ¢l parpadeo se reduce

a7 veees por minuto lo cual ¢s perjudicial para la lubricacion ocular.

Miopia temporal: Isto intimamente ligado a la vision borrosa que se da
por la permanencia diaria de mas de 6 horas frente al computador lo que
hace que la vision se desenvuelva mejor en vision cercana que lejana
presentando una leve miopia que al no ser corregida se maniliesta con

diversos sintomas como cefaleas.

Dolores de cabeza: que aparcee por ta mala postura frente al computador.
fos mismos que generalmente estin ligados a problemas de convergencia o

a enlermedades o alteraciones tales como presion alta v anemia.

2 Signos que mas comanmente asociados con el SUC.

Cuoando la demanda visual del trabajo supera la habilidad visual del
usuario, debe hacer rellexionar al profesional sobre los  problemas
refractivos. lis comun no dar prescripeion a los pacientes con crrores
refractivos bijos: sin embargo, cabe recordar que fa correccion optica esta

dircctamente refacionada con las necesidades visuales de cada paciente.

10



Por ¢jemplo. una ama de casa quizas no necesite utilizar su correccion de
1050 D pero un usuario de computador con un defecto de +0.25 D si la

necesitara.

En el caso de pacientes con miopia o astigmatismo. con correcciones
leves. el uso de su preseripeion puede aliviar bastante ¢l cansancio visual

producido por largos periodos de trabajo (rente al computador.

Los préshitas se enfrentan a un problema adicional. pues aparte de los
crrores relractivos cercanos a los cuales no se han acostumbrado ain,
deben cenlrentarse al hecho de que las ayudas Opticas convencionales son
muy incomodas. porque los lentes btfocales o progresivos convencionales
les obligan a asumir posiciones de cabeza inadecuadas, con ¢! consecuente
dolor de cucllo que pucden relerir como sintoma adictonal asociado al
trabajo. siendo entre estas dos opciones  la mejor opeion ¢l lente
progresivo, en el que las distancias intermedia y proxima son mas amplias,
porque casi no hay arcas de distorsion y el usuario goza de un mayor y

mejor desempeio trente al computador en su estacion de trabajo.

Por otro lado, los lentes monofocales preseritos para vision cercana (casi
siempre para 30 a 40 cm) limitan su campo de trabajo y los obligan a
asumir posiciones rigidas frente al computador demasiado cercanas a la
pantalla, lo que se mcrementa en la medida que la necesidad de correccion

de vision cercana o adicion sca menor.



2.1.1.2 Salud visual y ¢l uso del computador.

Por la permanencia frente a las pantallas, uno de los sectores corporales
mas alectados lo comprenden los ojos. La queja mas comun, en lo que
concierne a molestias visuales, es vagamente descripta como "cansancio de
vista”. Mas cspecilicamente, dichas quejas se relicren a sintomas tales
como ardor, ojos llorosos, ojos rojos, contraccion del masculo ocular u
0jos sceos. Otros sintomas de empeoramicento visual reportados indican
empaiamicento o dificultad para enlocar objetos de cerca o de lejos, vision
vactlante y de colores o doble imagen. 5] dolor de cabeza es el sintoma
general mas comun, pero no siempre debe conectarse con ¢l cansancio

visual.

Mediante cstudios sobre empleados de olicina que trabajan en diferentes
arcas (programacion. oficina tradicional y tipco) se demostro que ¢l
empeoramicnto visual cra mas {recuente en operadores de computadoras.
Por otra parte. este ecmpeoramicnto persistia, frecuentemente despuds de

dornur.

Una ver diagnosticada esta situacion, se buscan los caminos que permitan
su correccion. Asi, se puede encontrar que muchos de los sintomas
expuestos por ¢l paciente, mas que una queja visual por prescripeion, son
¢l producto del ambicnte laboral o de la estacion de trabajo del paciente.
por lo que es importante considerar los aspectos ergondémicos en los que ¢l

paciente labora.



I

Frgonomia Basica.

Ultimamente las consultas médicas han sido testigos del namero
creciente de jovenes que buscan ayuda para aliviar dolores en las
muiiccas, brazos, cucllos y espaldas, ademas de molestias diversas
cn los ojos. L diagnostico, lesiones por estrés repetitivo causadas
por ¢l uso excesivo del tectado, muebles inadecuados y. malas

posturas o mala iluminacion al usar ¢l computador.

lin los congresos de ortopedia, cada vez con mayor frecuencia. los
mcdicos han expresado su preocupacion por ¢l namero creciente de
estudiantes, espectalmente de nivel universitarto, que sufren de
sindrome del tinel carpiano, tendinitis, y otras condiciones médicas

que indican claramente dafio en musculos, tendones y nervios.

Posicion y postura.

Il usuario debe adaptarse a la mayoria de las oficinas y estaciones
de trabajo en lugar de hacer lo contrario: que se disciien y
desarrollen ambicntes de trabajo de acuerdo con lbas necesidades de
quiencs laboraran alli, segin lo que recomienda la Sociedad de

Factores Humanos (investigadores en ergonomia). *

*hittp://www.limed, uba.ar/depto/patologia/prog2-4.him

13



[ista socicdad emite una serie de recomendaciones para la altura y angulo
de las sillas, asi como para la posicion y angulo del monitor.

Esta sugerencia es importante, porque muchos usuarios de computador
utilizan ¢l monitor ¢n una posicion muy alta en relacion con su cje visual,
lo que lisiologicamente se traduce en un mayor cslucrzo acomodativo (¢l
cansancio visual cn la mirada hacia arriba ¢s mayor que en fa mirada hacia
abajo. cuando se trata de objetos cercanos. Ademas, al mirar al frente o

hacia arriba se disminuye la [recuencia de parpadceo.

Iin este sentido, los pacientes deben recibir algunas orientaciones para
colacar ¢l monitor en el ambiente de trabajo: debe mirar hacia abajo en un
angulo de 10 a 20 grados y la linca visual debe cstar 10 a 20 cm por debajo

de los ojos cuando la pantalla del monitor se encuentre a 60 em de éstos.

Iin ¢l caso que se transcriban o copien documentos, debe evitarse su
colocacion al lado derecho del computador, por delante o por detrds del
monitor, porque la acomodacion variard constantemente de un lugar a otro.
Se recomienda el uso de una "bhasc-soporte” para ¢l documento. entre el

teclado y la pantalla. por debajo de ésta y Irente al usuario.
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luminacidon y deslumbramiento.

Il destumbramiento puede incidir de dos maneras con ¢l cansancio
visual del paciente: directamente desde la pantalla del computador
0 desde otras fuentes de fuz hacia los ojos del usuario. Otras
complicaciones potenciales producto del encandilamicento son la
luz. provenicente del exterior a través de ventanas o tragaluces
cercanos al lugar de trabajo y la ropa clara o blanca que aumenta fa
reflexion del usuvario contra la pantalla del monitor y a su vez., las
imagenes  fantasmas producto de la reflexion normal contra ¢l

cristal del monitor.

Iso reduce la nitidez de o gue ¢l usuario observa cn la pantalla. En
cuanto a la intensidad del brillo del monitor, lo idcal cs encontrar
un balance entre ¢l brillo de la pantalla y la iluminacion de la
habitacion de trabajo, pucs excesivos contrastes entre ¢l monitor y

cl ambiente aumentan ¢l cansancio visual por encandilamiento.

[Tuminacion en las olicinas

La iluminacion de oficinas ¢s un tema de permanente actualidad.
l.os continuos avances teenologicos convierten a cada proyecto en
unico y particular. 1lasta hace un par de décadas. era suficiente con
dotar un rccinto con un aceptable y uniforme nivel de iluminacion
(de 600 a 800 luxcs), para lograr un adecuado clima de trabajo de
oficina. Iiste trabajo se limitaba a tarcas de lectura, escritura y

mecanogralia.
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En fa actualidad. en cambio, ¢sos mismos recinto laborales. estin
invadidos por computadoras. haciendo que la itluminacion adecuada
y conlortable de aquella época, baya dejado de serlo para las
nuevas tareas. il desalio es proveer una iluminacion correcta y
conlortable para cstas nuevas lareas, sin descuidar las anteriores

actividades.

No sc debe olvidar que las personas que habitan una oficina pasan
de 8 a 10 horas diarias. con la contradiccion, en algunos casos. de

no ver la luz del sol durante gran parte del dia.

Aspectos a tener en cuenta para mejorar ¢l conflort visual.

famparas.

La lampara mas adecuada para la iluminacion de oficinas, es sin
lugar a dudas. el tubo fluorescente. Estas famparas reunen las
condiciones idcales para cste tipo de iluminacion: larga vida utl.
muy buen  rendimiento, bajo  consumo, baja  temperatura  de

funcionamicento y bucna reproduccion de color.

Respecto del color de las lamparas, existen una variada gama de
colores de emision de luz, aptas para las mas diversas tarcas.
Tenemos por ejemplo: luz dia, blanco neutro, blanco standard.

blanco calido. interna, cte.
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[.uminarias.

l.os fabricantes prestan cada vez, mas dedicacion al desarrollo y la
construccion de luminarias para tubos fluorescentes. En un local
que neceesite por ejemplo 6 tubos para un correcto nivel de
ituminacion, lo conveniente seria colocar tres luminartas de 2 tubos
cada una. Lsto tiene como beneficio una ituminacion uniforme
sobre cl plano de trabajo y un mejor rendimiento de la luminaria en
si. No es conveniente usar mas de 3 tubos por cada luminaria, por
un tema de uniformidad y también de rendimicato. ya que al cstar
los 3 tubos juntos. dentro de una caja. queda demasiado cerca. Iista
cercania provoca que la luz proveniente de la mitad superior de la
lampara sc mterreflecte entre cllas mismas o bien se refleje en la

caja y los tubos vecinos.

Disposicion de luminarias.

La disposicion de las luminarias en una planta de oficinas. debe ser
resuclta por ¢l asesor, teniendo en cuenta no solo {a cantidad
necesaria, sino tambi¢n cuidando las sensaciones y ¢l conlort gque
provocan dicha disposicion. Existe una scrie de lactores que
pueden influir de distintas mancras en el comportamiento de las

personas que habitan una oficina.

I's habitual ver oficinas con una iluminacion  absolutamente
uniforme y sin matices. listo genera un aburrimiento visual y

desconcentracion. Si bien en una planta libre de oficinas, es
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incvitable una iluminacion uniforme, dado ¢l desconocimicento del
armado posterior de dichas olicinas, es necesario crear situaciones
que rompan csa monotonia visual. Plantas de interior, cuadros. o
simplemente realzando los muros de los nucleos de servicios, las
pucrtas de ascensores o sanitarios, con  luminarias  puntuales,

pucden ser algunos de los recursos aplicables.

Mobiliario adecuado

Sentarse muy cerca al monitor pucde  ocasionar Miopia. ta
distancia idcal entre ¢l usuario y el monitor, aunque objeto de

debate, no debe ser menor de 40cms de los 0jos del usuario.

1:} borde superior de monitor debe gquedar al nivel de los ojos de la
persona y ¢sta debe mivar de frente. Siel monitor se sitaa por
encima de los niveles recomendados, esto contribuye al cansancio
visual y de los muasculos del cucllo.  Algunos expertos sostienen
que ¢l monitor debe quedar mas bajo que el nivel de los ojos puces

este angulo de vision envuelve menos estrds.

1:fectos de Ja radiacion sobre ¢l usuario del computador.

Un monitor esta compuesto por un tubo de rayos catodicos. que
como muchos sabran, consiste en un catodo cargado negativamente
y desde el cual salen los electrones que impactan en ¢l frente de la
pantaila. Para formar la imagen se usan bobinas que desvian ¢l haz
de  electrones. Bl uso  prolongado  de  la computadora y

especilicamente del monitor puede traer tantos problemas que no se
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los imaginan: desde problemas en la vista, en la musculatura de
columna, brazos y manos, dolores de cabeza, extrema excitabilidad

cansancio y estrés, también llamado "Sindrome de Tokomosho™.

15l cstrés producido no permite que la musculatura se recupere
cuando se termina de trabajar. El monitor exige acomodaciones
musculares permanentes, por cjemplo cuando la vista sigue un
lexto que se desplaza hacia arriba o hacia abajo, csfuerzo que no se
da ¢en la vision comun.  Asimismo ¢l monitor ecmite radiaciones
clectromagnéticas EMR| de efectos impredecibles y especialmente

intensas cn la parte posterior y lateral del mismo.

Indicaciones para ¢l paciente.

De acuerdo con o expuesto, se deben recordar al paciente los
siguicntes aspectos, aparte de que debe usar ¢l filtro protector del

monitor deberia scguir las siguientes recomendaciones:

I dngulo y la altura del monitor deben ajustarse adecuadamente.
segan las especificaciones dadas. Si se labora en ambicntes con luz
fuorescente. la pantalla debe colocarse lo mas perpendicularmente
posible a clla, en vez de quedar paralela. Se recomienda colocar ¢l
computador justo por debajo de la fuente de iluminacion, a lin de
iluminar uniformemente ¢l arca de mayor utilidad de la estacion de

trabajo del usuario.
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2.1.1.4

O

(&)

I:s recomendable el adecuado mantenimicnto de las lamparas sobre
todo si son (uorescentes. Cuando  se gastan, comicnzan &
parpadear (clecto estroboscopico), lo cual altera directamente ¢l
proceso acomodativo de los ojos del paciente ¢ induce a la fatiga v

al cansancio.

Cuando sc¢ labore por mas dc dos horas continuas frente al
computador. deben tomarse periodos de descanso visual de diez
minutos. Iis decir, dejar de trabajar frente al computador y fijar la
mirada cn objctos Iejanos, a mas de 6 m o mirar por una ventana al

horizonte, para relajar la acomodacion hiperactiva.,

Prescripeion de lentes para el SUC,

F'n realidad no existe un lente especifico para todos los pacientes
usuarios de computador. pues hay que considerar sus necesidades
especiales, como por ¢jemplo su correccion. Se debe tener en
cucnta que en los pacientes usuarios de computadores, sobre todo
los présbitas, la correecion que utilizan convencionalmente no se
adapta muy bien a sus condiciones laborales. por lo que ¢l mejor
conscjo es usar lentes especificos disefiados para su drca de

trabajo.*

* CLARK. Leda A. OD. “Importancia de la Optometria en la salud visual desde

fa gestacion hasta la edad escolar™



Materiales y I'iltros Oftalmicos.

Filtros y tipos dc filtros.

Sc¢ entiende como filtro a la Pantalla que se interpone al paso de la

luz para excluir ciertos rayos, dejando pasar otros.

Filtro café.- este tipo de filtro es recomendado especialmente
cuando ¢l paciente presenta alteracion en la visidon cromatica
debido a que ayuda a tener una percepeion un poco mas clara del

color.

Iiltro verde.- es recomendado en casos de pacientes hipermétropes

este tipo de filtro tiene buena convertibilidad del color.

Filtro gris.- recomendado especialmente para conduccion diurna y

ambicntes soleados.

Filtro amarillo.- mcjora ¢l contraste por lo que se recomicnda

cspecialmente a cazadores y deportistas de tiro al blanco.

IFiltro azul.- filtro indicado para pantallas blanco uorescentes o

policromaticas por que reduce el espectro visible.

Filtro naranja.- Absorbe la luz azul y verde y disminuye la latiga

visual. recomendada para vision nocturna.

Filtro rosado.- reduce ¢l resplandor de las Jamparas fluorescentes y

halogenas.
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Antirreflejo.

Se ticne la [alsa creencia de que permite fa minimizacion de luz
provenicnte de las superficies reflectantes(capo de autos. reflejos
de pavimento) y de los laros de los autos. pero la realidad es otra,
las capas que forman ¢l filtro Antirellejo compuestos de: silicio,
cromo, cuarzo. y titanio mejoran la calidad visual del paciente al
reducir Tas imagenes fantasmas creadas por la reflexion de la fuz

incidente sobre las superficies y biscles de los lentes.

Por esto en usuarios de computador y televidentes disminuyen los
molestos reflejos, otra aplicacion importante y que cada dia sc hace
indispensable, ¢s la de adicionarla de base a todos los maleriales de

alto indice con una alta dispersion cromatica.

Mecanismo de recubrimiento.

Pucden  fabricarse  en  cualquier  material — (vidrio,  plistico,
policarbonato o alto indice) y en cualquicr diseiio (vision sencilla,
bifocal, progresivo). Se les aplica una cubierta antirreflectiva
compuesta de delgados multicapas de oxido de metal (por lo
general de 4 a [1) que al colocarse en las superficies lenticulares
anterior y posterior  bloquean en gran medida los rellejos y los
halos alrededor de las luces. Iiste revestimiento ¢s incoloro con

algunos visos morados o verdes producidos por 0.5 de reflexion.



i:l concepto basico del mecanismo de esta multicapa es ¢l modclo
de interferencia optica. Cada capa de revestimiento se combina con
la capa anterior para anular un amplio rango de longitudes de onda
por la introduccion opuesta o destructiva de ondas que estan lucra
de fase, asi sc¢ neutralizan las propiedades rellectivas de este rango

de luz.

Con la aplicacion del principio de interferencia optica se pucde
incrementar en muchos casos la transmision de la luz a cast 99%.
El resultado es fa reduccion de los rellejos sobre un amplio rango

de longitudes de onda que produce una vision clara y Himpia.

Benelicios

LLos benelicios funcionales en ¢l revestimiento Antirellejo es que
aumenta la Agudeza visual como la vision ¢s interferida por los
reflejos a veees denominados imagenes Fantasma., puede pasar mas
fuz. y mejorar la nitidez y el contraste visual. Un lente estandar
plastico (material CR39) pierde aproximadamente 8% de la luz
disponible por la reflexion de las superlicics anterior y posterior
micntras que con una capa Antireflejo se eliminan Jos rellejos
producidos por las superficies y bordes de los fentes y aumenta la

transmision de luz de 91% a 99.5%.*

FERANIA VISUAL: “Pertenencia de Materiales y Filtros Ofialmicos™

9]
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MATERIAL iNDICE SIN CON ANTIRREFLIEYO
_ ) | ANTIRREFLEJO .

('R39 1.50 92.06 991

Vidrio o2 | 914 992
Policarbonato 1.59 T894 990
Plastico Alto indice | 1.60 ' 894 990
Plastico  saper  alto|  1.67 87.8 T 982
indice [

Los reflejos no solo reducen la vision sino que causan fatiga indebida en los ojos.

Por este motivo los lentes Antireflejo ayudan a disminuir el cansancio excesivo.

stas venlajas son importantes para:

- Ll usuario de lentes enfrentado a un trabajo que demanda un gran
esfuerzo visual durante varias horas al dia como sucede con
quicnes laboran frente a una pantalla de computador o ambientes
con numerosos fuentes de luz (ventanas exteriores, lamparas de

escritorio y luz fluorescente).

- Usuarios de gafas de sol deportistas o trabajadores al aire libre.




Personas con grandes demandas visuales como agentes de policia.

bomberos, pifotos, cle.

Pacientes maduros por que pueden tener mas problemas que los

individuos jovenes en la noche o trabajan en computador.

Usuarios de lentes de alto indice. puiesto que estos maleriales
producen mas reflexiones y deslumbramiento que ¢l plistico

convencional.

La conduccion nocturna por que los reflejos pueden distracr vy
dificultar esta actividad. Los lentes Antirellejo reducen los halos de
fuentes luminosas en la calle o de los vehiculos provenientes de la
direccion contraria v aumentan la percepeion de detalles: cl

contraste y por o tanto la seguridad al conducir.

LLos beneflicios clinicos de utilizar filtros antirreflejos se dan
principalmente en personas con enfermedades  oculares como
cataratas, degeneracion macular, distrolia corncal. miopia alta y
preshicia, entre otros. pueden comprometer su agudeza visual. Los
Antirellgjo dejan pasar mas luz al reducir los reflcjos v ocf
deslumbramicnto por lo cual los usuarios pueden ver las cosas

brillantes y claras con detalles mas exactos y precisos.

o
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[.os beneficios cosméticos s¢ manifiestan cuando se le ayuda al
pacicnle a ver mejor y permitiv ademas ver los ojos del paciente a

traves de las gatas estas ventajas son importantes para:

Quicnes neeesitan una preseripeion  oplica alta, ya que esle
tratamiento reduce ¢l grosor aparente y adelpaza tos Ientes sobre
todo en sus bordes: por lo tanto la apariencia de los ojos ¢s mas

natural.

Quicnes requicren lentes de alto indice, pues ¢ recubrimiento
Antireflejo  disminuye las numerosas rellexiones y mejora cl

aspecto de los fentes por lo cual se ven mas (ransparentes.

Quicnes por su trabajo demandan una buena aparicncia como cs cl
caso de personas ¢jecutivas o que ocupan cargos publicos como

oradores abogados o trabajadores de los medios de comunicacion.

Quicnes usan lentes PGXL fa cubicrta Antireflejo permite que los
fentes luzean claros en ambientes interiores y eliminan los reflejos

que ocurren cuando s¢ oscureeen.
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Asociacion del ST con otras partes del cuerpo.

Cucllo.

Los dolores y los diferentes grados de tension del cuello ponen en

evidencia problemas musculares ocastonados por:

Base del cuello muy inchinada: cste inconveniente se presenta con
mas frecuencia cuando se trabaja consultando documentos que se
encucntran muy abajo en ta superlicie de trabajo o cuando ¢l
monitor esta - muy  bajo.  Solucionelo  utilizando  un - porta
documentos u otro clemento para subirlos y levante ¢l monitor
colocando algo bajo este hasta que su parte superior quede al nivel

de los 0jos.

Iispalda encorvada, cucllo tensionado; examine ¢l nivel de la silka

pucde estar o muy alto o muy bajo.

Barbilla hacia arriba: ¢l monitor o los documentos pueden estar
muy altos. una posibilidad ¢s bajarlos o reclinar un poco la silla.
Otra posibilidad es que enga algon problema de vision v este

tratando de compensarlo de esa mancera.

il cucllo se mueve mucho hacia los lados y existe cansancio,
tension o dolor. Lin este caso, por lo general, se esta trabapando un

documento en ¢l monitor que esta localizado a un fado del
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escritorto, muy lejos de los ojos. Se sugiere levantar ¢l clemento
de trabajo al centro de vision y procure no ubicarlo siempre en ¢l

misino lado, cambie de lado.

[lombros.

)] cansancio o dolor en los hombros se produce generalmente por
mala postura. que ocasiona tension muscular, y se evidencia porque
los hombros quedan muy levantados o retrocedidos con respecto al

cucrpo.

Si los hombros estan muy altos esto en peneral obedece a que la
superficie de trabajo esta muy alta. en ese caso se puede bajar ¢l
teclado. el escritorio, fevantar la silla o poner un soporte para los

pics.

Los codos se apoyan cn los descansabrazos que estan muy altos.
Para solucionar este inconveniente quite o baje un poco los
descansabrazos o, cambie de sitla. Bl espaldar de Ta silla esta muy

alto: bajelo.

La persona cstd muy tensa y esto seorefieja en los hombros.

Sugerencia deje caer los hombros, deje colgar los brazos un ratos

haga movimicntos circulares de hombros, repitalos varias veees.



2.1.1.6.3

IHombros muy atras: proceda para solucionar ¢ste problema como
se sugitio en ¢l segundo parvafo. Lxplore sioel teclado esta muy
cerca y de ser asi emptijelo hacia adelante. Comprucbe su postura,
lo aconscjable ¢s sentarse derecho con la cabeza en linca recta

respecto al cucrpo.

[ispalda y picrnas.

lLas lesiones que se presentan en espalda y piernas. por o general

dolores de diferente intensidad. estan ocasionados por:

Tension muscular o mala postura, y ticnen mucho que ver con ¢l
ajuste que se e pueda hacer a los muebles con los que se trabaja.
La clave para evitar estas molestias consiste en (rabajar cn una
posicion comaoda en la que ¢f cuerpo esté relajado v no se tensione

musculos o tendones.

Nos referimos ya en ¢l apartado anterior a la trascendencia de
comprobar la altura o la que debe estar ¢l teclado. a 1o que
queremos agregar haciendo hincapié, en fa importancia de utilizar
una silla ajustable. que soporte adecuadamente la parte baja de la
espalda y cuya altura permita que fa persona apoye comodamente
los pics en ¢l suclo para impedir entre otras cosas probfemas

circulatorios.



20104

Asicnto inapropiado. Es descable que el asiento tenga los bordes
redondeados para que se eviten problemas de circulacion cn los
mustos. Resumiendo es importante que la silla: Se pueda ajustar
(subir y bajar). ofrezea soporte para la parte baja de fa espalda (no
es aconsejable usar silla sin espaldar): ¢l asiento debe  ser
acolchonado y tener los bordes redondeados: Tos descansabrazos si

los hay, deben ser gustables.

Postura incorrecta. Asuma la postura correcta: espalda apoyada en
el respaldo de la silla. pies tocando ¢l suelo. brazos y mufecas ¢n

linca recta.

l.a mano.

Como la gran mayoria de los trabajos que s¢ hacen en ¢l
computador involucran ¢l uso del raton y el teclado es en las
manos donde las lesiones de estrés repetitivo se localizan con

mayor [recuencia:

Fotre estas lesiones que se ocasionan por trabajos repetitivos, malas
posturas o ¢l uso de clementos inadecuados (ejemplo: ratones de
adulto para uso de nifios) el Sindrome del Tanel Carpiano ¢s ¢l mas
difundido cn los ultimos anos. Por cste tanel. ubicado cn la
muiicca; conformada a su vez por ocho hucsos pequefios: pasa ¢l

paquete de ligamentos. tendones y nervios con los que Ta mano se
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mucve. Pasa también por éste ¢l nervio mediano que comunica cl

cerebro con el cuello, brazo, muiicca y mano.

I'n ¢l sindrome antertormente mencionado ¢l nervio se presiona por
inflamacion de los tendones vy la persona comicnza a sentir
entumecimicnto y dotor en ¢l brazo y la mano. Como al winel lo
conlorman los huesos ¢l orificio no se expande y la presion cs

constante.

Il dolor  puede  aumentar con el tempo  hasta  volverse
incapacitante.  La  presion puede  gencrarse  por  movimientos
repetitivos (clic al raton) o trabajac por periodos prolongados con fa

muficca en posicion incomoda (teclados poco o muy levantados).

Para ayudac a cvitar cstos inconvenientes ¢s necesario que ¢l
teclado se ubique por debajo del nivel de los codos, sobre una
superlicie plana y con una inclinacion entre 10y 15 grados: ubicar
¢l teclado de tal Torma que para utilizarto las muiiccas estén rectas:
utilizar ¢! teclado con todos los dedos para cevitar concentrar ¢l
esfuerzo y la presion solamente en algunos de ellos: para escribir
cn ¢l teclado muceva todo el brazo v no doble las muiecas para

alcanzar las teclas o ¢l cursor.

I.a ubicacion del raton respecto al teclado es también importante
debe estar ubicado a la derecha de éste y si el usuario es zurdo a la

izquicrda. Ofra precaucion es que Ta mayoria de los ratones estan
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disceiiados para uso de adultos y pucden ocasionar problemas on las
manos de los niflos. por ¢se motivo seria descable que las

Instituciones contaran con ratones de diferentes tamafios

2.3 Definiciones de términos basicos

1. Ergonomia: conjunto de estudios ¢ mvestigaciones sobre la orpanizacion

metadica del trabajo en funcion del hombre.

2. Deslumbramicento: situacion visual en que ¢l obscervador, siente bien
molestias. inhibicion o disminucion de su capacidad visual (como pérdida
en agudeza visual) o ambos cfectos a fa vez, por la presencia de una fuente
luminosa relativamente intensa en ¢l campo visual, Una misma fuente
pucde producir o no, deslumbramicento segan sea el estado de adaptacion

del ojo. Existen distintos tipos de deslumbramiento,

3. Candela: intensidad Tumimosa en una dircecion dada de una fuente
emisora de una tadiacion monocromatica de frecuencia 540 x 10 Tz, de
intensidad radiante 17683 wat. La candela asi definida se forma como una

unidad de intensidad, al tratar con magnitudes lotopicas.

4. Catodo: Electrodo por donde la corriente cléetrica sale del electrolito.

Polo negativo de fa pida.



5. Encandilamiento: FFendmeno que suele ocurrir despucs de estar frente a

la luz intensa que produce pérdida momentanca de vision.

6. Astenopia: Cansancio o fatiga visual.

2.4 Hipotesis y Variables.

241 Hhipdtesis

[.os usuarios activos del computador presentan Sindrome de Tokomosho.

242 Variables.

2.4 1.1 Variable Independiente.

[.0s usuarios activos del computador.

r

4.1.2 Variable Dependiente.

Presentan Sindrome de Tokomosho.

‘2
[
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CAPITUT.O U
MARCOMETODOLOGICO
Madahdad de¢ iny estigacion,
Modalidad bibliografica o documental
P T presente monogratia serealizo investicacion por medio de Ta
modahidad bibliografica o documental debido a que se analizo informacion
cserita v documentada de diferentes Mientes
Modalidad experimental,
Fambicn se realizo mvestigacion experimental debido o que se analizo Jos

clectos en pactentes v se utilizo el racionamiento hipotético deductivo pata

Hegar a obtener datos certeros v contiables



3.2 Poblacion y muestra.

Para la obtencion de la poblacion y la muestra se utilizo la siguiente

formula:

n - m

e’ (m-1) +1

en la que n=tamaiio de la muestra. m=tamafio de la poblacion, ¢~ margen
de error gque puede ser diferente. en este caso se a establecido ¢l 8% de

margen de cerror obteniendo lo siguiente:

n - 500
0.05° (500-1) +1

n = 500 = 222.46
0.0025° (500-1) 11

ks decir que la investigacion se realizo en 223 individuos.

3.3 Téenicas e instrumentos de recoleecion de datos.

[Las téenicas con las que se recolecto informacion fucron fa observacion.

cnlrevista y encucesta.
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3.3

Obscrvacion.

La observacion es un proceso psicologico y [isiologico que nos permite
obtener informacion real de las caracteristicas de un fendmeno social o
natural que se da cn el entorno. En ¢l caso de la presente investigacion lo
que se observo fucron los signos que cada paciente presentaba como

hiperemia o lagrimeo.

Auxiliares de observacion.

Con ¢l proposito de apoyar y sustentar la informacion sc utilizaron
instrumentos auxiliares como Ja camara lotografica y un registro diario de
los pacientes que acudieron a consulta con los sintomas del problema
expuesto para luego analizar la cantidad de sintomas de mayor incidencia

dando asi un resultado certero de o investigado.

Iintrevista.

La entrevista ¢s una téenica que permite obtener informacion a traves del
diglogo entre dos o mas personas en este caso entre el optometra y cl
pacicnte esta entrevista se Hevo a cabo mediante la historia clinica que sc
le hizo a cada paciente para de esta manera establecer un patron muy
similar entre los pacientes por medio de un cuestionario que se elaboro de

la siguicnte manera:



. Cual ¢s la razon de su visita por la que se somete a consulta?
Astenopia-cansancio visual, si siente fatiga ocular

Si la vision de Icjos s deficiente permanentemente o de vez en cuando
Si a vision de Iejos se asocia a un trabajo en especial u hora del dia, si s
asi con que [recuencia la vision ¢s borrosa de cerea o de lejos.

Si ve borroso cuando cambia de posicion de cerca de lejos

Si existe diplopia (vision doble)

Si tiene dolor: Tocalizacion. duracion, intensidad

Si hay celaleas, y cuando se producen

Cuanto ticmpo es ya del altimo examen visual

Si usa algln tipo de lente desde cuando

Si la lamilia tiene catarata, glavcoma. ceguera, pterigium

Si hay casos de 0jo seco

Si sufre de diabetes o hipertension

Materiales y Equipos.

LLos materiales utilizados tanto en la investigacion tedrica como cn la
investigacion de campo fucron: registro de pacicentes, camara fotogrifica,
datos  bibliograficos de  diversas  fuentes:  (Internet, revistas.  hibros,
diccionarios). computador, Retinoscopio, optotipo, cartilla de lectura,

foroptero.

Procesamicnto y andlisis.

Una vez realizada la encuesta a cada uno de los pacientes se procedio a
tomar nota de cada una de las respuestas siguicndo un patron comun
posteriormente a eso se realizo ¢l conteo de la incidencia en cada uno de

los sintomas y signos citados por los pacientes, por ejemplo:
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Sintoma Periodo de tiempo, | Periodo de tiempo entre | Sintomas relacionados
menos de 6 horas 6 - 8 horas diarias a otra enfermedad
Cansancio visual X X
Vision borrosa X X X
Cefaleas X
Ojos secos o irritados X X
Sensibilidad a la luz X X
Visioén doble X X
Miopia entre -0.50 y -1.25 X
3.3. Cuantificaciéon de datos
3.3.1. Cansancio visual
CANSANCIO VISUAL
600 = TPTT T nt e e S
500
400
300 -
200 -
100 -
[mMenos de 6 hvd i 70 N a:s I
mMase8wa 100%
|osi rel. A otra enferm. 0 o 0% —




3.3.2. Vision Borrosa

VISION BORROSA

—
[mMenos de 6 hid 24%
{mmas 68 hia 2%
|msintomas rel. A otra enferm. 165 33%
3.3.3. Cefaleas
CEFALEAS
140
120
100
80
60
40
20
0 Pacientes %
{mMenos de 6 hid 0 0%
{mMss 6-8 vd 0 0%
o sintomas rel. A otra enferm 125 25%




3.3.4. Ojos Secos o irritados

0JOS SECOS O IRRITADOS
100
80 +
60
40
20
0 i
|mMenos de 6 hid
|mMas 68 i
|DSintomas rel. A otra enferm. 52 10%
3.3.5. Sensibilidad a la luz
SENSIBILIDAD A LA LUZ
500
400 S
300 ‘-.."" .
200 +
100 -
0 A
[mMmenos de 6 va
E::;Nv:mmm 0 0%




3.3.6. Visién doble

VISION DOBLE

70

88883

10

[mMenos de 6 va

6.40%

EM‘SHM

0 Pacientes %
0
32
66

Eslnbmu rel A otra enferm. 13.20%

3.3.7. Miopia entre —0.50 y —1.25

MIOPIA ENTRE -0.50 Y -1.25

500

400

300

200

100

0 Pacientes %

|mMenos de 6 hid 0 0%
{mmas 68 hid 430 86%
|DSintomas rel. A otra enferm. 0 0%




3.3.3.1.1. Cuantificaciéon de la incidencia de los sintomas de acuerdo al

periodo de permanencia frente al computador

Sintomas Menos de 6 Mas de 6
horas horas
Cansancio visual 82% 100%
isi6n borrosa 24.40%] 72%
Cefaleas O%I O%I
Ojos secos o irritados O%I 19%|
Sensibilidad a la luz 29"/.:] 81%
Vision doble 0% 6.40%
Miopia entre -0.50 y -1.25 0% 86%
ANALISIS COMPARATIVO
120% |

B Menos de 6 horas
l Mas de 6 horas

Porcentaje alcanzado por cada sintoma

Cansancio  Visién borrosa Cefaleas Ojos secor o Sensibilidada  Visién doble  Miopia entre -
Visual irritados la luz 050y-1.25

Sintomas




Ple #1.

NOMBRI:: Adriana Ordoficez FDAD: 23 afios

Después de habernos entrevistado con el paciente ella manifiesta las siguicntes

molestias:

_' Sintoma Pcriod(_) de tiempo entre
- B __()_—f_{ h(‘)ras (lurns
Cansancio visual -
Vision borrosa . o
(_':I'zllc;-is N

Ojos secos o irritados m N
ngihiliclad alalur . ]

Vision doble m o
Miopia entre -0.50 y N

-1.25
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Pte #2.
NOMBRY: Oscar Logrofio LEDAD: 26 aiios

Despucs de habernos entrevistado con el paciente manifiesta las siguientes
molcstias:

Sintoma Periodo de tiempo entre
6 - 8 horas diarias

Cansancio }fisual N

Vision borrosa 7
('cfalcas .

Ojos secos o irritados N
E_Tihi“dad ala luz -

Miopia entre -0.50 y <
I B

De esta manera se fue contabilizando los sintomas de cada uno de los
pacientes legando a tener diversos resultados. ya que las molestias
encontradas no en todos los casos se relacionaron al uso del computador
sino a enfermedades que se hallaban presentes en algunos pacientes, de la

siguicnte manera:



\
|

|—l.25

; de 6 horas diarias 6 - 8 horas diarias otra enfermedad.
|
! /] 7]
|
I Cansancto visual ! .
i
] ] ]
T [
Vis1on borrosa ; :
! |
i 7]
| f
| -
| | ] L]
i Ojos secos o nritados ‘ :
. i i
i ] ;\ [
Sensibihidad a da tuy : }
| | |
' | {-.'.—_l ! [‘_]
o : |
cVasion doble ; i |
! i i’]

Fetaleas

! NMiopia entre -0 50y ;

|

!

Sintoma i Peviodo de Gempo.menos | Periodo de ticapo entre | Sintomas relacionados a

Cansancio visual;
Periodo de tiempo menos de ¢ horas diarias: 410 820,
Periodo de tiempo entre 6-8 horas diarias: SO0 100

Sintomas relacionados a otra enlermedad: O

Vision Borrosa;
Periodo de ticmpo menos de 6 horas diarias: 122 24 400,
Periodo de ticmpo entre 6-8 horas diavias: 360 720,

Simtomas relacionados a otra enfermedad: 165 330,
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Cefaleas:
Periodo de tiempo menos de 6 horas diarias: 0
Periodo de tiempo entre 6-8 horas diarias: 0

Sintomas relacionados a otra enfermedad: 125 -- 25%

Ojos secos o irritados:
Periodo de tiempo menos de 6 horas diarias:
Periodo de tiecmpo entre 6-8 horas diarias: 95 -- 19%

Sintomas relacionados a otra enflermedad: 52 - 10.4%

Sensibilidad a Ta luz:
Periodo de tiempo menos de 6 horas diartas: 145 —29%
Periodo de tiempo entre 6-8 horas diarias: 405 —81%

Sintomas relacionados a otra enlermedad: 0

Vision doble:
Periodo de tiempo menos de 6 horas diartas: 0
Periodo de tiempo entre 6-8 horas diarias: 32 - 6.40%

Sintomas relacionados a otra enfermedad: 66 — 13.20%

Miopia entre ~0.50y -1.25:
Periodo de tiempo menos de 6 horas diarias: 0
Periodo de tiempo entre 6-8 horas diarias: 430 86%

Sintomas relacionados a otra enlermedad: O
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CAPITULO 1V
MARCO ADMINISTRATIVO

4.1 Recursos

4.1.1  Recursos Materiales:

Material Cantidad Precio

300 hojas “$9.0

Carlucho de tinta pm'u- a V | - $30.0

impresora

/\]L]l_lllk,l de C()ﬁiplllﬂd()l' R R - $30.0

¢ internet

C0% ! $8.60

bgll‘lll‘llillisil'lj(); C‘(l]d_S o ) ‘ - $I()() o

TOTAL $86.0




172 Recursos cconomicos.

21 presente trabajo mvestigativo fue autofinanciado.

P L3 Recursos Tumanos

Se conto con ¢l apovo de las sigutentes personas:

- lelga Mereedes Viltavicencio
- Dra. Marta Sanchez.

- M Sc. Carmen Barba.

- Ledo Marcelo Davatos,

- bedo Dicgo Beniter,

- Dr. Dicgo Nicto.

- Dr Treddy Yipez

- DroJuan Agurrre.

- beda. Angcla Armendariz,

- Ledo. Juan Carpio.

4.1.4  Recursos Fisicos.

Bl lugar en el que se Hevo a cabo fucron fas instalaciones de Ta Fundacion

Vista Para Todos de la ciudad de Quito.



4.2 Cronograma

T Tiempo

T

Actividades

\

Nov.

Dic.

Ene.

Feb.

del proyecto de monografia.

Presentacion del Proyec-ton i
Recoleccion de datos
experimentales y teoricos
Analisis de los datos
conseguidos.

Correccion del 'p'fc')y'e'cto de

Monografia.

Definicion del tema y elaboracion |

Entrega de Monégrafla
!jefensé de Mono_grafla -
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FUENTES ELECTRONICAS:

- hitp://www geocitics.com

- htip://www.clinano.com.ar/publicaciones/atprim_4.htm

- http://www. med.uba.ar/depto/patologia/prog2-4.him

hitp://www.icevi.org/latin_amcrica/publications/quito_conlerence/terapia_visual

para_el_tratamicn.htm

- http:// www.mercksource.com

- htip: /7165188, 1, 11 0/english/sha/ccurstp.him

- hitp:/www.alconlabs.com/ar/a)/new/N0OO43 .jhuml

hitp://starmedia.saludalia.com/starmedia/vivir_sano/doc/psicologia/doc/doc_ninos

_alteraciones_psicologicas.htin
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- hitpAEDUTEKA . htm

- AN FUNDAVIER _COM Al cuidado de sus 0jos - Lentes oftalimicos con

Antireflejo.htm

- htp:// www.mihijo.net/actualidad/noticia.php?aid 3300

- http://www La salud ocupacion en los trabajadores de medios de Comunicacion

y los problemas de la salud que s¢ generan.htim

- hutp// www Ordenadores y vision.htm

- Iinciclopedia Microsolt 1incarta 98
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CAPITULO V
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y PROPUESTA DE
SOLUCION.

Conclusiones

Para concluir con el trabajo hemos determinado los lactores que causan cl
Sindrome de ‘Tokomosho en usuarios activos de computador y  las
consecuencias que tiene en su salud visual, sicndo las causas encontradas
la mala posicion al trabajar frente al computador, mala iluminacion.
mobiliario inadecuado y la falta de uso de la correccion visual decayendo
todo esto en diferentes sintomas que forman el SUC tos mismos que son:
cansancio visual. vision borrosa, sensibilidad a la tuz, ojo scco, diplopia,

miopia entre - 0.50 y —1.25D.
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Se determind la importancia de una buena vision para el rendimiento
laboral, demostrando que un trabajador que permancee frente al monitor
por mas de 6 horas presenta una serie de sintomas que interficren en su
atencion haciendo que su rendimiento descienda agregando a esto que un
lugar dispuesto de la manera adecuada tanto cn ifuminacion como cn
mobiliario hace que el operario aproveche mas los recursos a su alcance,
de igual mancra se logro establecer las diferencias existentes entre buena
agudeza visual y buena vision, consiguiendo en gran parte de los pacientes
atendidos mayor apertura a la utilizacion de la correccion visual a pesar de
no manifestar problemas visuales de alto grado, aclarandoles que ¢l tipo de

lente que se va a utilizar es para conseguir mayor calidad visual.

Otro de los objetivos que Ilegaron a cumplirse fue el de orientar a los
profesionales en ¢l drca informatica y afines a soluciones practicas para
disminuir las molestias habituales cn sus periodos laborales. soluciones
tales como cambiar la posicion de trabajo, iluminar mas el drea de trabajo
utilizar luz blanca, y la utilizacion de lentes antirrellejos que en algunos
casos 110 requirieron correccion visual pero se utilizo ¢l filtro Antirellejo
por proteceion, a la vez que cabe resaltar fa importancia de un examen
visual completo no solamente en personas amétropes sino tambicn en
emétropes que maniliesten cierto tipo de sintomas, debido a que muchas
veces el problema no esta en un tipo de ametropia sino en la mala posicion
en la que todos estamos acostumbrados a laborar o a su vez esla
relacionado a algun tipo de patologia como la diabetes. hipertension,

artritis. elce.
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5.2

Se llego a concluir que ubicarse a 60 ¢cm de la pantalla, sin luz dirccta
sobre clla ayuda a mantener un area confortable y libre de reflcjos que
pucdan impedir la vision clara y precisa de la superficie de trabajo. ¢s
importante no tener cerca o en direecion al monitor cosas que reflejen
como por cjemplo ventanas, luces. portarretratos, espejos, o pantallas de

televisores u otros computadores.

Recomendaciones

Pacientes emétropes no présbitas: ¢s muy probable que con solo seguir las
rccomendaciones crgonomicas disminuyan o desaparezean sus sintomas

de fatiga.

Jacientes emétropes préshitas: se enfrentan al hecho de que su distancia
habitual de cerca presenta una importante disminucion de clicienciac lo
que se o incrementa por el cansancio acumulado  al  trabajar con ¢l
computador; sin embargo. como su vision lejana es optima. prescinden el
uso de fentes, en este caso lo recomendable cs sugerir lentes monofocales

de menor poder al calculado para el paciente.

Yacicntes amétropes no présbitas: hay que cuidar que la cliciencia de la
correecion Iejana no comprometa su cliciencia de cerca. Ademds, hay que

recordarles las medidas ergondémicas a seguir.
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Pacientes amctropes présbitas: segun las recomendaciones del punto
anterior. en ¢l caso del trabajo [rente al computador por largas jornadas.
raramente se adecuan a trabajar con el mismo lente que utilizan para su
vison habitual. Son pacientes que refieren incomodidad especifica frente al
computador, porque deben asumir posiciones incorrectas para dominar el
arca de trabajo. Eisto sucede en especial con los usuarios de lentes
bifocales o de progresivos con corredores visuales muy estrechos o que
tiecnen invadido ¢l campo visual frontal por las zonas de distorsion. Is
mcjor que estas personas lengan un par de lentes adicionales, especilicos
para su distancia de trabajo. Se sugicre un ocupacional o monofocal con

una distancia de trabajo cercana amplia, mas o menos 50 a 80 cm.

I'n todos los casos ¢s muy convenicnte gque los fentes lleven tratamicnto
antirreflejo. Aunque  no  resuclve  la problematica  del  paciente,
indudablemente su calidad optica y su nitidez ayudan a mitigar fos clectos

del trabajo continuo [rente al computador.

Propuesta.

[uego de haber realizado un andlisis de Tos resultados obtenidos se puede
proponer no solo a las instituciones cducativas sino a centros de salud y
cntidades  publicas o privadas ya scan del arca médica o no ¢l
cquipamicnto de las salas de trabajo de tal mancra que los emplcados o
incluso ¢l personal cjecutivo de las mencionadas instituciones laboren de

una mancra comoda y saludable.



“ediante el equipamiento de las salas de trajo v la educacion mediante

charlas o folletos acerca del Sindrome de Tokomosho o Sindrome de

usuarios activos del computador se puede prevenir lesiones posteriores ya

sean de cardcter visual o de otro tipo dentro de lo que comprende ¢l

e drome
sindrome

h
‘ad




