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RESUMEN

Objetivo: La investigacion tuvo como objetivo general relacionar el uso de
las PVD vy los trastornos visuales en el personal administrativo del Centro
Médico Naval. Material y Métodos: El estudio fue de tipo cuantitativo no
experimental y disefio descriptivo, correlacional y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 380 trabajadores administrativos, con
una muestra de 70 trabajadores. La técnica que se utilizé fue la entrevista,
la observacion y medicion de distancias; los instrumentos de recoleccion
de datos fueron una ficha de datos generales y de observacién de PVD y
un cuestionario de trastornos visuales que fue una modificacion de un
cuestionario validado de “Sindrome Visual Informatico” (CVS-Q).
Resultados: Los resultados para la variable general de relacion de uso de
PVD vy trastornos visuales, fueron Rho de Spearman (0.830) y (p=0.005).
Con respecto a las variables especificas sobre la relacién al tiempo de
exposicién de las PVD y los sintomas oculares, se encontr6 Rho de
Spearman (0.523) y (p=0.000), sobre la relacion al tiempo de exposicion
de las PVD con las alteraciones visuales, se hall6 Rho de Spearman
(0.371) y (p=0.002) con respecto a la relacion al tiempo de exposicion de
las PVD vy los trastornos astenodpicos, se encontré6 Rho de Spearman
(0.335) y (p=0.005).Con respecto al uso de las PVD y los sintomas
oculares, Rho Spearman (0.662) y (p=0.003). El uso de las PVD vy las
alteraciones visuales, Rho Spearman (0.653) y (p=0.001). El uso de PVD
y los trastornos astenopicos, Rho Spearman (0.541) y (p=0.000) en el
personal administrativo del Centro Médico Naval. Conclusiones: Se
concluye que existe una directa alta relacién significativa del uso de las
PVD vy los trastornos visuales. En relacion al tiempo de exposicion de las
PVD y los sintomas oculares existe una directa moderada relacion
significativa y en relacion al tiempo de exposicion de las PVD con las
alteraciones visuales y los trastornos astenopicos existe una directa baja

relacion significativa. Con respecto al uso de las PVD y los sintomas



oculares, alteraciones visuales y trastornos astendpicos se concluye que
existe una directa moderada relacién significativa. A mayor tiempo de
exposicion y uso inadecuado de las PVD se incrementan los trastornos
visuales. Palabras claves: uso de pantallas de visualizacion de datos
(PVD), trastornos visuales, sintomas oculares, alteraciones visuales,

trastornos astenopicos.
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ABSTRACT

Objective: The objective of the investigation was to relate the use of PVD
and visual disorders in the administrative personnel of the Naval Medical
Center. Material and Methods: The study was of a non-experimental
quantitative type and descriptive, correlational and cross-sectional design.
The population was made up of 380 administrative workers, with a sample
of 70 workers. The technique that was used was the interview, the
observation and measurement of distances; The data collection
instruments were a general data sheet and observation of PVD and a
visual disorders questionnaire that was a modification of a validated
qguestionnaire of "Computer Visual Syndrome" (CVS-Q). Results: The
results for the general variable of relation of use of PVD and visual
disorders were Rho de Spearman (0.830) and (p = 0.005). Regarding the
specific variables on the relationship to the exposure time of the PVD and
the ocular symptoms, Rho de Spearman (0.523) and (p = 0.000) was
found, on the relation to the exposure time of the PVD with the visual
alterations , Rho de Spearman (0.371) and (p = 0.002) were found with
respect to the relationship to the exposure time of PVD and asthenic
disorders, Rho de Spearman (0.335) and (p = 0.005) was found. use of
PVD and eye symptoms, Rho Spearman (0.662) and (p = 0.003). The use
of PVD and visual disturbances, Rho Spearman (0.653) and (p = 0.001).
The use of PVD and asthenic disorders, Rho Spearman (0.541) and (p =
0.000) in the administrative staff of the Naval Medical Center. Conclusions:
It is concluded that there is a direct high significant relationship of the use
of PVD and visual disorders. In relation to the exposure time of the PVD
and the ocular symptoms there is a direct moderately significant
relationship and in relation to the exposure time of the PVD with the visual
disturbances and asthenic disorders there is a direct low significant
relationship. With regard to the use of PVD and eye symptoms, visual

disturbances and asthenic disorders, it is concluded that there is a direct
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moderately significant relationship. The longer the exposure time and
improper use of the PVD, the visual disorders increase. Keywords: use of
data visualization screens (PVD), visual disorders, eye symptoms, visual

disturbances, asthenic disorders.
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INTRODUCCION

El uso de las pantallas de visualizacion de datos y los trastornos visuales
son variables de mucha importancia para toda organizacion laboral que
usan estas herramientas tecnolégicas, porque permite a los que dirigen la
organizacién, conocer los riesgos ergonémicos Yy enfermedades
oftalmoldgicas como el Sindrome visual Informético o también llamado
Sindrome ocular por el ordenador y alteraciones oculares como la fatiga

visual que es considerado un trastorno ocupacional.

En la actualidad, el equipamiento electrénico de multiples pantallas se ha
masificado para realizar diferentes actividades ocupacionales, de estudio,
de informacion y ocio, ocasionando modificacion del comportamiento de
las personas, asi como cambios en los estilos de vida, incrementando el
riesgo de adquirir ciertas alteraciones o enfermedades oculares por el uso

excesivo, repetitivo y prolongado de estas tecnologias.

Este estudio es de gran importancia para el Centro Médico Naval, porque
al contar con recurso humano que trabaja con pantallas de visualizacion
de datos nos ayudara a identificar trastornos visuales y riesgos
ergonomicos para de esa forma implementar una guia técnica de uso de
PVD y un programa preventivo promocional para el adecuado uso de
estos dispositivos y de esa manera evitar que se altera la salud de los
trabajadores.

El trabajo de investigacion esta estructurado en seis capitulos, los mismos

gue a continuacion se detallan:

En el capitulo I, se desarrolla el planteamiento del problema haciendo una

descripcion de la realidad del problema, para luego formular el problema
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general y los problemas especificos, se plantea objetivos generales y
especificos; y los limitantes de la investigacion.

En el capitulo I, se desarrolla el marco tedrico, teniendo en consideracion
los antecedentes del problema internacional y nacional, las bases tedricas
que sustentan el estudio en relacion a la naturaleza del problema,
asimismo se menciona una base conceptual donde se elabora nuevos
conceptos o aportes a las teorias en relacibn a las variables de

investigacion y las definiciones de los términos mas utilizados.

En el Capitulo Ill, la formulacién de hipétesis, tanto generales como
especificos, definicion conceptual de las variables de estudio y la

operacionalizacion de variables.

En el Capitulo IV, se desarrolla la metodologia de la investigacién que
incluye el tipo y disefio de la investigacién, la poblacion y muestra en que
se realiz6 el estudio, lugar y periodo de estudio, las técnicas e
instrumentos para la recoleccion de informacion, y las técnicas

estadisticas que se emplearan para andlisis y procesamiento de los datos.

En el capitulo V, se efectué la contrastacion de hipdtesis con la

estadistica descriptiva, se presento los resultados.

Y finalmente en el capitulo VI, se elaboré la discusion de resultados con
la contrastacién y demostracion de la hipétesis con los resultados, asi
como la comparacion con los resultados de otros estudios similares y la
responsabilidad ética de los investigadores por la presentacion del

presente estudio de investigacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica.
A medida que la ciencia y tecnologia avanza el uso de las
computadoras personales, teléfonos moviles inteligentes, tabletas
etc.; y de sus dispositivos de video terminales como son las pantallas
de visualizacion de datos se hace indispensable en las actividades
humanas, como una herramienta fundamental de apoyo en las areas
de trabajo de las personas y de las actividades de la vida cotidiana.
Dentro de las actividades que realiza el hombre a lo largo de su vida,
una de las que ocupa la mayor parte de ella, no sélo en el tiempo sino
también en el espacio, son las actividades laborales.
La Organizacion mundial de la salud (OMS) determina que
aproximadamente 1 300 millones de personas en el mundo tienen
algun problema de deficiencia visual, tanto para vision de lejos y
cerca; existiendo 36 millones de ciegos y 120 millones de personas
con errores de refraccion no corregidos, haciéndoles dificultoso e
imposible en algunos casos el uso de las pantallas de visualizacion de
datos en sus puestos de trabajos. Las principales causas de los
trastornos de la visién son los errores refractivos no corregidos y las
cataratas; siendo prevenibles el 80% de todos los casos de estas
deficiencias visuales. (24
Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en su
publicacién por los 100 afios de la Seguridad y Salud del trabajo
titulado “Seguridad y salud en el centro del futuro del trabajo”, los
avances de las tecnologias en el trabajo estan dando inicio de la
“Cuarta revolucién industrial” por la aparicion de nuevas modalidades
laborales “virtualizacion del trabajo” fuera de los puestos de trabajo fijo
y estd siendo trasladado a otros entornos laborales no

convencionales como el hogar, cibercafés, puestos de trabajo
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temporales con tecnologia digital, etc. Esta modificacién laboral es
incentivado por la conexion digital de informacion de las personas, el
uso de tecnologias de informacién y las comunicaciones (TIC),
automatizacion, robotica, telemedicina, nanotecnologia e inteligencia
artificial en el cual se hace uso constante y repetitivo de las pantallas
de visualizacion de datos ocasionando en el trabajador mayor riesgo
ergonomico de contraer afecciones de salud como la fatiga visual, que
es considerada una enfermedad laboral, el cual necesita ser
monitorizada y supervisada ya que puede producir trastornos visuales
en el trabajador.2s)

El 75% y 80 % de los trabajadores sufren alguna molestia visual
durante su vida laboral, estudios realizados en Estados Unidos
confirman que alrededor del 12 % de las consultas oftalmolégicas son
debidas a problemas visuales asociados con el uso de computadoras.
(35)

Segun la Sociedad de Ergoftalmolégica Espafiola, en su publicacion
“Trastornos visuales del ordenador”, identifica los sintomas de
trastornos visuales y oculares mas habituales por el uso de la pantalla
de visualizacion de datos como son: vision borrosa, sensacion
esporadica de visién doble, sensacion de cansancio ocular, pesadez
en los 0jos; enrojecimiento ocular, escozor y aumento de la secrecion
de lagrimas; disminucion de la agudeza visual y percepciéon borrosa
de los objetos; y asi como algunas alteraciones extra oculares como
el dolor de cabeza y cuello.(26)

El Instituto Nacional de Estadistica (INEI), en nuestro pais muestra en
el censo 2017 que la poblacion en edad de trabajar de 14 a mas afos
de edad alcanza los 22 millones 128 mil 833 personas, siendo el
48,7% hombres y el 51,3% mujeres, la mayoria se encuentra en las
zonas urbanas del pais. 37)

En el documento de analisis de la situacion de la salud ocular 2015

realizada por el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO), nos refiere
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que la salud ocular es un componente de la salud integral de las
personas y por ende de los trabajadores, y que el Ministerio de Salud,
realiza diferentes estrategias con el fin de prevenir, tratar, rehabilitar y
promocionar los cuidados fundamentales en la Salud Ocular y visual.
El Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) en el afo 2015 ha
realizado 301,082 atenciones entre oftalmoldgicas y no oftalmoldgicas
incrementandose en un 2,15% de la demanda en comparacion al afio
anterior, teniendo mayor incidencia los trastornos visuales en
comparacion con las enfermedades oculares siendo las atenciones de
oftalmologia general en consultorios externos el servicio mas
concurrido. Los errores de refraccion no especificados, la ametropia y
el astigmatismo son las tres principales causas de mayor atencion
entre las edades de 10 a 64 afios tanto en varones y mujeres. (3s)

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, por la experiencia
observada y por lo referido por algunos trabajadores usuarios de las
pantallas de visualizacion de datos lo siguiente : “ tengo molestias
visuales después de estar toda la mafana en la computadora”, “ mi

” “

0jo para rojo después de que uso la computadora”, “me cansa la vista

la computadora”, “después de usar la computadora veo borroso” “ la
computadora me desgasta la vista” etc., que manifestaban molestias
oculares y trastornos visuales que alteran su salud integral y por ende
la disminucion de su rendimiento laboral conllevando que su
productividad sea mermada, y por no contar el Centro Medico Naval
con una guia técnica estandarizada de uso de PVD y por los escasos
estudios nacionales sobre el uso de las pantallas de visualizacién de
datos y su relacion con los trastornos visuales, razén por el cual
consideramos de suma importancia plantear la investigacion titulada
“‘Uso de pantallas de visualizacién de datos y los trastornos
visuales en el personal administrativo del Centro Médico Naval

Cirujano Mayor Santiago Tavara, Callao 2019”.
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1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general.

¢ Qué relacion existe entre el uso de pantallas de visualizacion de
datos y los trastornos visuales en el personal administrativo del
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao
2019?

1.2.2 Problemas Especificos.
¢,Cudles son las caracteristicas del personal administrativo usuario
de las pantallas de visualizaciéon de datos en el Centro Médico

Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 20197

¢En qué medida el tiempo de exposicion de las pantallas de
visualizacion de datos se relaciona con los sintomas oculares en el
personal administrativo del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara” Callao 2019?

¢En qué medida el tiempo de exposicion de las pantallas de
visualizacion de datos se relaciona con las alteraciones visuales en
el personal administrativo del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara” Callao 20197

¢En gqué medida el tiempo de exposicion de las pantallas de
visualizacion de datos se relaciona con los trastornos astenopicos
en el personal administrativo del Centro Médico Naval “Cirujano

Mayor Santiago Tavara” Callao 2019?

¢En qué medida el uso de pantallas de visualizacion de datos se

relaciona con los sintomas oculares en el personal administrativo

18



del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao
20197

¢En qué medida el uso de pantallas de visualizacion de datos se
relaciona con las alteraciones visuales en el personal administrativo
del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao
20197

¢En qué medida el uso de pantallas de visualizacion de datos se
relaciona con los trastornos astenopicos en el personal
administrativo del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” Callao 20197

1.3. Objetivos.
1.3.1 Objetivo General.

Relacionar el uso de pantallas de visualizacion de datos y los
trastornos visuales en el personal administrativo del Centro Médico

Naval “Cirujano mayor Santiago Tavara”, Callao 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos.

Identificar las caracteristicas del personal administrativo usuario de
las pantallas de visualizacién de datos en el Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019.

Identificar de qué manera el tiempo de exposicién de las pantallas
de visualizacion de datos se relaciona con los sintomas oculares en
el personal administrativo del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara” Callao 2019.
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1.4

Identificar de qué manera el tiempo de exposicion de las pantallas
de visualizacion de datos se relaciona con las alteraciones visuales
en el personal administrativo del Centro Médico Naval “Cirujano

Mayor Santiago Tavara” Callao 2019.

Identificar de qué manera el tiempo de exposicion de las pantallas
de visualizacion de datos se relaciona con los trastornos
astenodpicos en el personal administrativo del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019.

Identificar de qué manera el uso de pantallas de visualizacién de
datos se relaciona con los sintomas oculares en el personal
administrativo del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara”, Callao 2019.

Identificar de qué manera el uso de pantallas de visualizacion de
datos se relaciona con las alteraciones visuales en el personal
administrativo del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara”, Callao 2019.

Identificar de qué manera el uso de pantallas de visualizacion de
datos se relaciona con los trastornos astenoépicos en el personal
administrativo del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara”, Callao 2019.

Limitantes de la investigacion.

La principal limitacibn que se presentd para el desarrollo de la
presente investigacion fue el poco tiempo para aplicar los
instrumentos de evaluacion a la unidad de analisis, ya que hubiera

sido mas preciso los datos si se hubiera aplicado la encuesta de los

20



cuestionarios y ficha de datos en un tiempo mas prolongado y
continuo y de manera mas aleatoria para de esa manera obtener

datos mas dispersos, heterogéneos y de mayor confiabilidad.
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ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. A Nivel Internacional

Ducon, R. y Iglesias, J. (Ecuador—2018), en su estudio de tipo
descriptivo de disefio transversal titulado: “Relacion entre la
utilizacion de PVD y la aparicion de signos y sintomas
visuales, psicosociales y neuromusculares en los
trabajadores de un estudio juridico en la ciudad de Quito”,
realizo un estudio descriptivo trasversal durante 8 meses en
una poblacion de 55 trabajadores administrativos en un estudio
juridico. Se aplicé una encuesta para la recoleccion de datos y
encontrar relacion por medio del analisis de variables e inter
variables para determinar medidas de frecuencia de relacion
causa efecto. Encontrandose las siguientes conclusiones mas
resaltantes: El padecimiento mas frecuente fue de cefalea
generalizada con el 32% y la dificultad para concentrarse con
22%, seqguida de los sintomas neuromusculares como el dolor
cervical con 22% y dolor dorso-lumbar con el 15%. Los
trastornos oculares y alteraciones visuales segun en orden de
importancia se evidenciaron una prevalencia de sensacion de
0jo seco 18% y prurito ocular 9%. Los trastornos con las tasas
mas bajas de afectacion fueron los dependientes del estado

psicologico. 39)
Alvarez, A. (Espafia-2017), presento un articulo cientifico sobre

“El informe enfermero como precursor de la investigacion

en enfermeria del trabajo. Aplicacion del Plan de cuidados
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sobre el protocolo de vigilancia sanitaria especifica:
pantalla de visualizacién de datos”, cuyo objeto fue elaborar
un informe enfermero de salud ocupacional, que generen vias
de investigacion sobre intervenciones de enfermeria en el uso
de las pantallas de visualizacion de datos, usando diagndésticos
enfermeros NANDA, y criterios de clasificacion de resultados
de enfermeria (NOC) y de intervenciones de enfermeria (NIC).
La intervencion de enfermeria propuesta fue la aplicacion
informatica de un protector de pantalla que genera pausas de
trabajo ofimético cada 45 minutos, con 5 minutos de descanso,
realizandose por medio de un test de registro (protocolo de
vigilancia sanitaria especifica). Se comprob6 con el estudio,
que con la aplicacion del protector de pantalla hubo una mejora
diaria en relacion a no usar el protector informatico en la
sintomatologia visual como la falta de nitidez y vision borrosa 4
a 5%, sensacion de ver peor de 8% y mejora de agudeza visual
10%; recomendando el establecer pausas organizadas durante
el uso de las pantallas de visualizacién de datos en el trabajo
generando mejores condiciones laborales mejorando la vision
del trabajador durante la jornada laboral contribuyendo a

prevenir trastornos oculares. (o)

Molina, J., Forns, J., Rodriguez, J., Sol, J. y Lépez, C. (Espafia-
2017), presentaron una revision de investigaciones y articulos
cientificos titulado “Revision sistematica sobre las
alteraciones  Oculo-visuales 'y musculo-esqueléticas
asociadas al trabajo con pantallas de visualizacién de
datos”. La poblacion objeto de estudio fueron los individuos
expuestos a PVD y como estas tecnologias afectaban la salud
visual, aparicion de sintomas o patologias que se relacionan

con el uso de estos dispositivos, concluyendo que los
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trabajadores wusuarios de PVD habitualmente presentan
sintomas de malestar y dolor asi como alteraciones musculo
esqueléticas (dolor cervical y dolor mufieca-mano) y sintomas
de alteracidon de los movimientos binoculares del ojo de manera
simétrica en direcciones opuestas (vergencia) y el astigmatismo

(vision distorsionada).

Los sintomas en la mayor parte de los estudios realizados
fueron identificados por medio de un cuestionario, centrdndose
primordialmente a la dimensioén subjetiva de las molestias de
los usuarios de PVD, haciéndose complicado la valoracion
clinica de una patologia especifica asociada al uso de PVD. El
estudio refiere que es mas factible identificar las molestias
oculares o sintomas visuales, siendo dificil traducirlas en una
patologia ocular o musculo esquelética en particular, siendo las
intervenciones de prevencidn primaria, secundaria y promocion
de la salud en los trabajadores las mejores recomendaciones
para evitar dichas alteraciones y dolencias , asi como promover
el correcto disefio ergonomico del puesto de trabajo y la
constante capacitacion de los trabajadores siendo ellos

mismos sujetos activos de la prevencioén. (a1

Ramos, E. (Espafia-2016), realizo un estudio de caracter
experimental sobre “La exposiciéon de las pantallas en la
actualidad”, cuyo objetivo fue evaluar dos poblaciones de
estudio de mujeres de distintas edades para determinar el tipo
de pantalla de visualizacion de datos mas utilizadas en la
actualidad, el tipo de iluminacion de las pantallas y el tiempo de
uso de las pantallas. El presente estudio concluyo que el 49%
son grandes usuarios de las pantallas, utilizando mas de nueve

horas diarias, el 82% de la poblacion estudiada utiliza mas de
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dos horas diarias los dispositivos electronicos con pantallas. La
mayor cantidad de horas de exposicion a pantallas es superior
en el grupo joven 5 a 9 horas, en personas mayores de 45
afos el rango de uso de las pantallas es de 5 a 8 horas. En la
primera poblacién de estudio el dispositivo mas utilizado fue el
teléfono movil, mientras que en la segunda poblacion fue el
ordenador personal. El teléfono movil es el dispositivo
electronico mas utilizado con una media de 3,23t2,24
horas/dia, seguido del ordenador con 3,20+2,77 horas diarias y
la televisibn con 2,02+1,39. El tipo de iluminaciobn mas
utilizados en el presente estudio son las pantallas de tecnologia
LED.

El 72,5% de la poblacion desconoce los dafios a la salud que
pueden ocasionar el uso de las pantallas de visualizacién de

datos. ()

Ramirez, L. (Colombia-2015), realizé una investigacion sobre
“Alteraciones organicas y funcionales ocasionadas por el
uso excesivo de pantallas de visualizaciéon de datos”, cuyo
propésito fue realizar una relacidon de las definiciones de
alteraciones organicas, trastornos musculo esqueléticas y
alteracion de la funcionalidad de la biomecénica humana mas
investigadas por el uso prolongado y repetitivo de las PVD
dicha investigacion concluye que los usuarios y operadores de
PVD quienes por la modalidad de su puesto de trabajo al
realizar tareas repetitivas y adquirir una postura fija describen
con mayor frecuencia trastornos musculo-esqueléticos (TME) a
nivel del cuello, hombro y miembros superiores, lumbalgias,
dolores musculares, alteraciones en la columna vertebral por
defectos posturales, cervicalgia (dolor en la regidén cervical o

cuello), artrosis cervical o cervicoartrosis (degeneracion del
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cartilago), hipercifosis, hiperlordosis, espalda plana e
inestabilidad de la espina dorsal y sindrome del tanel carpiano ;
siendo la educacion para la salud y las modificaciones del
puesto de trabajo las mejores medidas para disminuir la

incidencia de estas alteraciones organicas y funcionales.@2)

Hernandez, T., Mufioz, E. ,Castillo, F., Sanchez, G., Corichi, A.
(México-2015), realizaron una investigacion de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y correlacional sobre “Riesgos
asociados al uso de pantallas de visualizacion de datos en
trabajadores de medianas empresas del estado de
Hidalgo”, cuyo proposito fue identificar los riesgos asociados al
uso de pantallas de visualizacion de datos (PVD) en los
trabajadores administrativos de las medianas empresas del
estado de Hidalgo que utilizan herramienta de trabajo equipos
de cémputo que integran pantallas de visualizacién de datos,
para identificar tendencias en relacion con las principales
enfermedades que se derivan de ello; el método y técnica de
evaluacion ergonémica que se uso fue una lista de chequeo,
para identificar con mayor precision las areas de interés a
evaluar, reconociendo aspectos relacionados con el trabajador
(posturas), el mobiliario (escritorio, silla y aditamentos), el
equipo de computo (PVD y accesorios) y el lugar (ruido,
iluminacién y espacio), la investigacion concluye que el 51%
de los trabajadores administrativos presentan cansancio visual,
35% sufren cefaleas o dolores de cabeza y el 9% presenta
ardor ocular. Otros sintomas visuales y oculares son: 0jo rojo
(53%), ojo seco (21.1%), ojo humedo (17.5%), vision borrosa
(11%), mala focalizacién (18%) y diplopia (visién doble) (36%).
Asi como, dolor de espalda (54%), dolor de hombros y brazos
(9%), dolor de cuello (30%), trastornos neurovegetativos y
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alteraciones psicosomaticas (50%), perturbaciones psiquicas
(32%) y trastorno de suefio (9%).; ademas refiere que el uso de
las PVD, afecta en primer lugar la calidad visual de los
trabajadores siendo directamente proporcional a mayor edad
de los trabajadores, en segundo lugar, estan los trastornos
musculo esqueléticos o corporales que basicamente esta
relacionado al mal disefio ergonomico del puesto de trabajo,
usos inadecuados de las herramientas de computo y PVD,

repercutiendo en la salud de los trabajadores.3)

Garcia, P y Garcia, D. (Colombia-2010), realizaron un estudio
de prevalencia titulado “Factores asociados con el Sindrome
de Visiéon por el Uso de Computador”, en una muestra de
148 trabajadores en una empresa farmaceéutica, se le realizo un
examen de optometria y se aplicO una encuesta sobre las
caracteristicas de su puesto de trabajo y sus habitos de uso de
la computadora. Se usé el analisis estadistico multivariado de
regresion logistica, teniendo como resultado que el 51.4%
referia de sintomas visuales, la edad y el sexo no tuvo relaciéon
a la presencia de sintomas. El estadistico usado encontrd
asociacion entre la frecuencia de los periodos de descanso y la
presencia de sindrome de visibn por el computador, se
encontré relacion entre la iluminacion inadecuada en el puesto
de trabajo y la presencia del sindrome de vision por el
computador. Se concluyé que la iluminacion inadecuada del
puesto de trabajo y no realizar descansos visuales cada 20
minutos durante el uso del computador son factores asociados

a la presencia del sindrome visual por el uso de computador. ()

Ghassemmi, M. y Ayatollahi, M. (Pakistan-2008), publicaron el
estudio descriptivo analitico titulado “Evaluation of the

frequency of complications of working with computers in a
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group of young adult computer users”, mediante el que
evaluaron las alteraciones visuales de 150 estudiantes de
ciencias de la computacion (58 varones y 92 mujeres) de 18 a
30 afios de edad usuarios de computadoras de 2 a 12 horas
por dia. Se utiliz6 como instrumento cuestionarios para la
recoleccion de datos y fueron analizados mediante la prueba
de Chi-cuadrado. Se encontraron que los trastornos visuales y
las complicaciones musculo esqueléticas tienden a aumentar
en aquellos estudiantes que trabajan con computadoras
diariamente y que habia un incremento de la frecuencia de
problemas proporcional al nimero de horas frente al monitor
siendo evidentes cuando el uso de las computadoras supera
las dos horas por dia. Las complicaciones oculo-visuales se
presentaron en el 26% de los estudiantes y los trastornos
musculo esqueléticas se presentaron en el 14% en los usuarios
de computadoras. La alteracion oftalmolégica mas frecuente
fue el dolor ocular (41%), y el trastorno musculo esquelético
mas relevante fue el dolor lumbar (42,9%), seguido del

trastorno astendpico que es el dolor de cabeza (38,1%). (2)

Pérez, A.; Acufia, A; y Rla, R. “Repercusion visual del uso
de las computadoras sobre la salud” (Cuba-2008), se realizd
una revision bibliografica sobre este tema en paginas de
internet y en literatura impresa nacional e internacional, cuyo
articulo esta dirigido a reflejar la relacion existente entre el dafio
ocular y el uso de la computadora en condiciones inadecuadas,
asi como describir las condiciones ergonémicas a tener en
cuenta para prevenir el dafio visual durante el trabajo con las
computadoras. Los dafios oculares encontrados son
mayormente los sintomas y signos astendpicos, asi mismo

multiples factores ergonémicos y condiciones ambientales del
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2.1.2.

lugar de trabajo como la mala ubicacion de los monitores, el
inmobiliario no ergondmico, inadecuada distancia y angulo de
trabajo, el reflejo excesivo, un ambiente sin buena iluminacion,
condiciones toxicas ambientales como el humo de cigarro, y el
tiempo de exposicion prolongado del uso de pantallas de
visualizacion de datos, también influyen en los trastornos

visuales. (3s)

A Nivel Nacional

Fernandez, D. (Per0-2019). En su tesis de tipo descriptivo
transversal investigd sobre “Prevalencia del sindrome visual
informético en estudiantes universitarios de postgrado de
una universidad privada Lima”., donde realizé una encuesta
a 200 estudiantes universitarios de postgrado de la Universidad
Peruana Union; que estuvo dividida en 2 partes, la primera
parte incluyé factores socio-demogréaficos y de exposicion a
dispositivos video terminales y la segunda parte una escala
validada con signos y sintomas del Sindrome visual informatico

para su diagnéstico.

Encontrandose una prevalencia de 122 estudiantes (61%), con
sindrome visual, siendo el dispositivo video terminal con mayor
prevalencia de éste sindrome el computador portatil 115
(57,5%), seguido del celular 74 (37%). Concluye con el
presente estudio que el sindrome visual informatico es una
enfermedad ocular prevalente en los estudiantes universitarios
de postgrado desconocida, con un diagnéstico médico
impreciso por ser subvalorado por la pobre informacién y sin un

tratamiento médico conocido. (a4)
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Véasquez, I. (Pert-2012). En su tesis de enfoque cuantitativo,
de disefio descriptivo de corte trasversal investigd sobre
“Efecto del tiempo de exposicion a pantallas de
visualizacion de datos sobre la fatiga visual en digitadores
del HNGAI —-Es SALUD”. El estudio tuvo una muestra de 66
digitadores del Departamento de Admision del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI), cuyo objetivo
fue determinar la asociacion entre tiempo de exposicion a
pantallas de visualizacion de datos (PVD) y fatiga visual. La
metodologia que se uso fue la identificacion de los trabajadores
a través de sus historias clinicas ocupacionales y de acuerdo a
criterios de inclusién y exclusion se identificaron a los
digitadores para la muestra, se us6é como técnica de
recoleccion de datos una encuesta y como instrumento un
cuestionario a fin de determinar la sintomatologia caracteristica
de fatiga visual y junto con su aplicacion se les realizé un
examen clinico ocular basico, tanto al inicio como al final de
jornada laboral del evaluado, asimismo usando una hoja de
observacion se hicieron mediciones de iluminacion de
superficie de trabajo y sobre la PVD, de la distancia visual y
para calcular el angulo visual, se concluyd que se encontré una
prevalencia de fatiga visual de 59% en la muestra de estudio,
respecto a la asociacién entre las variables en estudio, el
analisis multivariado demostré una asociacion significativa
entre el tiempo de exposicion a las PVD y la fatiga visual
(p=0.009) (RP=1.4), concluyendo que existe una mayor
posibilidad de padecer fatiga visual a mayor tiempo de trabajo

frente a las pantallas de visualizacion de datos. @s)
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Enfoque Ecoldégico de la evolucion visual Humana.
Desde la evolucién del hombre, su adaptacion al mundo para
su desarrollo y supervivencia ha utilizado su funcion visual de
lejos particularmente en sus quehaceres econdmicos-sociales
como por ejemplo la caceria, recoleccién, agricultura,
ganaderia, pesca, recreacion a campo abierto etc.; no es sino
hasta la aparicion de nuevas actividades laborales y sociales
como las artisticas, artesanias, trabajos de lectura y escritura y
actualmente los trabajos con pantallas y monitores de
visualizacion de datos que la funcién visual de cerca ha tomado

relevancia en su estudio y cuidado .

Actualmente el ser humano es sometido a un habitat laboral y
social por el uso de las tecnologias de visualizacién de datos
gue implica que su vision natural genética lejana se adapte a la
visién de cerca conllevando a ciertas limitaciones y alteraciones

oculares y visuales. (32

2.2.2. Enfoque Ecoldgico del cuidado Humano.
Desde la perspectiva del modelo ecolégico del cuidado de
Florence Nightingale los “desequilibrios y disarmonias” de la
salud del hombre se manifiestan como trastornos semejantes a
una patologia, pero con la diferencia que no se evidencia dafio
0 signo objetivo clinico para ser evaluado. A esa alteracion se
denomina “dolencia”; que es interpretado por los sintomas que

refiere las personas frente a un agente causante.
El ser humano estéa facultado de mecanismos compensatorios y

de adaptacion para restaurar su equilibrio, siempre que exista

un agente externo de cuidado para poder restablecer su
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funcidn fisioldgica normal. Florence afirma que “...los sinfomas
o los sufrimientos generalmente considerados como inevitables
e inherentes a la enfermedad, a menudo no son sino la
necesidad de aire fresco, o de luz, o de calor, o de tranquilidad,
o de limpieza, o de puntualidad y cuidado en la administracion
de la dieta; cada una de estas cosas o todas ellas y esto casi

tanto en enfermeria privada como en la hospitalaria”. (33

Teniendo en cuenta el argumenté anterior podemos afirmar que
para poder visualizar idoneamente los objetos necesitamos una
buena fuente de luz natural o artificial y la tranquilidad del
descanso para realizar pausas de trabajo frente al uso de las
pantallas de visualizacion de datos para optimizar la funciéon
visual y disminuir el riesgo de presentar sintomatologia de
alteraciones visuales. Asimismo, debe existir un protocolo de
intervencidon de enfermeria en todas las organizaciones
laborales para evitar los trastornos oculares identificando y
cuantificando riesgos ergondémicos, de procesos, de
iluminacion, del entorno del puesto de trabajo, de tiempos y
meétodos de uso de las pantallas de visualizaciéon de datos para
de esa manera realizar un correcto cuidado preventivo
promocional para mantener la salud integral de los

trabajadores.

2.2.3. Evolucion de la salud ocupacional para el cuidado de la
salud ocular de los trabajadores.

La salud ocupacional ha tomado relevancia en estos ultimos
afios en nuestro pais, especialmente desde la promulgacion de
la ley 29783 “Ley de Seguridad y salud en el trabajo” el 20 de

agosto del 2011, cuyo objetivo principal es promover una
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cultura de prevencion de riesgos laborales en nuestro pais;
cuya responsabilidad que los trabajadores tengan un entorno
laboral , condiciones y medios para proteger su vida, su salud y
Su bienestar; es un compromiso tripartita y paritario del Estado,
los empleadores y trabajadores, con la participacion activa de
los comités de seguridad y salud dentro de las organizaciones

laborales. 6)

Los inicios de la Salud ocupacional en nuestro pais se
remontan con la aparicion de enfermedades en los indigenas
cuando trabajaban en las minas en condiciones de explotacion
y esclavitud que mayormente morian por intoxicaciones. En la
época republicana, la Direccion de Salubridad del Ministerio de
Fomento inicia el control e inspeccién de higiene de todos los
centros laborales. Siendo el verdadero inicio de la salud
ocupacional, con la creacion del Departamento Nacional de
Higiene Industrial por decreto supremo el 5 de agosto 1940,
que siete afios después se trasformd en el Instituto de Salud
Ocupacional, siendo un referente de investigacion en
Latinoamérica y formacion de futuros higienistas industriales de
la época por sus innumerables trabajos de investigacion,
revistas, publicaciones especializadas en salud ocupacional,
seguridad de los trabajadores y proteccion del medio ambiente
con el objetivo de promover la conservacion y promocion de la
salud de los trabajadores en todos los campos ocupacionales,
como la industria manufacturera, industria de harina de
pescado Yy agropecuaria, pero de preferencia en los
trabajadores de la industria minera por ser uno de sus
principales financistas hasta el afio 1963. Actualmente el
Instituto de Salud Ocupacional esta dirigido por el Instituto

Nacional de Salud con el nombre de Centro Nacional de Salud

33



Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la Salud
(CENSOPAS). La salud ocupacional es la ciencia y arte que
procura preservar la salud de los trabajadores mediante la
identificacion, evaluacion y control de las causas del ambiente
que dan origen a enfermedades en las organizaciones
laborales. Es un enunciado ocupacional que todo trabajador
lesionado o enfermo es una carga econdmica para Si mismo,

para su familia, la comunidad y el pais. @47

La ciencia de la Ergoftalmologia ha pasado de ser un mero
concepto filosofico a una ciencia concreta dentro de la rama de
la ciencia médica especialista la “oftalmologia ocupacional”;
siendo a la vez la conjugacion multidisciplinaria de ciencias
como la ergonomia, la oftalmologia y la medicina del trabajo,
que unen esfuerzos para la prevencién y adaptacion de la
funcién visual con las tecnologias humanas para el desarrollo
optimo y sostenible de sus actividades laborales. La biografia
de esta ciencia nos conlleva analizar al ser humano como un
ser netamente social y que se desenvuelve en diversas
actividades y roles sociales en este mundo, siendo el trabajo
una actividad relevante para la existencia humana por el tiempo
que ocupa los seres humanos y por ser el que origina la
trasformacion de la naturaleza en busca de recursos para su

subsistencia.

El término “Ergoftalmologia” fue inventado por Hans Merté para
bautizar a la Sociedad Ergoftalmologia internacional en el afio
1966 y fue empleado cinco afios después para denominar a la
Sociedad Ergoftalmologia espafiola. Uno de los precursores de
esta ciencia destaca el medico oftalmdlogo cubano Juan

Santos Fernandez (1847-1922), desarrollando mas de mil
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articulos relacionados a la salud laboral y traumatismos
oculares, siendo su primer libro “Higiene de la Vista” en el afio
1875.

La oftalmologia ocupacional empieza a gestarse como ciencia
a partir del siglo pasado, en una linea de tiempo desde el afio
1856 y destaca como pionero el oftalmoélogo espafiol Manuel
Menacho Peiron (1860-1934), produjo muchas publicaciones y
obras sobre prevencion de enfermedades oculares vy
traumatologicas en diversos grupos ocupacionales; destacan
sus obras: los accidentes de trabajo en el aparato visual: su
evaluacion, las exigencias de la industria respecto a la mano de
obra en relacion con la aptitud visual y la vision de los
conductores de automoviles y cuota minima visual para los

motoristas .(z4)

A través del tiempo las ciencias de la salud se han preocupado
por la salud de los trabajadores y grupos ocupacionales,
detectando alteraciones u trastornos que alteran la capacidad
visual, asi como la prevencion de enfermedades a través de la
evaluacion de riesgos laborales del entorno y actividades
peligrosas relacionadas al trabajo, siendo el objetivo principal
de este estudio la identificacion de alteraciones de la vision por
el uso de las tecnologias como son las pantallas de

visualizacion de datos.

» El Ojo Humano

El globo ocular es de forma esfenoidal formado de tres capas o

tunicas: la tlnica externa compuesta por la coérnea y esclerética,
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la tanica media o vascular compuesta por la Gvea, iris, cuerpo

ciliar y coroides y la tunica interna formado por la retina.

Interiormente y para estudios anatomicos esta conformado por
dos compartimientos: la camara anterior, espacio que se
encuentra entre la cornea en la parte anterior y el iris en la parte
posterior, este espacio esta ocupada por una sustancia liquida
acuosa llamada humor acuoso (0.2 ml). La camara posterior es
un pequefio espacio llena de humor acuoso (0.06 ml) por detras
del iris y por delante de la capsula anterior del cristalino.

La cavidad vitrea es un espacio de 4.5 ml por detras del
cristalino, el cual llega hasta la retina, esta ocupada por un

liquido transparente gelatinoso llamado humor vitreo.

Los ojos son los 6rganos con que percibimos las imagenes de
nuestro entorno cuya alteracion conllevaria a trastornos en la
percepcion visual, su funcionamiento se asemeja a un complejo
sistema optico cuya finalidad es formar imagenes en la retina.

El sistema nervioso proporciona la movilidad y sensibilidad a los
ojos y el sistema vascular formado por la tanica vascular llamada
coroides que lleva la sangre a los ojos para su nutricion y

oxigenacion.

El sistema de acomodacion hace que los ojos enfoquen los
objetos en visién cercana y esto es realizado por la contraccion
del musculo ciliar que a la vez cambian la tension de las fibras
zonulares que sostienen al cristalino (lente de estructura
transparente de forma biconvexo), aumentando su curvatura y
espesor otorgando mayor potencia Optica, este sistema de

acomodacion se altera en las personas mayores de 40 afios
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produciendo la presbicia o vista cansada que es la dificultad de
enfocar los objetos cercanos. (3)

La luz atraviesa los diferentes medios transparentes del ojo
constituido por la cornea, humor acuoso, cristalino y humor
vitreo hasta llegar a la retina, donde se ubican unas células
especializadas llamadas fotorreceptores (conos y bastones), las
cuales son sensibles a las longitudes de onda comprendidas
entre 380 y 780 nandémetros siendo este rango el espectro
visible por el ojo humano. A los ojos no solo ingresa el espectro
visible de la luz, sino también otras ondas electromagnéticas
provenientes del sol como el ultravioleta o el infrarrojo y de
fuentes artificiales de luz como la emision de luz azul de las
pantallas de visualizacion de datos de tecnologias como por
ejemplo LED (diodo emisor de luz) y OLED (diodo organico
emisor de luz) que repercutirian en la salud ocular de los

trabajadores. (so).

Cuando los ojos estan en reposo, los rayos de luz que provienen
de un objeto alejado convergen en la retina, mientras la imagen
situada en un punto cercano cae detras de la retina. En los
trabajos con uso de pantallas de visualizacion de datos el ojo
permanece en una actividad muscular permanente por estar
mirando la pantalla que se encuentra situada a cierta distancia
de cerca. Por mecanismo de enfoque el ojo se acomoda
constantemente para ver claramente la imagen, si se quita la
mirada de la pantalla y se lleva sobre una hoja de papel para
visualizar la informacion que hay en ella. La visibn pone en
funcionamiento todo un sistema muscular que tendra riesgo a
fatigarse. Cuando la luz ambiental es débil el aparato ocular se

esfuerza por tratar de enfocar los objetos. La falta de visibilidad
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es por poca iluminacion en cambio el deslumbramiento y las
reflexiones, son brillos de luz que produce interferencia y
molestia en la visidbn por un inadecuado direccionamiento de la
luz u excesivas fuentes de luz, que también ocasionan trastornos
visuales. En ambos casos la poca iluminacién, reflexiones y
deslumbramientos de luz son causas de riesgos ergonémicos en

los puestos de trabajo. ()

» Mecanismo de la vision.

El sistema visual humano es el encargado de interpretar las ondas
electromagnéticas que pertenecen al espectro visible de la luz y
gue llegan hasta los o0jos, en sefiales nerviosas que son
interpretadas por el cerebro. El ojo recibe la luz y llega al centro
de la retina (macula latea); de color amarillento por la presencia
de un pigmento xantdfilo (carotenoides). La funciébn de este
pigmento organico adquirido en la dieta es la de proteger a la
macular frente al dafio foto-oxidativo actuando como antioxidante
natural, ademas de filtrar los espectros de Iluz nocivos;
disminuyendo de esa manera la produccién de radicales libres
implicados en la produccion del estrés oxidativo, el cual produce
alteraciones de las células de la retina ya que por ser la capa del
ojo metabdlicamente mas activa, es mas propenso a generar
sustancias reactivas del oxigeno y por tanto a sufrir cambios

inflamatorios y degenerativos. (19)

Asimismo, en la macula se encuentran las células fotorreceptoras
llamadas conos y bastones que son neuronas altamente
especializadas sensibles a la luz, con una minima capacidad de
reproduccion celular si son dafiadas, su funcion es transformar los

fotones en impulsos nerviosos que son transmitidos por las vias
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Opticas al lébulo cerebral de la visibn. Los conos estan
concentrados en la zona central de la macula (fovea) y otorgan la
vision de detalles finos, percepcion de los colores, la vision diurna
y la capacidad de mayor resolucion espacial del sistema visual
(agudeza visual). Los bastones se encuentran en la periferia de la
macula y se encargan principalmente de la vision nocturna o
crepuscular. La informacion visual (impulsos nerviosos) es
transmitida por los conos y bastones a través de las células
bipolares y ganglionares a la via Optica constituidos por los
nervios o6pticos, el quiasma, las cintillas, las radiaciones, los
nucleos visuales hasta la corteza occipital donde finalmente se

forma la vision. 7).

» Caracteristicas y evolucion de las pantallas de visualizacion de

datos.

Las pantallas de visualizacion de datos (PVD), son dispositivos
electrénicos con una superficie que emiten luces y sirven para
poder visualizar datos alfanuméricos y graficos muy independiente

del método de representacion visual usado. (16)

Su creacién data del afio 1897 con la creacion de las pantallas de
tubos de rayos catédicos por el fisico aleméan Karl Ferdinand Braun,
pero a partir de la década de los 30 con la creacion de la television
comenzé su verdadero desarrollo y evolucidon que se inicié con los
televisores de pantallas de tubos de rayos catodicos (CRT) que
eran pequefios y costosos. En la década de los 50, con la creacién
de los tubos delgados de rayos catédicos (TRC) también llamados
“tubo Aiken” en honor a su creador el norteamericano William Ross
Aiken, empleado de la Armada Norteamericana, empieza el

desarrollo de la tecnologia de las pantallas planas, pero con una
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produccién limitada y exclusivamente para uso militar y no se
desarroll6 para el consumo comercial por problemas de patentes e
intereses comerciales, ya en la década de los 70 se incorpora en
las primeras computadoras las pantallas con tecnologia (CRT), y a
partir del afio 1997 el uso de las pantallas planas se masifica a
nivel mundial con la creacion de esta tecnologia por la marca
comercial Philips a nivel comercial en los televisores. 21

El uso de las pantallas de visualizacion de datos actualmente se ha
masificado exponencialmente de la mano con el avance de la
tecnologia digital en diferentes dispositivos como: teléfonos
moviles, televisores, computadoras personales, laptops, tabletas,
pantallas de video Vvigilancia, pantallas publicitarias, cajeros
automaticos, etc., de tal manera que ya es parte de la vida
cotidiana, orientados para el uso de pasatiempos, ocio y para
realizar trabajos en casi todas las organizaciones laborales,
generando cambios de los habitos de trabajo, estilos de vida y
creando condiciones o determinantes que repercuten en la salud

de los trabajadores por los efectos nocivos de dichas tecnologias.

Principales alteraciones por el uso de las pantallas de

visualizacién de datos.

El uso de las pantallas de visualizacibn de datos o también
llamados pantallas de “dispositivos video terminales”, afectan de
una u otra manera la salud integral de los trabajadores por el uso
constante y continuo en las diversas actividades laborales al

momento de ingresar datos o hacer trabajos con estos dispositivos.
El inadecuado disefio del puesto de trabajo por falta de criterios

ergonomicos y el uso inadecuado del puesto de trabajo por

ausencia o0 poca capacitacién técnica operativa en los trabajadores
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para el uso de las pantallas de visualizacion de datos y no existir un
protocolo sanitario especifico como una guia técnica de uso de

PVD; incrementa la prevalencia de estos trastornos.

Las principales alteraciones generales actualmente estudiadas son:
trastornos visuales, trastornos musculo-esqueléticos, trastornos
psicosociales y alteraciones dermatolégicas.

Siendo estas alteraciones y sintomatologias como un conjunto de
trastornos laborales denominada sindrome repetitivo inducido
(SRI). (8

Sindrome ocular de las pantallas de visualizacion de datos.

El sindrome ocular de las pantallas de visualizacion de datos
(SOPV), es un conjunto de signos y sintomas que afectan la
funcionalidad del ojo humano y de la percepcion visual por el uso
continuo y repetitivo de las pantallas de visualizacion de datos.

Segun el libro “Trastornos visuales por el ordenador” existen dos
causas que dan origen del sindrome ocular de las pantallas de

visualizacion de datos; las causas organicas y no organicas.

a). Causas organicas: Hasta el momento no hay estudios
contundentes que demuestren que el uso de las pantallas de
visualizacion de datos ocasione alteraciones organicas en los 0jos
de los humanos, segun sefiala la “Academia Americana de
Oftalmologia” (10).

Pero el espectro de la luz del sol especialmente los rayos
ultravioleta (UV), son dafinos para la salud ocular. En algunos

casos la exposicion cronica a los rayos UV eleva el riesgo de
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contraer pterigion, catarata, céncer y diversas enfermedades

oftalmicas. (11

Hay estudios que sugieren alteraciones organicas oxidativas del
epitelio pigmentario de la retina por la exposicion de la luz que
emiten algunas pantallas de visualizacion de datos de tecnologia
LED, que causarian la muerte celular en un 92 a 94% que
conllevaria a enfermedades degenerativas retino-coroideas por los

efectos fototdxicos. (12)

b). Causas no organicas: El origen de los signos y sintomas
oculares que produce la labor con las pantallas de visualizacién de
datos estd interpretada por la falta de adaptacion del sistema visual
humano por el esfuerzo constante y repetitivo de un enfoque de
vision de cerca.

Los principales elementos etiopatogénicos no organicos son:

e Astendpicos. — Son los sintomas de cansancio visual que origina
una descompensacion de la vision binocular y un aumento
excesivo de la acomodacion.

eOculares. — Son los sintomas que se manifiesta como
consecuencia del sindrome de ojo seco en aquellos trabajadores
gue usan inadecuadamente las pantallas y monitores de
visualizacion. El sindrome de ojo seco es una patologia donde
hay una alteracion de la pelicula lagrimal de la superficie ocular
(epitelio corneal), produciendo sintomas como sensacién de
cuerpo extrafio en los 0jos, 0jo rojo, sensacion de resequedad

ocular, irritacion, escozor, sensacion de parpadeo etc.
La pelicula lagrimal tiene importantes funciones como transferir

oxigeno del aire ambiental y administrar los nutrientes al globo

ocular (conjuntamente con el humor acuoso), ya que la cornea es

42



una estructura anatOmica trasparente avascular, protege la
superficie ocular de fricciones de la cara interna de los parpados y
de los movimientos de rotacion de los ojos, otorgando lubricacion
al parpadeo. Asimismo, posee sistemas de defensa frente a los
microorganismos patdégenos externos como la enzima llamada
lisozima que destruye la pared celular de muchas bacterias,
anticuerpos tipo IgA y IgE y leucocitos y contribuyen en la
eliminaciébn por mecanismo de arrastre cuerpos extrafios que
ingresan al ojo desde el exterior. Optimiza la funcion Optica de la
superficie corneal maximizando la transmision de los rayos de luz
e interviene en las manifestaciones emotivas de los seres

humanos como la tristeza y alegria.

eVisuales. — Son los sintomas de alteracion de la percepcién
visual, que se produce por alteraciones ya existentes en los
trabajadores de las pantallas de visualizacion, que es
descompensada por las tareas continuas, prolongadas vy
repetitivas frente al monitor por dichos usuarios. Las principales
causas son: errores refractivos (miopia, hipermetropia,
astigmatismo y presbicia), acomodativas (disminucién de
enfoque), descompensacion de disfunciones de la visién binocular

(vision borrosa y a veces vision doble). (9)

» Causas que originan trastornos visuales por el uso de las
pantallas de visualizacion de datos.

Las principales causas que originan estos trastornos oculo-visuales

son:
e Laimagen de las pantallas.- Las imagenes graficas o de texto
en una pantalla es totalmente diferente a una imagen escrita o

impresa en un papel, ya que esta dada por pixeles con escasa
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nitidez sobre todo en los bordes de la imagen, por la estructura
en forma de onda de la imagen o caracter (imagen Gaussian),
cuando el ojo trata de enfocar la imagen lo realiza por detras de
la imagen y el cerebro activa al sistema oculo-motor
(acomodacion) haciendo trabajar mas a los musculos del ojo
para poder enfocar la imagen, esto genera en el sistema visual
mas esfuerzo ocasionando fatiga.

La calidad de la imagen de las pantallas. - Los factores que
determinan la calidad de imagen son: la resolucion de la
pantalla, tamafio de la pantalla, espacio entre puntos, velocidad
de actualizacion, profundidad de color de bits, rendimiento del
monitor y rendimiento de la tarjeta de video. Las pantallas de
17 pulgadas, son recomendadas como el minimo tamafio para
poder trabajar en la visualizacién de datos, teniendo en cuenta
gue a mayor tamafo de las pantallas se reduce el riesgo de los
trastornos visuales como la fatiga visual. Actualmente las
pantallas de visualizacion de datos con nuevas tecnologias tipo
LCD (Dispositivo de cristal liquido), y LED (Dispositivo de
emisién de diodos de luz), son dispositivos electronicos que
muestran la informacion visual en un area mas amplia, por la
forma plana de su estructura en comparacion a las pantallas
CRT (Cathode Ray Tube), de forma mas curva de la pantalla;
haciendo un comparativo del area de visualizacion de una
pantalla de 15 pulgadas LCD con una pantalla de 17 pulgadas
CRT, siendo equivalentes el area de visualizacion.

Otros aspectos de la calidad de imagen de las pantallas, estan
determinadas por la tecnologia de la tarjeta de video que
maneja el monitor, actualmente las diferentes tecnologias de
pantallas LCD y CRT tienen la opcion de multiples opciones de

resolucién, siendo los valores mas altos de resolucion
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horizontal y vertical y por ende de elevado numero de pixeles,

las mejores para un trabajo con mas comodidad visual.

La velocidad de actualizacion. - Es una caracteristica mas
notoria en las pantallas CRT, que es la cantidad de veces que
la pantalla actualiza nuevas imagenes por segundo, un ejemplo
de actualizacién de una pantalla de 80 Hertz significa que el
monitor se actualiza 80 veces por segundo. A mayor frecuencia
de actualizacién la imagen es mas suave y por ende se elimina
el parpadeo de la pantalla eliminando el parpadeo visual. En
las pantallas con tecnologia LCD y LED, la velocidad de
actualizacion no es una especificacion técnica relevante ya que

cuentan con frecuencias de actualizacién altas. @s)

La Ubicacién de las pantallas de visualizacion de datos. -
En nuestro pais no hay estandares ni normas técnicas sobre el
uso adecuado de las pantallas de visualizacion de datos, solo
la “Norma Basica de Ergonomia y de Procedimiento de
Evaluacion de Riesgo Disergondmico Peruano del Ministerio
del trabajo y Promocion del empleo”. RM Nro.375-2008-TR,
gue hace mencion a algunas recomendaciones generales
acerca de los equipos en los puestos de trabajo informéatico;
por el cual se realizd para el presente estudio una recopilacién
de recomendaciones de la “Norma técnica NPT 251 “Pantallas
de visualizacion: medida de distancias y angulos visuales” del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafa y del libro
“Trastornos Visuales del ordenador” los cuales recomiendan
que las pantallas u monitores por ser el elemento mas
frecuentemente visualizado debera colocarse lo mas enfrente
posible del trabajador, para evitar al minimo movimientos de los

0jos, cabeza y tronco.
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El borde superior de las pantallas de visualizacion debe estar
direccionadas al frente de los ojos del trabajador para evitar
levantar u bajar la mirada que conllevaria a movimientos
repetitivos de los ojos y el cuello ocasionando trastornos
musculo esqueléticos y sindrome de ojo seco por ampliacién de
la apertura palpebral (mayor cuando la pantalla esta sobre

encima de los ojos con mayor angulo visual).

La distancia y angulo de trabajo de las pantallas. - Segun la
“Guia Técnica del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo de Espafia NTP 2517, la distancia visual es la
existente entre el ojo del trabajador y el centro del monitor
visualizado y la distancia nominal de visién es la que satisface
los principios ergonémicos mas elementales y no originan
trastornos visuales al trabajador. El angulo vertical de vision es
la formada por la horizontal y el eje visual del ojo de usuario,
tomando como punto de vértice el propio ojo del trabajador,

cuando visualiza las pantallas. (14

No existiendo una norma técnica ergonémica en nuestro pais
para recomendar una distancia visual y é&ngulo visual
adecuada, se consider6 para el estudio parametros de
distancia y é&ngulo visual promedios de otros estudios y
recomendaciones de la “la “Guia Técnica de evaluacién vy
prevencion de los riesgos relativos a la utilizacion de equipos
con Pantallas de visualizacion del Instituto Nacional de

Seguridad y Salud en el Trabajo de Espana”. 17

El tiempo de uso de las pantallas. - El uso continuo y

prolongado de las pantallas de visualizacion de datos que son
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parte de los actuales dispositivos electrénicos de informacién
(monitores, teléfonos moviles inteligentes tabletas, cajeros
automaticos, pantallas de publicidad etc.), se han vuelto una
necesidad y una dependencia tecnoldgica de estar informados.
El uso repetitivo y sin descansos de dichas pantallas ha
modificado los estilos de vida de las personas por la constante
exposicion a dichos dispositivos, otorgandoles gran parte de su
tiempo en el trabajo y en las actividades de la vida diaria,
ocasionando problemas visuales que se manifiestan a lo largo
de las etapas de la vida como los errores refractivos, sindrome
de ojo seco, enfermedades degenerativas de la retina y
coroides, fatiga visual, sindrome visual de ordenador,
alteraciones acomodativos etc., por la emisién de radiaciones
fototoxicas y el uso de la vision cercana prolongada. Cabe
resaltar que actualmente los grupos etarios mas vulnerables a
mayor tiempo de uso de las pantallas y monitores de
visualizacion de datos son los nifios y jévenes (generacion Z y

nativos digitales). @s)

Segun la “Guia Técnica de evaluacién y prevencién de los
riesgos relativos a la utilizaciébn de equipos con Pantallas de
visualizacion del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo de Espafna”, todo trabajador que use los monitores y
pantallas de visualizacion por mas de 4 horas diarias o 20
horas en la semana, seran considerados trabajadores usuarios
de pantallas de visualizacion de datos, teniendo el riesgo de
adquirir “trastornos musculo esqueléticos, fatiga visual y fatiga
mental”. Los trabajadores que realicen trabajos con pantallas
entre 2 y 4 horas diarias y entre 10 a 20 horas semanales
podrian ser considerados trabajadores usuarios de pantallas

segun la evaluacion de su puesto de trabajo. Las condiciones
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para determinar el criterio de evaluacion de estos trabajadores
son: depender siempre del equipo con pantalla de visualizacion
para realizar su labor, cuando el empleador impone el uso de
las pantallas para el desarrollo de las tareas laborales y el
trabajador no tiene decision voluntaria de su uso, cursos de
capacitacion y perfeccionamiento de los trabajadores donde se
usa las pantallas de visualizacion, uso continuo de los equipos
de 1 hora a mas sin tener en consideracion las interrupciones

momentaneas como las llamadas telefénicas etc. (13

Tipos de tecnologias de las Pantallas de visualizacién de
datos.
Las pantallas se dividen en dos grandes grupos en base al

desarrollo de su tecnologia para formar las imagenes.

Las pantallas de tubos de rayos catodicos (CRT). - Son las
primeras pantallas desarrolladas con tecnologia para mostrar
imagenes, su principal componente es el tubo de rayos
catddicos, el cual funciona como catodo, generando electrones
gue son acelerados hacia una pantalla o mascara de material
fosforescente, que actia como anodo. El flujo de electrones es
concentrado en un haz que viaja a través de un tubo de vacio e
impacta contra la pantalla de fosforo, al otro extremo del tubo,
haciendo que se ilumine dicho punto del color del fosforo
(pantalla monocromatica solo usa un cafién de electrones), o
de diferentes tipos de fosforos de colores (rojo, verde o azul
usa tres cafiones de electrones) en caso de las pantallas de
color. Los haces de electrones son controlados por unas
bobinas deflectoras (generan campo magnético), haciéndolas
movilizarse por toda la superficie en puntos fijos de la pantalla

para dibujar la imagen (pixeles). La intensidad de iluminacion
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del punto se consigue modificando la intensidad del haz de

electrones.

Las desventajas de estas pantallas es su tamafio y peso
ocupando mas espacio en los puestos de trabajo, asi como el
efecto de parpadeo que estd directamente relacionado con la
fatiga visual. Este trastorno visual es ocasionado cuando la
frecuencia de refresco o actualizacion de la pantalla es baja,
siendo la tasa de refresco minima para la comodidad visual de
70-80 Hz (80 -70 actualizaciones de imagen por segundo) (20).

Las pantallas planas (FPD). - La evolucion de las tecnologias
en la creacion de estas pantallas comenz6 con la creacién de
las pantallas plasmas que actualmente han sido relegadas por
las tecnologias LCD (dispositivo de visualizaciéon de cristal
liquido), pantallas LED (emision de luz por diodos) y pantallas
OLED (emision de luz por diodos organicos); siendo una de las
principales caracteristicas y beneficios de estos dispositivos de
visualizacion ser livianos y compactos con disefios
ergondmicos oOptimos y buena estética, ya que tienen mayor
superficie para la visualizacion de imagenes y datos. Se

clasifican en:

Pantallas Plasmas. - Fueron las primeras pantallas planas de
uso masivo, estdn constituidas por pequefias celdas
fluorescentes de colores, que al ser iluminadas forman la
imagen. Las pantallas plasmas asemejan su funcionamiento a
los focos fluorescentes, cada pixel es semejante a un pequefio
foco coloreado. Las celdas fluorescentes contienen en su
interior una combinacion de gases inertes (nedn y xenon), que

se activan pasando al estado plasma cuando se activa un
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diferencial de energia entre los dos electrodos. Los gases
activados emiten radiacion ultravioleta que golpea y activa al

material fluorescente de la celda.

El funcionamiento de las pantallas plasma ofrece una serie de
ventajas como alto contraste y rapido tiempo de respuesta, asi
mismo algunas desventajas como la exposicion de imagenes
estaticas durante un periodo largo, originando un desgaste de
los fésforos de la pantalla y quemado de las celdas (pixeles
muertos), ocasionando que el tiempo de vida util de las
pantallas sea reducido, mala resolucibn de imagen vy
generacion de calor. Las ventajas del uso de esta pantalla es
su reducido tamafio y peso, buena calidad de imagen y rapida
actualizacion de imagen que elimina el efecto de parpadeo que

disminuye la fatiga visual y colores y tonos suaves. ()

Pantallas de cristal liqguido (LCD). - Pantallas compuestas de
un material de cristal liquido (estado semisélido). Su
funcionamiento se basa en las propiedades fisicas del cristal
liquido ya que sus moléculas mantienen una orientacion, pero
sin cambiar de direccion a otras posiciones, otra propiedad es
que pierden su conformacion por la corriente eléctrica
conllevando a que sea moldeable permitiendo el paso de la luz.
Las pantallas LCD se basan en tres principios: polariza la luz,
transmision y cambio de la luz polarizada y cambio de la
estructura del cristal liquido por la corriente eléctrica.

La estructura sencilla de una pantalla LCD se conforma de seis
placas o capas: una de vidrio en la parte de atras de la
pantalla, una de vidrio polarizado con ranuras, un electrodo de

iridio, capas de moléculas de cristal liquido, un vidrio con un
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electrodo y por ultimo un vidrio polarizado en angulo recto con

relacion a la primera.

Su funcionamiento se desarrolla cuando la luz incide en el
primer filtro y es polarizado, asi sucesivamente en cada capa la
luz modifica su polarizacion natural, hasta llegar a la dltima
capa. Una de las caracteristicas de la pantalla LCD es que el
pixel no emite luz, cada pixel se divide en tres células de color
rojo, verde y azul, y esta a su vez en sub-pixel, teniendo la
peculiaridad de poder controlarse de manera independiente
para producir una gran cantidad de tonos de colores. Hay que
tener en cuenta que las moléculas de cristal liquido no emiten
luz, solo la transmiten y cambian su polaridad natural, siendo
necesario una fuente de iluminacion. Las ventajas de esta
pantalla es su reducido peso y grosor, mayor tamario,
excelente contraste y colores puros, mayor vida atil y consumo
de energia reducida; su desventaja es la emision de luz azul
que de acuerdo a algunos estudios es dafiina para la salud

ocular. 13

Pantallas con sistema LED (Emision de luz por diodos) y
OLED (Emisién de luz por diodos organicos)- La tecnologia
Leds, se usaban como indicadores luminicos por su capacidad
semiconductora de corriente eléctrica para producir luz. Se
utiliza este principio para crear pantallas de retroiluminacion
conformado por diodos (dispositivo electrénico semiconductor
de dos electrodos por lo que circula la corriente en un solo

sentido).

Tiene un mayor tiempo de vida util, una diversidad de colores

nitidos y vivos, mayor contraste, no emite calor y un excelente
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ahorro energético (40% menos), por lo cual se ha convertido
actualmente en la pantalla més globalizada por el cuidado del
medio ambiente. La utilizacion de esta tecnologia ha permitido
la fabricacion de pantallas de visualizacidon extremadamente
delgadas (menor de 3 cm), de mayor diametro y amplitud. Es
considerada actualmente la tecnologia del futuro en iluminacion
y en la fabricacion de dispositivos electronicos de

retroiluminacion.

La tecnologia OLED, es una modificacion de la tecnologia LED,
son pantallas fabricadas con diodos que estan constituidos por
una capa electroluminiscente y envuelta por una capa de
componentes organicos que reaccionan a un estimulo eléctrico
originando y emitiendo luz por si mismos sin que haya un
agente externo es por ello que las pantallas con esta tecnologia
no requieren de fuente de luz trasera. Es una tecnologia recién
desarrollada y esta siendo aplicada en muchas ramas de la
industria y tecnologia. Estas pantallas ahorran mucha mas
energia en comparacion con las pantallas LCD y LED
convencional, son pantallas de disefio muy delgado y flexible,
tienen control preciso del brillo y contraste, imagen global; pero
tienen las desventajas de ser pantallas de elevado costo de
fabricacion, tiempo de vida util disminuida y muy elevada

emision de luz azul. ), 22)

Lo controversial de estas pantallas es su elevada emisién de
luz azul, existiendo actualmente estudios en proceso y otros
con resultados publicados en revistas cientificas a nivel mundial
como el estudio titulado “La exposicion a la luz LED azul
desarrolla especies de oxigeno reactivo intracelular,

peroxidacién de lipidos y lesiones celulares posteriores en
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células epiteliales de pigmento retiniano de cultivo de bovino”
de la Universidad Showa de Japdn; en lo cual después de
exponer a la luz LED azul a las células del epitelio pigmentario
de la retina de bovinos en cultivo, se evidencia disminucion de
la viabilidad celular y lesion celular, para constatar dicho
fendbmeno se usd como indicador de estas alteraciones la
lectura en el medio de la actividad del lactato deshidrogenasa

gue es un indicador de dafio oxidativo celular (7).

Existe ademéas otro estudio de células in vitro (estudio
experimental en tubo de ensayo fuera de un organismo vivo
con ambiente controlado) desarrollado por un grupo de
Investigacion en Neuro-computacion y Neuro-robética de la
Universidad de Complutense de Madrid-Espafa; titulado
“‘Efectos de las radiaciones de diodos emisores de luz en
células epiteliales del pigmento retiniano humano in vitro”, cuyo
objetivo fue el verificar el efecto de las radiaciones LED en las
células epiteliales pigmentarias de la retina humana donde se
aplicé tres ciclos de luz (azul, rojo, verde y blanca) y oscuridad
de 12 horas por 12 horas. Se observo cambios de crecimiento y
desarrollo de las células y apoptosis celular, concluyendo que
los tres ciclos de exposicién a la luz LED afectaban al tejido del

epitelio pigmentario de la retina. (23

e Entorno del trabajo

Es el espacio fisico u infraestructura del ambiente de trabajo,
las condiciones ambientales y caracteristicas organizacionales
laborales, donde realiza el trabajador gran parte del tiempo
prestaciones de servicios. Las condiciones estan conformadas
por la iluminacién, calor, ruido, humedad, altura, polvos, humos,

inmobiliario, equipos, maquinaria, etc.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su
publicacién “Ambientes de trabajo saludables: un modelo
para la accion”, un ambiente de trabajo saludable es aquel
donde los trabajadores y el personal superior interactian para
la aplicacion de procesos de mejora continua para proteger y
promover la seguridad, la salud y el bienestar de todos los
trabajadores y la sostenibilidad del lugar de trabajo, teniendo
en cuenta necesidades previamente identificadas sobre temas
de salud y seguridad del entorno fisico, bienestar psicosocial
laboral, inclusion de la organizacion del trabajo y de la cultura
laboral, recursos personales de salud y participacion de la
empresa en la comunidad para mejorar la salud de los
trabajadores, sus familias y la comunidad. El concepto de
entorno laboral ha evolucionado de solo considerar el espacio
fisico y las condiciones ambientales a incluir determinantes
psicosociales y practicas personales de salud (actos seguros o
inseguros). El puesto de trabajo se esta usando actualmente
como un lugar para la promocién y prevencion de la salud,
realizandose actividades no solo para prevenir accidentes
laborales, sino también para evaluar factores de riesgo laboral
y de esa manera mejorar la salud integral de los trabajadores y
para crear puestos de trabajos mas adecuados para personas
de la tercera edad, trabajadores con enfermedades crénicas u
con alguna discapacidad, en conclusion los lugares de trabajo
se estan disefiando a las capacidades del ser humano y no

viceversa. (29

El puesto de trabajo estd constituido por una unidad de
procesamientos de datos (CPU), la pantalla de visualizacion de
datos, dispositivos para la adquisicion e ingreso de datos, un

software con el que se relaciona el usuario con el equipo
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(herramientas ofiméticas) y el inmobiliario (mesa, escritorio,
silla, porta documento, lamparas accesorias de luz, reposapiés

etc.), todo esto ubicado en el entorno laboral.

En el puesto de trabajo los equipos de computo, asi como la
pantalla de visualizacion deben tener una buena disposicion
para cada necesidad individualizada del trabajador con
respecto a la ubicacion, distancia de la pantalla, buena
iluminacién del lugar de trabajo, y espacio suficiente para
movilizarse y permitir con comodidad cambios posturales
dentro de su puesto de trabajo, ya que estos factores haran del

trabajo mas confortable.

Un buen sistema de iluminacion debe asegurar en el lugar de
trabajo buenos niveles de luz, asi como contraste adecuado,
control de deslumbramientos para que los trabajadores tengan
un buen confort visual y evitar riesgo de accidentes laborales

como las caidas.

Para evitar los reflejos y deslumbramientos molestos en las
pantallas de visualizacion; las ventanas deben estar alejadas
de las pantallas de visualizacién y de preferencia con persianas
para controlar el paso de la luz, las pantallas no deben situarse
a espaldas ni al frente de las ventanas, las paredes y el
inmobiliario deben tener colores claros y mates para evitar

reflexiones brillantes de luz. 30

Fisiopatologia de los trastornos visuales por el uso de las
pantallas de visualizacion de datos.
Los trastornos visuales son las molestias por cambios en la

fisiologia de la visién que son reversibles; que son ocasionados
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por exceso de estimulos visuales sobre las neuronas visuales,
asi también en la alteracion del sistema oculo-motor originando

alteracion de los movimientos oculares.

Los estimulos visuales por el uso de las pantallas de
visualizacion de datos ocasionan una intensa activacion de las
neuronas visuales, conllevando a que el ojo enfoque con mayor
esfuerzo los objetos cercanos activando también el aumento de
los movimientos oculares.

Las principales alteraciones por el uso de las pantallas de
visualizacion de datos es la fatiga visual, que es la modificacién
de la funcionalidad del ojo ocasionado por un exceso de
reflejos de luz de las pantallas de visualizacion sobre la pupila
de los trabajadores, incrementando el mecanismo O6ptico de
enfoque de la vision binocular de cerca (acomodacion-
convergencia), con el objetivo de formar la imagen fina sobre la
retina; y el Sindrome Visual Informatico o también llamado

Sindrome ocular de las pantallas de visualizacién de datos. (2s)

Sintomatologia ocular por el uso de las Pantallas de
visualizacion de datos.

Los principales trastornos visuales por el uso de las pantallas
de visualizacion de datos son: trastornos astendpicos,
trastornos oculares y alteraciones visuales que se manifiestan
en los trabajadores como un conjunto de sintomas de molestia
ocular, cansancio visual u global y alteracion de la percepcion

visual.
e TRASTORNOS ASTENOPICOS.

La astenopia es el cansancio ocular u otros sintomas de

malestar, asociados con el esfuerzo de la visién cercana
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mayormente, tras un periodo de observacién intensa en

una zona fija. Los principales sintomas son:

Dolor de los Parpados. - Los parpados son estructuras
delicadas y de compleja funcién que protegen al globo
ocular y ayudan a la lubricacién de los ojos, constituyen
un problema para el usuario de PVD si estas estructuras
se alteran. La utilizaciébn no ergondmica de las pantallas
puede afectarla de varias formas, como también una
enfermedad previa, aumentando la posibilidad de
problemas y complicaciones. Las alteraciones pueden ser
de tipo la inflamatoria (blefaritis), hasta de tipo funcionales
(alteracion del parpado y laxitud) y las estéticas (ptosis
palpebral).

En el borde palpebral se encuentran las glandulas de
Meibomio, en una fila posterior a las pestafas, cuya
funcion es secretar una sustancia lipidica holocrina que
constituyen la capa externa de la pelicula lagrimal pre
corneal y proporciona una superficie 6ptica homogénea,
actuando como una barrera de defensa de los
microorganismos de la piel, retrasa la evaporacion de la
lagrima, siendo un elemento esencial en la integridad de
la superficie ocular. (barrera protectora). Las alteraciones
de las glandulas meibomianas, afectan directamente el
equilibrio de la superficie ocular (cornea y pelicula
lagrimal).

Cuando el usuario de PVD comienza a sentir un dolor en
los parpados, mayormente en el canto interno de los
mismos, este dolor puede indicar una patologia en los

parpados que debe ser atendido oportunamente, una
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mala utilizacién del puesto de trabajo o una exacerbacién

de una sintomatologia preexistente.

Fotofobia. — Es el aumento de la sensibilidad frente a la
luz, que ocasiona molestia ocular y rechazo a fuentes
brillantes de luz. Entre las causas oculares mas comunes
se tiene: mala utilizacion de los lentes de contacto,
patologias como el glaucoma, chalazion, epiescleritis,
uveitis, iritis, alteraciones en la cornea, quemaduras,
ulceras, pero también existen otras condiciones que
originan fotofobia como enfermedades neurolégicas como
la meningitis y las migrafias o el consumo de ciertos
medicamentos que puedan provocar el aumento del

diametro pupilar.

La fotofobia es un sintoma de alguna patologia o
condicion ocular que se tiene que descartar en los
usuarios de pantallas de visualizacion de datos, a la vez
es una entidad que no es raro por el uso excesivo en los
trabajos de las PVD en personas sensibles a la luz como
por ejemplo aquellas que tienen el iris claro, que por tener
menor pigmentacion hace pasar mayor cantidad de luz a
los ojos, (personas albinas), conllevando que estos
usuarios presenten mayor molestias visuales, rechazo a
la luz y sensacion de deslumbramiento que a veces les
obliga a usar gafas con lentes oscuras, también las
personas con errores refractivos como el astigmatismo

alto presentan cierto rechazo a las fuentes de luz brillante.

Pesadez ocular. - Es la sensacion que refiere el

trabajador de PVD como “siento los ojos como que me
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apretaran” “siento los ojos que me pesan”, como si me
estuvieran empujando desde la parte interna del ojo. Es
uno de los sintomas que precede a sintomatologias

anteriores.

Sensacién de cerrar los ojos para descansar. - Cuando
la fatiga ocular ya se ha implantado y es constante los
usuarios de las PVD, sienten comodidad y relajo al
momento de cerrar los o0jos para descansar,
interrumpiendo la visualizacion de la pantalla por un
periodo de tiempo. Esto se debe a una respuesta del
organismo como un mecanismo compensatorio para dar

una pausa para del descanso visual.

Cefalea. - El dolor de cabeza -caracteristico de los
usuarios de las PVD tiene inicio alrededor de los ojos
normalmente detrds de ellos. El cansancio visual es
ocasionado por el esfuerzo de los musculos que
intervienen en el enfoque (acomodacion), puede causar
dolor de cabeza por la relacion neurolégica de la
inervacion de los pares craneales Ill, IV y VI. De todas
maneras, se tiene que descartar ciertas enfermedades
oculares y sistémicas en el trabajador como: migrafas,
arteritis temporal, sinusitis, herpes zoster, dolores de tipo
odontoldgicos, otalgias, cervicalgia, dolores tempo
mandibular, trigeminal, problemas con el uso de lente de
contacto, ulceras corneales, conjuntivitis, enfermedades
neuroldgicas, enfermedades oculares tipo el glaucoma

etc.
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TRASTORNOS OCULARES.

Son las molestias oculares que se manifiestan por la
evaporizacion de la lagrima y la disminucién del reflejo de
parpadeo; no permitiendo una adecuada lubricacion,
oxigenacion, nutricion y proteccion de la superficie de la

cornea por la pelicula lagrimal.

Irritacion. — Es la sensacion de quemazén u ardor de los
0ojos que sienten los usuarios de PVD, ocasionando
incluso que se froten los ojos de una manera refleja,
siendo a la vez una forma de terapia ergonémica para
aliviar la molestia. La sintomatologia empieza unas horas
después del trabajo en las PVD, sobre todo si no se ha
realizado pausas durante la jornada laboral, mayormente
desaparece este sintoma después de unas horas de
descanso.

Lagrimeo. - Después de un periodo de tiempo de fijacion
delante de las PVD, los trabajadores presentan
espontaneamente un lagrimeo que impide seguir con el
trabajo delante de la pantalla, esta imposibilidad visual va
a dar un tiempo de pausa haciendo que este lagrimeo
desaparezca. Si las condiciones no ergondmicas
continlan se produce repetitivamente y mas intenso el

lagrimeo.

Enrojecimiento. — El ojo rojo por el uso de las PVD,
tiene ciertas caracteristicas peculiares en la localizacion,
aunque puede ser generalizada, normalmente se da en el
canto interno de ambos o0jos impresionando una

conjuntivitis que tiene que ser descartada por el
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especialista, dado que no es muy intenso, el periodo de
la aparicion suele darse en las ultimas horas de trabajo,
si el uso de las pantallas no es repetitivo mejora unas
horas después de no utilizar las PVD. La mayoria de
usuarios de las pantallas que padecen o0jo rojo lo
relacionan a otras causas y dudan que es producida por

su trabajo con las PVD.

Sensaciéon de cuerpo extrafio. - Es una sensaciéon de
tener algo dentro del ojo, algunos trabajadores refieren
tener “una pajilla o arenilla” que impide una vision
correcta y mucha molestia sobre todo la incapacidad de
seguir enfocando a la pantalla, es una sintomatologia
desagradable que ocasiona que el trabajador abandone
el puesto de trabajo. Este sintoma aparece en el
trabajador que ya presentaba el enrojecimiento y la
irritacion, 'y que ya necesita tratamiento médico
oftalmoldgico. Es el inicio del trastorno ocular informatico
de los trabajadores de pantallas de visualizacién por el

esfuerzo visual repetitivo.

Escozor o picor. - Es una sensacién muy molestosa de
los ojos que produce en el trabajador de PVD el deseo de
frotarse fuertemente los parpados como mecanismo
compensatorio para producir lagrima y producir alivio. Es
producido por hipersensibilidad de los ojos cuando la
superficie ocular queda expuesta por un tiempo
prolongado al medio ambiente, existiendo en la mayoria
de casos sindrome de o0jo seco inducido por el uso
repetitivo y sin pausas de las pantallas de visualizacion.

Hay que tener en cuenta para el diagnostico de estas
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molestias las condiciones ambientales del puesto de
trabajo como el uso de aire acondicionado, particulas de
polvo, humo de tabaco, emanaciones de vapores etc., ya
gue exacerban estas molestias sobre todo en personas
con antecedentes de alergias como rinitis alérgica, asma,
dermatitis por contacto etc. Asimismo, el médico
oftalmoélogo debe realizar la evaluacion ocular para
descartar conjuntivitis de tipo alérgica, infecciones
oculares, sindrome de 0jo seco por causas sistémicas.
ALTERACIONES VISUALES.

Son sintomas que dificultan la percepcién visual, que
afectan mayormente a los trabajadores que usan PVD
con alteraciones visuales ya existentes como los errores
refractivos, trastornos acomodativos y disfunciones de la
vision binocular. Estas alteraciones se descompensan por

el uso prolongado y repetitivo de las PVD.

Vision borrosa de cerca. — Es la dificultad de enfocar
las imagenes de cerca que da como resultado una vision
borrosa sin nitidez, este sintoma se da en el trabajador
usuario de pantallas de visualizacién al cabo de cierto
tiempo de trabajo, cuando solo afecta la vision de un solo
0jo, un descanso o pausa en la labor hace que mejore el
sintoma. Cuando hay una alteracion de la vision de
ambos ojos esta sintomatologia demora en desaparecer,
ocasionando que el trabajador acuda a consulta médica
oftalmoldgica para tratamiento médico. Hay que tener en
cuenta este sintoma en trabajadores mayores de 40 afos
sin uso de correctores para vision cercana ya que tiene
que ser evaluado por el especialista de la salud visual

para descartar la presbicia, que es una alteracion
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2.3

fisiologica normal de la pérdida del enfoque de cerca
(acomodacién) por cambios fisiolégicos de

envejecimiento del cristalino y los musculos ciliares.

Perdida de enfoque de la visién de lejos. — Es la
sensacion de una pérdida temporal de enfoque cuando el
trabajador intenta visualizar a lo lejos, que es ocasionado
por estar mirando en un punto fijo de cerca por un tiempo
prolongado. Este sintoma se restablece igualmente en un
periodo de tiempo, teniendo como criterio de gravedad la
cantidad de tiempo que demora para poder realizar el

enfoque correcto de la vision.

Visién Doble. — La diplopia o visién doble, se produce cuando
en el trabajador al momento de enfocar su vision en la pantalla,
la vision no se forma simultaneamente en la misma area de la
retina donde se produce la visibn en ambos ojos (area de
Pannun), que se consigue corregir con la supresién de un ojo.
Es un sintoma muy molesto que lleva al usuario de las
pantallas a consulta médica, siendo el sintoma mas grave que
altera la vision de los trabajadores especialmente si la visién
doble es en ambos ojos ya que necesita ser atendido con

prioridad para recibir tratamiento médico especializado. (1)

Conceptual.

Después de haber realizado la revisién teorica y diversos
estudios de investigacion, se conceptualiza que el uso de
pantallas de visualizacion de datos es la utilizacion por los
trabajadores de estos dispositivos electrénicos de tecnologia de

iluminacién diversa para el desarrollo de actividades laborales
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donde se intercambia informacion, asi mismo dichos usuarios
de estos dispositivos estan en riesgo a sufrir trastornos
visuales, alteraciones musculo esqueléticos, alteraciones
psicolégicas y posiblemente enfermedades en los 6rganos de
los sentidos y sensoriales mas expuestos , por el tiempo y
frecuencia de uso ,condiciones disergondmicas, factores
ambientales laborales de riesgo, malos habitos de uso,
movimientos repetitivos, alteraciones fisicas propias de los

trabajadores, etc.

Cabe resaltar que los trastornos visuales no son enfermedades
propiamente dichas sino un conjunto de sintomas que adolece
el trabajador usuario de las pantallas de visualizacion de datos
que se produce por modificacion de la fisiologia de la vision,
por la exposicidn constante de estimulos visuales luminosos de
las pantallas de visualizacién de datos sobre las neuronas que
originan la vision; igualmente esa intensa excitacion visual
conlleva a esfuerzo del aparato ocular ya que los movimientos
oculares aumentan para poder enfocar bien la imagenes en la
retina, originando sintomas oculares, alteraciones de Ila

percepcion visual y trastornos de fatiga visual.

2.4 Definicién de términos basicos.

e Astenopia.- También llamado fatiga visual se produce
cuando los trabajadores usuarios de pantallas de
visualizacion de datos realizan un sobreesfuerzo visual
mayormente al visualizar objetos de cerca. EI musculo a
fatigarse es el ciliar, cuya funcion es modificar la forma del
cristalino para poder enfocar las imagenes en un punto de

la retina; los principales sintomas de la fatiga ocular son:
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dolor de cabeza, visibn borrosa, dolor de parpado,
pesadez ocular, etc.

Ergoftalmologia. — Es una ciencia médica especializada
gue se ocupa de la prevencién e identificacion de riesgos
ocupacionales sobre el sistema visual, se origina de la
union de la oftalmologia, la ergonomia y la medicina

laboral.

Enfermedad ocupacional. - También llamada
enfermedades profesionales, segun la OIT (Organizacion
Internacional del Trabajo) de acuerdo con el Protocolo de
2002 del Convenio sobre seguridad y salud de los
trabajadores del afio 1981; es toda enfermedad contraida
por la exposicion a factores de riesgo que resulte de una
actividad laboral. Debe existir una relacion causal entre la
exposicién en el entorno laboral o tarea especifica y una
enfermedad, asimismo es la mayor prevalencia de una
enfermedad dentro de un grupo de trabajadores
expuestos al agente causal en comparaciéon a la tasa

media de morbilidad del resto de trabajadores.

Ergonomia. — Segun la Asociacion Internacional de
Ergonomia, la ergonomia es el “conjunto de
conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo,
los sistemas, productos y ambientes, se adapten a las
capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la

persona’.

Segun la Asociacion Espafiola de Ergonomia, la

ergonomia es una ciencia aplicada multidisciplinaria que
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tiene como “finalidad la adecuacion de los productos,
sistemas y entornos artificiales a las caracteristicas,
limitaciones y necesidades de sus usuarios para optimizar

su eficacia, seguridad y confort”.

Errores refractivos. - Son trastornos oculares, donde

el ojo no puede enfocar claramente las imagenes,
ocasionando vision borrosa, que si no es corregido
ocasiona disminucion de la vision u discapacidad visual.
Los principales son: la miopia, hipermetropia,
astigmatismo y presbicia, es corregido con lentes y cirugia

refractiva.

Trabajos con Pantalla de visualizacion de datos (PVD). -
Segun la “Norma Basica de Ergonomia y de
Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergonémico
Peruano del Ministerio del trabajo y Promocion del
empleo”, “los trabajos con pantallas de visualizacién de
datos involucran las actividades que realiza un trabajador
en base al uso del hardware y software (los que forman
parte de la ofimatica)”. A las pantallas de visualizacién se
les denomina también con el termino de dispositivos video
terminales (DVT).

Trabajadores usuarios de pantallas de visualizacion de
datos. - Segun la “Norma Basica de Ergonomia y de
Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergonémico
Peruano del Ministerio del trabajo y Promocion del
empleo”, son todos los trabajadores que usan pantallas
de visualizacién de datos que superen las 4 horas diarias

0 20 horas semanales de trabajo efectivo frente a dichos
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equipos. Son los que mayor riesgo tienen de sufrir
trastornos visuales como el Sindrome informético visual y

fatiga visual.

Trastornos visuales. - Son modificaciones en la fisiologia
de la vision, que son ocasionados por la exposicion a
estimulos visuales excesivos de las pantallas de
visualizacion de datos sobre las neuronas que originan la
vision. Ocasionan sintomas visuales, oculares y de fatiga
que son reversibles con medidas preventivas u
tratamiento médico, en los trabajadores administrativos

usuario de las pantallas de visualizacion de datos.

Pelicula lagrimal. — La pelicula lagrimal es una sustancia
liquida trasparente que se encuentra encima de la
superficie ocular sus principales funciones son de
oxigenacion, nutricién, lubricacion y soporte éptico. Esta
compuesta de tres capas, la grasosa o lipidica en la parte
exterior, la capa acuosa es la mitad de la pelicula lagrimal
y la mucosa en el interior en contacto con la cérnea.

Riesgo ergonémico. — Son las condiciones inadecuadas
del binomio hombre — méaquina desde la perspectiva de
disefio, construccién, ubicacion de herramientas vy
maquinaria del puesto de trabajo y desde el punto de vista
del colaborador o trabajador es el conjunto de
conocimientos, caracteristicas personales de los
trabajadores, y de la interrelacion con su entorno y
ambiente laboral como el sedentarismo, monotonia,
malas posturas, movimientos repetitivos, fatiga, estrés

laboral, sobrecarga fisica etc.
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Factores de riesgo ergondmico. - Conjunto de atributos de
la tarea o del puesto de trabajo, que inciden en aumentar
la posibilidad de que el trabajador pueda sufrir un dafio,
lesion, trastorno u enfermedad por actividades o
funciones como: manipulacion manual de cargas,
sobreesfuerzos, posturas de trabajo, movimientos
repetitivos, tiempo prolongado de exposicion, uso de
tecnologias etc.

Disergonomia. - Segun el “Centro de Prevencion de
riesgos del trabajo” (CEPRIT-ESSALUD), el termino
disergonomia es una desviacion de lo aceptable de un
estandar ergonémico o confortable, para los trabajadores
en su labor o tarea. Son aquellos factores inadecuados
del sistema hombre-méaquina que eleva la probabilidad de

adquirir una enfermedad.
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lI.HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
Hipotesis general

El uso de pantallas de visualizacion de datos se relaciona con
los trastornos visuales del personal administrativo del Centro

Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, Callao 2019.

Hipotesis especificas

El tiempo de exposicion de las pantallas de visualizacion de
datos se relaciona con los sintomas oculares en el personal
administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor

Santiago Tavara, Callao 2019.

El tiempo de exposicion de las pantallas de visualizacion de
datos se relaciona con las alteraciones visuales en el personal
administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara, Callao 2019.

El tiempo de exposicion de las pantallas de visualizacion de
datos se relaciona con los trastornos astendpicos en el
personal administrativo del Centro Médico Naval Cirujano
Mayor Santiago Tévara, Callao 2019.

El uso de pantallas de visualizacion de datos se relaciona con los

sintomas oculares en el personal administrativo del Centro

Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, Callao 2019.
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3.2.

El uso de pantallas de visualizacion de datos se relaciona con las
alteraciones visuales en el personal administrativo del Centro

Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, Callao 2019.

El uso de pantallas de visualizacion de datos se relaciona con los
trastornos astendpicos en el personal administrativo del Centro

Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Callao 2019

Definicion conceptual de variables

Uso de pantallas de visualizacién de datos (PVD). - Es el
uso de una pantalla de video terminal alfa numérica o grafica
que utiliza todo trabajador administrativo, durante una parte

relevante de su jornada laboral normal.

Trastornos Visuales. - Son los cambios en la fisiologia de la
visibn, que son ocasionados por la exposicién a estimulos
visuales excesivos de las pantallas de visualizacion de datos
sobre las neuronas que originan la vision. Asimismo, esa
intensa excitacién visual conlleva que los movimientos
oculares aumenten y originen sintomas oculares, alteraciones
visuales y trastornos de fatiga visual, que son reversibles en
los trabajadores administrativos usuario de las pantallas de

visualizacion de datos.
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3.2 Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE
MEDICION
uso Es el uso de una pantalla de video terminal alfa | Ubicacion Borde superior
PANTALLAS DE | numérica o grafica (PVD), que utiliza todo de la PVD
VISUALIZACION | trabajador administrativo, durante una parte Posicion de la
DE DATOS relevante de su jornada laboral normal. PVD
Distancia Visual | Nominal
Tiempo de Angulo Visual (adecuado,
exposicion. poco
Horas de adecuado y
trabajo frente al | inadecuado).
monitor
Tiempo de
aparicion de los
Entorno de primeros
trabajo sintomas
Tipos de PVD
TRASTORNOS | Son los cambios en la fisiologia de la vision, que Espacio de
VISUALES son ocasionados por la exposicion a estimulos | Sintomas trabajo
visuales excesivos de las pantallas de | Oculares Reflejos
visualizacion de datos sobre las neuronas que molestos en la
originan la vision. Asimismo, esa intensa PVD

excitacion visual conlleva que los movimientos
oculares aumenten y originen sintomas oculares,
alteraciones visuales y trastornos de fatiga visual,
gue son reversibles en los trabajadores

lluminacion del
puesto de
trabajo
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administrativos usuario de
visualizacion de datos.

las pantallas de

Alteraciones
Visuales

Trastornos
astenopicos

Ardor o
guemazon.
Lagrimeo
Enrojecimiento
Sensacion de
cuerpo extrafo
Escozor

Sensacion de
fatiga visual
Perdida de
enfoque de
lejos

Vision doble
Vision de cerca
borrosa

Dolor de
parpado
Aumento de
sensibilidad a la
luz

Pesadez ocular
Sensacion de
cerrar los ojos
para descansar
Dolor de
cabeza

Ordinal
(Leve,

moderado y

severo)
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IV.DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio es descriptivo y cuantitativo su intencion es buscar la
relacion que existe entre el uso de las pantallas de visualizacion de
datos y los trastornos visuales en los trabajadores administrativos
usuarios de dichos dispositivos de informacion, para poder inferir
dichos resultados a poblaciones mas numerosas usuarias de estas

pantallas.

Disefio de la Investigacion: Descriptivo, correlacional

V1
i / |
Donde:
n = tamafo de la muestra
V1 = uso de pantalla de visualizacion de datos
r = correlacidon entre ambas variables
V2 = trastornos visuales
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4.2 Método de investigacion: Descriptivo cuantitativo de corte
transversal correlacional no experimental.

Descriptivo: Es una metodologia cientifica donde se utiliza la
técnica de observacion para describir el fendmeno de los trastornos
visuales en la unidad de andlisis sin influir sobre el trabajador
administrativo.

Corte Transversal: Porgue el estudio se realizé en un periodo de
tiempo.

Correlacional: Porque se busca obtener la relacién entre las dos
variables.

No experimental: Es el estudio donde no se manipula las
variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de los
fendmenos, como se presentan en su contexto normal del uso de
las pantallas de visualizacidon en su trabajo diario sin modificar
habitos de wuso ni sintomas visuales para analizarlos

posteriormente.

4.3 Poblacion y muestra.

Poblacion.

La poblacion donde se realiz6 el estudio fue el personal
administrativo usuario de pantallas de visualizacién de datos que
trabaja en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” que labora con estaciones de trabajo informatico (unidad
central de proceso, pantalla de visualizacibn de datos y sus

elementos periféricos).

La poblaciéon estuvo conformada por 380 personas administrativas

gue laboran en el Centro Medico Naval.
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La muestra estuvo conformada por SETENTA (70) trabajadores
administrativos calculado por formula estadistica y seleccionados
en forma aleatoria simple, donde todos los trabajadores tienen una

probabilidad de pertenecer a la muestra.

Formula para calcular la muestra:

a. Muestra Inicial
Se obtiene mediante la n— Z* (p) (@) formula:
E2

Donde:
n = muestra inicial
= Limite de confianza
Pg= Campo de variabilidad. “p” representa aciertos y “q” a
errores
E = Nivel de precision.

Determinando valores:
Z=1.96
P=0.50
Q=0.50
E=0.1

Reemplazando valores:

(1.96)2(0.50) (0.50)

N= - -
(0.1) 2
3.8416 (0.25)
N = —mrmmmm o
0.01
0.96
N = s o
0.01
n= 96
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La muestra inicial redondeando es 96; la cifra es sometida a factor
de correccion finita porque se conoce la poblacion que es 380, de

esta manera se determinara la muestra representativa de la

poblacién.
b. Muestra ajustada.
Se obtiene mediante la formula n, = 2 1
1+——
Donde:
n=  muestrainicial

No= muestra ajustada

N = Poblaciéon

Reemplazando valores, tenemos:

96
No= ----------------
96-1
[ S———
380
96
no= -
95
I S
380
96
no= - -
1+0.37
no= 70.07

La muestra representativa de la poblacion es 70 participantes.
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4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realizé en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara”, ubicado en la Avenida Venezuela S/N cuadra 34
distrito de Bellavista , Provincia del Callao, en las diferentes
unidades administrativas y de gestién, oficinas de contabilidad y
administracion, cuentas corrientes, oficinas de técnicos militares de
cargo, secretaria general, admisibn y recepcion de servicios
asistenciales, digitadores de central de citas y emisién de papeletas
de atenciébn médica, liquidadores de cuentas y en los puestos de
trabajo administrativos donde se usa computadoras personales con
sus dispositivos de entrada y salida.

El presente estudio se realizé entre el periodo de 01 abril al 11 julio
20109.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion
de campo
La técnica de recoleccion de datos para identificar los trastornos
visuales fue mediante la técnica de la entrevista por medio de un
cuestionario de trastornos visuales que son los sintomas que
padecerian los usuarios de las pantallas de visualizacion de datos,
que fue modificado a la necesidad del estudio por los investigadores
del instrumento validado titulado “Cuestionario de Sindrome Visual

Informatico (CVS-Q)” original en espafiol (49).

El cuestionario fue expuesto a juicio de expertos para su validacion y
aplicacién en una prueba piloto de 20 trabajadores. El cuestionario
de trastornos visuales se dividi6 en 3 partes (sintomas oculares,
alteraciones visuales y trastornos astenopicos) con un total 14 items.
Para la recoleccion de informacion del uso de las pantallas de
visualizacion de datos, se utilizo la técnica de la entrevista, la

observacién y medicion. El instrumento usado fue la ficha de datos
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generales y de observaciéon de uso de pantallas de visualizacion de
datos previamente elaborada por el autor estuvo conformada en 3
partes (ubicacion de la pantalla, tiempo de exposicion vy
caracteristicas del entorno de trabajo) con un total de 8 preguntas

cerradas y 2 mediciones.

Para la medicion de la distancia visual del centro de los ojos del
trabajador y el centro de la pantalla, se utilizé cinta métrica (wincha)
de marca 3M milimetrada y para medir el angulo visual desde la
altura de los ojos del trabajador al enfoque del lugar de trabajo se

utilizé un goniémetro de construccion casero.

Ambos instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a
prueba de confiabilidad de alfa de Crombach y a nivel de
categorizacion de Estaninos en cual se muestra en los anexos del

estudio.

El proceso de recoleccion de datos se realizé con previa autorizacion
de la Oficina de Capacitacion, docencia e Investigacién y del
Servicio de Oftalmologia de la institucion, la recoleccion de datos se
realiz6 con el consentimiento informado de los participantes y
cumpliendo los criterios de inclusién y exclusion. Los datos fueron
recolectados con la participacion de los autores y se tomé en
consideracion el anonimato y la confidencialidad y en el periodo de

tiempo entre 17 junio al 08 julio 2019.

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Con la informacion obtenida por los cuestionarios; los datos fueron
codificados y elaborados en programa Excel, luego ingresados a una

base de datos creada en el programa estadistico SPSS Version 24
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para su analisis. La cual fue procesada y simplificada en frecuencias
porcentuales simples, de las cuales se procedié a elaborar cuadros y
gréficos, disefiados en relacion a los indicadores del proceso de
operacionalizacion de las variables.

El analisis e interpretacion de los resultados de la investigacion, se
realiz6 en base a los objetivos generales y especificos propuestos en

la investigacion.

Para el andlisis de la informacién se utilizé la estadistica descriptiva y
se aplico el estadistico coeficiente de correlacion Rho de Spearman
para determinar la relacion de las dos variables estudio, el uso de
pantalla de visualizacion de datos y los trastornos visuales en los
trabajadores administrativos del Centro Médico Naval Cirujano Mayor

Santiago Tavara.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos
Tabla 1

Personal administrativo segun la ocupacion en el Centro Medico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Secretaria 8 11.4
Digitador 17 24.3
Liguidador 6 8.6
Adm. militar 28 40.0
Recepcionista 11 15.7
Total 70 100.0

Fuente: Ficha de observacion de uso de pantallas de visualizacion

Grafico 1

Personal administrativo segun la ocupacion en el Centro Medico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Porcentaje

Secretaria Digitacior Liguidador Adm. miltar Recepcionista

Ocupacion

Fuente: Tabla 1
De los resultados se observa en cuanto al personal administrativo segin su ocupacion
en el Centro Medico Naval, el 11 % son secretarias, el 24.3 % son digitadores, el 8.6 %
son liquidadores, el 40 % son administrativos militares, y el 15.7% son recepcionistas,
segun personal administrativo.
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Tabla 2

Personal administrativo segun el uso de lentes en el Centro Medico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

“Usodelentes  Frecuencia  Porcentaje
Sl 42 60.0
NO 28 40.0
Total 70 100.0

Fuente: Ficha de observacién de uso de pantallas de visualizacion

Grafico 2

Personal administrativo segun el uso de lentes en el Centro Medico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Porcentaje

Uso_lentes

Fuente: Tabla 2

De los resultados se observa en cuanto al personal administrativo segun
el uso de lentes en el Centro Medico Naval, el 60 % si usa lentes y el 40
% no usa lentes, segun personal administrativo.
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Tabla 3

Personal administrativo segun la edad en el Centro Medico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

~ Edad  Frecuencia  Porcentaje
19-34 17 24.3
35-48 38 54.3
49-63 15 21.4
Total 70 100.0

Fuente: Ficha de observacién de uso de pantallas de visualizacion

Grafico 3

Personal administrativo segun la edad en el Centro Medico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Porcentaje

19-34 35-48 49-63
EDAD

Fuente: Tabla 3

De los resultados se observa en cuanto al personal administrativo segun
la edad en el Centro Medico Naval, el 24.3 % tienen edades entre 19y 34
afnos, el 54.3 % tienen edades entre 35 y 48 afios y el 21.4 % tienen
edades entre 49 y 63 afios, el 40 % son administrativos militares, y el
15.7% son recepcionistas, segun personal administrativo.
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Tabla 4

Personal administrativo segun el sexo en el Centro Medico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 32 45.7
Femenino 38 54.3

Total 70 100.0

Fuente: Ficha de observacién de uso de pantallas de visualizacion

Grafico 4

Personal administrativo segun el sexo en el Centro Medico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo

Fuente: Tabla 4

De los resultados se observa en cuanto al personal administrativo segun
el sexo en el Centro Medico Naval, el 45.7 %, son masculinos y el 54.3 %
son femeninas, segun personal administrativo.
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Tabla 5

Personal administrativo segun la ubicacion en el uso de la pantalla de
visualizacion de datos en el Centro Medico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” Callao 2019

Ubicacion Frecuencia Porcentaje
Adecuado 7 10.0
Poco 51 72.9
adecuado
Inadecuado 12 17.1
Total 70 100.0

Fuente: Ficha de observacion de uso de pantallas de visualizacion

Grafico 5

Personal administrativo segun la ubicacién en el uso de la pantalla de
visualizacion de datos en el Centro Medico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara” Callao 2019

Porcentaje

ADECUADO POCO ADECUADO INADECUADD
UBICACION

Fuente: Tabla 5

De los resultados se observa en cuanto al personal administrativo segun
la ubicacién en el uso de la pantalla de visualizacién de datos en el Centro
Medico Naval, el 10 % es adecuado, el 72.9 es poco adecuado y 17.1 %
es inadecuado, en el personal administrativo.
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Tabla 6

Personal administrativo segun el tiempo de exposicién en el uso de la
pantalla de visualizacion de datos en el Centro Medico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Tiempo de Frecuencia Porcentaje
exposicion
Adecuado 21 30.0
Poco 29 41.4
adecuado
Inadecuado 20 28.6
Total 70 100.0

Fuente: Ficha de observacién de uso de pantallas de visualizacion

Grafico 6

Personal administrativo segun el tiempo de exposicion en el uso de la
pantalla de visualizacion de datos en el Centro Medico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Porcentaje

ADECUADO POCO ADECUADO INADECUADO
TIEMPO_EXPOSICION

Fuente: Tabla 6

De los resultados se observa en cuanto al personal administrativo segun
el tiempo de exposicién en el uso de la pantalla de visualizacion de datos
en el Centro Medico Naval, el 30 % es adecuado, el 41.4 % es poco
adecuado y 28.6 es inadecuado, en el personal administrativo.
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Tabla 7

Personal administrativo segun el entorno del trabajo en el Centro Medico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Entorno del Frecuencia Porcentaje
trabajo
Adecuado 20 28.6
Poco 30 42.9
adecuado
Inadecuado 20 28.6
Total 70 100.0

Fuente: Ficha de observacion de uso de pantallas de visualizacion

Grafico 7

Personal administrativo segun el entorno del trabajo en el Centro Medico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Porcentaje

ADECUADO POCO ADECUADO INADECUADO
ENTORNO_TRABAJO

Fuente: Tabla 7

De los resultados se observa en cuanto al personal administrativo segun
el entorno del trabajo en el Centro Medico Naval, el 28.6 % es adecuado,
el 42.9% es poco adecuado y 28.6 es inadecuado, en el personal
administrativo.
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Tabla 8

Personal administrativo segun el uso de pantallas de visualizacion de
datos en el Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao

2019
Uso de Frecuencia Porcentaje
pantallas de
visualizacion
Adecuado 20 28.6
Poco 35 50.0
adecuado
Inadecuado 15 21.4
Total 70 100.0

Fuente:

Ficha de observacion de uso de pantallas de visualizacién

Grafico 8

Personal administrativo segun el uso de pantallas de visualizacion de
datos en el Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao
2019

Porcentaje

ADECUADO POCO ADECUADO INADECUADOD
USO_PANTALLAS_VISUALIZACION

Fuente: Tabla 8

De los resultados se observa en cuanto al personal administrativo segun
el uso de pantallas de visualizacion de datos en el Centro Medico Naval,
el 28.6 % es adecuado, el 50% es poco adecuado y 21.4 % es
inadecuado, en el personal administrativo.
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Tabla 9

Personal administrativo segun los sintomas oculares en el Centro Medico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Sintomas Frecuencia Porcentaje
oculares
Leve 14 20.0
Moderado 41 58.6
Severo 15 21.4
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario de trastornos visuales

Grafico 9

Personal administrativo segun los sintomas oculares en el Centro Medico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Porcentaje

MODERADO SEVERD
SINTOMAS_OCULARES

Fuente: Tabla 9

De los resultados se observa en cuanto al personal administrativo segun
los sintomas oculares en el Centro Medico Naval, el 20 % es leve, el 58.6
% es moderado y 21.4 % es severo, en el personal administrativo.
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Tabla 10

Personal administrativo segun las alteraciones visuales en el Centro
Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

e ——————————————————————————————————— Fuente:
Alteraciones Frecuencia Porcentaje Cuestionario
visuales
de 3 trastornos
eve 6 8.6 visuales
Moderado 51 72.9
Severo 13 18.6
Total 70 100.0

Grafico 10

Personal administrativo segun las alteraciones visuales en el Centro
Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Porcentaje

LEVE MODERADO SEVERO
ALTERACIONES_VISUALES

Fuente: Tabla 10

De los resultados se observa en cuanto al personal administrativo segun
las alteraciones visuales en el Centro Medico Naval, el 8.6 % es leve, el
72.9 % es moderado y 18.6 % es severo, en el personal administrativo.

89



Tabla 11

Personal administrativo segun los trastornos astendpicos en el Centro
Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Trastornos Frecuencia Porcentaje
astenopicos
Leve 12 17.1
Moderado 49 70.0
Severo 9 12.9
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario de trastornos visuales

Grafico 11

Personal administrativo segun los trastornos astendpicos en el Centro
Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Porcentaje

LEVE MODERADO SEVERO
TRASTORNOS_ASTENOPICOS

Fuente: Tabla 11

De los resultados se observa en cuanto al personal administrativo segun
los trastornos astendpicos en el Centro Medico Naval, el 17.1 % es leve,
el 70 % es moderado y 12.9 % es severo, en el personal administrativo.
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Tabla 12

Personal administrativo segun trastornos visuales en el Centro Medico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Trastornos Frecuencia Porcentaje
visuales
Leve 9 12.9
Moderado 47 67.1
Severo 14 20.0
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario de trastornos visuales

Grafico 12

Personal administrativo segun trastornos visuales en el Centro Medico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” Callao 2019

Porcentaje

LEVE MODERADO SEVERO
TRANSTORNOS_VISUALES

Fuente: Tabla 12

De los resultados se observa en cuanto al personal administrativo segun
los trastornos visuales en el Centro Medico Naval, el 12.9 % es leve, el
67.1% es moderado y 20 % es severo, en el personal administrativo.
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Tabla 13
Uso de pantallas de visualizacion de datos y los trastornos visuales en el
personal administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tévara, callao 2019

Trastornos visuales

Leve Moderado Severo Total

Uso de pantallas de Adecuado Recuento 9 11 0 20
visualizacion de % del total 12.9% 15.7% 0.0% 28.6%
datos Poco Recuento 0 35 0 35
Adecuado % del total 0.0% 50.0% 0.0%  50.0%

Inadecuado Recuento 0 1 14 15

% del total 0.0% 1.4% 20.0%  21.4%

Total Recuento 9 47 14 70
% del total 12.9% 67.1% 20.0% 100.0%

Fuente: Tabla8y 12
Grafico 13

Uso de pantallas de visualizacion de datos y los trastornos visuales en el
personal administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tévara, callao 2019

TRANSTORMNOS_VISUALES
WLEVE
[l MODERADD
O sevERD

Recuento

ADECUADO  POCO ADECUADC  INADECUADO
USO_PANTALLAS_VISUALIZACION

Fuente: Tabla 13

De la tabla y grafico, se observa en cuanto al personal administrativo del
Centro Médico Naval, que el 12.9 % tiene un adecuado uso de pantallas de
visualizacion de datos y un leve trastorno visual, mientras que el 50 % tiene
un poco adecuado uso de pantallas de visualizacibn de datos y un
moderado trastorno visual y el 20 % tiene un inadecuado uso de pantallas
de visualizacion de datos y un severo trastorno visual, en el personal
administrativo.
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Tabla 14
Uso de pantallas de visualizacion de datos y sintomas oculares en el

personal administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara, callao 2019

Sintomas oculares

Leve Moderado Severo Total

Uso de pantallas de Adecuado Recuento 10 10 0 20
visualizacién de % del total 14.3% 14.3% 0.0% 28.6%
datos Poco Recuento 4 27 4 35
Adecuado % del total 5.7% 38.6% 5.7% 50.0%

Inadecuado Recuento 0 4 11 15

% del total 0.0% 5.7% 15.7% 21.4%

Total Recuento 14 41 15 70
% del total 20.0% 58.6% 21.4% 100.0%

Fuente: Tabla5y 12
Grafico 14

Uso de pantallas de visualizacion de datos y sintomas oculares en el
personal administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tévara, callao 2019

SINTOMAS_OCULARES
ELEvE
EMoDERADO
O sEVERO

Recuento
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Fuente: Tabla 14

De la tabla y grafico, se observa en cuanto al personal administrativo del
Centro Médico Naval, que el 10 % tiene un inadecuado uso de pantallas
de visualizacion de datos y unos leves sintomas oculares, mientras que el
38.6 % tiene un poco adecuado uso de pantallas de visualizacién de
datos y un moderado sintomas oculares y el 15.7 % tiene un inadecuado
uso de pantallas de visualizacion de datos y severos sintomas oculares,
en el personal administrativo.
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Tabla 15
Uso de pantallas de visualizacion de datos y alteraciones visuales en el
personal administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tévara, callao 2019

Alteraciones visuales

Leve Moderado Severo Total

Uso de pantallas de Adecuado Recuento 5 15 0 20
visualizacién de % del total 7.1% 21.4% 0.0% 28.6%
datos Poco Recuento 1 32 2 35
Adecuado % del total 1.4% 45.7% 2.9% 50.0%

Inadecuado Recuento 0 4 11 15

% del total 0.0% 5.7% 15.7% 21.4%

Total Recuento 6 51 13 70
% del total 8.6% 72.9% 18.6% 100.0%

Fuente: Tabla 6y 12
Grafico 15

Uso de pantallas de visualizacion de datos y alteraciones visuales en el
personal administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tévara, callao 2019
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Fuente: Tabla 15

De la tabla y gréfico, se observa en cuanto al personal administrativo del
Centro Médico Naval, que el 7.1 % tiene un inadecuado uso de pantallas
de visualizacion de datos y una leve alteracion visual, mientras que el
45.7 % tiene un poco adecuado uso de pantallas de visualizacion de
datos y un moderado alteraciones visuales y el 15.7 % tiene un
inadecuado uso de pantallas de visualizacion de datos y un severo
alteraciones visuales, en el personal administrativo.
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Tabla 16

Uso de pantallas de visualizacion de datos y trastornos astenopicos en el
personal administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Téavara, callao 2019

Trastornos astendpicos

Leve Moderado Severo Total

Uso de pantallas de  Adecuado Recuento 8 12 0 20
visualizacién de % del total 11.4% 17.1% 0.0% 28.6%
datos Poco Recuento 2 33 0 35
Adecuado % del total 2.9% 47.1% 0.0% 50.0%
Inadecuado Recuento 2 4 9 15
% del total 2.9% 5.7% 12.9% 21.4%
Total Recuento 12 49 9 70
% del total 17.1% 70.0% 12.9% 100.0%

Fuente: Tabla 7y 12

Grafico 16

Uso de pantallas de visualizacion de datos y Trastornos astenopicos en el
personal administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara, callao 2019
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Fuente: Tabla 16

De la tabla y grafico, se observa en cuanto al personal administrativo del
Centro Médico Naval, que el 11.4 % tiene un inadecuado uso de pantallas
de visualizacién de datos y unos leves trastornos astendpicos, mientras
que el 47.1 % tiene un poco adecuado uso de pantallas de visualizacion
de datos y un moderado trastornos astendpicos y el 12.9 % tiene un
inadecuado uso de pantallas de visualizacion de datos y unos severos
trastornos astendpicos, en el personal administrativos.
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5.2 Resultados inferenciales.

El estudio se basé en la metodologia deductiva de la observacion de los
fendmenos de los trastornos visuales manifestadas por los trabajadores
usuarios de pantallas de visualizacion procediendo por medio de la
anotacion y medicion de indicadores como las caracteristicas personales
de los trabajadores y el modo de uso de las pantallas y a través de la
constratacion de las hipétesis y de la estadistica del Coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, se comprobd el grado de relacion entre
las variables de estudio confirmando nuestra hipotesis general

alternativa y especificas.
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5.3 Otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza

del problemay la hipétesis.

Contrastacion de hipétesis General

Hg: El uso de pantallas de visualizacion de datos se relaciona con los

trastornos visuales del personal administrativo del Centro Médico Naval

Cirujano Mayor Santiago Tavara, Callao 2019

Ho: El uso de pantallas de visualizacion de datos no relaciona con los

trastornos visuales del personal administrativo del Centro Médico Naval

Cirujano Mayor Santiago Tavara, Callao 2019

Grado de correlaciéon y nivel de significancia entre uso de pantallas
de visualizacion datos y trastornos visuales en el del personal
administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Téavara, Callao 2019

Correlaciones

Uso de
pantallas de  Trastornos
visualizacion visuales
Rho de Uso de pantallas  Coeficiente de 1.000 8307
Spearman de visualizaciéon correlacion
Sig. (bilateral) : 005
N 70 70
Trastornos visuales Coeficiente de 830" 1.000
correlacién
Sig. (bilateral) 005 :
N 70 70

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
De los resultados que se aprecian en la tabla, se presenta el estadistico

Rho de Spearman = 0.830 significa que existe una relacién directa alta

entre las variables, frente al (grado de significacion estadistica) p=0.005;

por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis

alternativa.

Interpretacion:
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Existe una relacion directa alta (0.830) y significativa (p=0.005) entre uso
de pantallas de visualizacién datos y Trastornos visuales en el personal
administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara,
Callao 2019.

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Hi: El tiempo de exposicion se relaciona con los sintomas oculares en el
personal administrativo del Centro Meédico Naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara”, Callao 2019.

Ho: El tiempo de exposicion no se relaciona con los sintomas oculares en
el personal administrativo del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara”, Callao 2019.

Grado de correlacion y nivel de significancia entre tiempo de
exposicion y sintomas oculares en el del personal administrativo del
Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, Callao 2019

Correlaciones

Tiempo de  sintomas
exposicion oculares

Rho de Tiempo de Coeficiente de 1.000 523"
Spearman exposicion correlacién
Sig. (bilateral) . 000
N 70 70
Sintomas Coeficiente de 523" 1.000
oculares correlacion
Sig. (bilateral) 000
N 70 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados que se aprecian en la tabla, se presenta el estadistico
Rho de Spearman = 0.523 significa que existe una moderada relacion
directa entre las variables, frente al (grado de significacion estadistica)
p=0.000; por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis

alternativa.
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Interpretacion:

Existe una relacion directa moderada (0.523) y significativa (p=0.000)
entre el tiempo de exposicién y los sintomas oculares en el personal
administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara,
Callao 2019.

Contrastacion de hipoétesis especifica 2

Hi: El tiempo de exposicion se relaciona con las alteraciones visuales en
el personal administrativo del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara”, Callao 2019.

Ho: El tiempo de exposicion no se relaciona con las alteraciones visuales
en el personal administrativo del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara”, Callao 2019.

Grado de correlacién y nivel de significancia entre tiempo de
exposicion y las alteraciones visuales en el personal administrativo
del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, Callao
2019

Correlaciones

Alteracion
Tiempo de es
exposicion visuales
Rho de Tiempo de Coeficiente de 1.000 371"
Spearman exposicion correlacion
Sig. (bilateral) _ 002
N 70 70
Alteraciones Coeficiente de 371" 1.000
visuales correlacion
Sig. (bilateral) 002 _
N 70 70

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados que se aprecian en la tabla, se presenta el estadistico

Rho de Spearman = 0.371 significa que existe una baja relacion directa
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entre las variables, frente al (grado de significacion estadistica) p=0.002;
por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis

alternativa.

Interpretacion:

Existe una relacion directa baja (0.371) y significativa (p=0.002) entre el
tiempo de exposicion y las alteraciones visuales en el personal
administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara,
Callao 2019.

Contrastacion de hipoétesis especifica 3

Hi: El tiempo de exposicion se relaciona con los trastornos astendpicos en
el personal administrativo del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor

Santiago Tavara”, Callao 2019.

Ho: El tiempo de exposicidn no se relaciona con los trastornos astenopicos
en el personal administrativo del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara”, Callao 2019.

Grado de correlacién y nivel de significancia entre tiempo de
exposicién y trastornos astenodpicos en el personal administrativo

del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, Callao
2019

Correlaciones

Trastornos
Tiempo de astendpico
exposicion S
Rho de Tiempo de Coeficiente de 1.000 335"
Spearman exposicion correlacion
Sig. (bilateral) 005
N 70 70
Trastornos Coeficiente de 335" 1.000
astendpicos correlacion
Sig. (bilateral) 005 _
N 70 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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De los resultados que se aprecian en la tabla, se presenta el estadistico
Rho de Spearman = 0.335 significa que existe una relacion directa baja
entre las variables, frente al grado de significacion estadistica p=0.005;
por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis
alternativa. Interpretacion:

Existe una relacion directa baja (0.335) y significativa (p=0.005) entre el
tiempo de exposicidon y los trastornos astenopicos en el personal
administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara,
Callao 2019.

Contrastacion de hipétesis especifica 4

Hi: El uso de pantallas de visualizacion de datos se relaciona con los
sintomas oculares en el personal administrativo del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Callao 2019.

Ho: El uso de pantallas de visualizacion de datos se no relaciona con los
sintomas oculares en el personal administrativo del Centro Médico Naval

“Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Callao 2019.
Grado de correlaciéon y nivel de significancia entre uso de pantallas
de visualizacion datos y sintomas oculares en el del personal

administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Téavara, Callao 2019

Correlaciones

Uso de
pantallas de  sintomas
visualizacion oculares

Rho de Uso de pantallas Coeficiente de 1.000 662"
Spearman de visualizacibn  correlacion
Sig. (bilateral) _ 003
N 70 70
Sintomas Coeficiente de 662" 1.000
oculares correlacion
Sig. (bilateral) 003
N 70 70

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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ltados que se aprecian en la tabla, se presenta el estadistico Rho de
Spearman = 0.662 significa que existe una moderada relacién directa
entre las variables, frente al (grado de significacién estadistica) p=0.003;
por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis
alternativa. Interpretacion:

Existe una relacion directa moderada (0.662) y significativa (p=0.003)
entre uso de pantallas de visualizacion datos y sintomas oculares en el
personal administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tévara, Callao 2019.

Contrastacion de hipétesis especifica 5

Hi: El uso de pantallas de visualizacion de datos se relaciona con las
alteraciones visuales en el personal administrativo del Centro Médico

Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Callao 2019.

Ho: El uso de pantallas de visualizacion de datos se no relaciona con las
alteraciones visuales en el personal administrativo del Centro Médico

Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Callao 2019.

Grado de correlaciéon y nivel de significancia entre uso de pantallas
de visualizacion datos y alteraciones visuales en el del personal
administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Téavara, Callao 2019

Correlaciones

Uso de
pantallas de  sintomas
visualizacion  oculares

Rho de Uso de pantallas Coeficiente de 1.000 653"
Spearman de visualizaciébn  correlacion
Sig. (bilateral) _ 001
N 70 70
Alteraciones Coeficiente de 653" 1.000
visuales correlacion
Sig. (bilateral) 001
N 70 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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De los resultados que se aprecian en la tabla, se presenta el estadistico
Rho de Spearman = 0.653 significa que existe una moderada relacion
directa entre las variables, frente al (grado de significacion estadistica)
p=0.001; por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis
alternativa.

Interpretacion:

Existe una relacion directa moderada (0.653) y significativa (p=0.001)
entre uso de pantallas de visualizacion datos y las alteraciones visuales
en el personal administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Téavara, Callao 2019.

Contrastacion de hipoétesis especifica 6

Hi: El uso de pantallas de visualizacion de datos se relaciona con los
trastornos astenopicos en el personal administrativo del Centro Médico

Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Callao 2019.

Ho: El uso de pantallas de visualizacion de datos no se relaciona con los
trastornos astenopicos en el personal administrativo del Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, Callao 2019.

Grado de correlaciéon y nivel de significancia entre uso de pantallas
de visualizacion datos y trastornos astendpicos en el del personal
administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tévara, Callao 2019

Correlaciones

Uso de sintomas
pantallas de astendpico
visualizacion S

Rho de Uso de pantallas Coeficiente de 1.000 541"
Spearman de visualizacion  correlaciéon

Sig. (bilateral) _ 000

N 70 70

Trastornos Coeficiente de 541" 1.000
astendpicos correlacién

Sig. (bilateral) 000 _

N 70 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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De los resultados que se aprecian en la tabla, se presenta el estadistico
Rho de Spearman = 0.541 significa que existe una moderada relacion
directa entre las variables, frente al (grado de significacion estadistica)
p=0.000; por lo que rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis
alternativa. Interpretacion:

Existe una relacion directa moderada (0.541) y significativa (p=0.000)
entre uso de pantallas de visualizacion datos y trastornos astendpicos en
el personal administrativo del Centro Médico Naval Cirujano Mayor

Santiago Tavara, Callao 2019.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipoétesis con los resultados.
En base a los hallazgos encontrados aceptamos la hipétesis general
alternativa que establece relacion entre el uso de las pantallas de
visualizacion datos y los trastornos visuales en el personal
administrativo del Centro Médico Naval, quedando demostrado que
existe una relacion directa alta (0.830) con nivel de significativa
(p=0.005).

Con respecto la hipétesis especifica sobre la relacion al tiempo de
exposicion de las pantallas de visualizacion de datos y los sintomas
oculares, se aceptd la hipétesis alternativa por evidenciarse una

relacion directa moderada (0.523) y significativa de (p=0.000).

Asimismo, con respecto a la hipétesis especifica sobre la relacion al
tiempo de exposicion de las pantallas de visualizaciéon de datos y las
alteraciones visuales, se aceptd la hipotesis alternativa por
evidenciarse una relacion directa baja (0.371) y significativa de
(p=0.002).

De igual modo con respecto a la hipétesis especifica sobre la relacion
al tiempo de exposicion de las pantallas de visualizacién de datos y los
trastornos astendpicos, se aceptdé la hipotesis alternativa por
evidenciarse una relacion directa baja (0.335) y significativa de
(p=0.005).

Existe una relacién directa moderada (0.662) y significativa (p=0.003)
entre el uso de las pantallas de visualizacién datos y los sintomas
oculares. De igual manera existe una relacion directa moderada (0.653)
y significativa (p=0.001) entre uso de pantallas de visualizacion datos y
las alteraciones visuales y de igual modo existe una relacion directa

moderada (0.541) y significativa (p=0.000) entre uso de pantallas de
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visualizacion datos y los trastornos astendpicos en el personal

administrativo del Centro Médico Naval.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares.
En el presente estudio se encontré una asociacion directa alta (0.830)
con nivel de significativa (p=0.005) entre el uso de las pantallas de
visualizacion datos y los trastornos visuales en el personal
administrativo del Centro Médico Naval. En nuestra investigacion se
encontré una relacion directa moderada (0.662) y significativa
(p=0.003) entre el uso de las pantallas de visualizacién datos y los
sintomas oculares; dichos resultados se asemejan al estudio realizado
por Ducon, R. y lIglesias, J. en Ecuador, 39 donde se hall6 una
prevalencia alta de sintomatologia ocular como la sensacion de ojo
seco 18% vy prurito ocular 9%, en trabajadores administrativos con

pantalla de visualizacion de datos.

Segun el estudio de Ramos, E. 4 en Espafia mostro el 82% de su
unidad de analisis esta més de 2 horas expuesto a las PVD y el 49%
son grandes usuarios de pantallas de visualizacion de datos,
exponiéndose a estos dispositivos mas de 9 horas, siendo estos la
poblacion joven en edad maxima de 44 afos y los que presentarian
mayor riesgo de presentar algun trastorno por el uso de estas
tecnologias; comparando con nuestro estudio donde se encontrd
relacion directa y moderada del tiempo de exposiciéon de las PVD y los
sintomas oculares, alteraciones visuales y trastornos astendépicos |,
confirmando nuestras hipétesis que a mayor tiempo exposicibn mayor
riesgo de presentar dichas molestias en los usuarios de las PVD. Es
prudente mencionar en el estudio en mencion (), que la tecnologia
mayormente usada actualmente son las pantallas LED que emiten
excesiva luz azul que es un factor de riesgo para la salud ocular de los
usuarios, siendo el teléfono mévil y la computadora los dispositivos

gue mayormente usaron su poblacion de estudio.
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Los investigadores Hernandez, T., Mufioz, E., Castillo, F., Sanchez,
G., Corichi, en México.@3) demostraron en su estudio que el 51% de los
trabajadores usuarios de PVD presentaban fatiga visual, el 35%
presentaron dolores de cabeza y el 9% presentaron ardor ocular y en
menor porcentaje los trastornos musculo esqueléticos o corporales;
ademas refieren que el uso de las PVD, afecta en primer lugar la
calidad visual de los trabajadores siendo directamente proporcional a
mayor edad de los trabajadores. Dichos resultados se asemejan a
nuestros resultados ya que encontramos una relacion directa
moderada (0.541) y significativa (p=0.000) entre uso de pantallas de
visualizacion datos y los trastornos astendpicos en el personal
administrativo del Centro Médico Naval. A diferencia del estudio de
Garcia, P y Garcia, D. en Colombia. (1), se encontré que el 51.4%
referia sintomas visuales, por el uso de la computadora y la edad y el
sexo no tenian relacién con la presencia de sintomas. Se encontré en
cambio asociacion entre la frecuencia de los periodos de descanso y la
presencia de Sindrome de vision por el computador, y demostraron
que existia relacién entre la iluminacién inadecuada en el puesto de
trabajo y la presencia del sindrome de vision por el computador;
concluyendo que la iluminacion inadecuada del puesto de trabajo y no
realizar descansos visuales durante el uso del computador son
factores asociados a la presencia del sindrome visual por el uso de
computador.

Ghassemmi, M. y Ayatollahi, M en Pakistan. ), en su estudio realizado
a 150 estudiantes usuarios de computadoras, encontrd trastornos
oculo-visuales en el 26% de los estudiantes, siendo el dolor ocular
41% la molestia con mayor frecuencia; ademas encontro relacion entre
el uso diario de las computadoras, el tiempo de exposicién de las
computadoras y las molestias oculares y que estas aumentaban
cuando se superaba las 2 horas de uso. Cabe mencionar que en

nuestro estudio tan igual como el de Pakistdn se encontré relacion
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directa moderada entre el tiempo de exposicion de las pantallas de
visualizacion de datos y los trastornos visuales (sintomas oculares,
alteraciones visuales y trastornos astendpicos) y que la relacion mas
alta se encontr6 en los sintomas oculares, en los trabajadores
administrativos del Centro Medico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara.

En los estudios nacionales de Fernandez, D. @44, encontr6 una
prevalencia de 61% de estudiantes con Sindrome Informatico visual,
siendo las computadoras en primer lugar y los teléfonos celulares los
dispositivos de video terminal que mas ocasiona dicho trastorno visual
y en el estudio de Vasquez, |. @s), encontré una prevalencia de fatiga
visual de 59% de los digitadores que usaban los monitores y una
asociacion significativa entre el tiempo de exposicion a las pantallas de
visualizacion de datos y la fatiga visual (p=0.009) (RP=1.4),
concluyendo que existe una mayor posibilidad de padecer fatiga visual
a mayor tiempo de trabajo frente a las pantallas de visualizacion de
datos, siendo resultados muy parecidos con los resultados de nuestro
estudio por su alta prevalencia y relaciéon directa alta entre el uso de
las pantallas de visualizacién de datos y los trastornos visuales y la
moderada relacion directa entre el tiempo de exposicion de las PVD y

los trastornos visuales.

Para concluir los hallazgos encontrados en nuestro estudio se debe
interpretar que un adecuado uso de las pantallas de visualizacion de
datos se relaciona evitando la aparicién de trastornos visuales en el
personal administrativo del Centro Médico Naval, asimismo un
inadecuado uso de las pantallas de visualizacién de datos conllevaria
a la aparicion de trastornos visuales. De igual modo con respecto al
tiempo de exposicion de las pantallas de visualizacion de datos se
encontré una relacion directa moderada con los sintomas oculares,

alteraciones visuales y los trastornos astenodpicos, que se debe
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interpretar que a mayor tiempo de exposicion de las pantallas de
visualizacion mayor es la prevalencia de estos trastornos visuales.
Cabe mencionar que en el estudio de Alvarez. (0, demuestra que la
aplicacion de intervenciones de cuidados de enfermeria en base a un
protocolo sanitario de uso de PVD, reduciria considerablemente los
trastornos visuales en los trabajadores usuarios de pantallas y en el
estudio de Molina, J., Forns, J., Rodriguez, J., Sol, J. y Lopez, C. (41),
recomienda que las intervenciones de prevenciéon y promocion de la
salud, la promocion de un correcto disefio ergonémico del puesto de
trabajo y la constante capacitacion de los trabajadores son las
mejores acciones para evitar alteraciones visuales y musculo

esqueléticas, siendo ellos mismos sujetos activos de la prevencion.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.
Se gestiono la autorizacién a traves de la Jefatura de Apoyo a la
Docencia e Investigacion para la aprobacion del Comité de ética del
Centro Medico Naval, para realizar las entrevistas en los puestos de
trabajo a los trabajadores administrativos. Se cont6 con la asesoria y
autorizacion de la Jefatura del Servicio de Oftalmologia para la
validacion y aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos,
que se llevd a cabo en los trabajadores administrativos previo
consentimiento informado, respetando el anonimato, los principios de
privacidad y confidencialidad, adjuntando en los anexos el

consentimiento informado de los participantes voluntarios.
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CONCLUSIONES

En base a la valoracion, andlisis, interpretacion y comparacion de los

resultados obtenidos en la muestra de investigacion, se llegé a las

siguientes conclusiones:

a.

Existe una directa y alta relacion significativa del uso de las pantallas
de visualizacion de datos y los trastornos visuales. Se demuestra que
un adecuado uso de las pantallas de visualizacion de datos se
relaciona evitando la aparicion de trastornos visuales en el personal
administrativo del Centro Médico Naval.

En relacion al tiempo de exposicién de las pantallas de visualizacion
de datos con los sintomas oculares existe una directa y moderada
relacion significativa. En relacién al tiempo de exposicion de las
pantallas de visualizacién de datos con los las alteraciones visuales y
los trastornos astenOpicos existe una directa y baja relacion
significativa. Se confirma que a mayor tiempo de exposicion de las
PVD se relaciona con los trastornos visuales en los trabajadores
administrativos del Centro Medico Naval, que mejoraria con pausas
de uso en la jornada laboral y recomendaciones ergonémicas del
puesto de trabajo.

En relacién al uso de las pantallas de visualizacién de datos y los
sintomas oculares, alteraciones visuales y trastornos astendpicos
existe una directa y moderada relacion significativa. Se demuestra
gue un inadecuado uso de las PVD se relaciona con la aparicion de
moderado y severos sintomas de trastornos visuales

en el personal administrativo del Centro Médico Naval.

A mayor tiempo de exposicion y uso inadecuado de las pantallas de
visualizacion se incrementa los trastornos visuales, siendo los
sintomas oculares (ardor, lagrimeo, enrojecimiento, sensacion de
cuerpo extrafo y escozor), las molestias de mayor grado de relacion

en ambos casos.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en la investigacion, se presenta a las

siguientes recomendaciones:

a. Remitir informe de los resultados a la Direccion del Centro Médico
Naval, para que gestione con la Direccion de salud de la Marina por
intermedio de la Oficina de Seguridad y Salud Ocupacional se
implemente una guia técnica estandarizada de uso adecuado de
las pantallas de visualizacién de datos en todos los puestos de
trabajo.

b. Realizar monitoreo periédico de riesgos ergondmicos, condiciones
ambientales, tiempos de exposicion a las pantallas y evaluaciones
del puesto de trabajo para de esa manera detectar riesgos que
alterarian la salud integral de los trabajadores por el uso

prolongado de las pantallas de visualizacion de datos.

c. Coordinar con el Departamento de Enfermeria del Centro Médico
Naval para disefiar un programa de capacitacion preventivo
promocional a todos los trabajadores usuarios de pantallas de
visualizacion de datos para de esa manera educar sobre el uso
adecuado de las pantallas de visualizacién de datos, factores
disergondmicos, habitos ergonémicos oculares como el parpadeo
voluntario y ejercicios oculares, buena posicibn corporal,
condiciones del entorno laboral, etc., para prevenir trastornos

oculares y musculo esqueléticos.

d. Coordinar con el Departamento de Medicina Preventiva del Centro
Médico Naval para implementar un programa de gimnasia laboral y

ergonomia visual, para disminuir el riesgo de los trabajadores

111



usuarios de pantallas de visualizacion de datos de sufrir fatiga
visual, sindrome informatico visual, estrés laboral y trastornos
musculo esqueléticos, para de esa manera elevar el rendimiento

laboral de los colaboradores y productividad de la organizacion.

Coordinar con la Oficina de sistemas e informatica para la
elaboracion y aplicacion de un programa protector visual
informética de 20 segundos de pausa por cada 20 minutos de
trabajo en las pantallas de visualizacion de datos, en los servidores

de redes para promover el descanso visual en los trabajadores.
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ANEXOS

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Uso de pantallas de visualizacion de datos y los Trastornos visuales en el personal administrativo del Centro

Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, callao 2019.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGIA | POBLACION TECNICAS E
Y
MUESTRA INSTRUMENTOS
¢, Qué relacion Relacionar el Hi: El uso de Estudio cuantitativo | La poblacién Se us6 la técnica de la entrevista.
existe entre el uso uso de pantallas pantallas de Uso de no experimental y total fue de 380 Para la recoleccion de datos se
de visualizacion . o, N .
de pantallas de visualizacion de | pantallas de el disefio de trabajadores

visualizacién de
datos y los
trastornos visuales
en el personal
administrativo del

Centro Médico

de datos y los
trastornos
visuales en el
personal
administrativo
del Centro
Médico Naval
“Cirujano mayor
Santiago

Tavara”, Callao

datos se
relaciona con
los trastornos
visuales del
personal
administrativo
del Centro

Médico Naval

visualizacion

de datos.

investigacion fue
descriptivo,
correlacional y de

corte transversal.

administrativos
el cual a través
de método
aleatorio simple
mas ajuste de

muestra se

utilizé un cuestionario de
Trastornos visuales y una Ficha
de datos generales y uso de
pantallas de visualizacién de
datos.
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¢Naval “Cirujano
Mayor Santiago
Tavara” Callao
2019?

2019.

Identificar las
caracteristicas
del personal
administrativo
usuario de las
pantallas de
visualizacion de
datos en el
Centro Médico
Naval “Cirujano
Mayor Santiago
Tavara” Callao
2019.

Identificar de
qué manera el
tiempo de
exposicién de
las pantallas de
visualizacion de
datos se
relaciona con los
sintomas
oculares en el
personal

administrativo

Cirujano Mayor
Santiago
Téavara, Callao
20109.

Ho:

El uso de
pantallas de
visualizacion de
datos no se
relaciona con
los trastornos
visuales del
personal
administrativo
del Centro
Médico Naval
Cirujano Mayor
Santiago
Tavara, Callao
2019.

H1: El tiempo
de exposicion

de las pantallas

Trastornos

visuales

entrevisto a 70
trabajadores
administrativos.

Para medir la distancia y angulo
de uso de las pantallas se utilizé

cinta métrica 3M y goniémetro .
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del Centro
Médico Naval
“Cirujano Mayor
Santiago
Tévara” Callao
2019.

Identificar de
gué manera el
tiempo de
exposicion de
las pantallas de
visualizacion de
datos se
relaciona con las
alteraciones
visuales en el
personal
administrativo
del Centro
Médico Naval
“Cirujano Mayor
Santiago
Tavara” Callao
2019.

Identificar de

gué manera el

de visualizacién
de datos se
relaciona con
los sintomas
oculares en el
personal
administrativo
del Centro
Médico Naval
Cirujano Mayor
Santiago
Téavara, Callao
20109.

H2: El tiempo
de exposicion
de las pantallas
de visualizacién
de datos se
relaciona con
las alteraciones
visuales en el
personal
administrativo

del Centro
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tiempo de
exposicién de
las pantallas de
visualizacion de
datos se
relaciona con los
trastornos
astenodpicos en
el personal
administrativo
del Centro
Médico Naval
“Cirujano Mayor
Santiago
Tavara” Callao
20109.

Identificar de
qué manera el
uso de pantallas
de visualizacion
de datos se
relaciona con los
sintomas
oculares en el
personal
administrativo

del Centro

Médico Naval
Cirujano Mayor
Santiago
Tavara, Callao
2019.

H3: El tiempo
de exposicion
de las pantallas
de visualizacion
de datos se
relaciona con
los trastornos
astenopicos en
el personal
administrativo
del Centro
Médico Naval
Cirujano Mayor
Santiago
Tévara, Callao
2019.

H4: El uso de

pantallas de
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Médico Naval
“Cirujano Mayor
Santiago
Tévara”, Callao
2019.

Identificar de
gué manera el
uso de pantallas
de visualizacion
de datos se
relaciona con las
alteraciones
visuales en el
personal
administrativo
del Centro
Médico Naval
“Cirujano Mayor
Santiago
Tavara”, Callao
2019.

Identificar de
qué manera el
uso de pantallas
de visualizacion

de datos se

visualizacién de
datos se relacion
con los sintomas
oculares en el
personal
administrativo de
Centro Médico
Naval Cirujano
Mayor Santiago
Tavara, Callao
2019.

H5: El uso de
pantallas de
visualizacion de
datos se relacion
con las alteracion
visuales en el
personal
administrativo de
Centro Médico
Naval Cirujano
Mayor Santiago
Tavara, Callao
20109.
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relaciona con los
trastornos
astendpicos en
el personal
administrativo
del Centro
Médico Naval
“Cirujano Mayor
Santiago
Tavara”, Callao
2019.

H6: El uso de
pantallas de

visualizacién de

datos se relacion
con los trastornos

astendpicos en e

personal

administrativo de

Centro Médico
Naval “Cirujano
Mayor Santiago
Tavara”, Callao
2019
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INSTRUMENTOS VALIDADOS

ANEXO N° 02

Cuestionario de Trastornos Visuales (Sintomas del usuario de Pantallas de

visualizacién de datos)

Conteste con veracidad a las preguntas del entrevistador, si percibe alguno de los

siguientes sintomas, durante el uso de las computadoras (Pantallas de
visualizacion de datos) en su puesto de trabajo.

Teniendo en cuenta lo siguiente:

NUNCA: En ninguna ocasion tuvo sintomas.

OCASIONALMENTE: 1 u 2 sintomas por semana

A MENUDO: Sintomas interdiario.

SIEMPRE Y CONSTANTE: Todos los dias y con mucha molestia

NUNCA

OCASIONALMENTE

A
MENUDO

SIEMPRE Y CONSTANTE

Sintomas Oculares

1. Ardor u quemazén

2. Lagrimeo

3. Enrojecimiento

4. Sensacion de cuerpo extrafio

5. Escozor

Alteraciones visuales

6. Sensacion de fatiga visual

7. Perdida de enfoque de lejos.

8. Visiéon doble

9. Vision de cerca borrosa.

Trastornos Astendpicos

10.Dolor de parpado

11. Aumento a la sensibilidad ala luz

12. Pesadez ocular

13. Sensacion de cerrar los ojos para descansar.

14. Dolor de cabeza
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FICHA DE DATOS GENERALES Y DE OBSERVACION DE USO DE
LAS PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS (PVD)

INSTRUCCIONES:

Entrevistar al trabajador y observar el uso de su pantalla de
visualizacion de datos. Llenar y marcar segun corresponda.

A). - Datos generales.

FECHA: .......... OCUPACION: ....ccoiiiieeeeaenae USA LENTES: (SI)
(NO). EDAD........ SEXO (M) (F)

B). - Uso de las PVD (monitor de la computadora), con respecto al
trabajador.

l. Ubicacion:

1. El borde superior de la pantalla de visualizacion de datos se
encuentra:

a) A nivel de los ojos del trabajador. b) Por debajo del nivel de los ojos

del trabajador c) Por encima del nivel de los ojos del trabajador.
2. La pantalla de visualizacion de datos del trabajador se encuentra
ubicado:

a) Al frente del trabajador b) Al costado del trabajador c¢) Otra Posicion
dificil de visualizar la pantalla (Especificar)................cccoooen v,

3. Distancia visual en relacion a punto de mirada en la PVD (cm).

a) 40-50 b) 51-60 c) menor de 40 y mayor 60

4. Angulo visual vertical en relacion a punto de mirada en la PVD
(grados).

a) 30-60 b) 61 -70 ¢) menor de 30 y mayor 70.

Il.- Tiempo de exposicion:

5. ¢ En un dia de trabajo habitual que tipo de Pantalla de visualizacién de
datos usa?

a) Pantallas planas LED b) Pantallas planas LCD c) Pantallas CRT

6. En un dia de trabajo habitual ¢cuantas horas trabaja usted frente al

monitor de computadora?
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a) 1 — 4 horas b) 4 - 6 horas ¢) mas de 6 horas

7. En un dia de trabajo habitual ¢después de cuanto tiempo suele
aparecer los primeros sintomas de trastornos visuales frente al monitor de
computadora?

a)l — 4 horas b) 4 - 6 horas c) mas de 6 horas

lll.- Entorno de trabajo:
8. ¢ Dispone de espacio suficiente en su puesto de trabajo para acceder al

mismo, asi como para levantarse y sentarse sin dificultad?

a) El espacio es adecuado b) El espacio es incomodo c) El espacio es
muy reducido que dificulta mi trabajo.

9. ¢Alguna luminaria (lamparas, fluorescentes, etc.) o ventana, u otros
elementos brillantes del entorno, le provocan reflejos molestos en el uso
de las pantallas de visualizaciéon de datos?

a) No tengo reflejos molestos en mi pantalla b) Hay reflejos molestos a
veces en mi pantalla c) Siempre tengo reflejos molestos en mi pantalla

que dificulta mi trabajo.
10. ¢La luz disponible en su puesto de trabajo le resulta suficiente para

leer sin dificultad los documentos?

a) Si es suficiente b) Es poco suficiente c) Es insuficiente.
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ANEXO N° 03

Consentimiento Informado

Y O de ......... afnos de
edad, de sexo ...... identificado con DNI................ en pleno uso de mis
facultades mentales, libre y voluntariamente declaro haber tomado
conocimiento del trabajo de investigacion, en la cual se me pedira la

contestacion de dos cuestionarios mediante una entrevista.

El resultado de la investigacion sera utilizado para conocer “El uso de las
Pantallas de Visualizacion de datos y su relacion con los Trastornos
Visuales en trabajadores administrativos en el Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara Callao 2019 ”, habiendo sido informado
(a) del objetivo de la misma, teniendo la confianza plena de que la
informacion que se vierte en los cuestionarios sera exclusivamente para
fines de la investigacion en mencién, asegurandose la estricta discrecion y
confidencialidad, respetando el Principio ético de autonomia de los
entrevistados.

En tales condiciones SI...... NO...... otorgo mi consentimiento para ser
entrevistado y ser observado como uso el monitor de la computadora en

mi puesto de trabajo y responder con veracidad las preguntas que se me

presentan.
Bellavista...... de.......... 2019
FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL ENCUESTADOR
Huella Digital Huella Digital
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ANEXO N° 04
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ANEXO N° 05
OTROS ANEXOS

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO TRASTORNOS VISUALES
Alfa de Crombach

Formula del Alfa de Crombach:

a = — =
K -1 S,

Resultados SPSS 24:

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido? 0 .0
Total 20 100.0

a. Laeliminacién por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
787 14

Como criterio general, George y Mallery (2003) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de
Cronbach:

-Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno

-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa< .5 es inaceptable

Alfa Cronbach es (0.734), por lo tanto, podemos afirmar que el
instrumento de trastornos visuales es aceptable, confiable para el estudio.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE USO DE PANTALLAS DE
VISUALIZACION DE DATOS
Alfa de Crombach

Formula del Alfa de Crombach:

Ko XSS
K -1 S.°

(04 =

Resultados SPSS 24:

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido? 0 .0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
.701 10

Como criterio general, George y Mallery (2003) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de
Cronbach:

-Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno

-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa< .5 es inaceptable

Alfa Cronbach es (0.701), por lo tanto, podemos afirmar que el
instrumento de uso de pantallas de visualizacion de datos es aceptable,
confiable para el estudio.
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CATEGORIZACION DE TRASTORNOS VISUALES SEGUN LA
ESCALA DE ESTANINOS

a

Vmini

Estadisticos:
X: Media
DE: Desviacion estandar
Vmin: Valor minimo
Vmax: Valor maximo
Formula
a= Media - 0.75*Desviacion estandar
b=Media + 0.75*Desviacion estandar

Trastornos visuales

b

Vmax

RESULTADOS: X:2294 DE:54 Vmini: 14 Vmax: 47

a= 18.89 b=26.99

Variable: Trastornos visuales

Nivel Rangos Rangos y sus valores
Leve Vmin - a 14.00 - 18.89
Moderado a+0.01 - b 18.90 - 26.99
Severo b+0.01 - Vmax 27.00 - 47.00
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CATEGORIZACION DEL USO DE PANTALLAS DE VISUALIZACION
DE DATOS SEGUN LA ESCALA DE ESTANINOS

a b

Vmini Vmax
Estadisticos:

X: Media

DE: Desviacion estandar

Vmin: Valor minimo

Vmax: Valor maximo

Formula

a= Media - 0.75*Desviacion estandar
b=Media + 0.75*Desviacién estandar

Uso de pantallas de visualizacion de datos

RESULTADOS: X:15.80 DE: 2.033Vmini; 12 Vmax: 21
a= 14.28 b=17.32

Variable: Uso de pantallas de visualizacion de datos

Nivel Rangos Rangos y sus valores
Adecuado Vmin - a 12.00 - 14.28

Poco adecuado at0.01 - b 1429 - 17.32
Inadecuado b+0.01 - Vmax 17.33 - 21.00
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