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Introduccion

Hay evidencia clara de que largas jornadas frente a una computadora tienen
consecuencias nocivas para la vista y el sistema mdusculo-esquelético (SME, MSS:
musculoskeletal system), entre otras. Los dafios derivados de ello tienen altos costos
para la salud individual y la economia de las organizaciones. Por consiguiente resulta
indispensable trabajar aspectos de ergonomia y usabilidad que prevengan o mitiguen
el deterioro fisico asociado al uso de medios electronicos en el trabajo, estudio y
esparcimiento.

Objetivos

Destacar los factores ambientales, fisicos, conductuales y de organizacién del
trabajo que perjudican la salud del usuario de computadoras, particularmente en
edificios cerrados.

Advertir sobre posibles consecuencias para la vista y el SME al trabajar sin periodos
de descanso.

Reflexionar sobre los costos en salud, desempefio y productividad asociados al
trabajo intenso con computadoras y recomendar a los fabricantes de equipo y
mobiliario el disefio de productos que reduzcan estos riesgos.

Estimular en los usuarios, los empleadores, los legisladores y en quienes son
responsables de definir la organizacién el trabajo, el conocimiento, la adopcion,
creacion o adecuacion de medidas preventivas y correctivas que reduzcan los
riesgos a la salud ya sefialados.

Promover la apertura de conciencia acerca de este problema, asi como los cambios
necesarios en los habitos, politicas y legislaciéon laboral correspondientes.
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Delimitacion
Este trabajo se refiere a los problemas asociados con el uso intensivo del monitor con
énfasis en aquellos que afectan la vista y el SME.

Metodologia
Revision de literatura considerada por el ISl (1998-2007) y otros indices (1987-2007).

Elaboracion de perfiles de blisqueda para problemas visuales y del SME, destacando la
astenopia, el sindrome de visibn en computadora (SVC, CVS: computer vision
syndrome) y los trastornos del sistema muasculo-esquelético (TME, MSD:
musculoskeletal disorders) asociados con el uso intensivo del monitor de la
computadora.

Presentacion de una panoramica sobre la evoluciéon de estos problemas con relacién al
desarrollo tecnolégico de monitores aplicaciones computacionales.

Resultados

La estrategia de busqueda permitido localizar un nimero relativamente reducido de
articulos acerca de trastornos visuales y del SME relacionados con el uso intensivo de
monitores de computadora. La mayoria los padecimientos asociados a la computadora
son de este tipo.

Se encontraron evidencias claras de que tanto el SVC como los TME estan vinculados al
uso intensivo del monitor de la computadora, y los trastornos son propiciados o
agravados por factores ambientales (problemas de iluminacion, ventilacion,
temperatura y contaminantes); el disefio, ubicacidon y uso incorrecto de mobiliario y
equipo; el software mal disefiado; asi como aspectos psico-sociales e individuales.

Aungue el desarrollo tecnolégico de los monitores, el uso de computadoras portatiles y
la aplicacion de los resultados de diversos estudios ergonémicos tienden a disminuir los
riesgos en la salud, es evidente que todavia se requiere mas atenciébn a estos
problemas.

Conclusiones

La revision mostré que el niUmero de publicaciones relacionadas con trastornos visuales
y del SME no se ha incrementado de manera proporcional al aumento en el nimero de
usuarios de equipos de computo y sus tiempos de exposicion a este medio. Asimismo,
son pocos los paises que muestran interés en investigar estos aspectos.

Es indispensable incrementar el nimero de estudios interdisciplinarios, sobre todo
longitudinales y prospectivos, acerca de aspectos ergonémicos y de higiene ambiental,
que ayuden a evitar o disminuir el riesgo de padecimientos visuales o TME asociados
con el uso del monitor.

Los usuarios, empleadores, legisladores, autoridades en materia de trabajo,
disefiadores de equipo, mobiliario y software, arquitectos, ingenieros y médicos en
general, deben tomar conciencia de estos problemas, de modo que puedan
enfrentarlos simultaneamente desde varios ambitos, para obtener resultados efectivos.

Palabras clave
astenopia, monitor, VDU, VDT, cuello y espalda, trastorno musculo-esquelético,
sindrome de visién en computadora
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Introduction

There is evidence showing that long computer working periods produce harmful
consequences on vision and musculoskeletal system (MSS). These consequences
produce high costs not only in individual health, but in organizational economy. So
ergonomic and usability research in this field is mandatory to avoid physical damage
caused by the use of electronic media at work and study.

Objectives
= Stand out environmental, physical and behavioral factors which are harmful to
computer user’s health, particularly in closed spaces.

= Warn about possible consequences to vision and muscle-skeletal system of working
without resting periods.

= Reflect on health costs associated to the extended acceptation of computer work
and suggest the design of less risky computer and software products.

= Encourage in users, employers, legislators and any person responsible of job
organization, knowledge of these problems, in order to develop or adequate
preventive and corrective measures.

= Promote the adoption of preventive measures: conscience of the problem, habit
changes, suitable working policies and proper legislation.

Delimitation
Problems associated with monitor use: aesthenopia and cervical fatigue.

Methodology
Review of ISI indexed literature (1998-2007) and other sources (1987-2007).

Elaboration of searching profiles for aesthenopia and cervical fatigue problems, related
with the use of computer to read and write.

Evolution of these problems compared with monitor technology development and text
processing-displaying applications.

Results

Searching strategy located a relatively low number of articles about visual and MSS
disorders related with intensive monitor use. Literature shows that these are the most
frequent problems.

It is clear that computer vision syndrome (CVS) and MSD are related to intensive VDU
(visual display unit) use. This can be promoted or aggravated by environmental factors
(inappropriate ventilation or lightening, low relative humidity and polluting agents);
incorrect design, disposal and use of equipment and furniture; and psychosocial or
individual aspects.

Even though monitor technological development, portable computer use and usability
studies tend to diminish vision and cervical region damage, more attention is needed
to visual and MSS problems in computer work.
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Conclusions

The number of research articles related to negative consequences in health produced
by computer use, is not proportional to the growing popularity of this device. Published
works belong to few countries.

The number of interdisciplinary studies considering ergonomic aspects and
environmental hygiene must be increased.

Health care should be promoted by programming working interruptions and routine
changes. Users must take conscience of computer work physical troubles and should
not accept them as unavoidable. They should report them to encourage their
opportune prevention, detection and correction.

Users, employers, legislators, authorities, designers, architects, engineers and
physicians must have conscience of these problems, in order to confront them from
different perspectives and achieve effective results.

Key words
asthenopia, monitor, VDU, VDT, neck-back, MSD, CVS

El cuerpo humano es una maquina sorprendente. Puede realizar una
diversidad de tareas fisicas y mentales dificiles, complejas y Unicas. De
hecho, el ser humano debe hacer muchas tareas porque las maquinas y
la tecnologia no pueden igualar su habilidad de sentir, precisar, pensar,
razonar, tomar decisiones y juzgar.

Sin embargo, también hay limites en lo que puede hacer el cuerpo
humano. Cuando las exigencias del trabajo exceden las capacidades de
la persona para cumplirlas, ocurren los trastornos musculo-esqueléticos

1.

1. CONTEXTO Y PROBLEMA

Tanto en el campo laboral como en el académico e incluso en el hogar, los habitos y
rutinas de trabajo han experimentado cambios debidos a la incorporaciéon de las
computadoras personales, iniciada a principios de los afios ochenta [2, 3] y seguida
por el auge de Internet y la telefonia moévil. Sin duda, cada vez méas personas hacen
mas actividades durante mas tiempo en una computadora. Aunado a ello, la
convergencia digital tiende a conformar —al menos en los paises y zonas que gozan de
mayor desarrollo— sociedades donde se prevén cambios acelerados y permanentes,
con informacion ubicua [4] y altamente valorada.

Ademas de esta demanda creciente en el uso de la computadora, el disefio de los
edificios modernos privilegia la iluminacion y ventilacion artificiales, por razones que
van de la estética a la seguridad. Las condiciones de confort ambiental como la
iluminacién, ventilaciéon y temperatura suelen estar fuera del control del usuario, quien
debe ajustarse lo mejor que puede a las caracteristicas que le presenta su entorno, en
lugar de contar con objetos y espacios que le resulten adecuados. Lo mismo sucede
con el mobiliario requerido para trabajar con equipos de codmputo, que por lo general
carece de un disefio ergondmico 6ptimo y se selecciona sin considerar este criterio.

Adicionalmente muchos trabajadores perciben que las demandas laborales son mas
complejas, menos variadas y con niveles de exigencia y estandares de calidad cada
vez mas altos [5]. Es comun que los usuarios de equipos de cOmputo trabajen bajo
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presion, con horarios prolongados, alta demanda cognitiva de atencion vy
concentracion, y que realicen actividades fisicas monétonas con pocas interrupciones.

Estos cambios y factores al conjuntarse han incrementado la prevalencia o exacerbado
las consecuencias de diversos problemas de salud [6], comunes entre quienes realizan
trabajo de oficina o sencillamente pasan largos periodos frente a una computadora, ya
sea para laborar, estudiar o divertirse.

Hace pocas décadas el trabajo de oficina solia ser muy diferente. Involucraba gran
variedad de actividades que incluian mecanografia, labores de archivo, lectura en papel
y escritura manuscrita. Cada una de estas actividades implicaba cambios de postura y
de acomodamiento de la visidn, a la vez que generaba una serie de pausas naturales
entre una actividad y otra. Las computadoras, por el contrario, han combinado estas
tareas de modo que pueden realizarse practicamente sin moverse de un escritorio. Si
bien en cierto sentido esto mejora la calidad, produccién y eficiencia, resulta
indispensable verificar cuales son las consecuencias de este cambio, tanto en la salud
de los trabajadores como en los costos organizacionales. Esta reflexion debe
extenderse también a las actividades escolares, los juegos y la comunicacién social,
que tienden a realizarse cada vez mas en una computadora [7].

Es evidente que laborar muchas horas frente a un monitor de computadora implica un
gran esfuerzo visual, pero también es frecuente que el usuario asuma posturas casi
invariantes que exigen el trabajo intenso de algunos grupos musculares, mientras que
otros permanecen practicamente inactivos. Ademas, tales posturas provocan la
compresion de vasos sanguineos importantes, lo cual dificulta el flujo de sangre hacia
algunas zonas del cuerpo y el retorno de ésta por las venas hacia el corazén, flujo que
requiere de un ritmo de contraccion y relajacion muscular que se da naturalmente al
caminar o realizar movimientos variados. Esta situacion esta lejos de presentarse en
una persona que permanece sentada en la misma postura durante mucho tiempo. Los
problemas circulatorios se traducen en molestias que van desde una sensacién de
hormigueo o entumecimiento, hasta problemas mas serios como la apariciébn de
varices.

En muchos trabajos altamente demandantes las posturas forzadas, la tension
emocional imperante y la falta de ejercicio, favorecen conjuntamente un desequilibrio
entre el consumo y el gasto de energia que puede conducir al sobrepeso y a la
obesidad lo cual, entre otros efectos, complica el cuadro circulatorio antes mencionado.

A su vez, la percepciéon por parte del usuario de computadora de una alta demanda de
productividad y calidad en el trabajo, ocasiona estrés e insatisfaccion laboral que
podria producir una fatiga mas o menos permanente por el efecto acumulativo del
estrés.

La aplicacion de la tecnologia de las computadoras, acompafiadas del uso de monitores
revolucion6 los espacios laborales en muchos lugares del mundo. En los Estados
Unidos, mientras en 1984 sdlo el 25% de la poblacion laboral usaba computadoras en
su trabajo, la cifra se incrementd en 45% en 1993 [6] y para el afio 2000 se estimé
que el 75% de todos los trabajos involucraban el uso de las computadoras [2]. Por
ello, resulta frecuente encontrar problemas de salud, particularmente aquéllos
relacionados con la vista y el sistema musculo-esquelético (SME, MSS: musculoskeletal
system), dentro de la poblaciéon trabajadora [8]. Por ejemplo, en el estudio de Bongers
[9] se indica que quienes trabajan directamente con monitores o unidades de video
(VDU: visual display unit o VDT: visual display terminal) muestran prevalencias altas
(61.5%) de dolor en cuello y hombros que pueden interferir en sus actividades
laborales.
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Debido al uso cada vez mas extenso de las computadoras se han realizado estudios
que intentan responder las preguntas acerca de la seguridad y la salud de los usuarios
de monitores de computadora. En un inicio la mayoria de las investigaciones se
efectuaron para determinar los niveles de radiacion de los monitores. Tales estudios no
indicaron con claridad un efecto negativo sobre los usuarios.

Al final de la década de los 80 y principios de los 90 se pens6 en posibles efectos sobre
la funcidon reproductiva principalmente en mujeres. En un meta-analisis realizado por
Parazzini et al [10] se concluy6 que el uso de monitores por mujeres embarazadas no
representa riesgo de abortos espontaneos o bajo peso al nacer. Otros estudios
revelaron incrementos en desérdenes somaticos, depresion y obsesion con el uso de la
computadora, especialmente cuando ésta se operaba por mas de 30 horas a la semana
y durante mas de 10 afios [2].

En otras investigaciones se concluye que el problema de visiéon es el mas frecuente
entre los usuarios de monitores [2]. Los principales sintomas de ello son tensién o
fatiga ocular, irritacion, sensacion de ardor, enrojecimiento, vision borrosa o doble.

Los trastornos en la salud derivados del uso intenso de los monitores de computadora
tienen gran importancia por varias razones:

= En primer lugar, pueden afectar la vida del usuario en muchos aspectos.

= Si son trabajadores quienes sufren el problema, esto puede resultar costoso para la
organizacion que los emplea, ya sea por ausencias, pago de licencias o
indemnizaciones.

= Ademadas, ocasiona costos indirectos como la necesidad de pagar tiempo extra,
contratar y capacitar personal de reemplazo, modificar equipos, mobiliario,
espacios o formas de trabajo, aspectos administrativos, retenciones, baja
productividad y reduccion de la calidad.

Como referencia, puede mencionarse que el costo anual estimado de los problemas de
cuello y extremidades superiores en Holanda es de 2100 millones de euros, por
ausencias y reduccion de la productividad; mientras que en Estados Unidos el mismo
costo esta entre 45 y 54 billones de dolares [11] y s6lo en 1999 el costo anual de
diagndsticos y tratamientos de problemas oculares relacionados con el monitor de la
computadora fue de 2000 millones de ddlares [2]. Estos datos brindan una idea de la
magnitud del problema.

Por esta razon, cada vez hay mas publicaciones dirigidas a obtener evidencia empirica
que apoye la idea de que la etiologia de estos trastornos tiene un caracter relacionado
con el trabajo y que permita definir las medidas preventivas que deben tomarse. El
incremento en el uso de las computadoras requiere de estudios abundantes, frecuentes
Yy permanentes, que respondan las preguntas con respecto a la seguridad y la salud de
los usuarios de monitores de computadora.

2. ANTECEDENTES

El trabajo es un factor trascendental en la existencia de una persona y puede influir de
manera decisiva en su salud y bienestar. Muchos individuos pasan la mayor parte de
su tiempo (y de su vida) en el trabajo, realizando actividades repetitivas y sisteméaticas
que tienen altas probabilidades de afectar el funcionamiento corporal.

Las enfermedades relacionadas con el trabajo se definen como enfermedades
multifactoriales entre una poblacidn trabajadora, las cuales son ocasionadas en parte
por el trabajo, y pueden ser agravadas, aceleradas o exacerbadas por la exposicion
ocupacional, en menoscabo de la capacidad de trabajo [12].
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En el caso del trabajo intenso con monitores de computadora, las molestias y
complicaciones asociadas pueden agruparse en tres categorias:

= Trastornos visuales
= Trastornos musculo-esqueléticos (TME, MSD: musculoskeletal disorders)
= Otros trastornos (psico-sociales, metabdlicos, dermatoldgicos, reproductivos)

A continuacion se describe brevemente cada uno de ellos, asi como los factores que
predisponen o agravan su presencia.

2.1 Trastornos visuales
2.1.1 Definicién y sintomas

Algunos estudios demuestran que el problema mas frecuente entre los usuarios de
monitores de computadora corresponde a la vision. Estos padecimientos visuales
parecen incrementarse con rapidez ya que se ha estimado que el 90% de los
trabajadores que utilizan la computadora por mas de 3 horas al dia los experimentan
de alguna forma [2].

De aqui que se haya generalizado el término SVC: sindrome de visién en computadora
(CVS: computer vision syndrome) o SVI: sindrome visual informatico, para designar al
conjunto de sintomas asociados con este problema [2, 13]: tensiéon ocular, fatiga
ocular, irritacion, sensacion de ardor, enrojecimiento, visiobn borrosa y vision doble.
Cuando una persona sufre uno o mas de estos sintomas como resultado de la
observaciébn de un monitor de computadora, se dice que padece de SVC. Se ha
confirmado también que el uso de estos dispositivos causa astenopia [12], es decir, un
conjunto de sintomas subjetivos que incluyen fatiga y molestia ocular, lagrimeo y dolor
de cabeza [14].

2.1.2 Etiologia

Las causas esenciales de este sindrome son la baja lubricacion y la resequedad ocular
[15]. Para su limpieza, lubricacién y nutricién, la cérnea requiere humedecerse
continuamente mediante las lagrimas y las secreciones de otras glandulas presentes
en la mucosa palpebral. Esto es aiun méas importante para quien utiliza lentes de
contacto. Sin embargo, el efecto de concentraciéon mental que se da al mirar y leer en
un monitor disminuye la frecuencia de parpadeo, a diferencia de lo que ocurre cuando
la tarea de lectura se realiza en un documento en papel. Ademas, el uso prolongado
del monitor ocasiona que el enfoque visual permanezca casi invariante durante mucho
tiempo, disminuyendo la capacidad de acomodacion.

Los diversos sintomas del SVC pueden dividirse de acuerdo con tres causas fisio-
patologicas potenciales:

1. Mecanismos de la superficie ocular: La superficie ocular puede definirse como la
porcibn mas externa del ojo y representa la interfaz entre el globo ocular y el
ambiente. Esta comprende: (a) la pelicula lacrimal, (b) el epitelio de la cornea y
(c) el epitelio de la conjuntiva palpebral. Aunque estas estructuras se presentan
como aparentemente separadas, su anatomia y funcionalidad forman un
continuo que constituye una entidad morfo-funcional cuya integridad es
fundamental para actuar como barrera contra los agentes agresivos del
ambiente. El papel que desempefia la pelicula lacrimal es esencial para esta
funcidn, pues cualquier alteracion en ella puede favorecer la accion negativa de
agentes quimicos e infecciosos que propicien desérdenes querato-conjuntivales
y astenopia severa [5].
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2. Mecanismos acomodativos: Se refieren a los ajustes realizados por los musculos
que dan movilidad tanto a los globos oculares para ajustar su convergencia, lo
que hace posible enfocar la distancia al distender o relajar al cristalino, como
los que integran el iris que ajusta la entrada de luz a la camara Optica. A
mediados de la década 90 se observdé que los monitores de rayos catédicos
(CRT: cathode ray tube) presentaban cambios en luminancia y cromaticidad,
mas marcados en la primera que en la segunda, particularmente en los
primeros veinte minutos posteriores al encendido del monitor. De este modo, al
trabajar con un monitor recién encendido, un operario debia acomodar
constantemente su sistema visual a las variaciones en los parametros
fotométricos de la pantalla. Tales variaciones se asociaron a la fatiga visual que
suele producirse en los usuarios de computadora. Al usar computadoras, se
llama “trabajo fino” (fine work) a la observacion de objetos e imagenes
pequefas situadas aproximadamente a un metro de distancia, mientras que se
habla de “trabajo préximo” (near work) cuando éste implica la activacion de
mecanismos de acomodamiento y convergencia ocular a un metro o menos de
distancia, independientemente del tamafio del objeto [5]. Al mantener un
mecanismo de acomodamiento casi idéntico por muchas horas, los musculos
carecen de oportunidad para descansar y disminuyen su capacidad de
distenderse o relajarse.

3. Mecanismos extraoculares: Las condiciones fisicoquimicas y microbioldgicas del
ambiente pueden tener un efecto sinérgico en la presentacion del SVC, al
favorecer o exacerbar los efectos del uso continuo de monitores. Como factores
extraoculares que contribuyen al SVC destacan: la ubicacion del monitor a una
distancia o angulo inadecuados; la temperatura, iluminacion y humedad relativa
ambiental incorrectas [16]; los efectos irritantes derivados del uso de
cosméticos o de la presencia de contaminantes en el aire. El ambiente de las
oficinas puede agravar el problema, pues la calidad del aire en cuanto a su bajo
porcentaje de humedad y alto contenido de sustancias contaminantes es comun
en edificios cerrados y de ambiente “controlado”. Por ello, se requiere adoptar
medidas que permitan dar descanso y relajamiento a los ojos y permitirles
enfocar a distancias diferentes de la que se mantiene al usar el monitor. El
parpadear intencionalmente y voltear a enfocar objetos distintos del monitor
con frecuencia, puede ayudar a prevenir el problema. También resulta atil
lubricar artificialmente los ojos mediante soluciones oftadlmicas prescritas por el
meédico [15], asi como el uso de filtros antirreflejantes. La tensiéon visual esta
asociada, ademés, a los TME [8]. Sin duda, es recomendable que los
trabajadores sean revisados periédicamente por un oftalmdlogo.

2.1.3 Abordaje integral del problema

El propé6sito fundamental de la ergoftalmologia es garantizar el bienestar y la eficiencia
de las funciones visuales de los trabajadores durante toda su vida laboral. El enfoque
actual en esta materia suele ser unidisciplinario (los oftalmdélogos revisan los ojos, los
ingenieros o arquitectos la iluminacién, los higienistas ocupacionales los contaminantes
quimicos, etcétera), con lo cual los resultados no son suficientemente efectivos para
salvaguardar la salud visual de los trabajadores. En virtud de su caracter multifactorial,
este tema debe abordarse a través de investigaciones interdisciplinarias que evaluen
conjuntamente el ambiente, el mobiliario, el equipo, el software, la organizacion del
trabajo y las caracteristicas individuales [5].

2.2 Trastornos musculo-esqueléticos (TME)
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2.2.1 Definicion y sintomas

En las sociedades occidentales es frecuente el dolor en la regién de cuello y nuca [17].
Este dolor puede surgir en los discos intervertebrales, los ligamentos, los muasculos, las
caras articulares y las raices nerviosas. Las causas potenciales de estas molestias son
numerosas y pueden incluir tumores, traumas por golpes o fracturas, procesos
infecciosos, trastornos inflamatorios o congénitos. Sin embargo, en la mayoria de los
casos la causa no es una enfermedad sistémica [18]. Por ello, el TME es un término
general que cubre numerosas lesiones o trastornos de los musculos, tendones, nervios,
huesos y articulaciones.

Se usan como sinénimos de los TME la lesion por tension repetitiva (RSI: repetitive
strain injury), el trastorno por trauma acumulado (CTD: cumulative trauma disorder),
el desorden musculo-esquelético relacionado con el trabajo (WMSD: work related
musculoskeletal disorder), entre otros.

En este trabajo se consideran como TME [1] las lesiones del sistema musculo-
esquelético que pueden ser causadas o agravadas por diversos factores de riesgo en el
lugar de trabajo. Los TME no incluyen lesiones causadas por caidas, golpes, colisiones
0 miembros apresados por maquinas; su caracteristica es precisamente que carecen
de una etiologia especifica y aguda.

Si bien son relativamente pocas las publicaciones que reportan la incidencia de TME
entre los usuarios de monitores [3], en Finlandia, por ejemplo, se reporté una
incidencia anual del 34% [19], mientras que en Estados Unidos fue de 58% [20], lo
cual representa para este pais un 30% del total de los casos de patologia laboral [21].
Por su parte, Ariéns et al sefialan que permanecer sentado por mas del 95% de la
jornada laboral es un factor de riesgo para el dolor en el cuello [22].

El SME incluye:

= Mdusculos, tendones y vainas tendinosas

= Nervios

= Capsulas articulares

= Vasos sanguineos

= Articulaciones y discos espinales

= Ligamentos

Los TME mas comunes y sus areas de afeccion son [1]:

= El dolor de espalda

= El sindrome del tanel carpiano

* La epicondilits (también llamada “codo del golfista o tenista”)
= La tensiéon muscular

= El sindrome rotativo del pufio

= El sindrome de tension en el cuello

= La tendonitis (puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo)

= La tenosinovitis (puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo)

Los sintomas que se presentan suelen ser similares, independientemente de la parte
del cuerpo afectada:

= Dolor con o sin movimiento
= Hinchazén y tumefaccion
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= Reduccioén del rango de movilidad y/o rigidez
= Hormigueo y/o entumecimiento en lesiones relacionadas con los nervios
2.2.2 Etiologia

Los sintomas de TME asociados con el uso del monitor tienen una etiologia
multifactorial en la cual destacan las posturas poco naturales invariantes por largos
periodos [8, 23, 24], el disefio inadecuado de los equipos de cédmputo o del mobiliario
[25], las jornadas laborales intensas [26, 27], mono6tonas y sin periodos de descanso
[17, 28], los aspectos psico-sociales tales como el estilo de trabajo, la percepcion de la
presion del tiempo y de una fuerte carga de trabajo, entre otros factores [9, 11, 21,
23, 29, 30, 31]. Se ha visto también que el TME afecta mas a las mujeres que a los
hombres [20, 32]. Por ello estos trastornos requieren también de ser estudiados con
una perspectiva interdisciplinaria.

2.3 Otros trastornos

Existen otros trastornos que se han relacionado con el uso del monitor de la
computadora o que se asocian a los desérdenes visuales y del SME ya descritos. Entre
ellos pueden destacarse los trastornos psico-sociales, metabdlicos, dermatoldgicos y
reproductivos que se enuncian brevemente en seguida.

2.3.1 Trastornos psico-sociales

Gran parte de las labores que se realizan en computadora se caracterizan por altas
presiones y poca posibilidad de decision para el usuario, una organizacién inadecuada
del trabajo, actividades repetitivas y mondétonas, asi como poco apoyo de colegas y
supervisores. Asimismo, el trabajo en computadora suele exigir gran atenciéon y
esfuerzo cognitivo. Por ello no es sorprendente que muchos trabajadores de este
ambito sufran de estrés [13] y con frecuencia manifiesten fatiga.

Existe evidencia, ademas, de que el estrés ocasionado por el trabajo es un factor que
interactia de manera decisiva para producir TME y dolor de cabeza [11, 32],
contribuyendo también a generar molestias visuales [13, 33]. El ruido ambiental puede
también colaborar para producir estrés [23].

Las altas demandas de trabajo incrementan el tiempo exposicién del usuario al monitor
de la computadora. Los rasgos de personalidad y los requerimientos de la vida privada
también pueden contribuir al estrés. Por ejemplo, si el estilo de trabajo de una persona
es de autoexigencia o perfeccionismo, la tensiéon muscular y la preocupacion se
extenderan aun durante los periodos de descanso. A su vez, el estrés incrementa la
actividad muscular y dificulta la circulacion y la oxigenacion de los tejidos como
resultado de una hiperventilacion. El estrés prolongado degrada la calidad de los
tejidos y disminuye su capacidad de recobrarse de los procesos infecciosos [11]. Asi
pues, estrés y TME se favorecen de modo reciproco.

Por otro lado, existen estudios que han asociado a los campos eléctricos y magnéticos
con una disminucién en los niveles de actividad de la colinesterasa, una enzima que
participa en la recuperacion de los musculos después de que éstos reciben un impulso
nervioso. La actividad de esta enzima depende de las concentraciones intracelulares de
calcio en el musculo y éstas parecen verse afectadas por los campos eléctricos y
magnéticos. De ahi que las personas que reportan “hipersensibilidad a la electricidad”
muestran niveles de fatiga mayores que quienes no padecen este problema, al trabajar
frente a monitores [34].
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En realidad, hay todavia mucho que investigar sobre la relacion entre el uso de la
computadora y los trastornos psico-sociales. Baste sefialar como ejemplo que algunos
autores han detectado relacién entre el uso combinado de la computadora y el teléfono
maovil, con estrés y sintomas de depresidon en mujeres jovenes [35]. Por supuesto, no
es sencillo deslindar los aspectos psico-sociales de otros trastornos.

2.3.2 Trastornos metabodlicos

Los problemas de sobrepeso y obesidad se han hecho cada vez mas frecuentes en las
sociedades modernas. De entre los muchos factores que contribuyen a ellos, el uso
intensivo de la computadora es probablemente uno de los mas importantes.

La escasa actividad fisica en el estudio, el juego o el trabajo provocan un desequilibrio
entre la ingesta y el consumo de energia. Ademas, la reduccién de movimientos puede
colaborar para producir estrefiimiento y el estrés puede ocasionar deseos compulsivos
de comer. Si una persona pasa largos ratos sentado, casi inmovil, frente a la
computadora y a esto se aflade una dieta poco saludable, es altamente probable que
desarrolle este tipo de trastornos.

2.3.3 Trastornos dermatoldgicos

Desde finales de la década 70 se han reportado molestias en la piel en personas
expuestas a monitores de computadora. Clinicamente puede observarse una dermatitis
parecida a la rosacea con eritema, edema, papulas o pustulas, mientras que los
sintomas subjetivos incluyen comezén, dolor y escozor. Muchas veces algunos
pacientes solo presentan estos ultimos. Se ha encontrado que los sintomas podrian ser
de tipo psicosomatico o estar relacionados con la calidad del aire o con la emisiéon de
radiaciones del monitor.

Dentro de los trastornos dermatolégicos que en algin momento se han asociado con el
uso de monitores se encuentran el eczema seborreico y los eritemas no especificos.
Sin embargo, dado que las condiciones de trabajo durante el uso de monitores
incluyen la percepcion de un ritmo acelerado, estrés y una alta carga de trabajo, asi
como la dificultad para tomar descansos, estos sintomas podrian estar asociados con
factores piscologicos. La baja humedad relativa, en cambio, se ha vinculado con el
diagndstico de eczema seborreico, sin detectar asociaciones entre los niveles de
campos eléctricos o magnéticos y los problemas de la piel [36].

La causa de los sintomas ha sido investigada y relacionada con problemas comunes en
los edificios con clima controlado. Otros estudios han encontrado que la “dermatitis del
monitor” tiene gran semejanza con los dafios causados a la piel por los rayos
ultravioleta y la radiacion ionizante, y que existen reacciones alérgicas a ciertos
plasticos utilizados en la elaboraciobn de ratones u otros componentes como el
neopreno usado en los tapetes para ratones [37]. Sin embargo, es dificil obtener
conclusiones en cuanto al hecho de que los campos eléctricos o magnéticos de los
monitores realmente afecten a las células.

2.3.4 Trastornos reproductivos

Aungue al final de los ochenta y principios de los noventa hubo preocupacion acerca de
posibles riesgos al sistema reproductivo femenino derivados de la exposicion al
monitor de la computadora, el meta-andlisis realizado por Parazzini et al [10] y el
estudio de Schnorr [38] concluyeron que las mujeres embarazadas pueden utilizar los
monitores sin que ello represente riesgo de abortos espontaneos o bajo peso del
producto al nacer.

2.4 Factores que predisponen o agravan los trastornos
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Las enfermedades relacionadas con el trabajo se consideran multifactoriales ya que, si
bien pueden ser ocasionadas en parte por el trabajo, también pueden ser agravadas,
aceleradas o0 exacerbadas por factores ambientales, sociales y personales, en
menoscabo de la capacidad laboral [12] y del bienestar del individuo que las padece.

En el caso que nos ocupa, al estudiar el trabajo con monitores de computadora algunos
autores [39] consideran por lo menos cuatro factores fundamentales: la ergonomia
visual, la ergonomia postural, el ambiente y la organizacion del trabajo; mientras que
otros los clasifican acuerdo con su origen [11] en fisicos, psico-sociales y personales.
En este trabajo se han dividido en cuatro grupos: ambientales; relacionados con
mobiliario, equipo y software; psico-sociales e individuales.

2.4.1 Factores ambientales
Entre los factores ambientales destacan:

= Los espacios de trabajo cerrados, con baja humedad relativa, temperatura
inadecuada, aire acondicionado y presencia de contaminantes.

= La iluminacién pobre o incorrecta.

= La falta de control del trabajador sobre las condiciones ambientales, ya que muchas
veces le resulta imposible modificar los aspectos anteriores.

Estos factores han dado lugar al llamado “sindrome del edificio enfermo” (SBS: sick
building syndrome) [40, 41] en el cual los trabajadores reportan una serie de
malestares mientras permanecen dentro, mismos que desaparecen generalmente al
salir del edificio.

2.4.2 Factores relacionados con mobiliario, equipo y software
De estos factores pueden citarse:

= El uso de monitor, teclado, ratén y otros dispositivos relacionados con los equipos
de computo, con disefios ergonémicos pobres o incorrectos.

= La utilizacibn de monitores de baja resolucién, con reflejos o con brillo y contraste
mal calibrados.

= El uso de sillas y escritorios con disefios ergondmicos pobres o incorrectos.

= Las formas inadecuadas de colocar el equipo y mobiliario en el sitio de trabajo.
= El uso de software con interfaces o pantallas mal ajustadas o disefiadas.

= La lectura de tipografia pequefa o de fuente poco legible

2.4.3 Factores relacionados con la organizacion del trabajo

En el trabajo realizado con computadora es comun encontrar los siguientes factores:

= Jornadas de trabajo prolongadas, sin descansos, pausas, interrupciones, ni cambios
de rutina.

= Alta demanda de trabajo de tipo cognitivo que exige atencién y concentracion por
periodos prolongados, con la consiguiente reduccion en la frecuencia de parpadeo y
movimientos fisicos.

= Actividades mondtonas y repetitivas.

= Falta de control sobre el tipo y duracion de las tareas, las funciones y el valor del
trabajo [1].

= Falta de capacitacion adecuada para el uso y manejo de las herramientas de
computo.

= Falta de difusion de las mejores practicas ergondémicas en el uso intensivo de
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equipos de computo.
2.4.4 Factores psico-sociales
Se han detectado entre estos factores:

= La percepcion de una alta demanda de trabajo, en cuanto a productividad, tiempo y
calidad, que tiende a generar estrés.

= La percepcion de una falta de control sobre el tipo y ritmo de trabajo.
= El escaso apoyo social de otros trabajadores y supervisores.

= La falta de equilibrio entre la carga de trabajo y la remuneracién o el
reconocimiento.

= El estilo de trabajo perfeccionista u obsesivo de algunos individuos.

= La depresibn también se ha asociado a los TME, particularmente en pre-
adolescentes [42].

2.4.5 Factores individuales

Finalmente, cada ser humano es Unico y sus caracteristicas personales son elementos
que pueden contribuir a incrementar o disminuir la probabilidad de padecer afecciones
relacionadas con el uso del monitor. Entre dichas caracteristicas pueden citarse: el
sexo, la edad, los malos habitos posturales, el uso de cosméticos, las enfermedades o
lesiones visuales o del SME, y otros padecimientos.

2.4 Prevencion y disminucion de riesgos

Para prevenir o al menos paliar los efectos adversos a la salud, es importante asumir
un enfoque ergonémico al disefiar el ambiente en que han de usarse los equipos de
computo por periodos prolongados. Algunas de las principales variables que deben
tomarse en consideraciéon para este disefio son:

*= La altura de la superficie que soporte el teclado y el ratén, asi como la distancia del
cuerpo a la que habran de ubicarse.

= La altura, distancia y angulo visual en que habra de colocarse el monitor.

= Las caracteristicas de calidad de imagen del monitor que incluyen su resolucién, el
nivel de iluminacion, reflejo y velocidad de cambio de imagen.

= Resulta de particular importancia la seleccion de la tipografia (en cuanto a fuente y
tamafo) usada en los diversos programas y el uso de apoyos que mejoran la
claridad y definicion de los tipos, como la opcién ClearType.

= El uso de soportes de descanso para las murfiecas, la region lumbar y los pies. Estos
ultimos deben permitir la extensién de las piernas y la adopcién de un angulo
adecuado que favorezca la circulacion de sangre de las extremidades inferiores.

= La ubicaciéon de las fuentes de iluminaciéon, de modo que no se lleguen a proyectar
sombras sobre el teclado, el raton, el monitor o el material de lectura, ni a generar
en ellos reflejos molestos.

*= La ubicacion de soportes para el material de lectura que habra de transcribirse a la
computadora de tal forma que no implique la rotacibn extrema o constante del
cuello.

Sin embargo, aungque se cuente con todo lo anterior, es necesario considerar aspectos
de la organizacion del trabajo, tales como la variedad de rutinas que permitan al
individuo cambiar con mayor frecuencia de postura, dar descanso a su vista, caminar

Sociedad de Ergonomistas de México A.C. (SEMAC) 13 de 28



IX Congreso Internacional de Ergonomia

México, D.F., 26 al 28 de abril de 2007

para estimular la circulacion sanguinea y aun hacer ejercicios que permitan relajar el
cuello, los hombros, los brazos y la espalda.

Esto adquiere particular importancia si considera que, antes de la popularizacion de las
computadoras personales, muchas de las actividades propias del trabajo académico o
de oficina implicaban diversos movimientos y desplazamientos dentro del area de
trabajo. Sin embargo, en la actualidad muchas de tales actividades han quedado
incluidas dentro del trabajo con la computadora, como por ejemplo el manejo del
archivo.

Como consecuencia, surge la necesidad de programar pausas Yy actividades que
impliquen la necesidad de movimiento para el individuo que trabaja intensivamente
con la computadora. Por ejemplo, al ubicar los servicios sanitarios y las fuentes de
agua o café tan lejos como sea posible de los escritorios, preferentemente distantes
unas de otras, se obligara a las personas a caminar un poco mas. Al cambiar de
postura y actividad, el usuario deberd modificar su punto de enfoque visual, con lo cual
también variara las funciones de acomodamiento ocular e incrementara la frecuencia
del parpadeo al dejar de estar concentrado en un mismo punto.

Como puede verse, las medidas para prevenir o disminuir los riesgos de salud
asociados con el uso del monitor requieren, ante todo, de la conciencia y comprension
de los empleadores, dirigentes de organizaciones, autoridades de salud y legisladores,
de manera que no so6lo permitan, sino que promuevan estos cambios a través de
politicas y normas adecuadas, con su respectiva difusion.

3. FRONTERA DEL CONOCIMIENTO Y NECESIDAD DE MAS INVESTIGACION

Aungue en los paises del primer mundo se han publicado estudios sobre los problemas
de salud derivados del uso de computadoras y particularmente del monitor, en América
Latina las investigaciones sobre esta materia son todavia muy pocas [21]. Dado que
cada dia se incrementa el nimero de usuarios de computadoras y el tiempo que
permanecen en ellas, debe ponerse gran atencién al aumento en los trastornos de
salud asociados, que podrian llegar a convertirse, tal como lo indican Blehm et al [2]
en una “posible epidemia del siglo XXI”.

Hasta ahora los marcos tedricos y los resultados empiricos sobre la epidemiologia de
los trastornos visuales y del SME relacionados con el trabajo no son concluyentes [40],
por lo cual se requieren estudios de cohorte prospectivos de alta calidad que
investiguen las relaciones que existen entre los factores propios del trabajo y otros
factores [9, 11] que predisponen o agravan los problemas de salud. Existen
limitaciones inherentes del conocimiento actual para adoptar estrategias pragmaticas
que permitan establecer juicios sobre la base de la experiencia del personal y la
capacidad para interpretar las molestias fisicas que sufren los trabajadores que laboran
durante tiempo prolongado con las computadoras [5]; esto resulta aun mas dificil
puesto que los avances tecnoldgicos son relativamente recientes y su desarrollo es
muy acelerado.

Como se ha visto, el estudio de estos padecimientos y sus causas debe hacerse con
una mirada de tipo interdisciplinar que abarque los diversos angulos del problema y
sus interrelaciones. Por ello resulta indispensable que los organismos
gubernamentales, los centros de investigacion, las empresas y las universidades,
apoyen con recursos, tanto las investigaciones dirigidas a este tema, como la difusion
y aplicacion de sus resultados.
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4. PREGUNTA CIENTIFICA

¢Cuales son los principales trastornos de salud asociados con el uso intensivo del
monitor, cuales son los factores que predisponen o agravan dichos trastornos y como
puede evitarse o reducirse el riesgo de padecerlos?

Con base en la revision de la literatura reciente, describir los principales riesgos de
salud asociados al uso del monitor, asi como su evolucién paralela al desarrollo
tecnoldgico y proponer medidas ergonémicas para evitarlos o reducirlos.

= Destacar los factores ambientales, fisicos, conductuales y de organizacion del
trabajo que perjudican la salud del usuario de computadoras, particularmente en
edificios cerrados.

= Advertir sobre posibles consecuencias para la vista y el SME al trabajar sin periodos
de descanso.

= Reflexionar sobre los costos en salud, desempefio y productividad asociados al
trabajo intenso con computadoras y recomendar a los fabricantes de equipo y
mobiliario el disefio de productos que reduzcan estos riesgos.

= Estimular en los usuarios, los empleadores, los legisladores y en quienes son
responsables de definir la organizacién el trabajo, el conocimiento, la adopcion,
creacion o adecuacion de medidas preventivas y correctivas que reduzcan los
riesgos a la salud ya sefialados.

= Promover la apertura de conciencia del problema, y los cambios necesarios en los
habitos, politicas y legislacion laboral correspondientes.

Este trabajo se refiere Unicamente a los problemas de salud asociados con el uso
intensivo del monitor de computadora, con énfasis en aquellos que afectan la vista y el
SME, por ser los de més alta frecuencia. Sin embargo, puesto que el organismo y su
relacion con el entorno funcionan de manera sistémica, sera conveniente considerar en
otras investigaciones aspectos relacionados con el uso del teclado y el ratén, otros
dispositivos de entrada, asi como otros factores ambientales, psico-sociales e
individuales.

En este trabajo se efectud la revision de la literatura considerada por el Institue of
Scientific Information (ISI) en el periodo 1998-2007 y otros indices (1987-2007). Se
elaboraron perfiles de bdsqueda sisteméatica para trastornos visuales y del SME,
asociados con el uso intensivo del monitor de la computadora, destacando los
siguientes términos clave: astenopia, dolor y fatiga cervical, aspectos ergonémicos y
computadora, asi como sus combinaciones booleanas, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1: Estrategia de blisqueda en ISI y resultados (DocType=All document types; Language=All
languages; Databases=ABES, SBS, CM, LS, PCES, ECT, AH; Timespan=1998-2006)
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Num. Articulos localizados Busqueda

1 53 TS=(asthenopia)

2 190 TS=(cervical AND fatigue)

3 380 TS=(ergonom> AND comput*)
4 1 #3 AND #2

5 >100,000 TS=(comput* OR pc)

6 17 #5 AND #1

7 14 #5 AND #2

8 3 #3 AND #1

9 4,277 TS=(neck AND (fatigue OR pain))
10 403 #9 AND #5

El criterio de seleccién de las publicaciones fue que tuvieran entre sus objetivos el
analisis de los trastornos de salud relacionados con el uso de monitores de
computadora, de manera directa o indirecta. Se localizaron 164 articulos de los cuales
se recuperaron 121. De éstos se descartaron 15 que no cumplieron con el criterio de
seleccion establecido, con lo cual se conservaron 106.

Para facilitar la interpretacion de los resultados, los articulos seleccionados se
categorizaron por:

= Afo de publicacion, a partir de 1998 y hasta 2006.

= Pais del primer autor, presentando Unicamente los paises en los cuales se
registraron cuatro o mas publicaciones.

= Tipo de articulo y trastorno abordado, considerando Unicamente las revisiones,
articulos originales y manuales. Cabe sefalar que existen mas manuales publicados
pero Unicamente se seleccionaron los cuatro mas recientes que atafien al tema y se
difunden a través del portal Workwrite Ergonomics [43], como muestra de este tipo
de publicaciones.

Esta seleccion se presentd organizada de forma que permitiera brindar una panoramica
sobre la evolucion de estos problemas con relacién tanto al desarrollo tecnolégico de
los monitores como de las aplicaciones computacionales que suelen utilizarse de
manera intensiva.
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Como se observa en el Figura 1, si bien el nimero de publicaciones anuales acerca de
los trastornos visuales y del SME relacionados con el uso intensivo del monitor de la
computadora muestra una tendencia creciente, su proporciéon dista mucho de ser
semejante al crecimiento exponencial que se ha dado en el uso de los sistemas de
coOmputo en el trabajo, la escuela y el hogar. Se recuperaron so6lo 7 referencias
anteriores a 1998.

NUmero de publicaciones
=
o
L

0 T T T T T
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Afio

Figura 1: Publicaciones anuales sobre los trastornos visuales y del SME relacionados con el uso intensivo del
monitor de computadora

En cuanto a los paises de los cuales se obtuvo un mayor numero de publicaciones
sobre el tema, destacan los Estados Unidos, la regidon noroeste de Europa (Holanda,
Suecia, Finlandia, Dinamarca, Noruega y el Reino Unido), Italia, Canada y Hong Kong,
como se muestra en la Figura 2.
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Figura 2: Paises con mayor niumero de publicaciones sobre los trastornos visuales y del SME relacionados
con el uso intensivo de la computadora
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Por otro lado, al agrupar los articulos por tipo y trastorno, puede verse en la Tabla 2
que la mayoria se abocan al TME, aun cuando existen revisiones y manuales que
consideran todos los aspectos.

Tabla 2: Articulos clasificados por tipo y trastorno que abordan

Tipo de articulo Trastornos visuales TME Otros trastornos Generales
Revision [2, 44, 45, 46] [3. 9, 11, 18, 47, [10, 37, 38] [12, 49, 50]
48]
Investigacion [8, 13, 51, 52, 53, [7, 8, 16, 19, 20, [36, 104]
original 54, 55, 56, 57, 58, 22, 23, 24, 25, 27,
59, 60, 61, 62, 63, 28, 29, 30, 31, 32,
64] 33, 42, 65, 66, 67,

68, 69, 70, 71, 72,
73, 74, 75, 76, 77,
78, 79, 80, 81, 82,
83, 84, 85, 86, 87,
88, 89, 90, 91, 92,
93, 94, 95, 96, 97,
98, 99, 100, 101,
102, 103]

Manual [1] [6, 15, 105]

De acuerdo con los articulos revisados, se observa una tendencia creciente en el uso
de medios electrénicos para el trabajo, el estudio y el esparcimiento, aun cuando dicha
utilizacion ha sido claramente asociada con dafios a la salud, particularmente la vista y
el SME, sobre todo cuando es intensiva. Parece claro también que el estrés, las altas
demandas laborales y el bajo control del individuo sobre su trabajo se asocian de
manera consistente con los TME [9, 11] y en algunos casos con problemas visuales.
Todo ello contribuye a enfatizar el caracter multifactorial de estos trastornos de la
salud.

Las consecuencias derivadas del uso intensivo de la computadora incluyen como
patologias:

A) Las que afectan a la visién, como el SVC y la astenopia ocupacional [52]. Estas
patologias son las que muestran la mayor incidencia.

B) Los TME que incluyen alteraciones funcionales en mdusculos, articulaciones,
capsulas articulares, tendones y vainas tendinosas, ligamentos y huesos. Sus
manifestaciones van desde la fatiga hasta la incapacidad motriz y suelen estar
asociadas con el ambiente y el estrés laboral, ademéas de los problemas
derivados directamente del uso intensivo del monitor.

C) Problemas psico-sociales, metabdlicos y dermatolégicos, cuya etiologia y
relacion con el uso del monitor adn no se ha definido de manera concluyente.
Si bien en alguna época se consideré la posibilidad de que los trastornos
reproductivos estuvieran asociados al uso intensivo del monitor, la literatura
sefiala que no existen fundamentos para considerar que esto represente un
riesgo en este aspecto.

Cabe sefalar que en el estudio mexicano de Gonzalez et al se encontré que la
prevalencia de trastornos visuales y del SME fue mayor que la reportada en otras
investigaciones semejantes [21].

Dentro de los principales factores que contribuyen a los dafios visuales y del SME
estan:
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= Ja falta de cultura acerca de este problema por parte de usuarios, empleadores,
legisladores y autoridades laborales;

= el ambiente prevaleciente en espacios cerrados con ventilacion e iluminacion
inadecuadas, baja humedad relativa y presencia de contaminantes;

= la menor frecuencia de parpadeo y el enfoque continuo a una distancia fija;
*= |a posicion forzada y sostenida del cuerpo al trabajar;

= Ja falta de control del usuario, en ocasiones por desconocimiento, sobre los
equipos, el mobiliario y las condiciones ambientales;

= la presion derivada de una mayor exigencia laboral (real o percibida);

* |a actividad fisica reducida;

= la insuficiencia o carencia de pausas en el trabajo;

= la poca variedad en las tareas laborales distintas al uso de la computadora;

= Ja actitud de aceptacién del problema como algo que no puede prevenirse o
solucionarse;

= la falta de cultura sobre el reporte, registro y seguimiento de estos problemas.

Parece haber evidencia de que los reportes de dafios a la vista y TME tienden a
disminuir con el desarrollo tecnolégico de los monitores (que han evolucionado de CRT
a LCD: liquid crystal display y a plasma) y de los programas de cémputo, asi como por
el mayor uso de computadoras portatiles que favorecen el control por parte del usuario
en cuanto a su posicion y las caracteristicas de la imagen. Sin embargo, los estudios
son relativamente pocos, los cambios en la tecnologia muy réapidos y es dificil deslindar
los factores que contribuyen de manera conjunta para producir los trastornos.

Asimismo, se observa en algunos paises el interés por desarrollar y aplicar los estudios
de ergonomia y usabilidad que eviten o mitiguen los dafios a la salud, pero todavia se
aprecia poca atencién sobre la vision sistémica del problema y los estudios
longitudinales son muy escasos.

Se detect6 la existencia del portal de Internet Workwrite Ergonomics [43] que esta
dedicado a almacenar, actualizar y presentar informacién relativa a cuestiones
ergonémicas en general, e incluye aspectos relacionados con el uso del monitor, a
través de articulos, manuales, normas e investigaciones que ahi se facilitan.

Por ejemplo, la Figura 3 muestra un Manual para la prevenciéon de TME, elaborado por
el Consejo de Salud y Seguridad Ocupacional de Ontario (OHSCO), mientras que la
Figura 4 es la portada de una guia para hacer que la computadora se ajuste al usuario.
En ambos casos se permite —y se promueve— la reproducciéon y difusion de las
publicaciones, siempre y cuando se haga sin fines de lucro.
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Figura 3: Manual para la prevencion de TME [1]
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Figura 4: Cémo hacer que la computadora se ajuste a ti [15]
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Existe un desfase entre el nimero de investigaciones acerca de las consecuencias
adversas a la salud relacionadas con la computadora y el incremento en el uso de
estos equipos. En particular son relativamente escasas las publicaciones acerca de
trastornos visuales y del SME. Hay pocos estudios prospectivos y de intervencion
acerca de las condiciones ergonémicas del uso intensivo de monitores [28].

Es notable el contraste sobre el conocimiento del problema que se da entre los paises
desarrollados y los del Tercer Mundo. En la literatura se destaca que s6lo unos cuantos
paises ubicados en ciertas regiones del mundo (Norteamérica, el noroeste de Europa,
Italia y Hong Kong) muestran gran preocupacion por este problema. Sin embargo, se
observa también la existencia de una variedad de guias y recomendaciones practicas
que se ofrecen al mundo, sin restriccidon ni costo alguno, para que sus consejos puedan
ser utilizados libremente.

De ahi que se requieran estudios interdisciplinarios y multifactoriales que consideren
aspectos ergonémicos integrales, de higiene ambiental y de organizacién del trabajo
cuando éste se realiza con computadoras. Es importante contar con estudios realizados
en el entorno de cada pais, puesto que las condiciones de trabajo no son las mismas.
Por ejemplo, es muy probable que en México todavia predomine el uso de los
monitores CRT, que resultan mas dafinos para vista y el SME que los de LCD o
plasma.

Al establecer las normas para el disefio de equipos, mobiliario y espacios, y las
politicas sobre la organizacion del trabajo intensivo con equipos de computo, deben
tomarse como base las caracteristicas fisiolégicas de los usuarios mas débiles o
susceptibles de padecer los problemas y no las del usuario promedio, ya que de esta
forma solo los usuarios promedio o los superiores al promedio estarian exentos de
padecer estas afecciones. En cambio, si se toma como base al usuario mas labil, en
cierta forma se garantiza que el total de los usuarios estara protegido, con lo cual se
apoyara la disminucion de costos en salud y, por consiguiente, la economia de las
organizaciones.

Debido al ritmo vertiginoso de los cambios que se dan en las tecnologias de
informacién y comunicacién, y a la invasiéon de la computadora en cada vez mas
ambitos, es imprescindible mantener un seguimiento no sélo permanente, sino a
través de equipos interdisciplinarios [9] que, ademas de percibir los cambios, sean
capaces de comunicarlos de forma clara y oportuna a quienes toman las decisiones,
tanto para la aprobacion del uso de equipos como para el disefio de politicas laborales
o de programas de medicina preventiva. Esto es fundamental puesto que un aspecto
importante que se aprecia en la revisiéon de la literatura son los altos costos por
incapacidad fisica de los trabajadores, que se traducen en pérdida de horas de trabajo,
productividad y calidad, asi como en el desempefio laboral de los individuos.

Por la misma razén, se requieren estudios longitudinales que permitan dar un
seguimiento permanente, tanto a los desarrollos tecnolégicos en cuanto a su disefio
(equipos, mobiliario e instalaciones), como a estos problemas de salud y a las politicas
laborales desarrolladas en diferentes partes del mundo, para que puedan ser
aprovechadas al asumirse o adecuarse a las necesidades propias de una localidad en
particular [9].

Cabe destacar que debe tratarse al trabajador como una persona digna y no como un
componente desechable que, una vez agotado o deteriorado, puede ser reemplazado
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como una pieza de maquinaria. Por ello, deben establecerse mecanismos de
comunicacion claros, faciles y expeditos, entre el usuario que padece los problemas y
los administradores que tengan la posibilidad de hacer algo para resolverlos.

Debe también fomentarse el cuidado a la salud mediante interrupciones programadas
al trabajo y cambios de rutinas. Este mejoramiento de la organizacién del trabajo
podria reducir el estrés laboral que, como se ha visto, puede ocasionar agotamiento
emocional, ausentismo y problemas musculo-esqueléticos [9], que implican costos
importantes para cualquier organizacion. En este sentido, los empleadores deben
conocer estos aspectos, de modo que no so6lo permitan el cambio en el ritmo de
trabajo, sino que lo fomenten de manera ordenada. Se ha encontrado [75, 106] que
las “micro-pausas” son benéficas para la salud, sin disminuir en absoluto Ila
productividad laboral.

Por su parte, los usuarios deben tomar conciencia de las molestias relacionadas con el
uso de la computadora y no asumirlas como inevitables, sino reportarlas para
promover su prevencion, deteccidon y correccidon oportunas. Asimismo, es importante
que conozcan aquellas condiciones que pueden controlar y ajustar a sus necesidades:
tipo y ubicaciéon del mobiliario; iluminacion, humedad y temperatura; brillo y contraste
del monitor; visibilidad tipografica, etcétera. Para que esto funcione también es
necesaria la atencién y comprension de los empleadores.

En el mismo sentido, los profesionales de la salud en general y particularmente
aquellos que tratan padecimientos visuales y del SME, deben atentos a los avances
tecnoldgicos, asi como a los cambios en hébitos y costumbres, para considerarlos
dentro de su espectro diagnéstico y sefialar los tratamientos adecuados.

Por la relevancia del problema, es indispensable que los cuerpos legislativos normen
para que los disefiadores de equipo, mobiliario y &areas de trabajo tengan en
consideracion los requerimientos ergonémicos, tanto para la elaboraciéon de equipos y
mobiliario, como para la distribucién de los espacios fisicos y sus caracteristicas de
iluminacion, ventilacion, temperatura, humedad y espacio vital.

Estos cuerpos legislativos deben mantener programas de vigilancia sobre los
desarrollos tecnoldgicos y los reportes de salud laboral, para actualizar y mejorar las
normas de manera constante, buscando siempre la proteccion de los usuarios. Asi,
deben apoyar y promover nuevos estudios, longitudinales y prospectivos, ademas de
garantizar que sus resultados se reflejen en los cambios tecnolégicos y en la
organizacion del trabajo.

Conviene también que los organismos empresariales, instituciones educativas,
responsables de politicas universitarias y autoridades educativas, pongan este tema
sobre la mesa. De esta forma se apoyara la creacion y desarrollo de una cultura que
promueva buenos habitos y politicas de organizacién del trabajo que ayuden a prevenir
—y en su caso disminuir— la frecuencia e intensidad de los trastornos asociados con el
uso prolongado de los equipos de computo.

Al integrar este problema en los programas existentes de salud y seguridad en el
trabajo, se obtendra como resultado una mejoria en el bienestar de la poblaciéon y se
cuidaran de manera mas eficiente los recursos econémicos.

Este ejercicio de revision ha permitido visualizar la punta de un iceberg gigantesco, del
cual probablemente se ha concluido y resuelto muy poco.
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