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INTRODUCCION 

Lu introducci(jn de nuevus recnologíus, como 
es el cuso de lus punrullas de visualizución, de una 
forma rnusiva y eri conrinuu r.ul,un.sión. creu nue- 
vos amhierites lahorules yue tienen un gruri impac- 
ro visual. 

Cuda vez ev más fiecueriie encontrar en nues- 
tros guhirietes <j/~rico-o/~toméfricos personas con 
una compleja sintornarología visuul asociudu a este 
ripo de trabajos. L)estucumos el haber detecrudo 
una espectaculur evolnción miópicu en algunos ca- 
sos. Por todo ello es inreresante irivesrigur el eritor- 
no ambiental luboral para llegar u1 origen de la 
problemática visiral mcrriifesrada. 

IMPACTO ENTORNO 

Los cuinponentes básicos de los que se 
sirve el usuario de VDT (Visual Display Termi- 
nal) son: la pantalla propiamente dicha, el teclado 
y los documentos. 

Como muestra el estudio de las diferentes en- 
cuestas realizadas. el ambiente de losoperarios de 
pantallas provoca tensiones o stress ya que mu- 
chas veces presenta deficiencias en cuanto a: 

Ld coIocac~»n de la, tuentes de luz respecto 



;i los componentes de trabajo. que pueden provo- 
car reflejos inolestos sobre la pantalla. 

- Coexistencia de I;i necesidad de nivcles de 
iluminación diferentes para los documentos que 
presentan contraste positivo y para la pantalla que 
es negativo; es decir, letras o caracteres blancos 
sobre fondo negro frecuentemente. 

Respecto a ra pantalla propiamente dicha, 
deficiencias en cuanto a la legibilidad. estabilidad, 
contraste.. . de los caracteres que aparecen sobre 
la misma, factores todos ellos con incidencia di- 
recta en la agudez visual. 

Deficiencias relativas a la posición de  los 
componentes del puesto de trabajo que provocan 
un exceso de movimientos de cabeza y oculares, 
con continuos cambios en la focalización por las 
diferentes distancias visuales implicadas. 

Deficiencias en cuanto a la flexibilidad de 
ajuste de los componentes para adaptarlos a las 
características particulares de cada operario y de 
la tarea a realizar.. . 

Todo ello se puede ver potenciado por la in- 
quietud que causa en el usuario la posible nocivi- 
dad de las radiaciones emitidas por las VDT; aun- 
que las últimas investigaciones realizadas descar- 
tan dicha posibilidad. 

Debemos destacar y dar especial relevancia 
al hecho de que el operario trabaja de  una forma 
prolongada en un entorno de movimientos ~ c u -  
biertos. restringidos. que limitan sus capacidades 
visuomotrices, produciendo tensiones posturales 
y alteraciones en su organismo. (ritmo cardíaco, 
respiratorio, digestivo.. .). 

INCIDENCIA DEL ENTORNO 
SOBRE EL ORGANISMO: 
DEFENSAS DEL MISMO PARA 
HACER FRENTE AL IMPACTO 
DEL MEDIO 

El hombre por naturaleza está destinado a la 
visión de grandes espacios, a la visión lejana, pero 
conio la sociedad actual recurre cada vez más a la 

, visi6n próxima en un espacio limitado y de una 
manera prolongada. ello leprovoca tensiones. 

El individuo organiza su mundo espacial so- 
tire tres sistcnias: El Esquelético, base de la con- 
vergencia ocular: el Visceral, base de la acomoda- 
ción » focalizacifin de los ohjetos y que funciona 
asociado al sistema esquelético por la llamada 
convergencia acomodativa. (El equilibrio entre 
estos dos sistemas es la base de una visión nítida y 
simple. y nos proporcionan ante un exceso de de- 
manda5 visuales. la protección de sus reservas fi- 
siológicas) 

Por último, el sistema Cortical o de  la percep- 
ción e idintificeción de  las imágenes a nivel cere- 
bral. 

Ahors bicn, no podernos aislar la visión del 
resto del organismo ya que éste es  un sistema de  
acciirn uniiario; es decir, un sistema motriz con- 
trolado pot la cerebro, que acumula únicamente 
patrones o esquemas de movimiento y guiado por 
la visi611 en sus desplazamientos. 

Por tanto, no podemos separar la postura 
ocular de la postura del su,jet«, los movimientos 
ocul;ires de la motricidad general, y como conse- 
cuencia de  estas asociaciones, la inconfortabilidad 
vih~ial implica 21 todo el organismo aunque aparen- 
temente se localicc en los ojos. 

Si la relaci6n entre las capacidades visuoino- 
triccs del individuo y las exigencias del medio es- 
tán cquilihraciiis, tendremos una visi6n con plena 
eficacia. comodidad y rendimiento. Pero si existe 
un desequilibrio porque el impacto del entorno es 
muy luerte 0 se mantiene durante largo tiempo, 
como siicede en  el caso d c  las pantallas de  viuali- 
zación,van a aparecer los problemas visuales. Es 
decir, qiie a través de una compleja sintomatolo- 
gíe visii;rl, el organismo del individuo hace conce- 



CLASIFICACION DE LOS 
PROBLEMAS VISUALES 

La sintomatología manifestada por los usua- 
rios podemos encuadrarla según sean problemas 
de: 

Rendimiento: En los que el operario puede 
conservar su eficacia en el trabajo pero asociada a 
manifestaciones astenópicas que abarcan desde 
dolores de cabeza frontales u occipitales. dolores 
oculares, sensibilidad a la luz, sensación'de que- 
mazón, aumento o déficit del parpadeo ... hasta 
fatiga general ylo ocular. 

O bien el individuo no manifiesta estas mo- 
lestias pero tiene una pérdida de eficacia trabajan- 
do con más lentitud. 

Focalización: Entre ellos vamos a destacar 
aunque no hay estadísticas concluyentes al respec- 
to, la tendencia a la evolución miópica y que no es 
más que una adaptación que hace el organismo 
para funcionar eficazmente y sin un esfuerzo de 
acomodación prolongado en un campo visua! res- 
tringido pero con la concesión del deterioro de su 
visión en lejos. 

Podemos hacer un paralelismo entre este tipo 
de miopía funcional y la miopía escolar, ya que las 
investigaciones realizadas en dicho medio mues- 
tran un gran incremento en el no de miopes a me- 
dida que factores ambientales adversos y las difi- 
cultades en el aprendizaje escolar aumentaban. 
Ahora bien, el organismo puede «buscar,, estas 
adaptaciones miópicas en cualquier momento en 
que el sujeto se incorpore a una actividad visual 
intensa en un entorno en el que el desarrollo de las 
capacidades visuomotrices se ve limitado. 

También se pueden producir deterioros en la 
visión binocular e incluso supresiones de la activi- 
dad visual de un ojo como consecuencia de la bús- 
queda del organismo para funcionar con menos 
esfuerzo. 

ACTUACION SOBRE EL MEDIO 

f 
Y EL OPERARIO 

Frente a las condiciones de stress a las que 

debe enfrentarse el operario podemos intervenir 
actuando tanto sobre el usuario elevando sus ca- 
pacidades visuomotrices por encima de las exigen- 
cias del medio o bien modificando el mismo. 

En cuanto al medio: Debemos modificar el 
entorno con criterios ergonómicos. es decir. pro- 
porcionando las condiciones más adecuadas a la 
tarea a realizar. 

En la línea de las experiencias'realizadas con 
escolares se observó que el porcentaje de miopes 
disminuía al modificar factores ambientales como 
diseno de mobiliario, iluminación ... así como con 
el seguirni-nto de unas normas de higiene postura1 
y visual ya que una parte de la energía necesaria 
para el renitimiento y eficacia visuales se utilizaba 
en hacer frrnte a estos factores adversos. 

Actuación sobrc,el usuurio: La optometria ac- 
tual tiene su fundamente desde el punto de vista 
de la prevención e higiene visual. restableciendo o 
potenciando las reservas fisiológicas del sujeto. 

Por el llamado análisis behaviorial o de la 
conducta podemos conocer la posible respuesta 
del individuo ante las tensiones provocadas por el 
entorno. La metodología de dicho análisis visual 
comprende una completa anamnesis o interroga- 
torio. así como la realización de test. 

Debe realizarse antes de la incorporación del 
sujeto al puesto de trabajo y hacer seguimientos 
periódicos para observar la incidencia del nuevo 
ambiente visual, principalmente la posible evolu- 
ción a un estado miópico. 

También es evidente la necesidad de propor- 
cionar al usuario los medios compensadores o co- 
rrectores adecuados a una ejecución visual óptima 
y con menor esfuerzo. 

Estos medios son: lentes monofocales, o bien 
bifocales, según las características del puesto de 
trabajo. Dichos bifocales llevarán adiciones posi- 
tivas bien determinadas que disminuyan el esfuer- 
zo acomodativo. Como se ha comprobado por ex- 
periencias realizadas en Estados Unidos princi- 
palmente, el uso de bifocales, independiente de la 
edad, es decir, aunque el sujeto no sea présbita, 
restablece un plano de actividad fisiológica ópti- 
ma a una distancia de trabajo adecuada que elimi- 
na alteraciones en el equilibrio del organismo. 

Pero el medio que nos proporciona mayores 
ventaja. es la lente de contacto. ya que. como la 
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estadística evidencia. se produce un bloqueo mió- 
pico en aproximadamente un 80% de loscasos. ya 
que entre otras ventajas, tienden a aumentar las 
distancias del plano facial al plano de trabajo po- 
tenciando por tanto la percepción periférica y 
como consecuencia hay un aumento del campo vi- 
sual. Se produce una disminución de tensiones 
que como ya hemos mencionado, podrían desem- 
bocar en una adaptación miópica. 

En ocasiones estos medios compensadores o 
correctores. son insuficientes y pueden ser com- 
plementadoscon Entrenamiento Visual. Consiste 
en la aplicación de un programa terapéutico espe- 
cifico según la evaluación del análisis visual. Se 
estructura por secuencias que potencian las capa- 
cidades visuomotrices. postura y perceptivo mo- 
trices, según el nivel del organismo en que quera- 
mos actuar para resolver los problemas visuales. 

La eficacia de la optometría preventiva ven- 
drá condicionada no sólo por la forma de actua- 
ción sino también por el momento en que inter- 
vengamos. 

Como ya sabemos todos los órganos del cuer- 
po pueden ser modificados según su actividad fun- 
cional; pero antes de que un problema visual se es- 
tructure en el organismo, pasa por unas fases de 
deterioro progresivo en los que modificando fac- 
tores ambientales adversos se produce cierta re- 
versibilidad en la sintomatología visual. En las si- 
guientes fases, en las que todavía los problemas 
visuales no están muy estructurados, puede tener 
éxito la aplicación de medios correctores. Si nos 
encontramos en una fasgmuy avanzada debere- 
mos aplicar entrenamiento visual. 

La edad también tiene su influencia en la te- 
rapia aplicada, pues cuanto mayor sea el indivi- 
duo más precaución debemos tener a la hora de 
reestructurar sus patrones o esquemas visuales y 
más dificultad hallaremos. 

CONCLUSIONES 

Dado el desfase de la legislación vigente, se 
hace necesaria una actualización de la misma con 
una normativa específica para este tipo de traba- 
jo. 

Para la mayor eficacia de una higiene visual 
preventiva en el sector que nos ocupa, es necesa- 
rio tanto una mentalización social como la colabo- 
ración entre los diversos técnicos y especialistas 
implicados en este campo: oftalmólogos, ópticos- 
optometristas, físicos. técnicos de iluminación y 
diseno ... 

Todo ello redundará en un mayor confort y 
rendimiento del operario. 
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