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CONSECUENCIAS VISUALES DEL USO CONTINUADO DEL ORDENADOR
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La incorporacion de las nuevas tecnologias audiovisuales a las aulas
educativas plantea un debate dicotdémico entre heneficios v perjuicios.
Son indudables los efectos positivos estos modermnos medios, pero no
podemos olvidar los aspectos negativos derivados del mal uso o uso
excesivo que éstos pueden ocasionar,

En la sociedad actual, television, internet v videojuegos forman parte
de la actividad diaria de muchos nifios y adolescentes. El tiempo que
dedican a estos video-terminales (VDT) va produciendo un efecto
acumulativo, no solo de horas, sino también de efectos negativos
oculo-visuales y ergondmicos.

Resultados de diferentes estudios muestran una mayor prevalencia de
los problemas oculo-visuales al aumentar el tiempo de permanencia
frente al ordenador. Destacan la visidom doble, embormonamicento,
pesadez ocular, fotofobia v dolor de cabeza. Esta sintomatologia se
intensifica cuando el uso informdtico es superior a tres horas,

Podemos esperar un ineremento en la aparicion de problemas de
convergencia y acomodacién entre los nifios, secundario al aumento
del nimero de horas diarias de utilizacion de VDT de pequefio tamafio
v sostenido durante afios. Mo podemos tampoco descartar la
posibilidad de que se induzcan miopizaciones por el aumento de
demanda continuada de cerca.

EALABRAS CLAVE

Astenopia, VDT, acomodacion, convergencia, miopia, 0jo seco.
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INTRODUCCION

Caon el auge de las nuevas tecnologias, los métodos de aprendizaje v
ensenanza estan en proceso de continua evolucidn. El mundo audiovisual lo
llena todo desde el ocio hasta el mundo laboral y escolar, este hecho implica un
cambio en nuestro habitos y una serie de nuevos problemas a los que antes no
estabamos expuestos.

Los riesgos que se derivan del uso de pantallas de visualizacién de
datos (VDT) son el centro de un reciente campo de investigacién conformado
por estudios dirigidos a analizar la prevalencia de sintomas asociados asi como
su relacion con factores tales como tiempo de exposicion o condiciones

particulares propias de cada sujeto (estado refractivo, edad, sexo..).

REVISION DE LA LITERATURA

Sabinello y Nilsen (1) analizaron las caracteristicas tipicas de un
paciente tipico de video-terminales que se pasaba minimo dos horas diarias
delante de una pantalla. Los sintomas méas frecuentes hallados son la fatiga
ocular (65%) y el dolor de cabeza (42%). Las conclusiones avalan que el 75%
de los sujetos usuarios regulares de VDT son sintomaticos.

Existen mas estudios (2) que demuestran los riesgos visuales con el uso de
pantallas de ordenador advirtiendo que los problemas mas frecuentemente
hallados son:

Reduccion en la amplitud de acomodacidn

Dificultad en la visidn nocturna (miopia transitoria)

Ligera reduccién en el campo visual central
Problemas oculares

Las quejas asociadas a la astenopia (4) son la fatiga visual, el dolor ocular,
la pesadez ocular, la dificultad para enfocar, |a vision borrosa, la visién doble, |a
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sensacion de quemazon, el ojo seco, la sensacion de cuerpo extrafio, el picor,
la sensibilidad a la luz brillante, espasmos del parpado v el dolor de cabeza.

Duke- Elder&Abrams propusieron seis factores visuales como causas de

astenopia:

Ametropla no corregida

Dificultades acomodativas

Heteroforia
- Dificultades vergenciales (convergencia)
- Fusion inadecuada
- Aniseiconia

(Enfendemos como una visidn binocular normal aguella que presenta: visidn
simultanea, fusion plana y esterecpsis y se manifiesta a fres niveles: sensorial,
motor e integrativo. Los requisitos para que se den son los sigulentes:
Vision suficientemente nitida en ambos ojos
o lgual estado refractivo en ambos ojos
o Correcto funcionamiento acomodativo y de las vergencias
o Capacidad de fifacién con ambas foveas
- Capacidad cerebral de fusionar imagenes ligeramente diferentes
Coordinacién motriz precisa de los ojos, que permita llevar los sjes
visuales simultaneamente al punto de mirada (bifijacion foveal))

En particular, son principalmente los problemas acomodativos los que
causan la astenopia debido a la demanda constante y sostenida a la que se le
exige al sistema acomodativo tras més de dos horas delante de una pantalla.
De hecho, tras una exposicion prolongada se observan los siguientes cambios:

- Reduccion de la potencia acomodativa (Gur & Ron 1992; Gur et al.1894)

Recesion del punto proximo de acomodacion (Gur et al. 1994; Wolska &
Switula 1999)
Retraso en la velocidad y tiempo de respuesta acomodativa. (lwasaki
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- & Kurimoto 1987, 1988; Iwasaki et al.1989)

- Incremento de microfluctuaciones en la acomodacion (Saito et al. 1994)

- Dificultad en la visidbn nocturna (cambio midpico) (Pigion & Miller
1985;Jaschinski-Kruza 1989; Miwa &Tokoro1994).

Estos cambios acomodativos son en parte producidos por la no relajacion
de este sistema provocados por las exigencias de una demanda vergencial y
acomodativa constante. Es mas, los sintomas de fatiga visual, pesadez ocular y
ojo seco se incrementan tras la exposicidn prolongada sobre todo si ha existido

un cambio midpico. (4)

De hecho, el reflejo de parpadeo es considerado un importante factor en la
patogeénesis de los sintomas asociados con el trabajo con VDT (5) y éste se ha
asociado, entre otros, al ajo seco.

Hay estudios que asocian el ratio de parpadeo con el uso de VDT (6) en los
que concluyen que la frecuencia de parpadeo disminuye con su uso
posiblemente por la concentracion que requiere y la limitacion del rango de
movimientos del ojo. Este hecho provoca mayor exposicion de la superficie

ocular y por lo tanto mayor evaporacion de la lagrima.

Se ha observado una disminucién en la frecuencia de parpadeoc en
tareas que requieren mayor atencion, como cuando los personajes o letras en
una pantalla de ordenador son pequefas o dificiles de ver debido a los cambios
de contrastes (7,8) y las reflexiones de la luz difusa de las pantallas de
ordenador que parecen provocar una degradacidon de la imagen y una
disminucidn del contraste, dificultando el enfoque v el sostenimiento de |a
binocularidad. Trabajar en estas condiciones podria aumentar la demanda del
sistema visual y agravar los trastormos de acomodacion o de refraccidn.

Las reflexiones producidas por la pantalla del ordenador, en ciertas
condiciones de iluminacion y entornos de trabajo, se ha demostrado
recientemente que pueden reducir el contraste de las letras en un 96%, en un
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cuarto oscuro, ¥ un 53% con las luces de la habitacion encendidas. El uso de
antirreflejante (AR) con una transmitancia del 30% mejora el contraste de las
letras del 53% al 77% por lo que es mas facil apreciar los detalles mas finos y
el contraste. La reflexién, provocada por la pantalla del ordenador, puede ser
especular o difusa. Ambas pueden interferir con la respuesta de acomodacian
normal a la que esté la pantalla y la capacidad para enfocar y mantener |a
binocularidad.

Mutti y Zadnik {14} estudiaron el posible efecto de los VDT en el inicio o
desarrollo de la miopia funcional en comparacion con otres tipos de trabajos en
vision proxima. Después de realizar una revision amplia en la materia no hallan
evidencias concluyentes que afirmen que exista un aumento significativo en el
riesgo de inicio o progresion de la miopia por el uso de video-terminales, en
confrontacion con oiros tipos de tareas en vision de cerca. Sin embargo,
admiten que la mayoria de los estudios tienen ciertas limitaciones, y son
necesarias investigaciones mas amplias para detectar los posibles riesgos en

el uso de pantallas.

Cole et al. (15) han realizado un estudio para aclarar la hipdtesis de que
el uso continuado de los VDT puede afectar de diversas maneras al sistema
visual, incrementando la posibilidad de que aumente la miopla més que en
otras tareas y se produzcan cambios refractivos con mayor frecuencia. Las
conclusiones son las siguientes: los usuarios de pantallas presentan mayor
sintomatologia visual y postural que los no usuarios, siendo las qusjas
principales los reflejos y la sensibilidad al deslumbramiento; el 18% de los
sujetos necesitaba gafas graduadas o cambios de lentes en las mismas,
mejorando la sintomatologia después de las modificaciones refractivas, siendo
frecuente la asociacion de los sintomas y la necesidad del uso de lentes
oftalmicas; los resultados demuestran un mayor ndmero de miopes en el grupo
de control usuarios de pantallas, pero no es concluyente la asociacion de la
miopia con este tipo de trabajo; el uso continuado de VDT es un factor de
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nesgo e influye en la aparicion de signos oculares, pero no estd clara la

eticlogia de una mayor frecuencia de la sintomatologia.

CONSIDERACIONES

Si atendemos al hecho de que los nifios en edad escolar entre los diez Y
catorce anos van a empezar a utilizar el ordenador como medio principal de
estudio y obtencion de informacion en el colegio y en su casa, junto con las
horas de ocio que actualmente le dedican a los video-juegos v a la television
esto podria sumar una importante cantidad de horas frente a una pantalla a una

edad muy temprana con los consecuentes riesgos que eso implica a nivel:

- Vergencial: posible exoforia
Acomodativo: inflexibilidad, mal sostenimiento, disminucion de la
amplitud de acomodacién.

- Refractivo: cambios midpicos

- Ocular: disminucion de la frecuencia parpadeo, sintomas de ojo seco. ..

La distancia de trabajo cercana frente a los video-terminales junto con las
condiciones de iluminacién pueden producir anomalias en la visidn binocular
siempre que el nimero de horas y de afios de exposicidn sean altos (3). Estos

desequilibrios binoculares alteran el rendimiento visual y causan astenopia.

En consecuencia, es importante tener en cuenta en qué condiciones de
trabajo van a estar los nifios y adolescentes que van a empezar a estudiar
mayoritariamente con ordenador pues, como muestra uno de los estudios
anteriores, la iluminacion y las reflexiones emitidas por las pantallas de
ordenador juegan un papel decisivo en el contraste de la imagen y este factor
es importante en la calidad visual y en las necesidades visuales que se las
creara a los alumnos. En este Gltimo punto habra que tener en cuenta también
el tamarfio de la pantalla de ordenador vy de las letras para no acrecentar mas

las dificultades de enfoque vy el sostenimiento de la binocularidad.
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Este dltimo apartado es el que muestra mayor diferencia respecto a otros
trabajos de cerca sostenidos puesto que anadimos a los problemas
vergenciales (exoforias asociadas a las demandas continuadas de mantener la
binocularidad a una distancia proxima) y a los acomodativos (disminucién de la
amplitud de acomodacitn y flexibilidad acomodativa) los problemas de las
reflexiones de la pantalla de ordenador, v la disminucion de la frecuencia de

parpades.

Los estudios realizados para establecer la  relacidon  entre
desarrollo/progresicn de la miopia en relacidn al uso de VDT, no han sido hasta
ahora concluyentes. No se conoce con exactitud por tanto, si esta relacion
existe. Sin embargo si que parece establecido que existe cierto cambio debido
a la demanda acomodativa y wvergencial continuada de cerca. Serfan
necesarios estudios con grupos grandes y largo tiempo de seguimiento para
establecer o descartar con seguridad una relacidn causa efecto en este

sentido,
CONCLUSIONES

En conclusidn, podriamos pronosticar que el aumento del ndmero de
horas diarias de utilizacion de VDT de pequefio tamafio y sostenido durante
afios, podra aumentar las posibilidades de aparicion de problemas de
convergencia y acomoadacion entre los nifios, y asi mismo hay que preveer un
cierto parcentaje de miopizacién inducida por la demanda continuada de cerca.

lsabel Amparo Mavea
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