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Progresion de la
miopia y fatiga
ocular en la
utilizacion de los
video-terminales

M. Timoteo Barranco (*)

Introduccion

La utilizacién de los video-terminales,
ya sea como elemento de trabajo o como
medio de ocio, se ha generalizado en
nuestro tiempo. Dada la trascendencia
médica y social, en lo que se refiere a la
inadecuada utilizacién de los mismos por
los sintomas, que manifiestan los que
manejan estos video-terminales (V.D.T.),
como descenso de la agudeza visual y
fatiga ocular; dada su patologia leve, no
debe olvidar el oftalmélogo que la refrac-
cion es un acto médico, denunciando los
problemas inherentes con relacion a la
vision y los medios que utiliza la socie-
dad, para su desarrollo, a las Socieda-
des Médicas pertinentes como Medicina
de Empresa y Pediatria Extra-Hospitala-
ria.

Contrasta la poca bibliografia encon-
trada, por el autor de este trabajo, sobre
refracciéon en las Revistas de Archivo de
la Sociedad Espafnola de Oftalmologia
en esta Ultima década; da la sensacion
que las actuales generaciones de oftal-
mologos, muy introducidos en las nue-
vas técnicas quirlrgicas, parecen dejar
de lado la refraccién, como primer medio
de hacer una historia clinica.

(*) Hospital Militar de Palma de Mallorca.
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La utilizacién de los V. D. T., con una
adecuada ergonomia y la limitacion en el
uso de los video-juegos, nos demostrara
en este trabajo la importancia de la
observaciéon y seguimiento de estos
casos

Sujetos, material y métodos

He estudiado tres bloques de perso-
nas distintos, con un denominador co-
mun, el trabajo o utilizacién de video-
terminales o sus analogos como radares
militares.

La diferencia estribaba en la edad de
los pacientes, horas de trabajo, forma de
hacerlo y el tiempo de seguimiento, asi
pues los he dividido en bloques.

A.- 12 nifos (24 ojos) cuya edad
media era de 7 anos (desviacién estan-
dar de 1,53), edades comprendidas en-
tre los 5 y los 10 anos, con un defecto
esférico previo de -1,09 dpt. (d,s, 0,68),
con un seguimiento medio de 4,6 afos
(d,s, 1,4) siendo las visitas aproximada-
mente semestrales. En cada una de las
cuales se les pregunta si utilizan video-
juegos en sus horas de ocio, al cabo de
tres visitas como media en cada uno de
ellos y viendo el crecimiento anémalo de
su miopia, superior a lo esperado, se le
ordena retirar el video-juego, compro-
bando en las siguientes visitas que el
crecimiento de su miopia disminuye,
este grupo es el més significativo de todo
este trabajo.

Las refracciones fueron hechas con
esquioscopia en combinaciéon con auto-
refractometros actuales.

B.- 12 adultos (24 ojos) cuyas edades
oscilan entre los 19 y 40 afnos, con una
edad media de 27,75 d,s, 6,1) cuyo
denominador comln es trabajar en un
ordenador super VGA de alta resolucion
con colores.

Sus profesiones son Banca, Compa-
fiias aéreas, funcionarios y estudiantes
de informatica.



Todos ellos manifiestan, desde que
trabajan con ordenadores, que acusan
disminuciéon de agudeza visual y fatiga
ocular.

Su defecto esférico inicial, es de -
0,50 dpt. y su defecto final después de
su seguimiento durante tres anos es de
-100; en relaciéon con su astigmatismo
parece inalterable. En todos, el creci-
miento midépico medio es de -0,25 dpt.
anual; sin embargo su fatiga ocular hace
que se impongan normas para el traba-
jo, esto es, llevar una refraccién exacta,
asesorarles sobre el debido descanso de
cada dos horas unos 10 minutos aproxi-
madamente, y formas de trabajar evitan-
do los contrastes de luz, los reflejos
molestos, asi como la distancia adecua-
da entre pantalla y teclado y la debida
protecciéon de la misma

En este grupo lo mas significativo es
que aquellos que siguieron las normas
aconsejadas, disminuyeron su fatiga
ocular.

horario no es tan flexible y la ergonomia
de trabajo es maés irregular, en este
subbloque es donde acusan mas el
cansancio y la fatiga ocular, siendo mas
necesario el cambio de refracciéon cada
vez que acuden a controles. El segui-
miento de este grupo es la revision cli-
nica anual, durante tres afos, y el
cumplimiento de una bateria de pregun-
tas en la que formulan Tiempo y Forma
de trabajar en la pantalla y los anos que
llevan trabajando.

- Tipo de pantalla
- Las veces que ha cambiado de

gafas y si manifiesta o no, perdida de
visién desde que trabaja con video.

Resultados

En el grupo A de los doce nifos, hubo
diferencias significativas desde el punto
de vista estadistico en la edad media
entre:

Con Video-juegos 6 meses...Sin Video-juegos 6 meses
Con Video-juegos 6 meses...Sin Video-juegos 2 afios
Con Video-juegos 1 afo........ Sin Video-juegos 1,5 afios
Con Video-juegos 2 afos.....Sin Video-juegos 1 anos
Con Video-juegos 1,5 afos...Sin Video-juegos 1,5 afos

C.- 21 adultos (42 ojos) cuyas edades
oscilan entre 18 y 53 afos, con una edad
média de 29,85 anos (11,43), todos ellos
profesionales de las Fuerzas Aéreas
Espanolas, pertenecientes a un escua-

drén de vigilancia aérea.
A su vez, este grupo esta dividido en
dos, en funcién de su trabajo:

a) 12 adultos radaristas con pantallas
PPl fosforescentes para seguimiento de
aeronaves y buques a grandes distan-
cias; éstos, realizan los relevos con
descansos adecuados, las zonas de
trabajo fueron disefiadas por personal
norteamericano con métodos ergondmi-
camente muy aceptables, sin luces ni
destellos molestos, horarios flexibles y
revisiones oftalmolégicas frecuentes, el
80% del personal, acusé poco la fatiga y
el defecto visual.

b) Grupo de pantallistas ordenadores
de datos, en numero de 9 con labor
similar a la que realizan los del grupo B
anteriormente citados, en este grupo el
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Los nifos con una edad media de
siete afnos (1,53) con un efecto esférico
previo de -1,09 (0,68) en un n? de 24
ojos con un valor maximo de 3 y valor
minimo de 0,5.

El defecto final es de -4,27 (1,13) en
el mismo n? de ojos con una edad media
de 11,66 (1,63) en doce nifos.

Se podia pensar en el crecimiento de
la miopia sea normal por la edad, pero
no hay diferencia de edad entre:

0,56 dioptrias que perdia al 1,5 afos
con video-juegos y las

0,36 dioptrias sin video-juegos que
perdia a los 6 meses

0,60 dioptrias que perdia al ano con
video-juegos y los



0,36 dioptrias sin video-juegos a los 6
meses

0,56 dioptrias que perdia al 1,5 afos
con video-juegos y las

0,13 dioptrias que perdia sin video-
juegos al afo

0,52 dioptrias que perdia a los 2 afos
con video-juegos y las

0,36 dioptrias que perdia a los 6
meses sin video-juegos

0,52 dioptrias que perdia a los 2 afos
con video juegos y las

0,13 dioptrias que perdia sin video-
juegos al ano.

En la tabla | y en los graficos siguien-
tes se refleja la progresion de la miopia
y la edad média

CON VIDEOJUEGO

SIN VIDEOJUEGO

Didptrias Edad Media Diéptrias Edad Media
0 - 6 MES 0.44 (0.24) 7.41 (1.72) 0.36 (0.20) 9 (1.84)
6 — 12 MES 0.60 (0.25) 7.66 (1.96) 0.13 (0.19) 9.45 (1.69)
12 - 18 MES 0.56 (0.24) 8 (1.56) 0.17 (u.19) 10.1 (1.91)
18 — 24 MES 0.52 (0.12) 8 (1.09) 0.17 (0.24) 10.37 (1.68)

Tabla I: Evolucién de la miopia, en dioptrias negativas y edad média, durante la
utilizacién de videojuegos y tras su eliminacion.

PROGRESION MIOPIA VIDEOJUEGO

DIOPTRIAS

12
MESES

Figura 1: Datos acumulados de pacientes con y sin utilizacion de videojuegos, segui-

miento semestral durante dos anos
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SIN VIDEOJUEGOS

24
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PROGRESION MIOPIA VIDEOJUEGO/EDAD
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Figura 2: Datos acumulados de la progresion de la miopia, mientras utilizaba videojue-
gos y gréafica de edad.

PROGRESION MIOPIA NO VIDEOJUEGO/EDAD
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Figura 3: Datos acumulados de pacientes en los que se les retiré el videojuego y

grafica de edad
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PROGRESION MIOPIA VIDEOJUEGO

DIOPTRIAS
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Figura 4: Datos sin acumular de la progresiéon de la miopia con video juego y sin
videojuego

PROGRESION MIOPIA VIDEOJUEGO/EDAD
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Figura 5: Datos que nos refleja el crecimiento midpico en videojuego, es independiente
del de la edad.
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En los graficos informaticos se refle-
jan los datos acumulados y la progresion
de la miopia con video-juegos y sin
video juegos.

En el grupo B de adultos, profesiona-
les que utilizan la informatica cuya edad
media es de 27,75 (6,13) anos, en un
nimero de 12 personas con valor mini-
mo de 19 afnos y valor maximo de 40
anos, se aprecia un crecimiento minimo
de la miopia de 0,10 el primer afo (0,14)
en un n? de 24 ojos cuyo valor minimo
es 0y el valor maximo es 0,5. El segun-
do afo hay un crecimiento de la miopia
medio de 0,14, 0,17 en un n? 24 ojos
cuyo valor minimo es 0 y su valor
maximo es de 0,05. En el tercer ano, el
crecimiento medio es de 0,07 en un n¢
de 222 ojos cuyo valor minimo es 0 y su
valor maximo es de 0,25. Entre el se-

gundo y el tercer afio cuando los pacien-

tes acusan aparte de la disminucién de
la agudeza visual una gran fatiga ocular,
es cuando se les explica la normativa
ergonémica sobre el trabajo en video
terminales.

En el grupo C, cuya edad media es
de 29,85 anos, 21 personas con valores
minimos de 18 y los valores maximos de
53 afos; una vez cumlpimentado el test
de preguntas junto con su Histéria Clini-
ca, se aprecia que el 65 por ciento de
los que trabajan con video-terminales,
han tenido necesidad de cambiar de
refraccion asi como la de acusar fatiga
ocular, no siendo asi con el personal
que trabaja con pantallas de radares y
cuyo sistema ergondémico es mejor.

Discusion

Hay que retroceder al siglo XIX don-
de ARLT (1) describe las caracteristicas
estructurales del ojo miope. DONDERS
(2) contemporaneo del anterior manifies-
ta como causa de fatiga ocular y la
aparicion de la miopia al trabajo cerca-
no.

16

Cohn (3) 1883 comprobd que la clase
mas elevada de las escuelas habia una
mayor frecuencia y mayor grado de
miopia. Tschemring (4) 1883 publica una
estadistica de miopes en diferentes
profesiones, encontrando que entre los
profesionales universitarios, existia un
32% de miopes, mientras que en profe-
siones manuales de menos necesidades
visuales, baja en 2,45% y entre los relo-
jeros no habia miopes; habia que
pensar en posiblemente que la telelupa
o la vision monocular, les protegiese.

El mismo Tschemring clasificé la
miopia de tres formas distintas:

A) Una forma de miopia que se debe
a la no coincidencia ‘“casual” entre la
refraccion de los medios del ojo y la
longitud A. -P. (ojo sano)

B) Una miopia funcional producida por
el trabajo de cerca (ojo sano).

C) Una forma de miopia que es una
auténtica enfermedad “sui generis”, cuya
naturaleza tendra que buscarse quizas
en una coroiditis insidiosa.

Duke-Elder en System of Ophtalm, en
1970, cita a Stilling y colab. admite que
en el segundo grupo citado anteriormen-
te la convergencia, y los muUsculos late-
rales producirian una compresién del
globo que darian lugar a su alargamien-
to sin desdenar también la accién del
Ob. Superior.

En 1939 MAWAS (5) opina que todas
las teorias que se invocan como causa
de la miopia, tienen como punto de
partida el trabajo de cerca, en el que
concurren:

a) Convergencia-acomodacion

b) Acortamiento del nervio optico
c) Presién musculos extrinsecos
d) Trabajo de cerca

La convergencia como causa influyen-
te de la génesis de la miopia por lectura,
parece claro pero ;y la acomodacion?.



De todos es sabido que la acomoda-
cién préxima se realiza por la contrac-
cién de las fibras circulares del musculo
ciliar, (m. de Muller) inervado por el pa-
rasimpatico; mientras que la acomoda-
cion para la visién lejana se realiza por
la contraccién de las fibras radiales (m.
de Bruckle) inervado por el parasimpéti-
co. Esta teoria sitta a la acomodacién
en paralelismo con la actividad pupilar
que muestra una dilatacién y una con-
traccién reciproca, activas ambas en las
que el mecanismo parasimpatico de
miosis, predomina sobre el mecanismo
de midriasis; en el excesivo trabajo de
cerca se explicaria la fatiga por via vagal
o parasimpatica.

Para G. COSCAS (6) 1974, la miopia
que se presenta en el curso de la prime-
ra infancia (miopia no congénita) presen-
ta una tendencia a la evolucién en el
trascurso de unos afnos, antes de alcan-
zar la estabilizaciéon de la ametropia:

A) Miopias precoces en las que se
inician antes de la edad de 8 afos.
Agravacion de 1 dioptria por afo duran-
te tres o cuatro anos.

B) Miopias que comienzan entre los 8
o los 10 afos, la agravacién seria de 0,7
dioptrias por ano.

C) Miopia que aparece después de
los 10 afos, la agravaciéon seria de 1
dioptria por cada tres afos.

Esto seria debido a un aumento de la
longitud axil, permaneciendo constante
el radio de curvatura. Existen otras cla-
sificaciones de la miopia, que en nada
se refiere este trabajo.

Nuestra casuistica es similar a COS-
CAS, quizéas incluso supera, pero el
fenédmeno mas llamativo en el Grupo 1
de nifos, es que mientras utilizan el
video-juego el crecimiento de su miopia
es superior al esquema normal de su
desarrollo, y que cuando se le retira
dicho juego éste disminuye el porcenta-
je de miopia, en edades similares.

Mientras en el grupo B y en el C, el
crecimiento de la miopia existe, pero
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minimo, teniendo de comun, la fatiga
ocular con sintomas de astenopia aco-
modativa y fotofobia, dolores de cabeza,
rigidez de cuello, mal rendimiento léxico
y de atencion.

Lo primero como médicos, hay que
hacer una histéria clinica, estudiar su
salud general, estado nutricional y reca-
bar datos sobre su estado psiquico,
depresioén, ansiedad y que actlen sobre
el sistema neurovegetativo, que como
explicamos anteriormente tiene una gran
repercusion en la acomodacion.

Después, hacer una buena refraccion,
a ser posible con esquiascopia y ciclo-
plejia, para perfilar mas su defecto esfé-
rico y aun mejor el eje de un posible
astigmatismo; no es desdefiable compa-
rarlo con un buen autorefractémetro de
nueva generacion, hacer al dia siguiente
si se hizo ciclopégia una refracciéon ob-
jetiva, corrigiendo al maximo su ametro-
pia, con capacidad de focalizaciéon a
diferentes distancia, en caso de adultos.

Hay que equilibrar entre la capacidad
visual del laborante con video-terminales
y sus necesidades de trabajo, atendien-
do a su binocularidad, capacidad de
focalizacién a diferentes distancias,
como es al teclado, a la pantalla y al
elemento a copiar o atender; con buena
relacién acomodacién-convergencia,
buena sensibilidad al contraste y ade-
cuada velocidad del reflejo pupilar a nivel
fotomotor, aunque éste se puede ver al-
terado por efectos de psicotropos, otros
farmacos, alcohol, etc.

El filtro de la pantalla se hace nece-
sario para la proteccién del trabajador,
pero no con el énfasis que hacen las
casas comerciales al efecto, cierto que
disminuyen las cargas electrostaticas de
la pantalla rayos catédicos y disminuye
la reflexion de la luz de la habitacion,
contrarrestando la curvatura de la panta-
lla, con lo que neutraliza otro efecto
reflejante.

Atender a una buena distancia entre
los 40 y 60 cm. con el color de la pan-



talla, a ser posible que sean grises o
colores muy desaturados, con una re-
flectancia entre 0,2 a 0,5 con un acaba-
do mate.

No es aconsejable utilizar en trabajos
largos, pantallas policromas sin sobre-
pasar mas de seis colores, pues provo-
caria confusién y sobre todo con colores
no muy saturados, pues al estar muy
juntos, alteraria el enfoque, debido a la
aberracién cromatica del ojo.

Se hace necesario pues, en las gran-
des empresas el consejo de técnicos de
iluminacién, fabricantes de ordenadores,
Medicos de Empresa, Oftalmdélogos, etc,
dando a conocer estos estudios a la
Direcciéon de la empresa.

Conclusiones

A) Se aprecia un crecimiento midpico
mayor del esperado en ninos que utili-
zan el video-juego, el estrés competitivo,
el exceso de acomodacién- convergen-
cia, el tiempo de utilizacién de visién
cercana, etc., hace por ello necesario su
regulacién o limitacién a estas edades,
sobretodo en nifos miopes.

B) En los adultos se hace necesario
cumplimentar las normas ergondémicas
ya dictadas por la Comunidad Econdmi-
ca Europea, atendiendo la iluminacién,
postura de trabajo, ventilacion, ioniza-
cion ambiental, asi como un tiempo
adecuado de trabajo, con descansos
proporcionados; haciendo hincapié en
tener presente un adecuado equilibrio,
entre sus capacidades tanto generales
como oculares y las necesidades de
trabajo, corrigiendo justo el minimo de-
fecto visual que posea, con una cuidado-
sa refraccion.

Resumen

El motivo del presente trabajo es
demostrar que con el uso de los video-
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terminales, sin condiciones adecuadas
de trabajo y sin la debida correcciéon
Optica, aumenta la fatiga ocular asi como
la progresiéon de la miopia.

Dada la trascendencia médica y so-
cial que supone, este joven problema y
el contraste en las discusiones manteni-
das entre los Ultimos cien anos sobre las
causas de la miopia, en los que se
planteaban, con el fondo de la cuestién
general herencia-ambiente y anadir
ahora con la aparicion de los video-ter-
minales, una causa de fatiga ocular y
progresion midpica.

Se han tomado tres grupos heterogé-
neos, para averiguar el efecto de los
video terminales sobre la capacidad
visual de los que la utilizan, bien como
medio de ocio o de trabajo.

En el grupo A, donde hay 12 nifos
con una edad media de 7 afos y con un
seguimiento de mas de cuatro afos, hay
una progresiéon de la miopia mas de los
esperados por su edad, disminuyendo
este crecimiento cuando se le retira el
video-juego.

En los grupos B (12 adultos edad
media 27 afos, seguimiento medio de
tres anos) y en el grupo C (21 adultos
edad media de 29,8 anos, trabajadores
de pantalla de radar y diferentes tipos
de video-terminales), el crecimiento
mioépico es minimo, alrededor de 0,25
anual, con un denominador comun, que
es la fatiga ocular, excepto en los pan-
tallistas de radar cuya ergonomia de
trabajo es mas regulada.

Por ello se hace necesario adecuar
formas de trabajo, capacidad visual,
necesidades de trabajo y un estudio
multidisciplinario, entre los técnicos de
iluminacion, técnicos de higiene y segu-
ridad del trabajo, fabricantes de ordena-
dores, médicos de empresa y oftalmédlo-
gos.
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Summary

The aim of this work is to prove that
the use of computer terminals, is inap-
propiate working conditios and without
the proper optical correction, increases
eye strain and causes progressive myo-
pia.

To add to the age-old debate about
whether myopia is caused by congenital
or external factors, we must now include
computer terminals as a cause of eye
strain and progressive myopia.

Three heterogeneous test groups
were used to investigate the effects of
computer terminals on the visual capa-
city of those who use them, for either
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myopia, which diminished when their
video games were taken away.

In Group B (12 adults, average age
27, observed over 3 years) and C (21
adults, average age 29,8 years, all wor-
king with various types of computer ter-
minal) the rise in myopia was minimal,
about 0,25 anually. Among these opera-
tors, the common denominator was eye
strain, except among the radar opera-
tors, whose work-place ergonomics were
better designed.

For these reason, is appears neces-
sary to give somo consideration to work
methods, visual capacity and job require-
ments in a multi-discipline study, which
should include experts in lighting, ex-
perts in work place hygiene and safety,
computer manufacturers, company doc-
tors and ophthalmologists.





