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Estado acomodativo en usuarios de computador:

manejo optomeétrico

Sandra Milena Medrano Munhoz*

Resumen

Con el tiempo se ha incrementado el nimero de per-
sonas que realizan actividades cuyo esfuerzo visual
en visién proxima es bastante exigente, como en la
lectura y en el computador (Barra et dl., 1992). La
experiencia en la practica clinica muestra con fre-
cuencia que las largas jornadas de trabajo en vision
proxima frente el computador genera una serie de
sintomatologias que disminuyen la comodidad vi-
sual (Lovasik & Kergoat, 1988; Hayes et dl., 2007).
Entre los sintomas mas frecuentes asociados a traba-
jos en computador se han encontrado cefalea, fatiga,
ardor ocular, astenopia, salto de renglones, visiéon
doble intermitente, dificultad de enfoque durante el
trabajo en la pantalla y después, al intentar fijar en
vision lejana (Sterner, 2006; Iribarren, 2002; Sheedy

& Parsons, 1990); de acuerdo con los estudios pueden

estar relacionados entre otras causas con el menor
rendimiento en las pruebas acomodativas: amplitud,
respuesta acomodativa, flexibilidad, punto préxi-
mo y acomodaciones relativas (Barra et dl., 2000).
También se han encontrado estados vergenciales
anormales que pueden estar asociados a anomalias
acomodativas por cuanto mantienen una estrecha
relacion, pero que se pueden superar tratdndolos de
manera integral con ciertos procedimientos que han

mostrado ser eficientes en las investigaciones.

Palabras clave: computador, sintomatologia, acomo-
dacion, flexibilidad.
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Accommodative state in computer users: optometric management

ABSTRACT

At present time there has been an increase of patients
making near vision activities with a great near vision
demand in reading and computer activities. The cli-
nical practice experience shows frequently that near
working for long time in computer generates diffe-
rent symptoms that decrease visual comfort (Lova-
sik & Kergoat, 1988; Hayes, et dl., 2007). The most
frequent associated symptoms related to computer
work have been migraine, fatigue, astenopia, jump
of lines, intermittent double vision, accommodation
problems during the work and after work when pa-
tient tries to focus in far vision (Sterner, 2006; Iri-
barren, 2002; Sheedy & Parsons, 1990); according
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to the studies, they can be other related causes to a
decrease in accommodative response tests: amplitu-
de, accommodative response, flexibility, near point
and relative accommodations (Bar et dl., 2000). It
also been found that abnormal vergences states that
can be associated to accommodative anomalies inas-
much as they maintain one narrow relation, but that
can be surpassed with an integral treatment with
certain procedures that in the research have shown

to be efficient.

Keywords: Computer, sintomatology, accommoda-

tion, flexibility.
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INTRODUCCION

En la practica diaria optométrica, es notable el in-
cremento en consulta de personas con algin tipo de
sintomatologia asociada a largas jornadas de trabajo
frente al computador. En Colombia, en 2007, el por-
centaje de usuarios de Internet de las trece princi-
pales ciudades con algin costo fue 53,1%; usuarios
de Internet en el hogar, 35,5%; usuarios con acceso
a Internet en alguna instituciéon educativa, 31,8%;
usuarios con acceso a Internet en el trabajo, 27,3%:;
en otro lugar, 20,9% (DANE, 2008). Estas estadisticas
muestran que cada vez hay més personas que tienen
acceso a Internet y a los computadores, lo cual puede
atribuirse a los avances tecnolégicos en informatica,
asi como a las comunicaciones en red (Gémez, 2006).
La funcion del optémetra es determinar cuando llega
a niveles perjudiciales para la salud. Esta condicion
de desempefio habitual Existen factores de riesgo
externos e internos: los primeros estan relacionados
con las condiciones ambientales como iluminacion,
ventilacién, diseno ergonémico del puesto de trabajo
y condiciones de hacinamiento; los segundos, con
las condiciones de las funciones de eficiencia del
sistema visual, como agudeza visual, heteroforias y,

por supuesto, capacidad acomodativa.

Este tipo de tecnologia se usa cada vez méds como me-
dio de diversidn, de trabajo o de estudio, pero cada
vez aumenta también el niimero de problemas visua-
les que causa. Con el tiempo se ha logrado mejorar
la capacidad de resolucién de los nuevos equipos de
sistemas, lo cual otorga mayor rapidez en la lectura
y menos presencia de sintomatologia (Harpster et dl.,
1989), aunque ésta persiste por el uso en tiempos pro-
longados. En diversos estudios se han encontrado, al-
teraciones de tipo vergencial y acomodativo (Sheedy,
2003) que pueden ser previas o consecuencia del uso
del computador; por eso es muy importante realizar
una evaluacién completa de la funcién acomodativa.

Sin embargo, la sintomatologia e incomodidad no

aparecen por una sola circunstancia, sino asociada
a las condiciones ambientales inapropiadas, y apa-
recen simultdneamente por el uso excesivo de la vi-
sién, asi como por ciertas posturas ergonémicas, que
se deben tener en cuenta en conjunto, tanto para el

diagndstico como para el tratamiento.

TRABAJO EN COMPUTADOR Y
SINTOMAS GENERALES

Se ha demostrado asociacién entre este tipo de traba-
jo y la presencia de sintomas visuales, en un tiempo
promedio de una a cinco horas (Collins et dl., 1991),
aparicion de estrés (Dainoff, 1982) y de fatiga muscu-
lar general (Ong et dl., 1995) con factores ambientales
intervinientes (Mocci et dl., 2001). Se presentan sin-
tomas oculares y visuales significantes (Fenga et dl.,
2007) que se manifiestan durante el transcurso del
dia y pueden ser ocasionados por factores externos
o internos. Los primeros, provocados por parpadeo
infrecuente, deslumbramiento, tamafios reducidos
de las letras, conllevan lagrimeo, ardor, enrojeci-
miento y sequedad ocular. Los segundos, provoca-
dos por distancias de trabajo reducidas, condiciones
de defectos refractivos no corregidos y estrés aco-
modativo-vergencial, generan sintomas como dolor,
cefalea, tensién ocular y emborronamiento (Sheedy
et dl., 2003). La iluminacién ambiental también cau-
sa efectos sobre la fatiga visual y, por tanto, sobre
el rendimiento. En consecuencia, se recomienda que
sea apropiada para que el usuario de computador tra-

baje mas cémodo y seguro (Lin et dl., 2008).

En algunos estudios se ha encontrado relacién entre
los sintomas subjetivos y los trabajos prolongados
en visiébn préxima; en menor proporcién en perso-
nas menores de 7 anos, quiza porque a esas edades
hay menos intensidad de trabajos en visién cercana
o porque a esa edad existe menos comprension so-
bre la sintomatologia (Sterner, 2006). La prevalencia
de los sintomas maés frecuentes en trabajadores que

laboran frente a pantallas de computador esta en un
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rango de 15 a 93% (Daum et dl., 1988; Dain et dl.,
1988; Levine et dl., 1985; Sheedy & Saladin 1977),
que depende de la poblacion, de la muestra usada,
del método de investigacion utilizado (Thomson,
1998) y del ambiente laboral. Entre los sintomas mas
frecuentes asociados se han encontrado cefalea, fati-
ga, ardor ocular, astenopia, salto de renglones, visién
doble intermitente y dificultad de enfoque durante
el trabajo en la pantalla y luego al intentar fijar en
visién lejana (Sterner, 2006; Iribarren, 2002; Sheedy
& Parsons, 1990).

TRABAJO EN COMPUTADOR Y
ACOMODACION

La acomodacién es una funcién visual que permite
el enfoque claro de los objetos ubicados a diferentes
distancias menores de 6 metros; se utiliza para rea-
lizar tareas en vision cercana, sobre todo entre 33 y
50 cm (rango de visiéon usado para lectura y trabajo

en computador).

Se cree que la astenopia es la molestia mas comun de
acuerdo con lo reportado por quienes usan el com-
putador (Sheedy, 1992; Salibello & Nilse, 1995). Esta
puede ser ocasionada por una alteracién acomodati-
va, que a su vez es causada por trabajos prolongados
sin pausas de descanso, a distancias mas o menos
entre 40 y 50 cm, en la cual la acomodacién tiene
una actividad importante. En un estudio sobre las
condiciones visuales, 241 personas que trabajaban
en computadores se dividieron en cinco grupos; en

el primero se analizo el trabajo durante una hora, en
el segundo grupo la influencia del trabajo de cerca en
6 horas, el tercer grupo trabajé en oficina sin compu-
tador, en el cuarto grupo se analizé la luz en traba-
jo en los monitores y en el quinto grupo se estudié
la influencia de la funcién visual con trabajo en el
computador. El estudio se realizé durante dos afios.
Los resultados mostraron que el trabajo en pantallas
de computador, durante tiempos prolongados, causé

insuficiencias de convergencia en la mayoria de los
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casos, seguidas de insuficiencias de acomodacion
(Niesluchowska, 2007).

Es una realidad que cada vez méas la humanidad se
expone a trabajos en visién cercana, relacionados
con actividades académicas, laborales o recreativas
que pueden desencadenar sintomas como los men-
cionados. Sin embargo, puede suceder que los pa-
cientes tengan una condicién acomodativa alterada
previamente, que genere mayor molestia al realizar

sus tareas en vision proxima.

Las actividades en computador pueden estar relacio-
nadas con la presencia de menor rendimiento en las
pruebas acomodativas: amplitud, respuesta acomo-
dativa, flexibilidad, punto préximo y acomodaciones
relativas (Barra et dl., 2000). Algunos investigadores
(Gratton et dl., 1990; Gobba et dl., 1988) indican que
los trabajos en visién cercana (computador) produ-
cen cambios en el estado de la acomodacién. Un es-
tudio demostré que después de 6 horas de trabajo, 13
de 14 ojos tuvieron un incremento de miopia en 0,19
dioptrias; la medida del lag de acomodacién también
aumenté en 0,18 dioptrias. Al producirse ese retar-
do, en respuesta de la acomodaciéon que se va acu-
mulando con el trabajo diario, se genera una insufi-
ciencia de acomodacion futura que tarde o temprano

despierta incomodidad visual.

Ciuffreda y Ordénez (1995) realizaron medidas re-
fractivas en personas que refirieron vision borrosa de
lejos, posterior a trabajos en visién cercana, y encon-
traron que se comportaban, temporalmente, como
miopes. Con estos resultados, se soporta la hipéte-
sis que existen cambios acomodativos que suceden
con el trabajo en computador, cuando no se adoptan
medidas de higiene visual pertinentes; asimismo, se
puede pensar que los cambios refractivos en sentido
miodpico, manifestados en este tipo de pacientes, son
producidos por un factor acomodativo activo en pe-

riodos prolongados.
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Swan y Richmeir (1997) midieron objetivamente la
respuesta acomodativa en un grupo de 17 sujetos que
debian leer un texto en impreso y el mismo texto en
el computador a una distancia de 55 centimetros. La
medida de la respuesta acomodativa fue muy similar:
1,29 dioptrias para el computador y 1,25 dioptrias
para el texto impreso. Con este resultado se sugiere
que los trabajos en visién proxima, incluido el com-
putador, tienen influencia sobre el mecanismo aco-
modativo, que causa un decremento de la amplitud
de acomodacién, reflejado también en la prueba de
flexibilidad disminuida con lente negativo. Sheedy,
quien se ha dedicado a investigar ampliamente sobre
el tema, refiere que muchos estudios no pueden sos-
tener que observar una pantalla de computador cree
problemas de acomodacién que no se producirian si

se trabajara sobre una copia impresa.

En un estudio con 24 estudiantes cuyas edades esta-
ban entre 18 y 40 afos, sin patologias oculares que
pudieran afectar al estudio, agudeza visual 20/20, tan-
to en emétropes como en los amétropes y con la con-
dicién de alcanzar el segundo grado de fusién, se rea-
lizo un examen visual completo, evaluando la funcién
binocular, acomodativa y el estado de la salud ocular.
Se utiliz6 un cuestionario para determinar qué com-
ponentes especificos podian afectar al sistema visual
al asociarlo a trabajos en computador. Los sujetos pre-
sentaban una exposicion diaria superior a dos horas.
Los resultados demostraron la asociaciéon de ciertos
riesgos visuales con el uso de pantallas. Los proble-
mas mas frecuentes hallados fueron: reduccion de la
amplitud de acomodacién, miopia transitoria, ligera
reduccién del campo visual central y problemas ocu-
lares. En menor proporcién se encontraron disminu-

ciones de las capacidades vergenciales (Katz, 1995).

Una buena accién de la flexibilidad de acomodacion,
es importante para poder realizar cambios de foco de
vision lejana a préxima y viceversa y se han demostra-
do valores bajos en pacientes con presencia de sinto-

matologia (Hennessey, Losue, Rouse. 1984). En usua-

rios de computador se observa con cierta frecuencia
la dificultad para relajar la acomodacién con lentes
positivos y se supone que puede ser por el esfuerzo
acomodativo continuo (Gémez, 2006). En la escuela
de Optometria de Berkeley, en California, se hizo un
estudio en 153 personas con trabajos prolongados en
videoterminales para determinar sintomas, diagnésti-
cos y tratamientos (Sheedy & Parson, 1990). La inflexi-
bilidad acomodativa fue el diagndstico més frecuente
(tabla 1); la amplitud de acomodacién disminuida
para la edad fue el sexto diagnéstico mas frecuente.
Los sintomas relacionados con estas alteraciones fue-
ron: visién borrosa intermitente, visién borrosa luego
del trabajo de cerca en la videoterminal y visiéon bo-

rrosa al cambiar de foco de lejos a cerca, y viceversa.

Tabla 1. Numero de personas en cada
diagnostico con exposicion frente al computador.
Primario (1.9): diagndstico mayor contribuyente
a los sintomas, secundario (2.°) y terciario (3.°):
menor diagnoéstico contribuyente a los sintomas

(Tomado de Sheedy & Parsons, 1990).

Diagnésticos VDT 1.° | 2°| 3.°
Facilidad de acomodacién pobre 25 | 6 0
Presbicia sin corregir 21 2 0
Presbicia avanzada 16 0 1
Diseno inadecuado de anteojos 15 4 0
Endoforia 12 6 1
Amplitud de acomodacién reducida
por edad 8 2 0
Exoforia 8 6 1
Astigmatismo 7 4 1
Anisometropia 5 3 0
Vergencias reducidas 5 5 1
Hipermetropia 4 11 0
Ojo seco 4 0 0
Problemas de lentes de contacto 3 4 0
Tratamiento incompleto 2 1 0
Estrabismo 1 1 1
Miopia 0 1 1
Hipermetropia 0 1 0
Agujeros retinales 0 0 1
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El componente vergencial en estos pacientes se ha
encontrado reducido (Gur et dl., 1994; Piccoli et dl.,
1996) luego de realizar actividades frente al computa-
dor. Se sabe que la actividad vergencial se encuentra
estrechamente relacionada con la acomodacioén y que,
necesariamente, el trabajo insuficiente de una de las
dos afecta el desempeno de la otra. Por eso, en el caso
de encontrar un estado vergencial insuficiente, la aco-
modacion debe evaluarse, porque podria encontrarse
aumentada para suplir la tarea que la vergencia no
puede realizar o, que luego de un tiempo determina-
do en el que la acomodacién trabaja méas de lo normal,

pueda encontrarse disminuida por fatiga.

La acomodacién ocular adopta una medida de aco-
modacién ténica de aproximadamente una dioptria
y se ve aumentada en respuesta a estimulos aco-
modativos. Eventualmente puede decaer, como de-
mostraron Hasebe et dl., (2001), quienes indujeron
estados de fatiga ocular haciendo que los pacientes
observaran a 33 y 66 cm, adicionando lentes posi-
tivos o negativos y binocularmente con prismas,
induciendo convergencia seguida de prismas base
superior e inferior. Concluyeron con sus resultados
que tanto monocular como binocularmente, la aco-
modacién ténica se ve reducida por fatiga visual.
Con estos resultados, es 16gico suponer que cuando
existen periodos de exposicién prolongados frente a
computador, que terminan por fatigar visualmente a
la persona, su acomodacion ténica puede encontrar-
se reducida. En general, los largos trabajos en esta
actividad han mostrado correlacién negativa con la
capacidad acomodativa, correlacién positiva con la
presencia de astenopia y correlacion significativa en-
tre trabajos de cerca y vision borrosa, asi como entre
visiéon borrosa y capacidad acomodativa reducida
(Iribarren, 2001).

TRATAMIENTO

Se ha demostrado (Gémez, 2006) que con el uso pro-

longado del computador se ocasiona sintomatologia
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de trastornos oculares variados (astenopia, escozor
de ojos, trastornos lagrimales), trastornos visuales
como visién borrosa, y generales (dolores espalda,
cuello) (Nakasawa et dl., 2002) causados por el des-
censo en la frecuencia de parpadeo, la accién mante-
nida de la acomodacién y las vergencias, las condi-
ciones de iluminacién y postura de trabajo; por eso,
al orientar un manejo adecuado de estos pacientes,
es imposible pensar en una sola condicion, sino en
un todo, para encontrar comodidad en este tipo de
tareas. Sin embargo, como se evidenci6 en la revi-
sién presentada, las alteraciones acomodativas son
bastante frecuentes en estos pacientes y se enfatizara

en su tratamiento.

HABITOS ADECUADOS E ILUMINACION

Para reducir estos sintomas podrian ser efectivos ha-
bitos como el descanso periddico (Niesluchowska,
2007) y una buena ergonomia del puesto de trabajo a
la hora de desarrollar tareas delante de un computa-
dor (Bergqvist, 1994)

De acuerdo con las evidencias halladas en investi-
gaciones, se recomienda combinar la luz ambiente
con luz artificial blanca. La luz amarilla causa mayor
sintomatologia en los usuarios de computador (Wu,
1999)

SISTEMA VISUAL

Para orientar el tratamiento de las disfunciones aco-
modativas, presentes en usuarios de computador, se
necesita una evaluacion completa de su estado, en el
que no solamente incluya las medidas usadas con-
vencionalmente, como amplitud de acomodacién
y flexibilidad, sino también acomodaciones relati-
vas y lag de acomodacion, ya que el paciente puede
presentar sintomas astenépicos por una alteraciéon
acomodativa, aun teniendo valores normales de am-
plitud de acomodacién (Scheiman & Wick, 1996;
Medrano, 2008).
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Para desempenar mejor las tareas frente al com-
putador, es importante que se lleve una adecuada
prescripcién éptica (Butzon et dl., 2002); la falta de
ésta puede ser la causa de diversas anormalidades
acomodativas. En investigaciones (Sheedy & Parson
1990) y en la practica clinica, se observa que en pa-
cientes astigmatas, hipermétropes y, en algunos ca-
sos, los miopes no corregidos, se manifiestan sinto-
mas al realizar sus tareas frente al computador. Es
importante identificar, en este tipo de pacientes, la
necesidad de utilizar una correccién éptica de acuer-
do con la agudeza visual, sintomas, demanda visual

y estado acomodativo y vergencial. Sheedy (2003)

plantea una guia para realizar prescripciones 6pticas
en usuarios de computador (tabla 2). Existe la opcién
de adicionar filtros en los anteojos correctivos para
el trabajo frente al computador: Feigin et dl. (1998)
encontraron, en un grupo de 23 personas que usaron
anteojos con algun filtro espectral para trabajar fren-
te al computador, que 86,9% noté una mejoria en la
comodidad visual. Sin embargo, no se ha encontrado
relacion significativa entre los efectos de reflejo en la
pantalla y estado acomodativo (Collins, Brett, Atchi-
son, 1993). Seria de gran utilidad realizar un estudio
de este tipo en nuestra poblacién con una muestra
mayor v, si se encuentran resultados similares a los

de Feigin, poder aplicarlos en la practica clinica.

Tabla 2. Prescripcion ¢ptica para trabajo en computador. Sheedy, 2003.

Tipo de defecto refractivo

Cantidad de defecto refractivo

Recomendaciones

Hipermetropia >+0,50

Corregir si existen sintomas,
sobre todo si concierne a
funciones acomodativas.

Miopia >-2,00

Corregir parcialmente para
visién cercana si el paciente
se retira las gafas para trabajar
de cerca.

Astigmatismo >0,50

Corregir en presencia de
sintomas

La falta de capacidad acomodativa fisiolégica en la
presbicia es una de las causas de mayor sintomato-
logia reportada por los pacientes; para un efectivo
tratamiento, se recomienda prescribir adiciones hi-
pocorregidas en un rango de mas o menos +0,75 a
+1,25 (Sheedy, 2003) con las que se logre una agu-
deza visual adecuada para desenvolverse a la distan-
cia de trabajo, dependiendo de las necesidades indi-
viduales. Otra opcién es considerar el uso del lente
progresivo de acuerdo con las necesidades especifi-

cas de cada paciente.

Los desérdenes de acomodacién que no se superan con
la correccion 6ptica adecuada deben tratarse con terapia
activa, combinada con pausas de descanso, dirigiendo
la mirada a un punto en visién lejana, para permitir
una relajacion del sistema acomodativo. La aplicacién
de calor local (parpado y zona periocular) después del
trabajo realizado frente al computador también puede
ser eficiente en las medidas de amplitud de acomo-
dacién con la consecuente mejora en agudeza visual
(Takahashi et dl., 2005). Lo anterior se report6 en un
estudio con pacientes que realizaban trabajos en moni-

tor durante 7 horas diarias, a quienes se les realizd una
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medida previa de amplitud de acomodacién objetiva y
subjetiva, y agudeza visual cercana. Estas personas se
sometieron a dos experimentos en dos dias :dias: uno
en que al finalizar su jornada de trabajo se cubrian los
ojos por 10 minutos y otro en el que se realizo el tra-
tamiento con calor local por 10 minutos. La agudeza
visual y la amplitud de acomodacién se midieron in-
mediatamente después del tratamiento y a los 90 minu-
tos de aplicado. El 50% de los ojos tuvo un aumento de
al menos 0,5 dioptrias inmediatamente después de la
aplicacion del calor; el 40% de los ojos siguieron man-
teniendo la amplitud de acomodacién a los 90 minutos
y hubo una mejoria significativa en la agudeza visual a
los 90 minutos de la aplicacién del tratamiento, compa-
rada con la agudeza visual tan pronto culming la tarea

en el monitor.

Estos resultados hacen recordar que la acomodacién
es ejercida por la acciéon del musculo ciliar para el
proceso de enfoque y es comprensible que al igual
que se aplican compresas o cremas de calor en los
musculos de los deportistas cuando hay fatiga, es va-
lido que una parte de la terapia de este estilo tenga
mucho fundamento y aplicarlo como una de las re-
comendaciones en los pacientes que requieren traba-

jar por largo tiempo frente a un computador.

Una adecuada resolucién es prerrequisito para una
buena legibilidad y facilidad de lectura, se recomien-
da un buen espacio entre las lineas, colores que ge-
neren un buen contraste sin que el sistema visual
requiera de esfuerzo (Sheedy, 2003). No es adecuado
usar iluminacién excesiva y preferiblemente colores
blancos y azules en lugar de rojos, que tal vez por su
larga longitud de onda, suscitan mayor esfuerzo para
el enfoque (Kinney, 1983); los verdes han demostra-
do ser causantes de mayor fatiga visual al trabajar en

computador (Lin et dl., 2008).
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CoNCcLUSIONES

De acuerdo con esta revision, se puede concluir que
el excesivo esfuerzo visual incrementa inicialmente
la acomodacion ténica, que puede estar asociada a
un aumento de la amplitud de acomodacion, lo cual
genera dificultad de relajacion en flexibilidad. Con el
tiempo el sistema visual se fatiga y decrece tanto la
acomodacién ténica como la amplitud de acomoda-
cion. Estos cambios pueden generar alteracion en la
vergencia para intentar compensar su desajuste. Sin
embargo, es importante mencionar que puede ocurrir
el proceso contrario, en el que la vergencia funciona
mal en principio y ocasiona presién a la acomoda-

cion, llevando al aumento o a la disminucién.

Se ha demostrado (Hayes et dl., 2007) que el estado
visual de quienes trabajan en computador por tiem-
pos prolongados tiene una correlacién positiva con
calidad de vida, al presentar sintomas con malestar
psicolégico, como conflictos laborales o autoestima
(Wolska & Switula, 1999), y fatiga visual (Dainoff et
al., 1981). Se desencadena sintomatologia en rela-
cion con la accién mantenida de la acomodacion y
las vergencias, por lo cual merecen especial atencién
en el momento de la consulta, al igual que una com-
pleta interrogaciéon a los pacientes sobre tiempo de

trabajo en computador, habitos y ergonomia.

Se han conocido cifras (Lara et dl., 2001) de 9,4%
de anomalias acomodativas (exceso de acomoda-
cién, 6,4%; insuficiencia de acomodacién, 3%) en
poblaciones clinicas. Es de gran importancia cono-
cer cuantos pacientes presentan hallazgos asociados
a trabajos en computador, por cuanto el mundo ac-
tual permite que esta tecnologia esté cada vez mas
al alcance de todos. Como profesionales de la salud
visual, necesitamos estar preparados —teniendo mas
informacion sobre el tema y generando conocimien-
to— para brindar una solucién oportuna y adecuada a

nuestros pacientes.
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