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Abstract
Objective. To evaluate the association between video
display terminal (VDT) use and health hazards, occupa-
tional risks, and psychosocial factors, in newspaper wor-
kers. Materials and Methods. A cross-sectional study was
conducted in 1998 in a representative sample (n=68)
drawn from a population of 218 VDT operators in Mexico
City. Data were collected using a self-administered ques-
tionnaire. Data were confirmed by performing physical exa-
minations. The research hypothesis was that both the current
and cumulative use of VDT are associated with visual, mus-
culoskeletal system, and skin illnesses, as well as with fati-
gue and mental or psychosomatic disorders. Occupational
health hazards were assessed (visual problems, postural
risks, sedentary work, computer mouse use, excessive heat,
and overcrowding), as well as psychosocial factors related
to work organization (psychological demands, work control,
and social support). Prevalence ratios were adjusted for
confounding variables like age, sex and schooling. Results.
Women were more likely than men to have upper extre-
mity musculoskeletal disorders (MSD), dermatitis, and se-
borrheic eczema. VDT use was associated with neuro-visual
fatigue, upper extremity MSD, dermatitis, and seborrheic
eczema. Computer mouse use and postural risks were sig-
nificantly associated with health problems. Psychosocial
factors were mainly associated with mental problems, psy-
chosomatic disorders, and fatigue. Conclusions. Intense use
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Resumen
Objetivo. Evaluar la relación de daños a la salud con el uso
de videoterminal, riesgos laborales y factores psicosociales
en trabajadores de un diario informativo. Material y mé-
todos. En 1998 se estudió una muestra representativa
(n=68) de una población de 218 trabajadores de un diario
informativo de la Ciudad de México. Se presentan los resul-
tados obtenidos a partir de una encuesta de autoaplicación,
los cuales fueron comparados posteriormente con datos
de exámenes clínicos. La hipótesis de esta investigación sus-
tenta que, tanto el uso actual como la exposición acumu-
lada de videoterminal, se asocian con mayor riesgo de
presentar padecimientos visuales, músculo-esqueléticos y
dermatológicos; trastornos mentales y psicosomáticos,
y fatiga general. Los resultados fueron analizados en fun-
ción de diferentes riesgos laborales: (riesgo visual, trabajo
sedentario, uso de mouse, riesgo postural, calor excesivo y
hacinamiento) y factores psicosociales derivados de la or-
ganización del trabajo (demandas psicológicas, control so-
bre el trabajo y apoyo social). Para valorar su relación con
los daños derivados del uso de videoterminal, se estima-
ron razones de prevalencias ajustadas por confusores po-
tenciales (edad, sexo y escolaridad). Resultados. Las
mujeres presentaron prevalencias más elevadas de trastor-
nos músculo-esqueléticos en la mayoría de los daños inves-
tigados, y las diferencias fueron significativas entre ambos
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E n las últimas décadas, los riesgos y los daños a la
salud derivados del uso de computadora o video-

terminal (VT) han sido motivo de múltiples investiga-
ciones y reportes científicos en países denominados de
“economía de mercado consolidada”, ya que, por ejem-
plo, en Estados Unidos de América (EUA) se reconoce
que una proporción muy importante de la patología la-
boral está relacionada con este problema.1 Sin embargo,
en América Latina existen muy pocos estudios que
aborden esta temática y particularmente en México sólo
se reportan tres experiencias.2-4

Los padecimientos que han sido relacionados con
el uso de VT son múltiples, pero las evidencias empí-
ricas han señalado a algunos de ellos como los más
importantes. Entre estos tenemos la astenopía o fatiga
visual con prevalencias cercanas a 70%, y la fatiga neu-
rovisual, con frecuencias que varían de 50 a 65%.2,3,5

Por su parte, los padecimientos dermatológicos, como
eczema seborreico y dermatitis, también han sido re-
lacionados con el uso de VT.6-9

En cuanto a los trastornos músculo-esqueléticos
vinculados con el trabajo (TME), se considera son
los padecimientos ocupacionales más costosos en los
EUA. Por ejemplo, para 1997 representaron 30% del
total de los casos de patología laboral.*10 Desde el punto
de vista epidemiológico los TME, que se asocian con
el uso de VT, ubicados en el nivel de tronco presentan
frecuencias que van de 7.4 a 62.7%.11-14 Asimismo, se

han observado riesgos elevados de padecer molestia
intensa en cuello y hombros, en brazos y manos, y de
problemas cervicales en trabajadores que utilizan VT
más de 20 horas a la semana.11

En la revisión de la literatura, padecimientos como
el estrés, el estado psicológico y la fatiga, además de
presentar evidencias claras de asociación con el uso
de VT, también han mostrado jugar un papel sustan-
cial en la producción de problemas visuales, derma-
tológicos y músculo-esqueléticos y, debido a esto, se
ha planteado que estos factores median entre daños a
la salud y riesgos derivados del uso de VT (e.g. facto-
res ergonómicos, iluminación, etcétera).7,9

La necesidad de evaluar la dimensión de estos
problemas, así como la escasez en México de investi-
gaciones sobre el tema, son los aspectos que enmarcan
la presentación de los resultados de este estudio hecho
en trabajadores de un diario informativo, cuyo propó-
sito central consistió en evaluar los riesgos y los daños
a la salud en operadores de VT.

Material y métodos
La hipótesis del estudio sustenta que, tanto el uso ac-
tual como la exposición acumulada a VT se asocian
con mayor riesgo de presentar padecimientos visua-
les, músculo-esqueléticos, dermatológicos, psicosomá-
ticos y mentales. Previamente a la aplicación de la
encuesta se hizo una intensa actividad de informa-
ción entre los trabajadores para asegurar su consen-
timiento informado. La población estudiada fue de
218 trabajadores que constituían 73% de la población
total (298 trabajadores) registrada en la nómina del
personal del mes de marzo de 1998. Para esta pobla-

sexos para dermatitis y eczema seborreico. El uso de video-
terminal se asoció con mayor riesgo de fatiga neurovisual,
trastornos músculo-esqueléticos en manos y extremidades
superiores, dermatitis y eczema seborreico. De los riesgos
laborales, los más asociados con trastornos fueron el uso
de mouse y el riesgo postural. Los factores psicosociales se
relacionaron principalmente con los padecimientos de na-
turaleza psicológica (trastornos mentales, psicosomáticos y
fatiga general). Conclusiones. Con el uso intensivo de vi-
deoterminal los padecimientos investigados son frecuentes,
en especial, los trastornos músculo-esqueléticos en manos.
Además, el enriquecimiento de las tareas y el propio con-
trol del proceso laboral tuvieron efecto protector contra
los trastornos psicosomáticos y la fatiga patológica. El tex-
to completo en inglés de este artículo está disponible en:
http://www.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave: videoterminal; computadores, trastornos
músculo-esqueléticos; astenopía; dermatitis; México

of video screens has been found to cause musculo-skeletal
disorders of the hand. The diversification of tasks and con-
trol of labor processes itself had a protective effect against
psychosomatic disorders and pathological fatigue. The En-
glish version of this paper is available at: http://www.insp.mx/
salud/index.html

Key words: video display terminal; computers; musculoeske-
letal disorders; asthenopia; dermatitis; Mexico

* El National Institute for Occupational Safety and Health (NIO-
SH) ha tipificado como trastornos músculo-esqueléticos relacio-
nados con el trabajo: dolor de espalda baja, tendinitis, síndrome
de vibración mano-brazo, y síndrome del túnel carpiano.
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ción se diseñó una muestra cuyo cálculo se realizó
mediante un procedimiento de representación pro-
porcional, en función de la exposición o no a VT. El
tamaño de la muestra se calculó para identificar dife-
rencias en proporciones de dos grupos, esperando una
diferencia de 30% entre ellos, definiendo una α de 0.05
y una β de 0.20, y esperando una tasa de no respuesta
de 20%.15 La selección de los individuos que confor-
marían la muestra se hizo mediante muestreo siste-
mático con arranque aleatorio. El total de trabajadores
seleccionados en la muestra fue de 60, con un margen
de 18 para garantizar la no-respuesta, quedando fi-
nalmente incluidos en la muestra 68. El análisis que se
presenta en este reporte se elaboró con la información
obtenida de la muestra de trabajadores.

El diseño de la investigación tuvo como eje la re-
lación entre la variable independiente ‘exposición a VT’
y la variable dependiente ‘daños a la salud’. La infor-
mación se obtuvo por medio de una encuesta de
autoaplicación, probada por medio de una prueba pi-
loto días antes de su aplicación definitiva. Es necesa-
rio aclarar que la exposición no fue validada por otro
procedimiento de medición. Sin embargo, existen
reportes en los cuales se han validado positivamente los
resultados de autorreportes de exposición obtenidos
por encuesta.16 Los aspectos indagados gracias a esta
encuesta fueron los siguientes:

• Demográficos y laborales: Edad, sexo, estado civil,
escolaridad, departamento, puesto, antigüedad en
la empresa y pausas durante el trabajo.

• Uso actual de VT. Se consideró como ‘uso de VT’
cuando éste se utilizaba por cinco horas o más a la
semana en el momento en el que se aplicó la en-
cuesta, mientras que el ‘no uso’ fue definido como
tal cuando no se usaba VT o cuando el tiempo de
uso era menor de cinco horas semanales.6,9,11

• Uso acumulado o grado de exposición a VT. Existen
evidencias empíricas que demuestran que en oca-
siones el uso actual de VT no permite identificar
asociaciones con daños a la salud.11,14 Por tal mo-
tivo, la exposición tiene que ser estudiada con más
precisión, definiendo diferentes niveles o grados,
y observando su relación con la patología. En este
estudio el grado de exposición fue una variable
conformada con el producto de dos elementos: las
horas actuales reportadas de uso de VT, y los años
de usar VT dentro de la empresa. La escala numé-
rica fue convertida en ordinal con tres grados de
exposición: leve (≤ 2 704 h), moderada (2 705 h –
10 920 h) y alta (10 921 h – 31 200 h). El 22% de la
muestra fue clasificado en exposición leve, 42%

en exposición moderada y 36% restante en expo-
sición alta.*

• Riesgos laborales. Algunos de ellos derivados del
uso de VT: (a) se investigó la existencia de reflejos
de luz en la pantalla, letras parpadeantes, contraste
luminoso entre letras y fondo, contraste luminoso
entre letras del teclado de VT y nivel de ilumina-
ción del cuarto donde laboraban.17 A partir de es-
tos factores se construyó una variable compuesta
denominada ‘riesgo visual’, considerando que los
trabajadores no tenían riesgo cuando reportaron
de cero a dos factores positivos, y que estaban
en riesgo cuando reportaron la existencia de tres
o más factores; (b) también se les preguntó con qué
frecuencia utilizaban mouse, con las siguientes
opciones de respuesta: nunca, raramente, a veces,
frecuentemente y siempre; para el análisis se
consideró que no existía uso de mouse cuando
se eligieron las dos primeras opciones, y que sí
existía uso cuando eligieron las tres últimas; (c) a
todos los trabajadores se les preguntó si al traba-
jar adoptaban las siguientes posturas: inclinación
del cuerpo hacia adelante, rotación o inclinación del
cuello, rotación del tronco, manos dobladas o
torcidas, brazos extendidos hacia arriba y flexión
excesiva de las rodillas.18 A partir de estas pregun-
tas se elaboró una variable compuesta llamada
‘riesgo postural’, definiendo que existía este ries-
go cuando se adoptaban tres o más posturas; (d)
se preguntó directamente si adoptaban posturas
incómodas; (e) se definió que existía trabajo se-
dentario cuando los trabajadores permanecían sen-
tados por cinco o más horas durante la jornada de
trabajo,19 y (f) los riesgos laborales derivados del
ambiente físico estudiados fueron calor excesivo,
cambios bruscos de temperatura y hacinamiento.20

• Factores laborales derivados de la organización del
trabajo. Se retomó parcialmente el modelo Deman-
da-Control-Apoyo Social de Karasek:21 (a) las de-
mandas psicológicas estudiadas fueron: alto grado
de concentración, trabajo excesivo, supervisión
estricta, supervisión con mal trato y plazo límite
para la entrega del trabajo; (b) los factores del
control sobre el trabajo, que son elementos enri-

* En el grupo que usaba computadora en el momento de la encues-
ta se indagó exposición acumulada dentro del empleo actual, y
exposición anterior a su ingreso a la empresa. Finalmente, la va-
riable grado de exposición se construyó en torno al tiempo de
trabajo actual, pues la proporción de trabajadores con anteceden-
tes de uso de VT en trabajos anteriores fue baja.
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quecedores o humanizantes de éste fueron: po-
sibilidad de fijar el ritmo de trabajo, aprendizaje
de nuevos conocimientos, desarrollo de habilida-
des, trabajo creativo, posibilidad de decidir cómo
se realiza el trabajo y posibilidad de tomar deci-
siones relacionadas con el mismo. Se incluyen
además otros elementos que enriquecen el traba-
jo: trabajo variado, claridad en las tareas, estabili-
dad laboral y satisfacción con el trabajo, y (c) el
apoyo social en el trabajo fue valorado mediante
cuatro preguntas en las que se indagó si el jefe
orienta en la realización del trabajo, si le importa
el trabajo del entrevistado, y si los compañeros son
solidarios y valoran dicho trabajo.21,22

Mediante la encuesta se indagó también la exis-
tencia de síntomas y molestias, y a partir de ellos se
construyeron varios diagnósticos presuntivos, valida-
dos por exploración clínica y que serán presentados
en una publicación posterior. Los daños a la salud in-
vestigados fueron:

• Padecimientos visuales. Se indagó la presencia de:
(a) astenopía o fatiga visual, considerada como una
expresión de cansancio visual, a través de los si-
guientes síntomas oculares: ardor, dolor, comezón,
sensación arenosa, enrojecimiento, lagrimeo y
dolor de cabeza; se consideró caso cuando fueron
referidos dos o más síntomas durante el último
mes por lo menos una vez a la semana;2,6,23,24 (b)
para la astenopía neurovisual, considerada como
expresión de fatiga a partir de sobrestimulación
visual y en la que está involucrado el sistema
nervioso central, los síntomas fueron sensibilidad
a la luz, visión borrosa, visión doble, visión par-
padeante y dificultad para enfocar; el diagnóstico
fue positivo cuando se registró al menos un sín-
toma durante el último mes por lo menos una vez
a la semana,5 y (c) trastornos de la refracción (mio-
pía, astigmatismo, hipermetropía y presbicia),
diagnosticados por un especialista.

• Padecimientos músculo-esqueléticos. Para conformar
el diagnóstico de trastorno músculo-esquelético:
(a) en extremidades superiores se indagó la pre-
sencia de rigidez, dolor, adolorimiento, adorme-
cimiento y hormigueo en codos, brazos, muñecas,
manos y dedos;1,10-12,14 (b) en manos, como una
aproximación al síndrome del túnel carpiano, éste
se diagnosticó a partir de la existencia de limi-
tación de movimientos de los dedos, temblor y ca-
lor del dedo pulgar, y debilidad y rigidez en
manos, y 1,10,11,13,14 (c) los síntomas para el TME
en tronco fueron dolor y adolorimiento en cuello,

hombros, espalda y cintura.11,12 En los dos prime-
ros trastornos los diagnósticos fueron positivos
cuando se registró al menos un síntoma durante
el último mes por lo menos una vez a la semana;
en el TME en tronco se consideró caso cuando se
reportaron dos o más síntomas.10-13

• Padecimientos dermatológicos. Se estableció el
diagnóstico de dermatitis: (a) indagando si se ha-
bían presentado comezón, ardor, enrojecimiento,
piel seca y piquetes en piel,7-9 y (b) el eczema se-
borreico y acné se diagnosticaron mediante los
siguientes síntomas: acné, seborrea, caspa, caída
de cabellos y pestañas.3,4,7-9 Algunos autores opi-
nan que los cuestionarios auto-administrados so-
brestiman entre dos y tres veces las frecuencias de
este tipo de padecimientos, en comparación con
datos obtenidos por exploración clínica.9 Sin em-
bargo, algunos trabajos de validación han encon-
trado correspondencia hasta de 87% entre la
información derivada de cuestionarios y la obte-
nida a través de interrogatorio clínico.25

• Trastornos mentales, psicosomáticos y fatiga general.
Mediante la escala índice Médico Cornell:26 (a) se
identificaron síntomas vinculados con ansiedad,
depresión y trastornos del sueño, agrupados en el
rubro de ‘trastornos mentales’ –que se aproximan
a los definidos en el Manual Diagnóstico y Es-
tadístico de los Trastornos Mentales–;27 (b) se in-
vestigó la presencia de síntomas vinculados con
trastornos psicosomáticos, incluyendo como tales
a los digestivos, los cardiocirculatorios, la cefalea
tensional y la migraña, y (c) con la escala de
Yoshitake28 se diagnosticó la presencia de fatiga
general.

Para la población general, y por género, se esti-
maron tasas de los padecimientos estudiados por 100
trabajadores. La ji cuadrada se empleó para conocer si
existían diferencias entre las tasas de morbilidad de
ambos sexos. Para estudiar la relación entre: (a) daños
a la salud y uso de VT, y (b) daños a la salud y riesgos
laborales y psicosociales del trabajo se estimaron ra-
zones de prevalencias e intervalos de confianza de
95%. Para ello se estimaron, mediante regresiones lo-
gísticas, razones de momios con sus respectivos inter-
valos de confianza. En los modelos de regresión se
incorporaron las variables edad, sexo y escolaridad, ya
que podían actuar como confusores. Debido a que el
estudio es transversal se transformaron las razones de
momios (RM) en razones de prevalencias (RP), median-
te la siguiente fórmula: RP= RM / [(1 - P0) + (P0 • RM)],
donde P0 es la prevalencia en el grupo de referencia.
La captura de los cuestionarios se realizó en el progra-
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psicosomáticos. Respecto al uso acumulado, los tra-
bajadores con exposición moderada y alta tuvieron
mayor riesgo de presentar TME de manos y de extre-
midades superiores que quienes fueron ubicados en la

ma Excel; el análisis estadístico se llevó a cabo en los
programas SPSS 8.0.0 y JMP 3.2.1.

Resultados
El 45% de la población fue del sexo masculino y 55%
del femenino; el promedio de edad fue de 39 años, y
alrededor de 80% fueron mayores de 30. La propor-
ción de individuos casados fue de 46% y la de solteros
de 37%. Se trata de un grupo con escolaridad alta,
pues aproximadamente 50% cursó estudios superio-
res hasta concluirlos, y alrededor de 60% cursó al me-
nos un año de enseñanza superior.

En el cuadro I se presentan las frecuencias de los
padecimientos investigados en la muestra total y de
acuerdo con el sexo. El padecimiento más frecuente fue
la fatiga visual, seguida por los trastornos de la refrac-
ción, el TME de tronco y la fatiga neurovisual. Los tras-
tornos con las tasas más bajas fueron el TME en manos
y el eczema seborreico. Con relación a la distribución
por género (cuadro I), las mujeres tuvieron tasas más
altas en todos los padecimientos, con excepción de la
fatiga visual, y mostraron asociación estadística los
TME de tronco, dermatitis y eczema seborreico, con
una p<0.01.

La relación entre uso actual y acumulado de VT y
los padecimientos estudiados se presenta en el cuadro
II. De acuerdo con el uso de VT, los trabajadores que la
utilizaban tuvieron mayor riesgo de presentar fatiga
neurovisual, TME en manos, dermatitis y trastornos

Cuadro II
PREVALENCIA DE MORBILIDAD DE ACUERDO CON EL USO DE VIDEOTERMINAL.* CIUDAD DE MÉXICO, MÉXICO, 1998

Exposición acumulada a VT
Uso actual de VT Exposición moderada Exposición alta

P0 RP IC 95% P0 RP IC 95% RP IC 95%

Fatiga visual 69.2 1.16 0.88, 1.32 77.7 1.22 – 1.15 0.87, 1.26
Fatiga neurovisual 38.5 1.57 1.08, 2.02 44.4 1.57 1.08, 1.97 1.35 0.84, 1.81
Trastornos de la refracción 61.5 1.11 0.80, 1.35 77.8 0.93 0.56, 1.13 1.00 0.56, 1.20
TME manos 45.3 1.66 1.16, 2.06 11.1 2.35 1.04, 5.60 3.59 1.46, 7.37
TME extremidades superiores 23.1 1.53 0.87, 2.47 11.1 3.28 1.54, 6.60 2.88 1.24, 6.39
TME tronco 53.8 1.19 0.82, 1.49 66.7 1.11 0.70, 1.37 1.07 0.71, 1.30
Dermatitis 30.8 1.87 1.18, 2.56 44.4 1.47 0.95, 1.92 1.35 0.82, 1.85
Eczema seborreico 15.4 1.45 0.70, 2.91 22.2 1.91 1.06, 3.02 1.57 0.70, 3.14
Trastornos mentales 46.2 1.12 0.74, 1.51 22.2 1.46 0.76, 2.60 2.18 1.09, 3.67
Trastornos psicosomáticos 24.4 1.87 1.12, 2.81 44.4 1.33 0.86, 1.77 0.95 0.47, 1.46
Fatiga general 46.2 0.98 0.62, 1.37 33.3 1.23 0.70, 1.89 1.24 0.66, 1.99

* Se reportan razones de prevalencias (RP) e intervalos de confianza a 95% (IC 95%) ajustados por edad, sexo y escolaridad. P0 es la prevalencia en el grupo
de referencia, que para el uso actual fueron los trabajadores que no utilizaban VT; para la exposición acumulada fueron los que tenían exposición leve

Fuente: encuesta individual
TME: trastornos músculo-esqueléticos

Cuadro I
TASAS DE MORBILIDAD* DERIVADAS DEL USO DE

VIDEOTERMINAL EN LA MUESTRA TOTAL Y DE ACUERDO

CON EL GÉNERO. CIUDAD DE MÉXICO, MÉXICO, 1998

Sexo
N General Varón Mujer

Fatiga visual 68 85.3 86.7 84.2

Fatiga neurovisual 68 64.7 63.3 65.8

Trastornos refracción 67 73.1 70.0 75.7

TME manos 68 38.2 30.0 44.7

TME extremidades superiores 68 45.6 40.0 50.0

TME tronco 68 69.1 50.0 84.2‡

Dermatitis 68 57.4 40.0 71.1‡

Eczema seborreico 68 38.2 40.0 71.1‡

Trastornos mentales 67 47.8 41.4 52.6

Trastornos psicosomáticos 65 50.8 44.4 55.3

Fatiga general 68 47.1 36.7 55.3

* Tasas por 100 trabajadores
‡ p < 0.01

Fuente: encuesta individual
TME: trastornos músculo-esqueléticos
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categoría de exposición leve. Los usuarios de VT con
exposición moderada también tuvieron mayor pro-
babilidad de presentar fatiga neurovisual y eczema
seborreico, y los que contaron con exposición alta a VT
presentaron mayor riesgo de trastornos mentales.

A continuación se analiza la relación entre el per-
fil patológico y algunos riesgos laborales (cuadro III).
El uso de mouse fue el riesgo más relacionado con fati-
ga neurovisual, TME en manos, dermatitis y trastor-
nos psicosomáticos. Los individuos con riesgo postural
tuvieron mayor probabilidad de presentar los tres pa-
decimientos visuales investigados: fatiga visual, fati-
ga neurovisual y trastornos de la refracción, mientras
que aquellos que adoptaban posiciones incómodas
para realizar su trabajo tuvieron mayor riesgo de pre-
sentar fatiga visual y TME de extremidades superio-
res. El calor excesivo se asoció con fatiga visual,
mientras que el hacinamiento se relacionó con TME en
tronco y con dermatitis.

En el cuadro IV se muestra la relación de los da-
ños a la salud con los factores psicosociales o elementos
derivados de la organización del trabajo. Al respecto,
se observa que las dos formas de astenopía se relacio-
naron con la concentración excesiva, y que la existen-
cia de plazo límite para la entrega de trabajo aumentó
el riesgo de padecer TME en extremidades superiores.
Un hecho contradictorio es que existieron dos asocia-
ciones en las cuales las demandas psicológicas fueron

factores protectores: concentración excesiva, con tras-
tornos mentales, y la existencia de plazo límite para la
entrega de trabajo, con trastornos psicosomáticos.*

Los elementos relacionados con la organización
del trabajo (control sobre el trabajo, posibilidad de de-
sarrollar habilidades, capacidad para decidir cómo se
realiza la tarea, toma de decisiones y satisfacción con
el trabajo) fueron factores protectores para los tres pa-
decimientos de naturaleza predominantemente psico-
lógica: trastornos mentales, trastornos psicosomáticos
y fatiga general. El trabajo creativo también se relacio-
nó con menor riesgo de trastornos mentales y fatiga
general. La capacidad para decidir la forma cómo se
realiza el trabajo se relacionó negativamente con la
presencia de TME en manos, pero positivamente con
los trastornos de la refracción. Además de las relacio-
nes ya señaladas, el tomar decisiones en aspectos que
afectan el trabajo también se asoció con menor riesgo
de TME en tronco y dermatitis, mientras que la satis-
facción laboral fue un factor protector para fatiga neu-
rovisual, TME en manos y en tronco, y dermatitis. Otra
asociación estadísticamente significativa, relacionada

Cuadro III
ASOCIACIÓN* DE LOS RIESGOS LABORALES CON LOS DAÑOS A LA SALUD OCASIONADOS

POR EL USO DE VIDEOTERMINAL. CIUDAD DE MÉXICO, MÉXICO, 1998

Riesgo visual Trabajo sedentario Uso de mouse Riesgo postural Posición incómoda Calor excesivo Hacinamiento
RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95%

Fatiga visual 0.97 0.70, 1.03 0.93 0.60, 1.02 1.20 0.94, 1.35 1.73 1.28, 2.05 1.18 1.05, 1.25 1.26 1.06, 1.39 1.15 0.98, 1.25

Fatiga neurovisual 0.98 0.75, 1.13 0.87 0.60, 1.05 1.66 1.18, 2.11 2.12 1.28, 3.20 0.99 0.77, 1.17 1.24 0.96, 1.49 1.23 0.97, 1.48

Trastornos refracción 0.98 0.74, 1.14 1.24 0.91, 1.50 1.11 0.84, 1.33 1.95 1.34, 2.49 1.05 0.84, 1.22 1.00 0.80, 1.14 0.92 0.74, 1.03

TME manos 1.37 0.88, 2.03 1.61 0.85, 3.08 3.54 1.54, 9.06 1.29 0.67, 2.38 1.14 0.77, 1.60 1.49 0.96, 2.21 1.17 0.79, 1.63

TME extremidad sup 0.88 0.62, 1.12 1.42 0.83, 2.30 1.44 0.87, 2.21 1.55 0.84, 2.67 1.58 1.08, 2.17 1.08 0.76, 1.43 1.17 0.86, 1.49

TME tronco 0.93 0.69, 1.07 0.84 0.55, 1.08 1.28 0.92, 1.60 1.42 0.94, 1.83 0.99 0.76, 1.14 0.94 0.74, 1.09 1.52 1.22, 1.77

Dermatitis 1.11 0.81, 1.37 1.28 0.78, 1.89 1.76 1.15, 2.41 1.31 0.77, 1.97 1.26 0.92, 1.58 1.19 0.00, 1.48 1.40 1.04, 1.76

Eczema seborreico 1.04 0.68, 1.45 1.69 0.87, 3.20 1.29 0.69, 2.29 1.00 0.53, 1.66 1.24 0.84, 1.72 1.08 0.70, 1.54 1.38 0.94, 1.93

Trastornos mentales 1.14 0.78, 1.53 0.90 0.58, 1.21 1.04 0.71, 1.37 0.98 0.64, 1.30 1.07 0.76, 1.39 1.00 0.73, 1.28 1.07 0.80, 1.35

Trastornos psicosomáticos 1.02 0.73, 1.29 1.20 0.78, 1.67 2.36 1.42, 3.55 0.99 0.61, 1.38 1.25 0.90, 1.63 1.01 0.74, 1.27 1.19 0.87, 1.54

Fatiga general 0.90 0.62, 1.15 0.79 0.48, 1.11 1.03 0.67, 1.41 1.06 0.66, 1.49 1.32 0.92, 1.78 1.06 0.77, 1.36 1.19 0.86, 1.55

* Se reportan razones de prevalencias (RP) e intervalos de confianza a 95% (IC 95%) ajustados por edad, sexo y escolaridad

Fuente: encuesta individual
TME: trastornos músculo-esqueléticos

* Es posible que esta contradicción se deba a características muy
específicas de algunos puestos de trabajo; por ejemplo, las del re-
portero, ya que en este puesto se combinan altas demandas psico-
lógicas con elementos enriquecedores del trabajo.
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con estos aspectos, pero que no se muestra en el cua-
dro IV, fue la del aprendizaje de nuevos conocimien-
tos, con los trastornos mentales (RP 0.76, IC 95%
0.53-0.95). Respecto al apoyo social, sólo se observa-
ron dos asociaciones estadísticamente significativas: la
probabilidad de presentar fatiga general fue menor en
los trabajadores cuyo jefe los orientaba (RP 0.78, IC 95%
0.56-0.97), y cuando sus compañeros valoraban su tra-
bajo (RP 0.73, IC 95% 0.48-0.95).

Una tendencia para señalar, a partir de los cua-
dros III y IV, es que los padecimientos de naturaleza
predominantemente psicológica (trastornos mentales,
trastornos psicológicos y fatiga general) práctica-
mente no se relacionaron con los riesgos laborales
(que son de naturaleza física), mientras que sí lo hi-
cieron con varias demandas psicológicas y factores
asociados con el control del trabajo (éstos últimos de-
rivados de la organización del trabajo).

En el cuadro V se presentan las tasas de exposi-
ción a riesgos laborales, y los factores psicosociales de
acuerdo con el uso actual de VT. En torno a los riesgos
que pueden explicar los resultados arriba señala-
dos en esta investigación sólo se pudieron analizar
comparativamente el trabajo sedentario y el riesgo pos-
tural, ya que el riesgo visual y el uso de mouse impli-
can el uso de VT, y los no expuestos no lo tienen. En
general los usuarios de VT tuvieron tasas más altas de
ciertos riesgos laborales (trabajo sedentario y hacina-

Cuadro IV
ASOCIACIÓN DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES CON LOS DAÑOS A LA SALUD OCASIONADOS

POR EL USO DE VIDETERMINAL. CIUDAD DE MÉXICO, MÉXICO, 1998

Desarrollo Satisfacción
Concentración Plazo límite habilidad Trabajo creativo Decide trabajo Toma decisiones laboral
RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95%

Fatiga visual 1.27 1.04, 1.42 0.99 0.79, 1.09 0.95 0.69, 1.02 1.00 – 0.97 0.66, 1.06 0.90 0.56, 1.00 1.00 –

Fatiga neurovisual 1.42 1.05, 1.77 0.95 0.73, 1.13 0.87 0.65, 1.00 0.88 0.65, 1.04 0.89 0.60, 1.05 0.93 0.70, 1.10 0.09 0.49, 0.96

Trastornos refracción 1.08 0.83, 1.26 1.10 0.87, 1.28 1.16 0.91, 1.35 1.06 0.82, 1.24 1.52 1.08, 1.92 1.16 0.90, 1.36 1.01 0.81, 1.15

TME manos 1.38 0.85, 2.13 1.30 0.84, 1.92 0.83 0.56, 1.12 0.82 0.53, 1.15 0.68 0.39, 0.95 0.73 0.46, 1.01 0.71 0.47, 0.94

TME extremidad sup 1.14 0.76, 1.59 1.53 1.02, 2.17 0.96 0.69, 1.25 0.97 0.66, 1.29 1.08 0.67, 1.55 0.77 0.51, 1.03 0.85 0.61, 1.07

TME tronco 0.96 0.71, 1.15 0.88 0.64, 1.04 0.88 0.64, 1.02 0.97 0.71, 1.16 0.93 0.60, 1.16 0.80 0.51, 0.98 0.88 0.64, 0.99

Dermatitis 1.07 0.76, 1.35 1.10 0.80, 1.37 0.93 0.70, 1.13 0.82 0.56, 1.01 0.79 0.46, 1.00 0.74 0.46, 0.96 0.74 0.47, 0.92

Eczema seborreico 1.25 0.75, 1.96 1.24 0.78, 1.85 0.92 0.61, 1.25 0.76 0.45, 1.10 0.82 0.47, 1.18 0.97 0.61, 1.41 0.83 0.57, 1.08

Trastornos mentales 0.80 0.56, 1.00 0.95 0.68, 1.21 0.77 0.55, 0.94 0.74 0.49, 0.94 0.78 0.39, 0.95 0.77 0.53, 0.96 0.69 0.45, 0.90

Trastornos psicosom 1.00 0.71, 1.30 0.76 0.53, 0.95 0.80 0.57, 0.98 0.88 0.62, 1.11 0.80 0.40, 0.97 0.80 0.55, 0.99 0.75 0.52, 0.95

Fatiga general 0.75 0.50, 0.96 0.80 0.56, 1.02 0.70 0.45, 0.88 0.74 0.48, 0.95 0.76 0.45, 0.96 0.70 0.46, 0.91 0.68 0.39, 0.86

+ Se reportan razones de prevalencias (RP) e intervalos de confianza a 95% (IC 95%) ajustados por edad, sexo y escolaridad

Fuente: encuesta individual
TME: trastornos músculo-esqueléticos

Cuadro V
TASAS DE EXPOSICIÓN A RIESGOS LABORALES

Y FACTORES PSICOSOCIALES DE ACUERDO CON EL USO

DE VIDEOTERMINAL. CIUDAD DE MÉXICO, MÉXICO, 1998

Uso de videoterminal
NO+ SI+ p

Riesgos laborales

Riesgo visual 0.0 80

Uso de mouse 0.0 94.5

Trabajo sedentario 41.7 88.5 ***

Hacinamiento 33.3 61.2 0.081

Demandas psicológicas

Alto grado de concentración 30.8 85.2 ***

Plazo para entrega de trabajo 46.2 76.4 *

Control sobre el trabajo

Aprendizaje de nuevos conocimientos 38.5 80.0 **

Desarrollo de habilidades 53.8 77.8 0.081

Trabajo creativo 53.8 79.2 0.061

Satisfacción laboral 92.3 67.3 0.070

Apoyo social en el trabajo

Jefe orienta en trabajo 38.5 75.9 **

Los compañeros son solidarios 75.0 92.6 0.073
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miento), demandas psicológicas (alto grado de con-
centración y plazo límite para la entrega de trabajo),
de elementos relacionados con el control del trabajo
(aprendizaje de nuevos conocimientos, desarrollo de
habilidades y trabajo creativo), y apoyo social (el jefe
orienta en el trabajo y los compañeros son solidarios);
la única excepción fue la satisfacción con el trabajo, la
cual tuvo tasas más altas entre los no usuarios. Las di-
ferencias más amplias entre usuarios y no usuarios de
VT se observaron en el trabajo sedentario (88.5 y 41.7%,
respectivamente), alto grado de concentración (85.2 y
30.8%), aprendizaje de nuevos conocimientos (80.0
y 38.5%) y recibir orientación del jefe (75.9 y 38.5%).

Discusión
La prevalencia de fatiga visual en los trabajadores que
estudiamos es ligeramente superior a las reportadas
en otras poblaciones de usuarios de VT, las cuales va-
rían de 69 a 71%.2,5 La fatiga neurovisual también re-
gistró una frecuencia mayor en nuestro estudio en
relación con el de Gobba y colaboradores5 (64.7 vs 50%).
La prevalencia de TME de tronco es más alta en com-
paración con la reportada en la bibliografía revisada,
ya que las frecuencias van desde 7.4 hasta 59.6%.11,13

Con relación a los TME en manos y extremidades su-
periores nuestros resultados muestran correspondencia
con los datos reportados para este padecimiento, con
cifras que van de 18.6 a 62.7%.11-14 Respecto a los padeci-
mientos dérmicos, nuestras estimaciones son superio-
res a las reportadas por otros autores, las cuales oscilan
entre 19 y 30% para dermatitis.6-9

En lo relativo a la distribución por género nuestros
resultados guardan semejanza con los de otros estudios
en los cuales se ha encontrado que, en comparación con
los varones, las mujeres reportan con más frecuencia sín-
tomas dérmicos6,7 y del sistema músculo-esquelético.12,19

La exposición a los riesgos laborales es una varia-
ble obligada en los estudios de salud ocupacional. Con
relación a los padecimientos visuales en la muestra que
estudiamos observamos que existió relación del uso
actual y acumulado de VT con la presencia de fatiga
neurovisual, lo cual concuerda con lo reportado por
varios autores.3,5,29 Sin embargo, en algunas experien-
cias no se ha observado tal asociación.30

En el cuadro III se observa un exceso de riesgo de
los tres problemas visuales estudiados frente al ries-
go postural. La relación entre riesgo o carga postural
con problemas visuales en usuarios de VT ha sido tam-
bién motivo de análisis debido a que, en gran medida,
el riesgo postural está condicionado por característi-
cas ergonómicas propias del puesto de trabajo, tales
como monitor, tablero, silla, etcétera.23,31,32

Aunque la relación entre síntomas y padecimien-
tos dermatológicos derivados del uso de VT es una de
las más debatidas en la literatura sobre el tema, exis-
ten algunas evidencias empíricas que la apoyan.6-9 En
la población que estudiamos la dermatitis se relacio-
nó con el uso actual de VT, mientras que la exposición
acumulada no lo hizo con los dos padecimientos eva-
luados de la piel. Se ha sugerido que los síntomas dér-
micos en usuarios de VT son causados por depósito
de partículas sobre la piel de la cara, situación que es
agravada por campos electrostáticos, campos elec-
tromagnéticos y estrés psicológico; también se han aso-
ciado estos trastornos con ambientes secos y con una
humedad relativa menor de 30%.9 En este sentido, en-
tre los trabajadores del periódico que estudiamos, aque-
llos que reportaron hacinamiento presentaron mayor
riesgo de dermatitis (RP=1.40).

Recientemente se ha llamado la atención sobre la
importancia de los aspectos psicosociales del trabajo
en la generación de patología de carácter orgánico.33

En el caso de los trastornos dérmicos se ha sugerido
que la falta de control sobre el trabajo puede reducir la
resistencia de las personas al desarrollo de síntomas
psicosomáticos.7 En nuestra investigación, la toma de
decisiones y la satisfacción laboral mostraron ser fac-
tores protectores para la presencia de dermatitis. En
otros estudios también se ha mostrado que los facto-
res derivados de la organización de trabajo se asocian
con síntomas dérmicos.7,25

Gran parte de los estudios sobre los efectos del
uso de VT se han centrado en las repercusiones que
tiene sobre el sistema músculo-esquelético. Nosotros
observamos una relación consistente de la exposición
acumulada a VT con el TME en manos y en extremida-
des superiores, aunque el uso actual de VT sólo se re-
lacionó con el primer trastorno. En la literatura existe
consenso respecto del mayor riesgo de los usuarios de
VT para desarrollar trastornos del sistema músculo-
esquelético, sobre todo en las extremidades superio-
res y las manos.11,13,18

El nexo entre el uso de VT y los trastornos mús-
culo-esqueléticos está mediado por los factores ergo-
nómicos que entraña esta herramienta de trabajo.11 De
esta forma, encontramos que el uso de mouse se asoció
con mayor riesgo de TME en manos. Existe evidencia
de que el uso del mouse es un factor importante en el
desarrollo de trastornos de la estructura neuromuscu-
lar y ósea en brazos y manos;32,34 específicamente se le
ha asociado con problemas del dedo índice y del pul-
gar, sobre todo si el ratón es tomado con fuerza.34 El
uso de este instrumento de trabajo también ha sido
asociado con el síndrome del túnel carpiano.34-37 Otra
relación que llama la atención es la concerniente a los
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TME de extremidades superiores, con la adopción de
posiciones incómodas; un fenómeno similar fue de-
tectado por Yu y Wong y colaboradores,38 quienes
reportaron que el dolor de espalda y hombros se aso-
ció con encorvamiento de espalda, el de cuello con incli-
nación de éste durante el trabajo, el de brazo con
movimientos repetitivos, y el de mano/muñeca con
encorvamiento de espalda y con tablero fijo.

El uso de VT, además de implicar ciertos riesgos
ergonómicos, está vinculado con determinadas for-
mas de organización del trabajo, las cuales, a su vez,
pueden condicionar mayor riesgo de presentar daños
a la salud. Así, en el cuadro V puede apreciarse que el
uso de VT está asociado con más demandas laborales
(e.g. existencia de un plazo límite para el trabajo) y
mayor control sobre el trabajo (e.g. trabajo creativo),
pero con menos satisfacción laboral. Al mismo tiem-
po, el plazo de límite de entrega de trabajo aumentó el
riesgo de presentar TME en extremidades superiores
observada (cuadro IV), lo que coincide con los hallaz-
gos de una investigación en donde la prevalencia TME
de extremidades superiores fue 14% más alta en tra-
bajadores que tenían diariamente plazos para entre-
gar sus tareas (cierre de edición en los periódicos) frente
a quienes no los tenían, con una p marginal de 0.09.19

Otros autores también han observado relación entre la
falta de control sobre el trabajo y el riesgo de presentar
TME en extremidades superiores.13

No obstante la importancia de estos datos, lo que
parece sumamente interesante al observar los riesgos
frente a los factores psicosociales es el efecto protector
tan consistente de aspectos referidos al desarrollo de
habilidad, trabajo creativo, nivel de decisión y muy
especialmente de la satisfacción laboral (cuadro IV)
sobre el riesgo de sufrir padecimientos definidos como
trastornos mentales, psicosomáticos y fatiga general.
En este sentido, existen múltiples experiencias que
exploran este problema específicamente relacionado
con el uso de VT. Mino y colaboradores.39 encontraron
un vínculo entre estresores ocupacionales, carga de tra-
bajo y ataques o accesos depresivos. Dicho vínculo tam-
bién se presentó con largas jornadas de trabajo con VT,
lo que muestra coincidencia en este estudio con el ex-
ceso de riesgo para problemas mentales (RP 2.18 IC
95% 1.09, 3.67) en los trabajadores con exposición alta
(cuadro II). También se ha encontrado relación entre
trastornos psicosomáticos y altas demandas menta-
les combinadas con percepción de pocas habilidades
para responder a dichas demandas.40 Estos datos in-
dican la necesidad de mejorar la organización del
trabajo con medidas relativas a apoyo organizacio-
nal, mayor participación de los trabajadores, mejo-
ramiento del contenido de las tareas que se ejecutan,

aumento de los niveles de control, desarrollo de ha-
bilidades, aumento de los niveles de socialización en-
tre los trabajadores y mejoras ergonómicas en el puesto
de trabajo.33

Uno de los problemas a los cuales se han enfrenta-
do los estudios sobre el impacto del uso de VT en sa-
lud ha sido el denominado efecto del “trabajador sano”.
Por ejemplo, en mujeres que trabajaban en oficinas,14

la prevalencia de síntomas músculo-esqueléticos fue
mayor en aquellas que no usaban VT en el momento
del estudio, pero que lo habían hecho durante seis años,
en comparación con las trabajadoras que la habían
usado menos de seis años, pero que lo utilizaban por
más de 25 horas por semana en el momento de la
encuesta. El trabajo con VT puede causar síntomas
músculo-esqueléticos, y la experiencia de éstos puede
llevar a cambios en el uso de VT, lo cual contribuiría a
la falta de asociación reportada en algunos estudios, y
la relación de dosis-respuesta inversa encontrada en
otros.14 Un fenómeno similar se ha observado en el caso
de los padecimientos dermatológicos.7 Es posible que
en los empleados que estudiamos también haya ope-
rado este efecto del trabajador sano ya que, por
ejemplo, los TME en extremidades superiores no se re-
lacionaron con el uso actual de VT, pero sí con el uso
acumulado; además, la asociación fue mayor con la
exposición moderada que con la alta. En el mismo sen-
tido, cuando se observan las diferencias entre las fre-
cuencias de padecimientos analizados por exposición
a VT y por grado de exposición (cuadro II), se encuen-
tra que los riesgos de presentar dermatitis y trastornos
psicosomáticos disminuyen al ser analizados en fun-
ción de la exposición acumulada. En este sentido, se-
ría, por lo tanto, interesante saber si existen casos de
trabajadores que hayan salido de la producción a cau-
sa de alguna enfermedad músculo-esquelética en la
empresa estudiada.

En general, se puede considerar que la mayoría
de los resultados de este estudio concuerdan con los
reportados en muchos de los trabajos revisados. Esto
se puede observar en la comparación de nuestros da-
tos de distribución general de las frecuencias y los
datos de otros investigadores, a partir de los cuales se
muestran evidencias empíricas que indican que, en los
procesos de trabajo con uso intensivo de VT, los pa-
decimientos investigados son frecuentes. Esta con-
cordancia se reitera al analizar comparativamente los
resultados, y la distribución de la patología por géne-
ro, cuya explicación es enriquecida con las experien-
cias citadas.

En cuanto a la principal variable de interés en
nuestro estudio, la exposición, podemos decir que hubo
una asociación estadísticamente significativa con va-
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rios de los problemas investigados, especialmente en
lo relativo al TME en manos, padecimiento en el que
se observó además un claro gradiente positivo en fun-
ción de la exposición acumulada.

Finalmente, otro hallazgo de gran interés fue el
efecto protector tan consistente de aspectos relacio-
nados con el enriquecimiento de las tareas y con el
control del trabajo sobre los trastornos mentales, psi-
cosomáticos y la fatiga patológica.
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