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SINDROME VISUAL DEL COMPUTADOR EN TRABAJADORES DE
OFICINA

COMPUTER VISION SYNDROME IN OFFICE WORKERS

Jorge Luis Hernandez-Pavon®
Richard David Arana-Blas™

Resumen: El sindrome visual del computador (SVC), también conocido como fatiga visual digital, es
un conjunto de alteraciones visuales que resultan del uso prolongado de dispositivos digitales. Los
sintomas son inespecificos y heterogéneos, si bien no hay pruebas de que los sintomas produzcan dafio
ocular permanente, estos influyen de manera adversa en la productividad y eficiencia laboral. El
objetivo de esta revision es sintetizar e informar sobre el sindrome visual del computador en
trabajadores de oficina. Se realiz6 una btsqueda en PUBMED, ScienceDirect y Springer Link de
articulos originales en espafiol o inglés que evaluaban la prevalencia del SVC en trabajadores de
oficina. Las buisquedas se limitaron a articulos publicados entre enero 2019 y junio 2024. En la
basqueda inicial se identificaron un total de 340 articulos y se seleccionaron 15 luego de evaluar la
metodologia para asegura su calidad y relevancia mediante la lista de verificacion STROBE. La
prevalencia combinada en trabajadores de oficina fue del 71,33%. El sexo femenino, la edad, el uso de
prescripcion Optica y el uso prolongado del computador fueron los principales predictores en el
desarrollo de la condicién. Entre las principales estrategias de gestion destacan la regla 20-20-20, las
ayudas Opticas, el diseno ergonémico del puesto de trabajo y el conocimiento del sindrome visual del
computador. Se recomienda a los trabajadores realizarse un examen visual anualmente para permitir
al profesional de la visual monitorear cambios en la visién y proporcionar soluciones personalizadas.

Palabras clave: Sindrome visual del computador, fatiga visual, trabajadores de oficina, ergonomia en
oficinas, salud ocupacional.

Abstract: Computer Vision Syndrome (CVS), also known as Digital Eye Strain, is a set of visual
disturbances resulting from prolonged use of digital devices. The symptoms are nonspecific and
heterogeneous, and although there is no evidence that the symptoms cause permanent ocular damage,
they adversely affect productivity and work efficiency. The aim of this review is to synthesize and
inform about Computer Vision Syndrome in office workers. A search was conducted in PUBMED,
ScienceDirect, and Springer Link for original articles in Spanish or English that assessed the
prevalence of CVS in office workers. The searches were limited to articles published between January
2019 and June 2024. The initial search identified a total of 340 articles, and 15 were selected after
evaluating their methodology to ensure quality and relevance using the STROBE checklist. The

“Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud.
Correo electrénico: jorgehndz1y@gmail.com. Orcid: https://orcid.org/0009-0006-2125-8125.

“Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud.
Correo electrénico: richard.arana@cies.unan.edu.ni. Orcid: https://orcid.org/0009-0002-9766-0982.

92



E’D Ergonomia, Investigacion y Desarrollo, 7(1), 2025, 92-105 ISSN 2452-4859

combined prevalence in office workers was 71.33%. Female gender, age, the use of optical prescription,
and prolonged computer use were the main predictors in the development of the condition. Key
management strategies include the 20-20-20 rule, optical aids, ergonomic workstation design, and
awareness of Computer Vision Syndrome. Workers are advised to have an annual visual examination
to allow visual health professionals to monitor vision changes and provide personalized solution.

Keywords: Computer vision syndrome, eye strain, office workers, office ergonomics, occupational
health.

Recepcibén: 29.11.2024 / Revision: 17.01.2025 / Aceptacion: 29.04.2025

Introduccion

El trabajo de oficina desempefia un papel fundamental en la mayoria de empresas,
instituciones y organizaciones, facilitando la coordinacion y eficiencia de las tareas
administrativas (Instituto de Salud Publica de Chile, 2016). El uso de los dispositivos
digitales tiene un impacto no solo en la organizacién del trabajo, sino también en la salud de
los trabajadores (Zolg et al., 2021). El manejo de las nuevas tecnologias, la integracién de
nuevos procesos y requisitos en el trabajo, la reestructuracion de tareas, entre otras, son
demandas que pueden ser estresantes y perjudicar la salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020) los problemas visuales son cada vez
mas frecuentes. Los estilos de vida sedentarios, dependencia de la comunicacion digital, la
sobrecarga cognitiva debido a la multitarea constante y la falta de adecuacion del entorno de
trabajo acrecentaran estas deficiencias en las préximas décadas lo que supondra un gran
desafio para los sistemas de salud.

A raiz de la pandemia por COVID-19, se produjeron cambios significativos en el uso de
la tecnologia, esto transformd radicalmente las dindmicas laborales, educativas y de
comunicaciéon (Jung & Katz, 2023). En un estudio transversal de 3052 participantes, se
describi6é que el uso del tiempo de pantalla autoinformado aument6 entre un 20 y un 30%
durante la pandemia (Meyer et al., 2020). Las consecuencias del uso continuo y prolongado
de los dispositivos digitales conducen a diversos trastornos ocupacionales, lo que afiade una
carga significativa a los sistemas primarios de atencion (Chetty et al., 2020). Este fenémeno
masivo que afecta a los trabajadores de oficina se denomina sindrome visual del computador
(SVO).

El SVC, también conocido como fatiga visual digital, es un conjunto de alteraciones
visuales que resultan del uso prolongado de computadoras, tabletas, lectores electronicos y
teléfonos celulares (American Optometric Association, 2017). Los sintomas son inespecificos
y heterogéneos, incluyen, fatiga visual, vision borrosa, sequedad ocular, enrojecimiento
ocular y sensibilidad a la luz; sintomas extraoculares como dolor de cabeza, cuello, hombros y
espalda. (Portello et al., 2012). Aunque las manifestaciones clinicas pueden ser temporales, es
posible que persistan mas alla de la jornada laboral.

Diversos estudios han evaluado la prevalencia del SVC, se ha reportado que la
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condicion afecta al 75%-90% de los usuarios de computadora (Hayes et al., 2007). En una
revision sistematica y metaanalisis Ccami-Bernal et al. (2024), encontraron una prevalencia
de SVC del 69,2 en trabajadores de oficina y una prevalencia mayor en mujeres (71,2%) que
en hombres (61,2%). El SVC presenta factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
desarrollarlo como periodos prolongados de uso de la computadora (>4 h diarias), uso de
lentes de contacto, condiciones refractivas y patologicas preexistentes, mal disefio del puesto
de trabajo y mala ergonomia al utilizar el computador (Alabdulkader, 2021; Wahlstrom,
2005).

Por todo lo expuesto, esta condicidon representa un problema de salud publica que
perjudica las capacidades productivas, incrementa los errores y afecta el bienestar fisico y
mental de quienes lo padecen. En materia de seguridad y salud en el trabajo, es de suma
importancia promover conductas encaminadas a preservar la salud de los trabajadores de
oficina usuarios del computador para prevenir la aparicion del SVC y minimizar sus
consecuencias.

La revision se ha centrado exclusivamente en trabajadores de oficina usuarios del
computador, un grupo relevante para el estudio de la condicion, proporcionando resultados
especificos y aplicables a esta poblacion. Por tal razén el objetivo de esta revision
bibliografica es sintetizar e informar sobre el sindrome visual del computador en
trabajadores de oficina, incluyendo la prevalencia del SVC, manifestaciones clinicas, factores
asociados y las estrategias de gestion.

Materiales y métodos

Se realiz6 una bisqueda exhaustiva en las bases de datos PUBMED, ScienceDirect y Springer
Link de articulos originales en espafiol o inglés. Como criterios de busqueda se incluyeron los
siguientes descriptores: sindrome visual del computador, fatiga visual, fatiga visual digital,
ergonomia en oficinas, salud ocupacional, computer visiéon syndrome, eye strain, digital eye
strain, workplace ergonomics, y occupational health.

Asi mismo, se utilizaron operadores boleanos y se construyeron operaciones de
buasqueda ("Computer Vision Syndrome"[Mesh] OR "Visual Fatigue"[Mesh] OR "Digital Eye
Strain"[Mesh] AND ("Ergonomics" [Mesh])) OR ("Workplace" [Mesh]) Las busquedas se
limitaron a articulos publicados entre enero 2019 y junio 2024. Ademas, se revisaron las
referencias de los articulos seleccionados para identificar estudios adicionales relevantes.

Se seleccionaron articulos que evaluaban la prevalencia del SVC en trabajadores de
oficina, proporcionaban datos cuantitativos sobre los sintomas e intervenciones o
tratamientos del SVC. No se tomaron en consideracion para el analisis estudios aquellos que
no proporcionaban datos cuantitativos, enfocados en poblaciones no laborales (por ejemplo,
estudiantes y ninos), idiomas diferentes al espanol o inglés, con fecha de publicacion
diferente a la seleccionada y articulos no disponibles para su lectura.

Para evaluar la calidad de los articulos incluidos en la revision, se utilizo la lista de
verificacion STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
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Epidemiology). (Vandenbroucke et al., 2009). Consiste en una lista de verificacion utilizada
para evaluar y mejorar la calidad de los estudios observacionales, como estudios de cohortes,
casos y controles, y estudios transversales. se compone de 22 items que cubren varios
aspectos importantes del reporte de estudios observacionales, incluyendo: titulo y resumen,
introduccion, métodos, resultados y discusion. Esta herramienta fue desarrollada para
garantizar que estos tipos de estudios se reporten de manera clara y completa.

Figura 1. Diagrama de flujo de basqueda y seleccién de articulos.
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En la buisqueda inicial se identificaron un total de 340 articulos en las bases de datos, se
eliminaron 23 por estar duplicados. Posteriormente, se eliminaron 105 por no tener los
términos de btisqueda en el titulo o resumen, luego de evaluar los articulos por los criterios
de inclusion y exclusion se eliminaron 197, finalmente, se incluyeron 15 luego de evaluar la
metodologia para asegura su calidad y relevancia. En la Figura 1, se describe el proceso de
seleccion de articulos.

Resultados y discusion

En la Tabla 1, se resumen las caracteristicas de los articulos incluidos, de los cuales 14 fueron
transversales y solamente 1 fue de caso y control.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los articulos incluidos.

ISSN 2452-4859

Autor y aio de publicacion | Pais |Muestra Edad Instrumento | Prevalencia
(Cant6-Sancho et al., 2023) Italia 238 (45,55 (+ 11,02) CVS-Q 67,20%
(Galindo-Romero et al., 2023) | Espana 198 54 (£ 8) CVS-AA 62,60%

(Talens-Estarelles et al., 2023) | Espafia 29 27 (x7) CVS-Q NA

(Shah & Saboor, 2022) Pakistan 127 NR CVS-AA 79,50%
(Das et al., 2022) Nepal 319 33,4 (£ 9,4) CVS-AA 89,40%
(Uba-Obiano et al., 2022) Nigeria 150 33,2 (£ 7,2) CVS-Q 209,30%
(Zayed et al., 2021) Egipto 108 32,2 (£ 5,97) CVS-Q 82,41%
(Derbew et al., 2021) Etiopia 359 NR CVS-AA 74,60%
(Sanchez-Brau et al., 2021) a | Espana 69 54,7 (£ 5) CVS-Q 68,10%
(Arif et al., 2020) India 50 37,2 (£ 7,3) CVS-Q 76,00%
(Sanchez-Brau et al., 2020) b | Espana 109 54 (£ 4,8) CVS-Q 74,30%
(Lemma et al., 2020) Etiopia 455 | 34,91 (£ 8,74) CVS-AA 68,80%
(Poudel & Khanal, 2020) Nepal 263 NR CVS-AA 82,50%
(Gautam et al., 2020) Nepal 105 27,9 (+ 6,6) CVS-AA 92,40%
(Boadi-Kusi et al., 2020) Ghana 200 31 (+ 4,7) CVS-Q 51,50%

Prevalencia y criterios diagnésticos

Los resultados muestran una variabilidad en la prevalencia del SVC entre los diferentes
estudios. Esta revision mostré que la prevalencia combinada del SVC en trabajadores de
oficina fue del 71,33%, la mas baja se encontro6 en Nigeria (29,30%) (Uba-Obiano et al., 2022)
y la més alta en Nepal (92,40%) (Gautam et al., 2020) en concordancia con los resultados
obtenidos en una revision sistemaética a trabajadores usuarios del ordenador con prevalencia
agrupada del 73,21% (IC del 95%: 70,32—76,11) (Adane et al., 2022; Uba-Obiano et al., 2022;
Gautam et al., 2020).Esta variabilidad puede deberse a diversos factores, como los criterios
de inclusion de la poblacion estudiada, diferencias de las condiciones laborales, el acceso a la
atencion visual primaria y los métodos diagnosticos utilizados en cada estudio.

Figura 2. Prevalencia del SVC entre los articulos incluidos en la revision.

(Boadi-Kusi et al.. 2020)
(Gautam et al.. 2020)
(Poudel & Khanal, 2020)
(Lemma et al.. 2020)

(Sanchez-Brau et al... . |

(Arif et al., 2020)

(Sanchez-Brau et al... . |

(Derbew et al.. 2

(Zayed et al.. 2021)
(Uba-Obiano et al., 2022
(Das et al., 2022

(Shah & Saboor, 2022

(Galindo-Romero et al....

(Canto-Sancho et al.. 2023)

I 62.60%

I 67.20%

96




E’D Ergonomia, Investigacion y Desarrollo, 7(1), 2025, 92-105 ISSN 2452-4859

Segiin Wolffsohn et al. (2023), la mayoria de estudios sobre la prevalencia del SVC se
obtienen de cuestionarios que muestran Gnicamente respuestas subjetivas, lo que puede
conducir a un sesgo de seleccion y limitar los resultados. En consecuencia, el SVC se
diagnostica de forma inconsistente, frecuentemente se basa en solo un sintoma o limitado a
una frecuencia/intensidad por lo que no esta claro qué sintomas definir para determinar la
condicion.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del SVC se presentan de diversas formas y frecuencias debido a
la falta de estandarizacion en los criterios diagnosticos, esto dificulta la comparacion directa
entre estudios y aumenta la variabilidad de los datos recopilados.

Los principales mecanismos implicados en el desarrollo del SVC son anomalias en la
frecuencia del parpadeo que inducen alteraciones de la superficie ocular y de la pelicula
lagrimal; problemas refractivos, disfunciones binoculares no estrabicas y alteraciones como
la disposicion ergonoémica del puesto de trabajo (Coles-Brennan et al., 2019). Ademas,
existen factores incitantes y exacerbantes que pueden contribuir al desarrollo de la condicién
como la forma y condiciones en que se utilizan los dispositivos electronicos.

Los sintomas del SVC son inespecificos y heterogéneos. En esta revision, los sintomas
oculares y visuales cominmente reportados fueron dolor de cabeza (58,6%), ardor ocular
(76%), cansancio visual (49,3%), picazon ocular (65,1%) y sequedad ocular (49,7%). En
cuanto a los sintomas musculoesqueléticos solo fueron reportados en 5 (33,3%) de los
estudios analizados, entre los que destacan dolor de cuello (47%), dolor en espalda baja
(61,5%) y hombros (39,4) (Arif et al., 2020; Boadi-Kusi et al., 2020; Das et al., 2022; Poudel
& Khanal, 2020; Shah & Saboor, 2022). En concordancia con Kaur et al. (2022) que establece
tres mecanismos oculares, visuales y extraoculares.

Factores asociados

La pandemia de COVID-19 transform6 radicalmente las dinamicas laborales, el confinamiento
oblig6 a las personas a nuevas formas de trabajo. Por tanto, el uso de dispositivos electronicos
aument6 en todo el mundo, este cambio drastico exacerb6 varios problemas de salud,
principalmente el SVC (Talic et al., 2021).

En esta revision se encontré que las mujeres presentan una probabilidad duplicada (OR
= 2,845) (Zayed et al., 2021) o triplicada (ORa: 3,17; IC del 95% [1,75-5,73]), (OR 3,40; IC 95
%, 1,12—10,33) (Cant6-Sancho et al., 2023; Sanchez-Brau et al., 2020) para desarrollar SVC,
la alta prevalencia en el sexo femenino esta en linea con la literatura (Ranasinghe et al., 2016).
En cualquier caso, parece existir una clara asociacion entre ser mujer y padecer el SVC. La
mayor prevalencia del SVC en mujeres puede estar relacionada con el sindrome del ojo seco,
estudios con grandes poblaciones han mostrado que las mujeres tienen un 70% mas de riesgo
de desarrollar ojo seco en comparacion con los hombres. A su vez, las hormonas hipotalamo-
hipofisarias, los glucocorticoides y las hormonas tiroideas también contribuyen notablemente
a estas variaciones asociadas al sexo (Sullivan et al., 2017; Clayton & Davis, 2015).
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Figura 3. Comparacion de la prevalencia del SVC segiin género, reportada entre los articulos
incluidos en la revision.

12

10

Mujeres Hombres No reportado

Ademaés del género, la edad juega un papel significativo en el desarrollo del SVC. En
esta revision dos estudios reportaron que las personas en el grupo de edad entre 30-40 anos
(Derbew et al., 2021; Zayed et al., 2021) tienen tres veces mas probabilidades de desarrollar
SVC en comparaciéon a otros grupos etarios. La mayor prevalencia en este grupo podria
atribuirse, en primera instancia, este grupo esta en el pico de sus carreras profesionales, lo
que implica mas horas frente a las computadoras y fisiolégicamente la disminuciéon de la
capacidad acomodativa.

Otro factor significativo en el desarrollo del SVC es el uso prolongado del ordenador, en
esta revision se encontrd que utilizar la computadora entre 6-8 horas puede duplicar la
probabilidad de padecer SVC (Boadi-Kusi et al., 2020; Cant6-Sancho et al., 2023; Das et al.,
2022; Zayed et al., 2021) y el uso de la computadora igual o mayor de 10 horas quintuplica la
probabilidad de desarrollar SVC (Poudel & Khanal, 2020). Sin embargo, algunos autores
encontraron puntos de corte entre 2-4 horas (Artime-Rios et al., 2022) y otros no revelaron
una asociacién significativa entre el uso diario de la computadora y la presencia de SVC
(Ranasinghe et al., 2016). Estos datos indican que la exposicién comienza a considerarse un
factor de riesgo notable a partir de las 6 horas, con un riesgo que se incrementa
considerablemente a medida que el tiempo de uso aumenta. Por lo tanto, identificar estos
umbrales es esencial para crear recomendaciones preventivas en ambientes laborales.

Adicionalmente, se encontraron resultados significativos con los problemas refractivos
y su impacto en el desarrollo del SVC. Segtin Cant6-Sancho et al. (2023), Uba-Obiano et al.
(2022) y Zayed et al. (2021) el uso de la prescripcion optica en el trabajo aumenta hasta 6
veces la probabilidad de desarrollar SVC. Del mismo modo, Artime-Rios et al. (2022)
encontraron que los sujetos con problemas refractivos, incluso cuando estos se compensan,
son mas propensos a desarrollar SVC. Por su parte, Sanchez-Brau et al. (2020) no encontr6
una asociacion significativa entre tener defectos de refraccién y la presencia de SVC. En este
sentido, para Wolffsohn et al. (2023) los sintomas del SVC empeoran considerablemente
debido a problemas refractivos no compensados o parcializados, tan solo astigmatismos entre
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0,50-1,00 dioptrias no compensados pueden aumentar significativamente los sintomas. Por
lo tanto, el uso completo de la prescripcion dptica es el principal tratamiento para el SVC.

A su vez, las condiciones ergonomicas del puesto de trabajo son considerados
predictores en el desarrollo del SVC. En esta revision se encontrd que las probabilidades de
desarrollar SVC se triplican si hay una distancia de visualizacion al monitor inadecuada
(inferior a 50 cm), la no realizacion de pausas, iluminacion alterada en el puesto de trabajo,
postura incorrecta y postura no neutra del cuello, no usar gafas protectoras y la exposicion al
aire acondicionado (Das et al., 2022; Lemma et al., 2020; Sanchez-Brau et al., 2020; Zayed et
al., 2021). En contraparte con Shah & Saboor (2022), que no reportaron asociacion
significativa entre la distancia a la pantalla del ordenador y la frecuencia de pausas. Estos
factores resaltan la importancia de una correcta configuracion ergonémica del puesto de
trabajo para reducir el riesgo de padecer SVC.

En esta revision no se consideraron otros predictores significativos para el desarrollo
del SVC, descritos ampliamente en la literatura, como enfermedad ocular preexistente (OR:
4,49) y uso de lentes de contacto (OR: 3,21) (Ranasinghe et al., 2016) porque no fueron
abordados en los articulos incluidos.

Estrategias de gestion

En cuanto a la gestion del SVC, existe una amplia variedad de tratamientos dirigidos a aliviar
los sintomas de esta condicién. Algunos buscan modificar los hébitos de uso de los
dispositivos digitales, a menudo ineficaces. Otros enfoques incluyen la implementacion de
pausas especificas para reducir los tiempos efectivos de uso del computador, asi como el uso
de lentes oftdlmicos con filtros antirreflejantes, uso de gotas lubricantes y la mejora de las
condiciones ergondmicas en los puestos de trabajo.

En esta revision, Talens-Estarelles et al. (2023) concluy6é que la regla 20-20-20 y el
aumento en la frecuencia del parpadeo son una estrategia eficaz para reducir los sintomas del
SVC, luego de evaluar 29 trabajadores de oficina sintomaticos de SVC. En donde, observaron
una disminucion en la duracion del trabajo con la computadora, junto con el aumento en el
numero de descansos tomados por dia (p < 0,015). A su vez, los sintomas del SVC
disminuyeron con el recordatorio de la regla (p < 0,045) y mejoro¢ la frecuencia de parpadeos
de 8-9 por minuto a 16-22 parpadeos/min en mirada principal. En este sentido, segiin
Wolffsohn et al. (2023) la regla 20-20-20 se recomienda cominmente para minimizar los
sintomas del SVC y sequedad ocular durante el uso de los dispositivos digitales, mediante un
descanso de 20 segundos cada 20 minutos, enfocando un objeto a 20 pies de distancia (6 mt).
Sin embargo, también sugiere que ha habido pocos estudios revisados por pares que
confirmen la eficacia de la regla.

Las ayudas opticas se utilizan cominmente para disminuir los sintomas del SVC. En
una encuesta a 372 optometristas se encontro que la mayoria (87%) utilizaron la prescripcion
optica de lentes oftalmicas para el tratamiento del SVC (Singh et al., 2019). En este sentido,
Lemma et al. (2020) y Uba-Obiano et al. (2022) encontraron que los trabajadores de oficina
que usaban gafas al usar la computadora tenian 54,9% menos probabilidades de desarrollar
SVC, sugiere que puede deberse al tratamiento antirreflejo afiadido a los lentes para
disminuir el impacto de la luz emitida por la pantalla de la computadora. En los altimos anos,
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se ha prestado especial atencion a las lentes oftdlmicas que bloquean la luz azul (380-580
nm) recetados de forma rutinaria por la mayoria de profesionales de la salud visual con el
proposito de disminuir la fatiga visual. Sin embargo, Singh et al. (2022) en una revision
sistemaética, concluyd que habia baja certeza de cualquier beneficio del uso lentes con bloqueo
de luz azul en comparacion con los lentes sin bloqueo de luz azul.

La compensacién de los problemas refractivos se considera un factor importante para
garantizar el confort visual y disminuir los sintomas del SVC. En consecuencia, Sanchez-Brau
et al. (2021) midi6 al inicio del estudio (68,1%), después de usar LAP durante 3 meses
(33,3%) y luego de 3 meses de uso de los lentes ocupacionales (18,8%) la prevalencia de SVC,
este ultimo presentdé una puntuacion media menor (p= 0,001) respecto al LAP y el 40,6%
mejoro6 su puntuacion CVS-Q >2 con estos lentes. De la misma forma, Garcia (2017) concluye
que las lentes monofocales con potencia adicional de cerca proporcionan un alivio rapido a
los sintomas del SVC y aduce que son mas comodas que las lentes monofocales en un entorno
de tareas de cerca.

El conocimiento sobre ergonomia en el puesto de trabajo est4 directamente asociado
con la disminucién de los sintomas del SVC. Asi pues, los trabajadores de oficina que toman
descansos regulares de 15 minutos en intervalos de hasta 2 horas tenian entre 56%-72,1%
menos probabilidad de desarrollar SVC (Derbew et al., 2021; Lemma et al.,, 2020) Sin
embargo, Shah & Saboor (2022) no encontraron una asociacion significativa entre las pausas
y la disminucién en los sintomas del SVC (p=0,18), se considera que realizar pausas de 1-2
minutos por cada hora efectiva de trabajo puede ser efectivo en la reduccion de los sintomas
del SVC. Sin embargo, Ranasinghe et al. (2016) demostraron que entre los trabajadores que
habian escuchado el término ergonomia, solo el 44,6% lo aplicaba en el puesto de trabajo.

Adicionalmente, la posicion correcta de la computadora, teclado, mouse, angulos
correctos de mirada (20°) y distancia de visualizacién mayor de 50 cm se ha relacionado en la
disminucién de dolor en musculos de cuello, hombro y espalda (Arif et al., 2020; Boadi-Kusi
et al., 2020) En este sentido, las extremidades superiores estan sometidas a una carga de
trabajo importante en los trabajadores de oficina usuarios del computador, influenciado por
las demandas exigentes de la tarea, las condiciones del puesto de trabajo y las caracteristicas
de cada usuario. Por tanto, el angulo entre el eje visual y la pantalla no debe ser mayor de
20°, los brazos y hombros deben estar relajados, los codos formando un 4ngulo de 90°, con
las manos y antebrazos apoyados sobre la superficie de trabajo y las mufiecas en posicion
neutra, todo esto con el fin de minimizar las molestias y problemas en la salud asociadas al
uso del computador.

El conocimiento adecuado sobre el SVC puede desempefiar un papel importante en la
reduccion de sus sintomas. Lemma et al. (2020) demostr6 que las secretarias con
conocimientos adecuados del SVC y sus efectos adversos tenian 78,3% menos probabilidad
de desarrollarlo. Este hallazgo subraya la importancia de implementar programas de
capacitacion y concienciacion en el lugar de trabajo como estrategia de mitigacion clave para
mejorar la salud visual y el bienestar de los trabajadores. Finalmente, una iluminacion 500
lux, un espacio de trabajo adecuado, uso de pantallas antirreflejos, temperatura controlada,
una humedad relativa del 45%, el brillo de la pantalla del computador ajustado al nivel de
iluminacién de la oficina y el uso de lagrimas artificiales son considerados como predictores
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en la reduccién del SVC (Arif et al., 2020; Das et al., 2022; Galindo-Romero et al., 2023;
Sanchez-Brau et al., 2020).

Esta revision se ha basado en estudios recientes, publicados en los ultimos 5 anos, lo
que garantiza que los hallazgos reflejan el estado actual del conocimiento. En contraparte,
tiene las siguientes limitaciones: la revision fue realizada sin la participacion de revisores
externos, lo que podria introducir sesgos en la seleccion y evaluaciéon de los estudios. Se ha
centrado solo en una poblacion especifica, dejando de lado otras poblaciones que también
podrian verse afectadas por el SVC. A su vez, fue imposible acceder a articulos de pago lo que
ha limitado el alcance de la revision, ya que estos recursos podrian haber proporcionado
informacién valiosa y complementaria.

Conclusiones

El SVC es uno de los principales riesgos profesionales, en esta revision se estim6 en mas del
70% de los trabajadores de oficina usuarios del computador, segtin la gravedad y persistencia
de la condicién, puede provocar ausentismo laboral, disminuciéon en la productividad,
satisfaccion laboral y salud general. Los factores asociados a su desarrollo fueron el sexo
femenino, grupo de edad pre-présbita, el uso prolongado de la computadora y los problemas
refractivos. Por lo tanto, requiere especial atenciébn en materia de salud y seguridad
ocupacional.

El tratamiento del SVC requiere un enfoque holistico, la prevencion es la estrategia mas
eficaz para minimizar el impacto de los sintomas, se destaca la necesidad de aumentar la
conciencia sobre la condiciéon, mediante estrategias de salud ocular y campafas de
concienciacion a la poblacién en riesgo. A su vez, es esencial desarrollar y aplicar programas
de formacion en ergonomia en el lugar de trabajo que informen y ensefien pautas de
prevencion. Se recomienda a los trabajadores realizarse un examen visual anualmente para
permitir al profesional de la salud visual monitorear cambios en la visiéon y proporcionar
soluciones personalizadas para prevenir y manejar los sintomas del SVC.
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