creative Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales
@commons D. L.:B-14.661-1988 - ISSN: 1138-9672 - ISSN electrénico: 1578-2549

License 4.0 BY-NC-ND Edita: Associaci¢ Catalana de Salut Laboral

Pantallas digitales y salud visual en el
trabajo: un riesgo emergente que exige
accion inmediata

Digital screens and visual health at work: an emerging
risk that requires immediate action

José M2 Ramada'??

Begofia Domenech*

Elena Ronda-Pérez235

Mar Sanchez-Brau®

Ana Tauste>®

Mar Segui-Crespo*®

"Hospital del Mar Research Institute (IMIM), Barcelona, Espafia.

’Centro de Investigacion en Salud Laboral (CISAL-UPF), Barcelona, Espafia.

3CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP), Espafia.

‘Departamento de Optica, Farmacologia y Anatomia, Universidad de Alicante, Alicante, Espafia.

5Grupo de Investigacion de Salud Publica, Universidad de Alicante, Alicante, Espafia.

5Grupo de investigacion en Optometria Preventiva y Tratamientos Visuales — OPTV, Departamento de
Optica y Optometria y Ciencias de la Vision, Universitat de Valencia, Burjassot, Espafia.

Fechas - Dates Correspondencia - Corresponding Author

Recibido: 28/06/2025 José Maria Ramada
Aceptado: 01/07/2025  E-mail: jramada@hmar.cat
Publicado: 08/07/2025

En las Ultimas décadas, la digitalizacion ha transformado radicalmente los entor-
nos laborales, promoviendo una dependencia creciente y un uso intensivo de las
pantallas de visualizacion de datos (PVD) en practicamente todos los sectores
productivos. Esta realidad, reflejo de una economia cada vez mas basada en el
conocimiento y el trabajo remoto, plantea nuevos desafios para la salud de la po-
blacion trabajadora.

Segun los datos de la European Working Conditions Telephone Survey,(Wel 82% de
la poblacion trabajadora europea utiliza dispositivos digitales como ordenadores,
portatiles, tabletas o teléfonos inteligentes durante su jornada laboral, y el 69%
de ellos lo hace con alta frecuencia. En Espafia, estas cifras alcanzan el 73% y
el 59%, respectivamente. La consolidacion del teletrabajo, especialmente tras la
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pandemia de COVID-19, ha intensificado esta exposicion: en 2024, un 48% de las
mujeres y un 63% de los hombres en Espafia trabajaban parcial o completamente
desde casa utilizando tecnologia digital (Eurofound, 2024).?

El uso continuado e intensivo de estos dispositivos no esta exento de consecuen-
cias para la salud, particularmente en lo que respecta al sistema visual. Diver-
sos estudios han demostrado que la exposicion prolongada a PVD genera una
demanda sostenida de acomodacién y convergencia, disminuye la frecuencia de
parpadeo y favorece los parpadeos incompletos, factores que alteran la superficie
ocular y comprometen la estabilidad de la pelicula lagrimal.® Estas alteraciones
pueden dar lugar a dos entidades nosoldgicas estrechamente vinculadas al uso
de PVD: el sindrome visual informatico (SVI) y el sindrome de ojo seco (SOS).

Sindrome visual informatico y el sindrome
de ojo seco

El SVI se manifiesta a través de sintomas como vision borrosa, sequedad ocu-
lar, picor de ojos o cefalea, entre otros. Aunque generalmente transitorios, su re-
peticion diaria puede favorecer su cronificacion, afectando tanto el bienestar del
individuo como su desempefio laboral.*® La prevalencia del SVI en poblacion tra-
bajadora varia notablemente entre estudios, oscilando entre el 12% y el 97%.© En
Espafia se reportan prevalencias entre el 53% vy el 74%.0)

Por su parte, el SOS constituye una enfermedad multifactorial de la superficie ocu-
lar caracterizada por la pérdida de la homeostasis de la pelicula lagrimal. Su etio-
patogenia involucra mecanismos como la inestabilidad y la hiperosmolaridad de
la pelicula lagrimal, la inflamacion cronica, el dafio epitelial y las alteraciones neu-
rosensoriales.® La prevalencia de SOS en usuarios de PVD puede alcanzar hasta
el 88%, especialmente bajo condiciones ambientales adversas (corrientes de aire
acondicionado, calefaccién excesiva y baja humedad ambiental) o en presencia
de otros factores como el uso de lentes de contacto, cirugia refractiva, alteracio-
nes hormonales o consumo de ciertos farmacos.®

Ambas condiciones, junto con los trastornos musculo-esqueléticos asociados al
trabajo frente a pantallas, representan hoy problemas emergentes de salud publi-
ca en el ambito laboral. Sus repercusiones no se limitan al individuo: disminuyen la
productividad, aumentan la incapacidad temporal y generan costes significativos
para las empresas y los sistemas de salud.(?

Estrategias preventivas basadas en la evidencia

Ante esta realidad, se hace indispensable una respuesta preventiva y multidimen-
sional. La evidencia cientifica respalda diversas estrategias que pueden mitigar el
impacto del uso de pantallas digitales. Entre ellas se encuentran la Regla 20-20-20
(consistente en tomar un descanso de 20 segundos, cada 20 minutos, mirando un
objeto a 20 pies (6 metros) de distancia), que ha demostrado reducir de forma sig-
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nificativa la sintomatologia del SVI'y del SOS;('V las pausas cada hora frente a las
pantallas, que disminuyen la fatiga visual y los sintomas musculo-esqueléticos;'?
el uso de gotas oftalmicas lubricantes y suplementacion alimentaria con omega-3,
que se han mostrado efectivos para aliviar la sintomatologia del SOS y mejorar
pardmetros objetivos de superficie ocular;"¥ la adaptacion ergondémica del puesto
de trabajo y la formacion en ergonomia visual, que reducen significativamente los
sintomas asociados;'¥ la correccion adecuada de los errores refractivos, clave
para mejorar las capacidades visuales del trabajador frente a las PVD, especial-
mente en casos de astigmatismo no corregido;®y el uso de lentes ocupacionales
progresivas especificas para el entorno digital, que han demostrado una mayor
eficacia en la reduccion del SVI frente las lentes progresivas generales en trabaja-
dores présbitas.('9

En los entornos de salud laboral (Servicios de Salud Laboral, Servicios de Preven-
cién, Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social, etc.), las practicas mas fre-
cuentes en el manejo y prevencion del SVI'y del SOS en personas trabajadoras
usuarias de PVD incluyen recomendaciones puntuales, mas que estrategias inte-
gradas. Sin embargo, la evidencia cientifica actual respalda con creciente solidez
la superioridad de las intervenciones multicomponente -aquellas que integran di-
versas estrategias preventivas de forma coordinada- frente a las intervenciones
monocomponentes, al demostrar una mayor eficacia en la mejora de multiples
indicadores de salud en distintos contextos laborales.(17-20

Pese a ello, la literatura cientifica presenta una escasez de estudios robustos que
evallen la eficacia de intervenciones multifacéticas dirigidas a la prevencion del
SVI'y del SOS en la poblacion trabajadora expuesta a PVD. Kamgy et al. destacan
en una interesante revision cientifica que muchas de las intervenciones disponi-
bles para mitigar los signos y sintomas del SOS son de facil implementacion y alta
adherencia, lo que las convierte en candidatas idoneas para ser combinadas en
estrategias mas complejas.®?V Dado que cada intervencién actla sobre distintos
mecanismos fisiopatoldgicos del SOS, como la inestabilidad de la pelicula lagri-
mal, la hiperosmolaridad o la inflamacion, su aplicacion conjunta podria producir
un efecto sinérgico que optimice los resultados preventivos y clinicos, mejorando
la calidad de vida de los trabajadores y las trabajadoras afectadas. Del mismo
modo, Coles-Brennan et al. subrayan que la prevencion del SVI debe abordarse
desde un enfoque integral y estructurado, que combine un entorno de trabajo er-
gonémico, evaluaciones visuales periodicas y cuidados oculares personalizados.
22 Esta vision holistica refuerza la necesidad de protocolos estandarizados de in-
tervencion preventiva, basados en la mejor evidencia disponible, y adaptados a las
necesidades especificas del entorno laboral digital actual.

En este contexto, se vuelve imprescindible disefiar y validar estudios de alta ca-
lidad metodoldgica que evallen la eficacia, la viabilidad y la adherencia a pro-
gramas preventivos multicomponente dirigidos a preservar la salud visual en el
trabajo. Solo a través de este enfoque sistematico se podra establecer una base
solida para la toma de decisiones preventivas en el ambito laboral que garanticen
intervenciones eficaces, sostenibles y replicables.
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Conclusion

El uso intensivo e inadecuado de dispositivos digitales en el entorno laboral cons-
tituye un riesgo emergente y subestimado para la salud visual, con repercusiones
significativas en el bienestar individual y la productividad empresarial. A pesar de
la creciente evidencia cientifica, la evaluacién, y por tanto la prevencion, de este
riesgo laboral sigue siendo insuficiente en muchas organizaciones. Por ello, re-
sulta urgente establecer protocolos sistematicos de evaluacion del riesgo visual
asociado al uso de PVD, integrar medidas preventivas basadas en la evidencia y
fomentar una cultura organizacional que priorice la salud visual como parte inte-
gral del bienestar laboral. Ignorar este desafio es comprometer la salud y el bien-
estar de la poblacion trabajadora en un entorno laboral cada vez mas digitalizado.
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