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Exposición laboral a PVD

31

49

32

50

0

10

20

30

40

50

60

2015 2021 2024

%

Uso de dispositivos digitales casi todo el 
tiempo (siempre) en el puesto de trabajo

Europa España

¿?

(teletrabajo)

Sectores más afectados
• Finanzas
• Administración pública
• Educación
• Sanidad

Eurofound. Sixth European Working Conditions Survey-Overview report [Internet]. Luxembourg: Publications Office of the European Union; 2016
Eurofound. European Working Conditions Telephone Survey 2021. Luxembourg: Publications Office of the European Union; 2023

Encuestas 
europeas sobre las 
condiciones de 
trabajo (EWCS)

Q30. ¿En qué medida implica su principal trabajo remunerado?
Trabajar con ordenadores de sobremesa, portátiles, smartphones etc.



Exposición laboral a PVD

Evaluar los puestos de los trabajadores usuarios de PVD para detectar posibles riesgos y 

garantizar su protección mediante asistencia sanitaria

• En EUROPA Consejo de Europa en 1990 Directiva 90/270/CEE
  
• En ESPAÑA Real Decreto 488/1997

NORMATIVA

Trabajador usuario de PVD

>4 h/día (20 h semanales) de trabajo con PVD
o

entre 2-4 h/día (10-20 h semanales) y que cumplan al menos 5 requisitos específicos

Directiva 90/270/CEE del Consejo referente a las disposiciones mínimas de seguridad y de salud relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualización
RD 488/1997 sobre disposiciones mínimas de seguridad y salud relativas al trabajo con equipos que incluyen PVD
INSST. Guía técnica para la evaluación y prevención de los riesgos relativos a la utilización de equipos con PVD;2021



MUSCULOESQUELÉTICOS PSICOSOCIALES OCULARES Y VISUALES

Efectos en la salud visual del trabajo con PVD

Posturas corporales forzadas y movimientos repetitivos

Dolores y trastornos como síndrome del túnel carpiano

González-Menéndez E, et al. Principales consecuencias para la salud derivadas del uso continuado de nuevos dispositivos electrónicos con PVD. Rev Esp Salud Pública. 2019



MUSCULOESQUELÉTICOS PSICOSOCIALES OCULARES Y VISUALES

Efectos en la salud visual del trabajo con PVD

Palpitaciones, ansiedad, fatiga mental, falta de sueño

Se debe a un esfuerzo intelectual o mental excesivo

González-Menéndez E, et al. Principales consecuencias para la salud derivadas del uso continuado de nuevos dispositivos electrónicos con PVD. Rev Esp Salud Pública. 2019



MUSCULOESQUELÉTICOS PSICOSOCIALES OCULARES Y VISUALES

Efectos en la salud visual del trabajo con PVD

Pantalla

Documento

Teclado

Objetivos visuales

• Continuos cambios en la acomodación y la vergencia

• Coordinación de los movimientos oculares

Demandas visuales superiores a otras tareas en cerca

Esfuerzos visuales
intensos



MUSCULOESQUELÉTICOS PSICOSOCIALES OCULARES Y VISUALES

Efectos en la salud visual del trabajo con PVD

• Alta concentración en actividades de lecto-escritura

• Mantener un determinado ángulo de visión entre el 

usuario y la pantalla

Reducción en la frecuencia y amplitud del parpadeo

Incremento de la evaporación de la lágrima

En circunstancias normales 15 parpadeos/minuto

En actividades con elevadas demandas cognitivas se puede reducir hasta un 70%

Alto porcentaje de parpadeos incompletos

Cambios en la superficie ocular y en la película lagrimal

Portello JK, et al. Blink rate, incomplete blinks and computer vision syndrome. Optom Vis Sci. 2013
Chu CA, et al. Blink patterns: reading from a computer screen versus hard copy. Optom Vis Sci. 2014



AUMENTAN LOS SIGNOS

▪ Alteración de la estabilidad y secreción lagrimal

▪ Hiperemia e hipertrofia conjuntival

▪ Erosiones del epitelio corneal y conjuntival

 

 

AUMENTAN LOS SÍNTOMAS

Fatiga visual

Astenopía

Síndrome visual informático SVI

Síntomas 
extraocular

es: dolor 
de cabeza

Molestias 
oculares: 

picor, 
sequedad, 

sensación de 
cuerpo 

extraño…

Trastornos 
visuales: 

visión 
borrosa, 

visión 
doble…

Efectos en la salud visual del trabajo con PVD

Síntomas 
extraoculares: 

dolor de cabeza



Ministerio de Sanidad y Consumo 
1999

Cuestionario de 
función visual 

NO validado

NO referenciado

SIN definición del diagnóstico

La vigilancia de la salud visual de estos 
trabajadores es fundamental, el cribado 
constituye un elemento esencial como 
herramienta para verificar la existencia de 
efectos debidos a la exposición

Protocolo de Vigilancia 
Sanitaria Específica de 
PVD FATIGA VISUAL



Ministerio de Sanidad y Consumo 
1999

Reconocimiento 
oftalmológico

Protocolo de Vigilancia 
Sanitaria Específica de 
PVD

> 40 años tonometría y 
control de la presbicia



Ministerio de Sanidad y Consumo 
1999

Reconocimiento 
oftalmológico

Protocolo de Vigilancia 
Sanitaria Específica de 
PVD

NO especifica cómo medir

NO indica criterios de normalidad de las pruebas

Propone el uso de analizadores de la visión:

CONTROL VISION
ERGOVISION

VISIOTEST
OPTEC

CRITERIOS DE APTITUD:

“Si el interrogatorio no ha revelado en el estudio una fatigabilidad aparentemente 

anormal, si no hay duda de la capacidad visual y si el individuo no presenta una afección 

oftalmológica, se le declara APTO.”



Optotipos OPTEC 6500 Optotipos VISIOTEST

Reconocimiento 
oftalmológico

Agudeza visual monocular y binocular de lejos y cerca
Foria lateral y vertical de lejos y cerca

Agudeza visual estereoscópica 
Visión del color

Sensibilidad al contraste

No cubren todas aquellas pruebas que aportan información sobre el estado de la 
superficie ocular y de la película lagrimal



Síndrome Visual Informático
Definición

Conjunto de problemas relacionados con el ojo y la visión 
resultantes del uso prolongado de dispositivos digitales 
(ordenadores, tabletas, móviles…)

Transitorios, naturaleza acumulativa (se pueden cronificar)

Evolución del número de publicaciones por año acerca del SVI
Fuente: SCOPUS

American Optometric Association. Computer Vision Syndrome; 2020
Dapena Crespo MT, et al. Trastornos visuales del ordenador. Madrid: CIRSA; 2005. ISBN: 8468934925.

Lagrimeo
Picor
Ardor
Dolor de cabeza
Fotofobia
Sequedad
Visión borrosa
Diplopía

, entre otros



Síndrome Visual Informático
¿Cómo medirlo?

Conjunto de

SÍNTOMAS

Naturaleza

SUBJETIVA

Cuestionarios PROM
Patient-Reported Outcome Measures

Denniston A, et al. An introduction to patient-reported outcome measures in ophthalmic research. Eye (Lond). 2014

Bases de datos: Medline, Biological Abstracts, 
Inspec, PsycINFO, Cinahl, CC Search

1. Revisión de título y resumen
2. Revisión del texto completo
3. Revisión manual de la bibliografía
4. Valoración de la calidad

Berra S. Gac Sanit. 2008

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA

RESULTADO DE LA BÚSQUEDA
113 estudios identificados

99 estudios excluidos

n = 14
Estudios Incluidos

Revisión sistemática de la literatura de 2001-2010

• Cuestionarios mayoritariamente auto-administrados 
NINGUNO VALIDADO

• Falta de consenso en el nº de síntomas, desde 4 hasta 12

• Definición imprecisa 10 valoran la frecuencia de aparición 
de los síntomas y 3 también su intensidad

• Heterogeneidad en los resultados de PREVALENCIA

<20 % 
Ye et al. Ind Health. 2007

>80%
Tamez González et al. Salud Publica Mex. 2003

miden las percepciones del paciente acerca 
de su estado de salud, sus síntomas, su 

nivel de autonomía o de capacidades, su 
bienestar o la calidad de vida relacionada 

con la salud



En 2015

Síndrome Visual Informático
¿Cómo medirlo?



Síndrome Visual Informático
¿Cómo medirlo?

Formulación de ítems

y construcción de

escalas de respuesta

Paso 1: Revisión de la literatura

Paso 2: Selección de los síntomas

Paso 3: Valoración de los síntomas

Primera fase

DISEÑO 

Primera versión del cuestionario

Revisión del instrumento en

base a las recomendaciones

de expertos y pacientes

Análisis Rasch y tests 

psicométricos tradicionales 

para comprobar

la validez y la fiabilidad

Paso 1: Evaluación por un comité de 

expertos

Paso 2: Pretest

Paso 3: Aplicación del cuestionario

Estudio piloto

Paso 4: Retest

Versión validada del cuestionario

Segunda Fase

VALIDACIÓN



19



Síndrome Visual Informático
¿Cómo medirlo?

Valores de Sensibilidad y Especificidad por encima de 70% 
para un punto de corte de 6

Área bajo la curva ROC 0,826 IC95% 0,779 – 0,874
p-valor <0,001

1 - Especificidad

1,00,80,60,40,20,0

S
en
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https://cvs-q.com/

Traducción, adaptación cultural 
y validación en otras 

poblaciones 

https://cvs-q.com/


Prevalencia de SVI en general

Ccami-Bernal F, et al. Prevalence of computer vision syndrome: A systematic review and meta-analysis. J Optom. 2024

El SVI afecta a millones de personas a nivel mundial

Prevalencia = 69%  IC95% 62,2 a 75,4
Rango [12,1% - 97,3%]

n = 103 estudios transversales 
66.577 participantes
Niños, adolescentes, estudiantes 
universitarios, trabajadores, población 
general

Mayor prevalencia en:
• Mujeres
• Estudiantes universitarios
• Asia y África
• Antes de la pandemia

Prevalencia de SVI
en trabajadores

n = 37 estudios

Prevalencia = 69,2% IC95% 64,7 a 73,6
Rango [19% - 94,7%]

La variabilidad en la prevalencia de SVI 

refleja la falta de uniformidad en la 

definición y los métodos diagnósticos 

empleados



EWCS

2015
Europa 35%
España 65%

2021
Europa 51%
España 54%

Q78. Durante los últimos 12 meses, ¿ha padecido alguno de los siguientes
problemas de salud?

Dolor de cabeza, fatiga visual



Factores relacionados con el SVI

Individuales
De exposición a PVD 

y organización del 
trabajo

Ergonómicos Ambientales

Sexo, edad, ocupación… Horas al día de uso
Movimientos y postura 

corporal 
Iluminación

Capacidades visuales
Años de uso Disposición del mobiliario Temperatura

Enfermedades/Cirugías
Descansos

Características de la 
pantalla

Humedad

Fármacos/Cosméticos Nivel de exigencia de la 
tarea

Distancia/inclinación de la 
pantalla

Reflejos sobre la pantalla

Compensación óptica

Otros
Tipo de dispositivo Calidad de la imagen Aires acondicionados

Rosenfield M. Computer vision syndrome: a review of ocular causes and potential treatments. Ophthalmic Physiol Opt. 2011
Coles-Brennan C, et al. Management of digital eye strain. Clin Exp Optom. 2019
Talens-Estarelles C, et al. Use of digital displays and ocular surface alterations: A review. Ocul Surf. 2021
Lema AK & Anbesu EW. Computer vision syndrome and its determinants: a systematic review and meta-analysis. SAGE Open Med. 2022



Prevalencia de SVI
por ocupación

¿Es la misma en 
hombres y mujeres?

ORc

Personal de la Administración Pública

 n=497 71,0% Hombre 61,3%           1
   Mujer 77,5%           2,18

Personal Sanitario

 n=342 56,7% Hombre 47,4           1
   Mujer 59,5%           1,70

Personal Docente e Investigador

 n=266 57,5% Hombre 51,6%           1
   Mujer 66,7%           1,92



1,00

1,10 

1,10
1,13

1,74 p=0,001

Tiempo de uso de PVD
en el trabajo y SVI

Personal de la Administración Pública 

ÍNDICE DE RIESGO DE SVI
❑ Sexo
❑ Edad
❑ Años trabajando con PVD
❑ Realización de pausas y su duración
❑ Uso de aire acondicionado/calefacción
❑ Uso de PVD por motivos NO laborales
❑ Enfermedades oculares

≤ 2 horas/día

de 3 a 4 horas/día

de 5 a 6 horas/día

de 7 a 8 horas/día

> 8 horas/día

PREVALENCIA RELATIVA
ajustada por el índice de riesgo



¿Cómo afecta el uso de lentes de contacto?

Tauste A, et al. Effect of contact lens use on Computer Vision Syndrome. Ophthalmic Physiol Opt. 2016

Uso de LC

Hidrogel
convencional

Hidrogel
de silicona

Rígidas

Incremento de SVI

La probabilidad de sufrir SVI en trabajadores muy 
expuestos es casi cinco veces mayor en usuarios 
de lentes de contacto que en quienes no las usan

ORa: ajustada por sexo y edad



¿Cómo afecta el uso de lentes de contacto?

Tauste A, et al. Ocular surface and tear film status among contact lens wearers and non-wearers who use VDT at work: comparing

three different lens types. Int Arch Occup Environ Health. 2018

Otras alteraciones oculares

27

Uso de LC

Hidrogel
convencional

Hidrogel
de silicona

Rígidas

La alta prevalencia de alteraciones en el TBUT y Schirmer en todos los participantes sugiere 
que el uso de PVD  afecta considerablemente las características de la película lagrimal



¿Cómo afecta el uso de lentes de contacto?

Hidrogel convencional

↑% H2O

↓permeabilidad al O2

↓módulo de elasticidad

Hidrogel de silicona

↓ % H2O

↑ permeabilidad al O2

↑ módulo de elasticidad

El alto módulo de elasticidad
de las LC Hi-Si se asocia a una
prevalencia de sintomatología

mayor

El alto contenido en agua
de las LCH se asocia con 

alteraciones de la 
superficie ocular, debido a 

la mayor deshidratación

La baja permeabilidad
de las LCH se asocia a 

una alta respuesta
vascular, debido a una

oxigenación insuficiente



En los trabajadores présbitas, ¿influye el 
diseño de las lentes progresivas oftálmicas?

▪ La PROGRESIVA OCUPACIONAL, está pensada 
para cubrir desde 40 cm a 4 m como máximo, 
tiene un campo de visión intermedia más 
amplio, es más confortable para uso prolongado 
de ordenador

▪ La PROGRESIVA DE USO GENERAL está 
pensada para cubrir todas las distancias, tiene 
un campo de visión intermedia pequeño, no 
está diseñada para largas sesiones de 
ordenador

Jaschinsky W, et al. Comparison of progressive addition lenses for general purpose and for computer vision: an office field study. Clin Exp Optom. 2015



En los trabajadores présbitas, ¿influye el diseño de 
las lentes progresivas oftálmicas?

T0
Inicio

del
estudio

Observaciones (SVI)

Intervención LENTE 1: USO GENERAL LENTE 2: OCUPACIONAL

T1
1 semana

T2
1 mes

T3
3 meses

T’1
1 semana

T’2
1 mes

T’3
3 meses

▪ 1ª Cita en la Clínica Optométrica
▪ Valoración de los factores de 

riesgo ergonómicos.
▪ Pedido y montaje de las lentes.

▪ 2ª Cita en la Clínica 
Optométrica

▪ 3ª Cita en la Clínica 
Optométrica

▪ Encuesta de satisfacción

SEGUIMIENTO TEMPORAL PROSPECTIVO

PDI y PTGAS
de la Universidad de Alicante



T 0
Inicio

CVS-Q©

1ª cita

Revisión 
optométrica

Evaluación 
ergonómica 

T R A N S V E R S A L

Evaluación ergonómica 
en trabajadores 

présbitas • Categoría de trabajo

• Uso de PVD para trabajar y para ocio

• Distancia de visualización  

• Postura de cuello (observación directa)

• Ángulo del ojo a la pantalla (α)

• Ángulo de visión (α’)

• Ángulo de inclinación de la pantalla (β)

• Temperatura seca

• Humedad relativa

• Iluminación ambiental

• Ajustes de la pantalla y reflejos sobre la misma

Plano sagital del trabajador Plano perpendicular a la pantalla

PDI y PTGAS
de la Universidad de Alicante



Resultados alterados

BAJA
HUMEDAD RELATIVA

74,3% 

BAJA
ILUMINACIÓN AMBIENTAL

70,6%

EXTENSIÓN
DE CUELLO

31,2%

Evaluación ergonómica 
en trabajadores 

présbitas 

PDI y PTGAS
de la Universidad de Alicante

Prevalencia de SVI en el total de la muestra (n=81)

74,3%

Sánchez-Brau M, et al. Prevalence of Computer Vision Syndrome and Its Relationship with Ergonomic and Individual Factors in Presbyopic VDT Workers Using
Progressive Addition Lenses. Int J Environ Res Public Health. 2020



Análisis de asociación con SVI 

Evaluación ergonómica 
en trabajadores 

présbitas 

PDI y PTGAS
de la Universidad de Alicante

Variables ORa IC95% p-valor

Edad 1,02 0,91-1,13 0,771

Sexo Hombre 1

Mujer 3,40 1,12-10,33 0,031

Categoría de trabajo PDI 1

PAS 2,45 0,90-6,67 0,079

Uso total de PVD (h/día) <8 1

>8 2,59 0,96-6,98 0,061

Miopía No 1

Sí 1,57 0,57-4,23 0,386

Postura de cuello No alterada 1

Alterada 3,27 1,03-10,41 0,045

Iluminación No alterada 1

Alterada 3,64 1,22-10,81 0,020

Trabajar en condiciones de baja 
iluminación puede aumentar 
la fatiga visual y empeorar el 
rendimiento laboral

La asociación con el sexo puede estar 
relacionada con el ojo seco. Ser mujer es 
un factor de riesgo en su desarrollo debido 
a las diferencias hormonales y de 
sensibilidad

La falta de adición en sus lentes 
progresivas habituales conlleva
buscar mayor potencia positiva

en las gafas

Ranasinghe P, et al. Computer vision syndrome among computer office workers in a developing country: an evaluation of prevalence and risk factors. BMC Res Notes. 2016
Jaschinski W, et al. Computer vision syndrome in presbyopia and beginning presbyopia: effects of spectacle lens type. Clin Exp Optom. 2015
Lin CJ, et al. Effects of VDT workstation lighting conditions on operator visual workload. Ind Health. 2008



Comparación
PAL vs. ocupacional 

PDI y PTGAS
de la Universidad de Alicante

C U A S I E X P E R I M E N T A L
s e g u i m i e n t o  t e m p o r a l

PAL

2ª cita

Entrega PAL

T 2
1 mes

T 3
3 meses

T 1
1 semana

OCUPACIONAL

T’ 2
1 mes

T’ 3
3 meses

T’ 1
1 semana

3ª cita

Entrega ocupacional
Encuesta satisfacción

Elección 

montura

1ª cita

Medidas montaje

CVS-Q©



Diferencias entre tiempos y entre lentes

PDI y PTGAS
de la Universidad de Alicante

Sánchez-Brau M, et al. Computer vision syndrome in presbyopic digital device workers and progressive lens design. Ophthalmic Physiol Opt. 2021

Comparación
PAL vs. ocupacional 



Asociación con variables 
sociodemográficas, de 
exposición y refractivas

PDI y PTGAS
de la Universidad de Alicante

Mejora de ≥ 2 puntos en el CVS-Q© (T3-T’3)
 28 personas (40,6% de la muestra)

Los emétropes mejoraron más con las lentes ocupacionales que con las PAL en 

comparación con los amétropes

Comparación
PAL vs. ocupacional 



Estrategias preventivas de SVI

El SVI afecta a la salud y a la calidad de vida de los trabajadores, también impacta 
negativamente en la productividad y resultados económicos de las empresas

Pausas regulares durante la exposición a PVD
REGLA 20-20-20 

Uso de lágrima artificial: además, mejoran los signos 
(menos tinciones, mejor estabilidad lagrimal TBUT, mayor 
altura del menisco)

Suplementos dietéticos
Ácidos grasos OMEGA-3

Adaptación ergonómica del puesto de trabajo
Equipos que permitan ajustes, formación en ergonomía

Compensación de errores refractivos
En particular, el astigmatismo

Parpadeos pautados y conscientes

INTERVENCIONES

que aplicadas de forma aislada 

han dado buenos resultados 

según la EVIDENCIA CIENTÍFICA

Rosenfield M. CVS: a review of ocular causes and potential treatments. Ophthalmic Physiol Opt. 2011
Coles-Brennan C, et al. Management of digital eye strain. Clin Exp Optom. 2019



Estrategias preventivas de SVI

Necesidad de INTERVENCIONES MULTICOMPONENTE
que integren diversas medidas preventivas dentro de una misma estrategia

Promoción de 
la salud

Prevención 
terciaria

Prevención 
secundaria

Prevención 
primaria

Formación en hábitos 
saludables y ergonomía en 
relación con las PVD 

Evaluación y adecuación 
ergonómica del puesto de trabajo

Vigilancia específica: examen ocular 
y visual completo

Compensación visual adecuada
Ejercicios de parpadeo
Descansos pautados
Lágrimas artificiales



Estrategias preventivas de SVI

Singh S, et al. Blue-light filtering spectacle lenses for visual performance, sleep, and macular health in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2023

Las lentes oftálmicas con "filtro de luz azul" o 
"bloqueadoras de luz azul" impiden que la 
radiación ultravioleta y fracciones variables de la 
luz visible de longitud de onda corta lleguen al 
ojo

En el mercado existen gran variedad de lentes 
con filtro de luz azul, incluso lentes de contacto 

Se afirma que pueden mejorar el rendimiento 
visual con el uso de los dispositivos digitales, 
proporcionar protección a la retina y favorecer la 
calidad del sueño

¿Son beneficiosas las lentes con 
filtro de luz azul?

REVISIÓN COCHRANE (2023)
Se incluyeron 17 ECA

Outcomes principales:
Puntuación de fatiga visual
Frecuencia crítica de fusión

Outcomes secundarios:
AV con la mejor corrección, sensibilidad al contraste, deslumbramiento 
molesto, hallazgo macular patológico, discriminación de colores, niveles 

de melatonina, calidad subjetiva del sueño, entre otros

Evidencia científica limitada

La revisión concluye que no hay evidencia suficiente para recomendar el uso generalizado de gafas con filtro de luz 
azul para mejorar el rendimiento visual, proteger la mácula o mejorar el sueño. Otras revisiones sistemáticas 

indican que los efectos positivos pueden ser más placebo que fisiológicos



Recomendaciones para reducir los efectos de las PVD

• Colocar la pantalla a una distancia de al menos 45 cm 

(45-75 cm). Esta distancia de visualización permitirá 

que los ojos de los usuarios se relajen.

• Ajustar las pantallas a un ángulo mayor de 10° (10-

60) por debajo del nivel horizontal. Este ángulo de 

visión reducirá algunos problemas visuales (como los 

ojos secos) y el malestar músculo-esquelético (como el  

dolor de cuello y dolor de espalda).

• Realizar pausas frecuentes para restaurar y relajar el 

sistema acomodativo, siguiendo la regla 20/20/20, es 

decir, después de 20 minutos de uso de pantallas, el 

sujeto debe mirar algo a 20 pies de distancia (6m) por 

lo menos durante 20 segundos.

• Parpadear de forma regular cada cierto tiempo, 

forzando parpadeos completos.



Recomendaciones para reducir los efectos de las PVD

• Revisar la iluminación de la pantalla y la iluminación 

de la habitación. Se deben evitar deslumbramientos, 

reflejos y sombras de fuentes de luz y ventanas.  

Conviene reducir el brillo de la pantalla y que no sea 

excesivo, ajustando el contrate.

• Prestar atención a las condiciones de temperatura y 

humedad de la habitación. Cambios simples, como 

usar un humidificador, no tener la calefacción o el aire 

acondicionado muy fuertes, y evitar el humo, pueden 

reducir la sequedad ocular.

• Asistir a exámenes oculares y visuales de forma 

regular, sobre todo aquellas personas que necesiten 

algún sistema óptico de compensación. Durante un 

uso prolongado e intensivo de pantallas, incluso los 

pequeños problemas oculares no corregidos pueden 

causar sintomatología. 

• Los portadores de lentes de contacto deben seguir 

todas las instrucciones de uso, reemplazo y 

mantenimiento cuidadosamente.

• Realizar actividades deportivas y al aire libre.



Grupos especialmente sensibles

Cirugía refractiva

En general, no se habla de patologías oculares que contraindiquen de forma absoluta el uso de 
PVD, pero sí existen afecciones en las que el uso de pantallas debe ser controlado o adaptado, ya 
que pueden agravar los síntomas y/o los signos

Postoperatorios de cirugías oculares

Craig JP, et al. TFOS DEWS II Definition and Classification Report. Ocul Surf. 2017 
Jul 20. PMID: 28736335.Chao C, et al. The role of corneal innervation in LASIK-induced neuropathic dry eye. Ocul Surf. 2014;12:32–45.

Síndrome de ojo seco
Blefaritis crónica

Uso limitado
Descansos frecuentes
Lágrimas artificiales

Ejercicios de parpadeo



Grupos especialmente sensibles

DMAE

Maculopatía

Uveítis

Glaucoma

Reposo visual temporal
Ajustes en el brillo y contraste
Regular tamaño de las letras

Control de la iluminación ambiental



Hacia dónde vamos:
retos y prioridades en la 

investigación

Revisión de la calidad de los

protocolos de vigilancia sanitaria 

específica de PVD



Revisión de la calidad de los

protocolos de vigilancia sanitaria 

específica de PVD

Grupo de evaluadores 
independientes

Evaluación de protocolos de PVD

Argumentación de las discrepancias 

Organización de los resultados

Reunión de consenso

Elaboración de 
recomendaciones

Adaptación del instrumento de 
evaluación

9 revisión protocolo español

3 comparación protocolos europeos

Appraisal of Guidelines for Research & 
Evaluation (AGREE) Instrument

https://www.agreetrust.org/

EVALUACIÓN INDIVIDUAL:
Revisión de protocolos

VALORACIÓN EN GRUPO:
Propuestas de mejora

Especialistas en
medicina del trabajo, 
epidemiología 
ocupacional,
salud visual y 
ergonomía

https://www.agreetrust.org/


Revisión de la calidad de los

protocolos de vigilancia sanitaria 

específica de PVD
13 ítems

DOMINIOS

• Alcance y objetivos (1-2) Si los objetivos están bien definidos y si la población diana está claramente descrita

• Participación de los implicados (3-5) Profesionales que participaron en su elaboración, si se han consultado las 

necesidades de los trabajadores expuestos y si hubo piloto previo a su publicación

• Rigor en la elaboración (6-9) Si los contenidos están basados en la evidencia disponible y actualizada

• Claridad y presentación (10-12) Claridad y formato en la descripción de las recomendaciones

• Aplicabilidad (13) Costes de su aplicación

• Contribución (14-16)

• Comparabilidad (17-19)

El instrumento incluye cuestiones que valoran 
la metodología utilizada en la elaboración del 
protocolo, sus contenidos y los factores 
relacionados con su aplicación



Revisión de la calidad de los

protocolos de vigilancia sanitaria 

específica de PVD

ítem de EVALUACIÓN GLOBAL



Revisión de la calidad de los

protocolos de vigilancia sanitaria 

específica de PVD

EVALUACIÓN GLOBAL
Protocolo español

Comparación de protocolos



Revisión de la calidad de los

protocolos de vigilancia sanitaria 

específica de PVDRECOMENDACIONES
PARA LA MEJORA DE LOS PROTOCOLOS

▪  Establecer un objetivo específico de prevención de deterioros oculares/visuales

▪  Destacar los trabajadores especialmente vulnerables a sufrir los efectos de la exposición (con 

patologías, présbitas, con problemas de acomodación/convergencia, usuarios de LC)

▪ Conseguir mayor participación de especialistas en salud visual (oftalmólogos, optometristas) y 

consultar necesidades de los agentes implicados (médicos del trabajo, profesionales de la 

visión, trabajadores)

▪ Incorporar criterios de evidencia científica y actualizaciones periódicas

▪ Emplear cuestionarios e instrumentos validados

▪ Especificar el coste/beneficio del cumplimiento de los protocolos



Futuras líneas de investigación

Desarrollar herramientas metodológicas que permitan cuantificar de 
manera objetiva y precisa el tiempo de exposición a dispositivos 
digitales, con cada uno de ellos, dentro y fuera del trabajo

Realizar estudios multicéntricos para comparar la 
prevalencia del SVI en trabajadores de diferentes países, y 
así poder analizar qué factores influyen en las diferencias 

observadas

Actualizar la normativa y el protocolo de PVD en base a la evidencia científica 
existente, evaluar su implementación e ir incorporando mejoras periódicamente. 
Estudiar la viabilidad de un protocolo europeo armonizado, multilingüe y adaptable a 
las particularidades legislativas de cada país miembro

Desarrollar investigaciones centradas en poblaciones particularmente 
vulnerables a los efectos de la exposición a PVD, como personas con 

enfermedades visuales preexistentes, bajo tratamientos farmacológicos 
con posibles efectos oculares adversos, o con condiciones individuales 

que las predisponen a padecer SVI



Gracias por su 
atención

mm.segui@ua.es

Edificio de Óptica y Optometría
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