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Exposicion laboral a PVD

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

N

60

(teletrabajo)

Encuestas 50
europeas sobrelas 40
condiciones de 30 50 .
trabajo (EWCS) 20 I 32 ¢

10
0
. 2015 2024
Sectores mas afectados

e Finanzas M Europa Espana
* Administracion publica
* Educacion Q30. ¢En qué medida implica su principal trabajo remunerado?
e Sanidad Trabajar con ordenadores de sobremesa, portatiles, smartphones etc.

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



Exposicion laboral a PVD

EQUIPOS CON
PANTALLAS DE
VISUALIZACION

NORMATIVA
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* En EUROPA Consejo de Europa en 1990 Directiva 90/270/CEE

REAL DECRETO £58/199), do 14 do sbel
BOE A" 97, da 23 00 20

e En ESPANA Real Decreto 488/1997

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

garantizar su proteccion mediante asistencia sanitaria

Trabajador usuario de PVD

>4 h/dia (20 h semanales) de trabajo con PVD
0
entre 2-4 h/dia (10-20 h semanales) y que cumplan al menos 5 requisitos especificos

Directiva 90/270/CEE del Consejo referente a las disposiciones minimas de seguridad y de salud relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacién
RD 488/1997 sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas al trabajo con equipos que incluyen PVD
INSST. Guia técnica para la evaluacion y prevencién de los riesgos relativos a la utilizacién de equipos con PVD;2021



Efectos en la salud visual del trabajo con PVD

Posturas corporales forzadas y movimientos repetitivos

Dolores y trastornos como sindrome del tunel carpiano

MUSCULOESQUELETICOS PSICOSOCIALES

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



Efectos en la salud visual del trabajo con PVD

MUSCULOESQUELETICOS PSICOSOCIALES

Palpitaciones, ansiedad, fatiga mental, falta de suefo

Se debe a un esfuerzo intelectual o mental excesivo

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



Efectos en la salud visual del trabajo con PVD

. Demandas visuales superiores a otras tareas en cerca

Objetivos visuales

1= Pantalla

ﬂﬁ@

Teclado

e Continuos cambios en la acomodacion y |la vergencia
Esfuerzos visuales
* Coordinacion de los movimientos oculares intensos



Efectos en la salud visual del trabajo con PVD

Cambios en la superficie ocular y en la pelicula lagrimal

* Alta concentracion en actividades de lecto-escritura

 Mantener un determinado angulo de vision entre el

usuario y la pantalla ﬁ@

Reduccion en la frecuencia y amplitud del parpadeo
Incremento de la evaporacion de la lagrima

En circunstancias normales 15 parpadeos/minuto
En actividades con elevadas demandas cognitivas se puede reducir hasta un 70%

Alto porcentaje de parpadeos incompletos

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



Efectos en la salud visual del trabajo con PVD

. AUMENTAN LOS SIGNOS AUMENTAN LOS SINTOMAS

: Trastornos
Molestias visuales:
oculares: vision

picor, borrosa,
sequedad, visién

sensacion de doble...

= Alteracidn de la estabilidad y secrecién lagrimal

N, B
s ZI}: g

= Erosiones del epitelio corneal y conjuntival

Fatiga visual

Astenopia

Sindrome visual informatico SVI




Protocolo de Vigilancia

Sanitaria Especifica de
PVD -

Ministerio de Sanidad y Consumo
1999

FATIGA VISUAL

ANEXO Il: CUESTIOMARIO DE FUMCION VISUAL EN TRABAJOS

CON PVD
La vigilancia de la salud visual de estos S I
trabajadores es fundamental, el cribado Aos da ek con D -
constituye un elemento esencial como :"Z%;{%%;%ﬁ; gll o
herramienta para verificar la existencia de E ?ﬁ&ﬁ"ﬂ Ei o

efectos debidos a la exposicion uranin o despute dol rabo, sloria a7

1. Picores en los ojos

Muy & menudo A veces Raramente Munca

2. Quemsazdn en los ojos

Cuestionario de oy s | e | mmmens | na

3. Una sensackn de ver peod

funcion visual —

NO Validado 4. Una sensackin de viskin borrosa
Muy & menudo A veces Raramente Munca
NO referenciado 5. Dooros o cabazs

Muy & menudo A veces Raramente Munca

SIN definicién del diagndstico

&. Deslumbramiento, estrellitas, luces.

Muy & menudo A veces Raramente Munca




Protocolo de Vigilancia
Sanitaria Especifica de
PVD

Ministerio de Sanidad y Consumo
1999

Reconocimiento
mams:::wu ofta|m0|6gico

ANEXO lll: RECONOCIMIENTO OFTALMOLOGICO EN

DATOS PERSOMNALES Y LABORALES
Apellidos y nombre: ... ..
Fecha da nacimisnto: . REFRACCION OCULAR
Trﬂhﬂmam VISION LEJAMA VISION DISTANCIA TRABAID
Trabajo en pantalla: [ ] 5| SIN CORRECCION | CON CORRECCION | SIN CORRECCION | CON CORRECCION
s]s}
En caso afirmativo: 'I'Ipm:l&trﬂ F‘mgmnmdmlj dlélugnu recogida de ol
datos []; tratamiento de texto [ ] ; tarea de =
Durﬂnéndaln'nba}nﬂnpamalla <2 horas deznd-hnmalj :lhnmal]
Otras actividades: _ .
ANTECEDENTES LABORALES ¥ OCULARES EQUILIBRIO MUSCULAR
m QU0 DERECHO
sy 010 ZOUERDO
EXPLORAGION ORGANOD DE LA VISION
INSPECCION: [ Exoftalmia (] Asimetria [] Estrabisma [ ritivitis [ EBlefaritis
[ orzustos [T chatacion [1Opacidad comeal [ Arco senil REFLEJOS PUPILARES (REFLEJO FOTOMOTOR)
AGUDEZA VISUAL 00 IZGUIERDO
En el Ghimo afio su vigién:[ ] Ha mejorade Usa gafas: [] Para cerca
[JHa empsorado [JPara lsjos
OEsta iguat OLentitas
Ano en el que se puso gafas o lentillag: ... ... .. ... MOTILIDAD EXTRINSECA
Ao de I8 Otima gradwacin: ... .. L.
Adaptackn a las gafes o lentilles: [ Buena L0 DEREGHO
L] Mala OUO IZGUIERDO
[ reguiar
AGUDEZA VISUAL VISION CROMATICA:
VISION LEJANA VISION DISTANGIA TRABAID [ Mula [ Colores primarios ] Colores primarios y matices
SIN CORRECCION | CON CORRECCION | SIN CORRECCION | COM CORRECCION
Remitido sl oftalmdlogos ... ... ..o
Odras exploreciones: ... ..
Préxima revision: ... ... .. 40 ~ s
> anos tonometria \

control de la presbicia



Protocolo de Vigilancia .

Sanitaria Especifica de
PVD -

Ministerio de Sanidad y Consumo
1999

Reconocimiento
oftalmolodgico

NO especifica como medir
NO indica criterios de normalidad de las pruebas

Propone el uso de analizadores de la visidn:

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 afeccion

oftalmologica, se le declara APTO.”




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

ftal l0gi Agudeza visual estereoscopica
OTtaimologlco Vision del color

Sensibilidad al contraste

Optotipos VISIOTEST Optotipos OPTEC 6500

q Stereo Optical
F.A.C.T. Contrast Sensitivity Slide Package
' R F (Optional) Test for Distance and Near, Acuity, Color, Phorias, Stereopsis, Potential Acuity. Ideal for
Clinical or Research practices.
ARREIEN @ IEEEEE - .
X )Fa on Side 87 (3000-173) Far Point
Monocular (201160 1o 20012.5) Functional Acutty Contrast Tes:
TRF

scNzv

1[2[3[4
A|AA A
[BIB[B]B o e G000 e ot
clcic|c
- -

ast T

No cubren todas aquellas pruebas que aportan informacién sobre el estado de |la
superficie ocular y de la pelicula lagrimal



Sindrome Visual Informatico
Definicion

Conjunto de problemas relacionados con el ojo y la visidon
resultantes del uso prolongado de dispositivos digitales
(ordenadores, tabletas, moviles...)

Lagrimeo Transitorios, naturaleza acumulativa (se pueden cronificar)

Picor

Ardor

Dolor de cabeza
Fotofobia
Sequedad
Vision borrosa
Diplopia

400
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100

Nimero de publicaciones

50

0
1980 1924 1988 1992 1995 2000 2004 2008 2012 2016 2020 2023
, entre otros

Afo

Evolucion del niumero de publicaciones por afio 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.



Sindrome Visual Informatico
éCoOmo medirlo?

Conjunto de Naturaleza Cuestionarios PROM
SINTOMAS SUBJETIVA Patient-Reported Outcome Measures

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

Revision sistematica de la literatura de 2001-2010 nivel de autonomia o de capacidades, su

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA bienestar o la calidad de vida relacionada
l con la salud
Bases de datos: Medline, Biological Abstracts, * Cuestionarios mayoritariamente auto-administrados
Inspec, PsycINFO, Cinahl, CC Search NINGUNO VALIDADO
RESULTADO DE LA BUSQUEDA *  Falta de consenso en el n2 de sintomas, desde 4 hasta 12
113 estudios identificados
l * Definicion imprecisa 10 valoran la frecuencia de aparicion
1. Revisién de titulo y resumen . y . .
2 Revisién del texto completo de los sintomas y 3 también su intensidad
3. Revisién manual de la bibliografia
4. Valoracion de la calidad A
l T e« Heterogeneidad en los resultados de PREVALENCIA

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

Estudios Incluidos Ye et al. Ind Health. 2007

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

99 estudios excluidos



Sindrome Visual Informatico
éCoOmo medirlo?

En 2015

Journal of
Cromtark Clinical
Epidemiology

Journal of Clinical Epidemiology 68 (2015) 662—673

A reliable and valid questionnaire was developed to measure computer
vision syndrome at the workplace

Maria del Mar Segui*™, Julio Cabrero-Garcia”, Ana Crespo®, José Verdi", Elena Ronda*

e CUESTIONARIO DE SINDROME
CVS - Q v VISUAL INFORMATICO
(COMPUTER VISION
SYNDROME QUESTIONNAIRE]




Sindrome Visual Informatico

éCoémo medirlo? CVS' Q v

Primera fase Segunda Fase
DISENO VALIDACION
Paso 1: Evaluacion por un comité de L )
Paso 1: Revision de la literatura expertos Revision del instrumento en
l l base a las recomendaciones
., , de expertos y pacientes
Formulacion de items P yp
y construccion de Paso 2: Seleccidn de los sintomas Paso 2: Pretest
escalas de respuesta l l

Paso 3: Valoracién de los sintomas Paso 3: Aplicacién del cuestionario

Analisis Rasch y tests

Estudio piloto )
l psicométricos tradicionales
l para comprobar
Primera version del cuestionario la validez y la fiabilidad

Paso 4: Retest

l

Version validada del cuestionario



CVs-Qv

A rellenar por el trabajador

Indique si percibe alguno de los siguientes sintomas, a ko largo del tiempo de uso de ordenador en el

{me dtar esie cueshonan:

CUESTIONARIO DE SINDROME

VISUAL INFORMATICO
(COMPLITER VISION
SYNDROME GUESTIONMAIRE]

trabajo. Para cada sintoma, sefiale con una X:

En primier lugar, la frecuencia con que aparece el sinmtoma, teniendo en cuenta que:

MUMCA = en ninguna ocasion

CCASIONALMENTE = de forma esporadica o una vez por semana

A MENMUDO O SIEMPRE = 2 o 3 veces por semana o casi todos los dias

b. Ensegundo lugar, la intensidad con gue lo siente:

Recuerde: si sefiala NUNCA en frecuencia, no debe marcar nada en intensidad.

1 Ardor

2 Pioor

3 Sensachon de ouenpo extrano
4 Lagrimen

5 Parpadeo excesho

& Enrojecimianto ocular
7 Diodor ocular

8 Pasadez de parpados
9 Sequedad

10viskon bormsa

11 Viston doble

12 Dificubtad al enfocar en vision
dacarca

13 Aumento de sensibilidad a
lauz

14 Halos de colores alrededor de
los ohjetos

15 Sensackon de ver peor

16 Dolor de cabeza

© 2015, Mar Sagul, Elena Ronda, Jullo Cabrero, Josa Verdo {Universidad de Alicante). Todos los derechos ressrvados.

= Intensidad:
- MODERADA =1
- INTENSA =2
AMENUDD O
DCASIONALMENTE Frecuendcia X
m m
1 Ardor
2 Pioor

Segai MM, Cabrerv-Gara ], Crespa A, Verdi |, Eonda E
A refinbie and valid qeestionraiee war developed In
marar
(i Epicierniol. 1115 barcEBTELEET-T1. doi ML 1016
Emepi IS OLITE Epuh S Jan 8.

L atthe e |

A rellenar por el investigodor

Calculo de la PUNTUACION TOTAL considerando que:

= Frecuencia:
- WUNCA=0
- DCASIONALMENTE =1
- AMENUDO O SIEMPRE = 2

+ Severidad:

- El resultado de Frecuencia x Intensidad debe
ser recodificado como: 0=0;102=1;4=2

3 Sensachon de ouerpo extrano

4 Lagrimen

5 Parpadeo excesho

& Enrojecimianto ocular

7 Dodor ocular

8 Pasadez de panpados

9 saquadad

10\1skan borrosa

11 vision doble

12 Dificultad al enfocar en viskon de cerca
13 Aumento de sensibilidad a la

14 Halos de colores alrededor de los objetos
135 Sensackom de ver peor

16 Dolor da cabeza

18
Puntuacian total= 2

E1

Si la puntuacion total es 26 puntos, el trabajador padece el Sindrome Visual Informatico
{Computer Vision Syndrome]).



Sindrome Visual Informatico
éCoOmo medirlo?

1,0
Valores de Sensibilidad y Especificidad por encima de 70%
°? para un punto de corte de 6
E 0,61
g Area bajo la curva ROC 0,826 1C95% 0,779 — 0,874
™ p-valor <0,001
0,2
0,0 T T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1 - Especificidad SK
S
CVS-Q EN® CVS-Q SK® CVSsS-Q IT® CVS-Q FA®
et it shoeycon s
Traduccion, adaptacion cultural
y validacion en otras @ RO @ .
. 4
poblaciones
CVS-Q PT® CVS-Q RO® CVS-Q CN® CVS-Q BN®
https://cvs-q.com/ QAT e e REISSAEEENE O eE

CVS-Q # TEEN

CUESTIONARIO DE SINDROME VISUAL
INFORMATICO DIRIGIDO A ADOLESCENTES

cvs-Q
(Colombia)®

Cuestionario de Sindroms Visual
Informético


https://cvs-q.com/

Prevalencia de SVI en general

El SVI afecta a millones de personas a nivel mundial

Prevalencia = 69% [C95% 62,2 a 75,4 Prevalencia de SVI
Rango [12,1% - 97,3%] en trabajadores
n = 103 estudios transversales n = 37 estudios
66.577 participantes
Nifios, adolescentes, estudiantes Prevalencia = 69,2% 1C95% 64,7 a 73,6
universitarios, trabajadores, poblacion Rango [19% - 94,7%]
general
Mayor prevalencia en: La variabilidad en la prevalencia de SVI
) Muler:es . . refleja la falta de uniformidad en la
* Estudiantes universitarios

 Asiay Africa definicion y los métodos diagndsticos

* Antes de la pandemia
empleados

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



EWCS

Q78. Durante los ultimos 12 meses, ¢ha padecido alguno de los siguientes
problemas de salud?

Dolor de cabeza, fatiga visual

Europa 35% Europa 51%
Espana 65% Espana 54%



Individuales

Sexo, edad, ocupacion...

Capacidades visuales

Enfermedades/Cirugias

Farmacos/Cosméticos

Compensacion dptica

Otros

De exposicion a PVD
y organizacion del
trabajo

Horas al dia de uso
Anos de uso

Descansos

Nivel de exigencia de la
tarea

Tipo de dispositivo

Ergondmicos

Movimientos y postura
corporal

Disposicion del mobiliario

Caracteristicas de la
pantalla

Distancia/inclinacion de la
pantalla

Calidad de la imagen

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

Factores relacionados con el SVI

Ambientales

lluminacion

Temperatura

Humedad

Reflejos sobre la pantalla

Aires acondicionados



Prevalencia de SVI . ¢éEs la misma en
por ocupacion - hombres y mujeres?

) ORc
Personal Docente e Investigador

n=266 57,5% Hombre 51,6% 1

by |

| .

‘ Mujer  66,7% 1,92
‘v,

Personal de la Administracion Publica

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

| LI
Personal Sanitario
[ ]
'I-\/Dd -I-\/D n=342 56,7% Hombre 47,4 1
Mujer 59,5% 1,70




Tiempo de uso de PVD
en el trabajo y SVI
. Personal de la Administracion Publica

NDICE DE RIESGO DE SVI

0

0

0

7 0
0

0

0

> 8 horas/dia
de 7 a 8 horas/dia

de 5 a 6 horas/dia

) 1,10
de3a4 horas/dlao
1,10

Sexo

Edad

Afos trabajando con PVD

Realizacion de pausas y su duracion
Uso de aire acondicionado/calefaccion
Uso de PVD por motivos NO laborales
Enfermedades oculares

Oy 13 O 1,74 p=0,001

PREVALENCIA RELATIVA
< 2 horas/dia (i’oo ajustada por el indice de riesgo



¢Como afecta el uso de lentes de contacto? .

w
La probabilidad de sufrir SVI en trabajadores muy \
expuestos es casi Cinco veces mayor en usuarios & S
Incremento de SVI  delentes de contacto que en quienes no las usan
All < 6 hours/day of VDT use > 6 hours/day of VDT use
¢OR (95% CI) — — —_—
Uso de LC L {163 |
aOR (95% CI) et e -
1,58 1,22 | 4.85
. ¢OR (95% CI) — e '
Hidrogel 194 11,69 | e
convencional (OR (957 C1) i a
| 1.6 _1,3 | 4,59
. ¢OR (95% CI) —— N . .
Hldrogel | 1.96 1.61 | 6.81
de Slllcona aOR (gsu/ncn oo — M
ﬁl.67 1,22 | 7.94
¢OR (95% CI) R — e
s . 1.52 1,46 1.51
Rigidas 1 1 1
aOR (95% CI) —_— —_—
1,18 1.88
0.1 1 10 100 0,1 1 10 100 0,1 1 10 100

ORa: ajustada por sexo y edad
Tauste A, et al. Effect of contact lens use on Computer Vision Syndrome. Ophthalmic Physiol Opt. 2016



¢Como afecta el uso de lentes de contacto?

\N o e

Otras alteraciones oculares -
La alta prevalencia de alteraciones en el TBUT y Schirmer en todos los participantes sugiere
gue el uso de PVD afecta considerablemente las caracteristicas de la pelicula lagrimal g
Bulbar Redness Limbal Redness Lid Redness Lid Roughness Corneal Staining
< 4h/d use of VDT at work H = i — —
1,44 1.82 1135 7.04 0.92
Uso de LC : k | | |
> 4h/d use of VDT at work A = = A il
1.4 13.99 |3.03 | 623 125
< 4h/d use of VDT at work — —_— —
;. 0.78 2.33 1159
Rigidas ] ] ] . .
> 4h/d use of VDT at work — —
0.48 1,16 | | |
. < 4h/d use of VDT at work aal = — — —
Hidrogel 1.56 2.1 047 4.07 032
de silicona
< 4h/d use of VDT at work L2l i — —_— e
1142 3.92 3.36 5.23 131
. < 4h/d use of VDT at work = — — —t H—
Hidrogel 1146 197 2.63 | 1525 1.79
convencional . ;4 useorvDT atwork - - bt e bt
1.63 4.8 3.43 9 5
0,01 1 100 0.01 1 100 0,01 1 100 0.01 1 100 0,01 1 100
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

27



¢Como afecta el uso de lentes de contacto?

\N o o

v

&&\

Hidrogel de silicona
J % H,0
1 permeabilidad al O,

D mddulo de elasticidad

Hidrogel convencional
1% H,0
J permeabilidad al O,

J' mddulo de elasticidad




= la PROGRESIVA DE USO GENERAL estd m
pensada para cubrir todas las distancias, tiene
un campo de visidn intermedia pequeio, no
estd diseflada para largas sesiones de
ordenador

En los trabajadores présbitas, éinfluye el
diseiio de las lentes progresivas oftalmicas?

La PROGRESIVA OCUPACIONAL, esta pensada
para cubrir desde 40 cm a 4 m como maximo,
tiene un campo de vision intermedia mas
amplio, es mas confortable para uso prolongado
de ordenador

General purpose BAL Computer vision PAL

—_ MID =400 cm MID =200 cm
+ +7,

3 2 s O e P s I ) O

= /" wevEsoF N | s L DV e 7 A\

G ASTIBMATISM g o0

g A ) b ’[5] &

£ . 5

g / -1l

= O 7 O . O

2 2 2
2 25

. + 2.00 addition + 2.00 addition + 2.00 addition

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, éinfluye el diseiio de
las lentes progresivas oftalmicas?

SEGUIMIENTO TEMPORAL PROSPECTIVO

Intervencion LENTE 1: USO GENERAL LENTE 2: OCUPACIONAL
Observaciones (SVI) Tp | L T, T3 L T, T3
Inicio : 1semana 1 mes 3 meses 1semana 1mes 3 meses
del ' :
estudio ! :
v v

= 19 Cjta en la Clinica Optométrica
= Valoracion de los factores de
riesgo ergonémicos.

= Encuesta de satisfaccion

= Pedido y montaje de las lentes. PDI Yy PTGAS
: de la Universidad de Alicante
\2 \V4
= 22 (Cjta en la Clinica = 32 (jta en la Clinica

Optométrica Optométrica




PDI y PTGAS . Evaluacion ergonomica
de la Universidad de Alicante en tra bajadores

* Categoria de trabajo préSbitaS

* Uso de PVD para trabajar y para ocio
TRANSVERSAL _ _ _ o
* Distancia de visualizacion

* Postura de cuello (observacién directa)

« Angulo del ojo a la pantalla (a)

«  Angulo de visién (o)

« Angulo de inclinacién de la pantalla (B)

* Temperatura seca

Cvs-Q© T, * Humedad relativa
Inicio
|

' * Ajustes de la pantalla y reflejos sobre la misma
12 cita

¢ Jluminacion ambiental

Revision
q opton‘I\etrlca )

Evaluacion
ergondémica

Plano perpendicular a la pantalla

Plano sagital del trabajador



PDI y PTGAS Evaluacion ergonomica
de la Universidad de Alicante en tra bajadores

résbitas
. Resultados alterados P

BAJA BAJA EXTENSION
HUMEDAD RELATIVA ILUMINACION AMBIENTAL DE CUELLO
74,3% 70,6% 31,2%

Prevalencia de SVI en el total de la muestra (n=81)
74,3%

Sanchez-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



PDI y PTGAS
de la Universidad de Alicante

Analisis de asociacion con SVI

Evaluacion ergondmica

en trabajadores
présbitas

Variables ORa 1C95% p-valor :
Edad 1,02 091-1,13 0,771 La asociacion con el sexo puede estar
relacionada con el ojo seco. Ser mujer es
Sexo Hombre 1 _ ,
un factor de riesgo en su desarrollo debido
Mujer 340  1,12-10,33 |0,031 a las diferencias hormonales y de
Categoria de trabajo PDI 1 sensibilidad
PAS 2,45 0,90-6,67 0,079
Uso total de PVD (h/dia) <3 1 L& | La falta Qe aqun en sus lentes
Wi progresivas habituales conlleva
>8 2,59 0,96-6,98 0,061 buscar mayor potencia positiva
Miopia No 1 en las gafas
Si 1,57 0,57-4,23 0,386
Postura de cuello No alterada 1 . . :
Trabajar en condiciones de baja
Alterada 3,27 1,03-10,41 | 0,045 iluminacién puede aumentar
lluminacién No alterada 1 la fatiga visual y empeorar el w
Alterada 3,64  1,22-10,81 | 0,020 rendimiento laboral

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



PDI y PTGAS
de la Universidad de Alicante

Comparacion

PAL vs. ocupacional

CUASIEXPERIMENTAL

Eleccion

montura
|

CVs-Q©

seguimiento temporal

PAL OCUPACIONAL
T 1 T 2 T 3 T 1 T 2 T 3 |
1 semana 1 mes 3 meses 1 semana 1 mes 3 meses

12 cita
Medidas montaje

22 cita
Entrega PAL

|

32 cita
Entrega ocupacional

]

[ Encuesta satisfaccion ]




S Comparacion
de la Universidad de Alicante PAL VS. OCU paCional

Diferencias entre tiempos y entre lentes

Prevalencia de SVI Puntuacion CVS-Q©
10
PAL n % T1 T2 T3
TO 47 68,1 0,004 0,003 <0,001 °
T1 32 464 1,000 0,06 s 8
[Ta]
T2 31 449 0,04 S
3 23 333 o
L jonal T1 T2 T3 g " =
entes ocupacionales g . 4’97
TO 47 68,1 <0,001 <0,001  <0,001 =
T1 9 13,0 0,55 0,22 5 4 22 3,58
. = 3,00 ’
T2 12 17,4 1,00 2 3
=
T3 13 18,8 2 ,
PAL- lentes ocupacionales T1 T2 T3
1
T1 <0,001
T2 <0,001 0
TO T1 T2 T3 T1 T2 T3
T3 0,013
M PAL habituales mPAL m Lentes ocupacionales

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



S Comparacion
de la Universidad de Alicante PAI_ VS. OCU paCional

-ETZ:| |-3adCc
Mejora de > 2 puntos en el CVS-Q® (T3-T’3)
28 personas (40,6% de la muestra)
Asociacion con variables fene SR
. P Sexo Hombre 1
sociodemograficas, de e 26t ossrer 008
expOS|C|0n y rEfraCtIVaS Uso de PVD para trabajar (h/dia) 4-6 1
>6 2,01 0,67-5,97 0,21
Ametropia No 1
Si 0,27 0,07-1,00 ) 0,05
Presbicia Moderada 1
Avanzada 0,41 0,14-1,24 0,12

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

comparacion con los amétropes



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 econdmicos de las empresas

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

Uso de lagrima artificial: ademas, mejoran los signos
(menos tinciones, mejor estabilidad lagrimal TBUT, mayor

altura del menisco)

INTERVENCIONES
Suplementos dietéticos

que aplicadas de forma aislada Acidos grasos OMEGA-3

han dado buenos resultados
Adaptacion ergondmica del puesto de trabajo

seglin la EVIDENCIA CIENTIFICA ) ;
Equipos que permitan ajustes, formacidon en ergonomia

Compensacion de errores refractivos
En particular, el astigmatismo

Parpadeos pautados y conscientes

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

Formacién en habitos —
saludables y ergonomia en

relacion con las PVD @

Promocion de
la salud

Evaluacion y adecuacion
ergonomica del puesto de trabajo

Progresivas Ocupacionales
Prevencidon Prevencion Y - WY
primaria terciaria T ‘ == '

Compensacion visual adecuada
Ejercicios de parpadeo
Descansos pautados

Lagrimas artificiales

Prevencion

. . . secundaria
Vigilancia especifica: examen ocular

y visual completo




Estrategias preventivas de SVI

é¢Son beneficiosas las lentes con
filtro de luz azul?

REVISION COCHRANE (2023)
Se incluyeron 17 ECA

Outcomes principales:
Puntuacion de fatiga visual
Frecuencia critica de fusidn

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

Outcomes secundarios:
AV con la mejor correccion, sensibilidad al contraste, deslumbramiento
molesto, hallazgo macular patoldgico, discriminacién de colores, niveles

En el mercado existen gran variedad de lentes de melatonina, calidad subjetiva del suefio, entre otros

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 proteccioén a la retina y favorecer la

calidad del suefio Evidencia cientifica limitada

La revision 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 macula o mejorar el sueno. Otras revisiones sistematicas
indican que los efectos positivos pueden ser mas placebo que fisiolégicos

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



385 o 60/80 cm

—

60-75 cm

70-90 cm

eI Y ELde s[5 para reducir los efectos de las PVD

Colocar la pantalla a una distancia de al menos 45 cm
(45-75 cm). Esta distancia de visualizacion permitira
gue los ojos de los usuarios se relajen.

Ajustar las pantallas a un angulo mayor de 10° (10-
60°) por debajo del nivel horizontal. Este angulo de
vision reducira algunos problemas visuales (como los
ojos secos) y el malestar musculo-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.



eI Y ELde s[5 para reducir los efectos de las PVD

* Revisar la iluminacién de la pantalla y la iluminacion
de la habitacidon. 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 atencién a las condiciones de temperatura y
humedad de la habitacién. Cambios simples, como
usar un humidificador, no tener la calefaccién o el aire
acondicionado muy fuertes, y evitar el humo, pueden
reducir la sequedad ocular.

* Asistir a examenes oculares y visuales de forma
regular, sobre todo aquellas personas que necesiten
algin sistema odptico de compensacion. Durante un
uso prolongado e intensivo de pantallas, incluso los
pequeios problemas oculares no corregidos pueden
causar sintomatologia.

* Los portadores de lentes de contacto deben seguir
todas las instrucciones de uso, reemplazo vy

mantenimiento cuidadosamente.

* Realizar actividades deportivas y al aire libre.



Grupos especialmente sensibles

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

Blefaritis cronica

| Costras en la base
de las pestanas

Sindrome de ojo seco

Uso limitado
, Descansos frecuentes
e Lagrimas artificiales
Ejercicios de parpadeo

Postoperatorios de cirugias oculares
Cirugia refractiva

st Generation "d Generation 4 Generation
1 PRK 2 3

LASIK SMILE

Craig JP, et al. TFOS DEWS Il 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.



Grupos especialmente sensibles

Glaucoma

a»

w

Uveitis

Vision Vision con Glaucoma
Normal Glaucoma Avanzado

Maculopatia

DMAE
Reposo visual temporal
Ajustes en el brillo y contraste
Regular tamaio de las letras
Control de la iluminacién ambiental




Hacia donde vamos:
retos y prioridades en la
investigacion

Revision de la calidad de los

protocolos de vigilancia sanitaria

especifica de PVD

Rev Esp Sakad Publica 2008; £2: 691-701 N2 6 - Noviembee-Diciembre 2008

ORIGINAL

Health and Safoty
ocutive

Work with display screen

PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA DE TRABAJADORES equipment
CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS: UNA VALORACION Health and Safety (Display Screen Equipment) Regulations
1992 as amended by the Health and Safety (Miscellaneous
DESDE LA PERSPECTIVA DE LA SALUD VISUAL (%) Amendments) Regulations 2002

Guidance on Regulations

M* del Mar Segui Crespo (1), Elena Ronda Pérez (2), Alberto Lépez Navarro (3), Pedro Vicente
Juan Pérez (4), Elena Tascén Bernabéu (5), Francisco Miguel Martinez Verda (1).

This is a free-to-download, web-friendly version of L26, (2nd edition,
published 2003). This version has been adapted for online use from HSE's
current printed version.

You can buy the book at www.hsebooks.co.uk and most good bookshops.

ISBN 978 0 7176 2582 6
Price £8.95

This revised publication gives comprehensive guidance on work with display
screens (visual display units). It describes how you can comply with the Health
and Safety (Display Screen Equipment) Regulations 1992. These regulations
apply to companies that use computer screens and similar equipment.

It also gives advice on how to avoid the health risks associated with screen-
based work, which can include musculoskeletal disorders, visual fatigue and
mental stress.

.
ANrs Santé et sécurité au travail
\_/

TRAVAIL SUR ECRAN

*
J Qccup Health 2012; 54: 16-24 'J«é%léﬁ‘:; r?;na | Health

Ce qu'il faut retenir

d @ engendrer 6 tols que fatigue
bles musculosquelettiques et stress. Cependant, il est possible de limiter ces troubles en Intervenant sur
travall, récran, du p 3

jor, sourls...) ot los logiclels.

.....

Inconsistencies in Guidelines for Visual Health Surveillance of
VDT Workers

Maria del Mar SEcui', Elena RoNDa® and Peter WIMPENNY?



Revision de la calidad de los

Evaluation (AGREE) Instrument

especifica de PVD

https://www.agreetrust.org/

c\w’%‘z . s q 2
o 0 Adaptacion del instrumento de EVALUACION INDIVIDUAL:

AGREE AGREE Il evaluacion A=A
AGREE 10" Year Anniversary: 2003 - 2013 @ REVISIon de prOtOCOIos

Grupo de evaluadores Especialistas en
independientes medicina del trabajo,
9 revisién protocolo espafiol epidemiologia
@ B ocupacional,
3 comparacion protocolos europeos salud visual y
Evaluacién de protocolos de PVD ergonomia
Organizacién de los resultados
Argumentacion de las discrepancias 2
VALORACION EN GRUPO:
@ Propuestas de mejora

Reunidén de consenso

4

Elaboracion de
recomendaciones



https://www.agreetrust.org/

El instrumento incluye cuestiones que valoran
la metodologia utilizada en la elaboracién del

Revision de la calidad de los

protocolo, sus contenidos y los factores protocolos de vigilancia sanitaria

relacionados con su aplicacién

13 items

especifica de PVD

DOMINIOS

Alcance y objetivos (1-2) Si los objetivos estan bien definidos vy si la poblacién diana esta claramente descrita

Participacion de los implicados (3-5) Profesionales que participaron en su elaboracién, si se han consultado las

necesidades de los trabajadores expuestos y si hubo piloto previo a su publicacién
Rigor en la elaboracion (6-9) Si los contenidos estan basados en la evidencia disponible y actualizada

Claridad y presentacion (10-12) Claridad y formato en la descripcidn de las recomendaciones

Aplicabilidad (13) Costes de su aplicacién Aleance y objetivo
________________ 1. El protocolo describe objetivos especificos para prevenir
deterioros oculares o alteraciones visuales asociadas al uso de
Contribucion (14-16) PVD
oy ﬂubjcﬂmunhjcﬁmd:bﬂnw:xpﬁmdmmndﬂaﬂc.}rlm
Comparabilidad (17-19) beneficios esperados a partir de la aplicacién del protocolo,
deben ajustarze al problema de zalud ocular/vizsual planteada.

buy de acuerde Wuy en desacuerdo

L ¢ [ s [ 2 [ 1t |
Commmrina:




Revision de la calidad de los

protocolos de vigilancia sanitaria

especifica de PVD

:Recomendaria este protocolo para valorar los efectos que sobre la
salud ocular/visual de los trabajadores tienen las PYDY

51 lo recomendarialC]
Lo recomendaria con condicions: o0 modificaciones[ ]
o lo recomendaria, habria que reelaborarlo—

Comentarios sobre la evaluacion global:

item de EVALUACION GLOBAL



Revision de la calidad de los

protocolos de vigilancia sanitaria

especifica de PVD

EVALUACION GLOBAL
Protocolo espanol

Respuesta Numero de evaluadores

Si lo recomendaria 1

Lo recomendaria (con condiciones o modificaciones) 2

No lo recomendaria (habria que reelaborarlo) 6
Comparacion de protocolos
Respuesta al item 13 Protocolo Protocolo Protocolo

Reino Unido Francia E&Eaﬁa

Si lo recomendaria Evaluador 2
Lo recomendaria Evaluadores Evaluadores Evaluador 1
(con condiciones o modificaciones) Ly ly2
No lo recomendaria Evaluador 3 Evaluadores
(habria que reelaborarlo) 2y3




Revision de la calidad de los

protocolos de vigilancia sanitaria

RECOMENDACIONES especifica de PVD
PARA LA MEJORA DE LOS PROTOCOLOS

= Establecer un objetivo especifico de prevencion de deterioros oculares/visuales

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

patologias, présbitas, con problemas de acomodacion/convergencia, usuarios de LC)

= Conseguir mayor participacidon de especialistas en salud visual (oftalmdlogos, optometristas) y
consultar necesidades de los agentes implicados (médicos del trabajo, profesionales de la

vision, trabajadores)
= |ncorporar criterios de evidencia cientifica y actualizaciones periddicas
= Emplear cuestionarios e instrumentos validados

= Especificar el coste/beneficio del cumplimiento de los protocolos



Futuras lineas de investigacion

Desarrollar herramientas metodoldgicas que permitan cuantificar de K o ,
manera objetiva y precisa el tiempo de exposicion a dispositivos
digitales, con cada uno de ellos, dentro y fuera del trabajo n @ A
'v y
CVS-Q v)fugg»\S e : , o
- W i delidi Realizar estudios multicéntricos para comparar la
CVS-Q: DOTRZNIKC O SYNDROME prevalencia del SVI en trabajadores de diferentes paises, y
CVS-Q W B S A EaLNL asi poder analizar qué factores influyen en las diferencias

observadas

Actualizar la normativa y el protocolo de PVD en base a la evidencia cientifica
existente, evaluar su implementacion e ir incorporando mejoras periddicamente.
Estudiar la viabilidad de un protocolo europeo armonizado, multilingtie y adaptable a @

las particularidades legislativas de cada pais miembro L
Desarrollar investigaciones centradas en poblaciones particularmente
(‘) - vulnerables a los efectos de la exposicion a PVD, como personas con
\G \' enfermedades visuales preexistentes, bajo tratamientos farmacoldégicos
l = con posibles efectos oculares adversos, o con condiciones individuales
—

-

i qgue las predisponen a padecer SVI
el |

- &



Gracias por su
atencion

mm.segui@ua.es

/\ Edificio de Optica y Optometria
/

/

Universitat d’Alacant
Universidad de Alicante
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