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Introduccion: Los problemas visuales ocasionados por el uso de ordenadores son actualmente una de
las afecciones mds comunes entre los trabajadores. Este trabajo resume la evidencia cientifica sobre el
Sindrome de Fatiga Ocular (SFO) y su relacion con el medio laboral, los factores de riesgo, la poblacién
especialmente sensible y los aspectos preventivos.

Meétodos: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica publicada entre 2005 y 2015, en
varias bases de datos, utilizando ecuaciones de busqueda con términos MeSH. Se filtraron las referencias en
base a los objetivos obteniendo una coleccion final de 19 articulos. El nivel de evidencia se determiné segun
criterios SIGN.

Resultados: Se identificaron factores de riesgo comunes para desarrollar SFO; como son el género
femenino con un nivel de evidencia 3 y 2-, presencia de defectos refractivos (nivel de evidencia 3) y el
namero de horas de exposicion a pantallas (nivel de evidencia 3 y 2+).

Conclusion: La mayoria de autores coinciden en un creciente aumento del SFO. mientras que otros
mencionan una posible disminuciéon debido a la optimizacion de equipos de trabajo. Es frecuente la
sobreestimacion de sintomas debido al uso masivo de dispositivos electronicos fuera del ambiente laboral.
Aunque existen resultados dispares, se evidencia una asociacion significativa entre el tiempo de exposicion
y aparicion de sintomas, asi como una relacion con el género femenino y el uso de lentes de contacto. Como
medida principal de prevencion se menciona la mejora del ambiente de trabajo.
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Introduction: Visual problems caused by computer use are nowadays one of the most common
conditions among workers. This paper summarizes the scientific evidence on Eye Fatigue Syndrome (EFS)
and its relationship to work environment, risk factors, especially sensitive population and preventive aspects.

Methods: A systematic review of the scientific literature published between 2005 and 2015 was carried
out in several databases using search equations with MeSH terms. The references filtered based on the
objectives obtained a final collection of 19 articles. The evidence level was determined according to SIGN
criteria.

Results: Common risk factors for developing EFS were identified, such as female genre with a level of
evidence 3 and 2- (according to SIGN criteria), presence of refractive defects (level of evidence 3) and
number of hours staring at a screen (level of evidence 3 and 2+).

Conclusion: Most authors agree on a growing increase in EFS. Meanwhile others mention a possible
decrease due to the optimization of working teams. The overestimation of symptoms is frequent due to the
massive use of electronic devices outside the workplace. Significant association between exposure time and
onset of symptoms, as well as relation to female genre and use of contact lenses is evident, although
disparate results were observed. The improvement of the work environment is mentioned as the main
preventive measure.
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INTRODUCCION

En las altimas décadas, la sociedad ha experimentado un gran cambio. La llegada de
la era tecnolégica, y con ella el uso generalizado de dispositivos electronicos, ha
revolucionado el panorama actual tanto en el ambito laboral, como en el académico y en
el hogar. Es innegable que estos avances contribuyen eficazmente en la soluciéon de
problemas de la vida moderna, economia del tiempo, eficiencia en el trabajo y organizacién
de tareas. Sin embargo, lleva al incremento ciertas patologias.

Las enfermedades que surgen o se ven agravadas por el trabajo son multifactoriales’.
En el caso del trabajo con pantallas de visualizacion, éstas se asocian fundamentalmente
con trastornos visuales, de los que hablaremos en la presente revision, trastornos musculo-
esqueléticos y otros trastornos como psicosociales o mentales?.

En la practica clinica esta demostrado que existen asociaciones entre el trabajo y
sintomas por vision cercana, sintomas de cansancio ocular (astenopia), trastornos de poder
de enfoque (acomodacién) y el balance muscular de los ojos (la foria y el poder de
convergencia)®. Hoy en dia se realizan en el puesto de trabajo multiples tareas, obligando a
los trabajadores a permanecer de manera prolongada delante de dispositivos con pantalla,
enfocando a diferentes a distancias de trabajo, con cambios en la acomodacién y convergencia
que dan lugar esfuerzos visuales intensos, causa fundamental del Sindrome de Fatiga ocular®.

El Sindrome de Fatiga Ocular (SFO), denominado también «Fatiga visual» o <Astenopia»
esta reconocida por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) dentro del grupo de
enfermedades laborales® .Se define como un conjunto de sintomas que van desde las
molestias oculares (picor, ardor, sequedad, lagrimeo, parpadeo, dolor ocular), trastornos
visuales (vision borrosa, vision fragmentada y diplopia) y sintomas extra oculares (cefalea,
vértigo, molestias cervicales, nduseas)®.

Algunos estudios demuestran que las alteraciones visuales son el problema mas
frecuente entre usuarios de monitores, y parecen incrementarse con rapidez, ya que se ha
estimado que el 90% de los trabajadores que utilizan el ordenador mas de 3 horas al dia
los experimentan de alguna forma’. De aqui que se haya generalizado el término sindrome
de vision en computadora (SVC; CVS: computer vision syndrome) o sindrome visual
informatico (SVI), para designar al conjunto de sintomas (tension ocular, fatiga ocular,
irritacion, sensacion de ardor, enrojecimiento, vision borrosa y visiéon doble) resultado de
trabajar con ordenadores u otros dispositivos con pantalla”® .

El uso extendido de estos dispositivos cerca de nuestros ojos y las pantallas digitales
en los centros de trabajo, hacen del SFO uno de los problemas mas frecuentes en paises
desarrollados®. De hecho, representa un problema de salud publica de enorme dimension
que se puede traducir en grandes pérdidas de productividad e incremento de costos
indirectos a causa de los sintomas oculares y visuales. Segin la VII Encuesta Nacional de
condiciones de trabajo un 11,2% de las visitas al médico se atribuyen a problemas visuales
a consecuencia del trabajo'. Por su parte, la calidad de vida para las personas que sufren
estos sintomas puede verse afectada, no debiendo ignorar el estrés laboral que provocan.

La Importancia del tema de estudio radica en su gran actualidad y prevalencia. El
aumento e incorporacion de uso de dispositivos electrénicos en el medio laboral, obliga
a permanecer largas jornadas delante de PVD u ordenadores favoreciendo aparicion de
problemas visuales, como el SFO. Pese a que varios colectivos han sido estudiados y que
varios factores han sido relacionados con la aparicion de este sindrome, existen muchas
lagunas en la literatura sobre el tema.

OBJETIVOS

La presente revision sistematica, se dirige a identificar la evidencia cientifica existente
sobre la relacion del Sindrome de Fatiga Ocular (S.F.0.) con determinados entornos
laborales, su manejo clinico y preventivo y de forma especifica a:
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— Determinar aquellos factores y condiciones de trabajo que propician la aparicion
sindrome fatiga ocular.

— Identificar la poblacion especialmente sensible para desarrollar este sindrome.
— Conocer los métodos de deteccion de fatiga ocular, evaluacion y seguimiento.

— Valorar aquellos aspectos preventivos y de vigilancia de la salud especifica en
relacién a dicho sindrome.

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de la revision se analiza la produccion cientifica de los ultimos 10
anos (desde diciembre de 2005 a diciembre 2015) indexada en Pubmed, Scielo e IBECS. Los
limites de la busqueda fueron: estudio en humanos, rango de edad superior a 19 anos, asi
como articulos redactados en Espanol, Inglés, Italiano y Portugués y publicados en revistas
internacionales y nacionales. Para las ecuaciones de busqueda se emplearon los siguientes
descriptores Mesh: Astenopia, fatigue visual, eye fatigue y eyestrain, identificados en el
Tesaurio DeCs. A parte, se realizé una busqueda adicional que incluia los términos de Dry
Eye Syndrome y Computer Vision Syndrome. Después se combinaron con distintos
operadores booleanos en las ecuaciones de busqueda que figuran en la Tabla 1.

Tabla 1. Descriptores y ecuacién de busqueda.

Base de datos Descriptores, ecuacion de busqueda y nimero de resultado

Busqueda por descriptores:

(((((((((<asthenopia»[MeSH Terms]) OR «dry eye syndromes>[MeSH Terms|) OR
((ceyestrain»[Title] OR «eyestrain»[Title]))) OR «eye fatigue»[Title]))) AND dast 10 years»[PDat]
AND Humans[Mesh] AND adult[MeSH])) AND «workers») AND «work» Filters: published in

PUDMED the last 10 years; Humans; Adult: 19+ years
Busqueda libre, s6lo en humanos y limitada por edad.
«computer vision syndrome» Filters: published in the last 10 years; Humans; Adult: 19+
years
Busqueda libre:
«Fatiga visual laboral»
SCIELO - ,
Busqueda libre:
«Computer vision sindrome»
Busqueda libre:
IBECS

«Asthenopia»

Para la seleccion de los articulos, tras desechar los duplicados, se revisaron los titulos
y resumenes. Los seleccionados se pidieron a la Biblioteca del ISCIII y se procedi6 a la
lectura sistematica de la coleccion final con texto completo disponible. Para ello, cada
componente del equipo de revision leyé un nimero determinado de articulos que fueron
discutidos y valorados para su inclusion mediante una puesta en comuin con el resto de
integrantes. Finalmente tras aplicar el resto de criterios de inclusion y exclusion (Tabla 2 y
3), la lectura sistematica se realizé mediante una tabla de sintesis de evidencia contempladas
en las Tablas 6, 7 y 8, determinandose el nivel de evidencia basindose en los criterios SIGN**,

Tabla 2. Criterios de inclusion.

Tema tratado Articulos que ser refieren al Sindrome de fatiga ocular

Fecha de publicacion ~ Comprendidos entre 2005-2015

Poblacién estudio Humanos,>19afos, expuestos ocupacionalmente.

Idioma de publicacion  Castellano, inglés, francés, italiano y portugués

Procedencia Nacionales e Internacionales
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Tabla 3. Criterios de exclusién.

Duplicados

En distintas bases de datos / autor.

Disponibilidad

Articulos no disponibles a texto completo

Contenido

Articulos en los que la Sindrome de fatiga ocular no se relacionara con alguna
actividad laboral

Tipo de articulo

Articulos de tipo cartas editor, articulos de opinién, editoriales y estudios no
originales.

Tamaiio de la muestra  n<30 (en estudios transversales)

RESULTADOS

Tras aplicar la ecuacion de busqueda (Tabla 4) se obtuvo una colecciéon de 85
articulos, de los cuales tras aplicar criterios inclusion y exclusion explicados en el apartado
anterior, obtuvo una coleccion final de 19 articulos. El proceso de seleccion de busqueda
se muestra en la Figura 1.

Tabla 4. Descriptores y ecuacién de busqueda.

Base de datos Descriptores, ecuacion de busqueda y niimero de resultado N* articulos
encontrados

Busquedapor descriptors:
(((((((((<asthenopia»[MeSH Terms]) OR «dry eye syndromes»[MeSH Terms])
OR ((«eyestrain»[Title] OR «eyestrain»[Title]))) OR «eye fatigue»[Title]))) AND 26
dast 10 years»[PDat] AND Humans[Mesh] AND adult{MeSH])) AND «workers»)

PUDMED AND «work» Filters: published in the last 10 years; Humans; Adult: 19+ years
Busqueda libre, s6lo en humanos y limitada por edad.
«computer vision syndrome» Filters: published in the last 10 years; Humans; 40
Adult: 19+ years
Busqueda libre: p
«Fatiga visual laboral»

SCIELO -
Busqueda libre: p
«Computer vision sindrome»
Busqueda libre:

IBECS 7

«Asthenopia»

Figura 1. Proceso de seccion de articulos en la revisién bibliogréfica.

1

*Aplicando criterios inclusion--> Revisién en funcién de titulo/ resumen.

J

~

sExclusion de duplicados

sTexto completo disponible

*Aplicandoresto criterios exclusion: tipo de articulo y n<30 en
transversales

«Estudios identificados en la blsqueda bibliografica PUBMED (n=26 +
40)+SCIELO(6 +6) + IBECS(n=7)
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La Tabla 5 muestra la coleccion de articulos clasificada en funcion del tipo de estudio.

Tabla 5. Coleccion de articulos en funcién del tipo de estudio.

TIPO DE ARTICULO NUMERO ENCONTRADO

Estudio transversales 10

Estudio transversal con grupo control

Estudio de Casos y Controles

2
2
Ensayo de intervencion 4
1

Ensayo clinico

En cuanto a los resultados obtenidos tras revisar la coleccion a estudio, recogimos
aquellos datos y conclusiones que se relacionaban con los objetivos antes propuestos. Los
factores y condiciones de trabajo que propician la apariciéon de SFO, se abordan en 10
publicaciones desarrolladas a continuacion.

En un estudio elaborado por Jatinder Bali y col® publicado en 2007, se pretendia
analizar el conocimiento y practicas preventivas del CVS de 300 oftalmologos. Para ello,
se estudio la influencia del uso del ordenador por parte de los mismos frente a otro
grupo de médicos que no lo utilizaban. Ambos grupos eran conscientes de la existencia
del CVS, y la aparicion de sintomas en relacion al tiempo de exposicion. La sintomatologia
aparecio tras una media de 3 horas y 59 minutos diarios uso del dispositivo
(SD=1,66horas), de donde se concluy6 que el uso del ordenador era seguro durante 4
horas seguidas durante la jornada laboral (media=226,08 minutos; DS= 116,17 minutos).
Esta duracion de la aparicion de sintomas era mayor que la definicion dada por la
OSHA. El resultado del presente estudio podria estar justificado por la poca consciencia
existente sobre el tema por parte de los médicos facultativos sin poder obviar el
insuficiente tamafio muestral.

En 2010 Patricia Elena Garcia Alvarez y col’, realizaron un estudio transversal sobre
una muestra de 148 trabajadores de una empresa farmacéutica en Bogota. Su objetivo era
estimar la prevalencia del S.F.O a consecuencia del uso del ordenador. Las conclusiones
fueron las siguientes: la no realizacion de descansos visuales cada 20 minutos durante la
jornada laboral, con una OR 3.87 (IC95% 1,22-12,31, p =0,02), asociado a iluminacién
inadecuada del ambiente de trabajo con una un OR 2,46 (IC 95% 1,01-6,9 y p 0,046)
serian factores relacionados con la aparicién de sintomas visuales y oculares por el uso
de ordenadores. Sin embargo no encontraron diferencias entre la realizaciéon de descansos
cada hora o cada dos horas.

El estudio italiano de C. Fenga y col?, en 2007, analizaba una muestra de 62
trabajadores que utilizan PVD durante mas de 20 horas a la semana. Su objetivo era
evaluar la incidencia de astenopia en relacion al nimero horas trabajadas a la semana asi
como la influencia de otros factores, como presencia de defectos refractivos. Los datos
que obtienen muestran una prevalencia de astenopia en trabajadores expuestos a PVD
del 51%, habiendo correlacion estadisticamente significativa entre la existencia de
sintomas astenopicos, el numero de horas semanales de trabajo PVD vy la antigiiedad del
puesto de trabajo. Los resultados mostraban relacion entre el nimero de horas a la
semana de exposicién a PVD con sintomas de vision borrosa (r=0,550), fotofobia (r=0,466)
y dolor periocular (r=0,548), todos con p<0,0001.

En 2012, Joan K Portello y col® realizaron un estudio transversal con 520 trabajadores
de Nueva York con dos objetivos: determinar la prevalencia de sintomas visuales en una
poblacion de trabajadores de oficina que usaban ordenadores en su trabajo y la asociacion
de los mismos con el sindrome del ojo seco y otros factores demograficos tales como
edad, género, raza, habito tabaquico, nimero de horas que pasaban trabajando con el
ordenador en una jornada laboral, tipo de correccion refractiva usada durante la utilizacion
del dispositivo asi como el uso de lagrimas artificiales o gotas humectantes.
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El rango de prevalencia de sintomas oscil6 entre 19,6% a 72%; siendo la fatiga visual
el mas prevalente (40%) al menos durante la mitad del tiempo trabajando con el ordenador.
Se observo una correlacion significativa positiva entre los sintomas y el nimero de horas
trabajando con el ordenador (rs= 0,24, p<0,001) y éstos fueron mayores en mujeres
(p<0,0001), hispanos (p=0,005) y en los pacientes con sindrome del ojo seco (rs: 0,74,
p<0,0001), no teniendo significacion la relacion con los otros factores analizados.

Zhaojia YE y col", publicaron en 2007 un estudio transversal sobre 2573 trabajadores
administrativos de Japon donde aplicaron el test de GHQ-12 (General Health Questionnaire)
buscando la relacion entre el estado mental y la fatiga visual entre otros factores. Hallaron
que la presencia de fatiga visual (OR 1,57 95%IC 1,17-2,03) se encontraba asociada a una
alta puntuacion de este cuestionario (GHQ-12> 4). Ademas, la presencia de sintomas por
S.F.O era directamente proporcional a largas horas de trabajo (mayor a cinco horas diarias).
Esto ocurria curiosamente en varones; no asi en mujeres, en personas con menos de 5
horas de trabajo diarias, y en aquellas personas con un GHQ-12 < de 3.

Miki Uchino y col® realiz6 en 2008 un estudio transversal cuyo objetivo era determinar
la prevalencia de DED (Dry Eye Disease) y los factores de riesgo asociados, entre 4393
trabajadores japoneses jovenes y de mediana edad que usaban PVD. La existencia de DED
clinicamente diagnosticada, asi como la existencia de sintomas severos estaba directamente
relacionada con el tiempo de exposicion diario a PVD; concretamente, pasar mas de 4 horas
al dia expuestos a PVD estaba asociado a un incremento del riesgo de DED.

Eduardo Costa y col'® publicaron en 2012 un estudio transversal, donde se investiga
los riesgos para el desarrollo de CVS en dos centros de trabajo, asi como la influencia del
ambiente y las condiciones de trabajo. Los principales factores encontrados como
favorecedores del sindrome son los siguientes: falta de reconocimiento en el trabajo - OR=
1,42 IC 1,14 - 1,76 con una p=0,002, La organizacion del trabajo - OR =1,40 IC 1,13 -1,75
con una p= 0,003 y la alta demanda de trabajo OR = 1,13 IC 1,01 -1,27 p= 0,041. Otros
factores de riesgo posiblemente relacionados serian la autoridad en la toma de decisiones,
la seguridad del trabajo y el apoyo de los superiores y compaiieros de profesion.

Anat Ostrovsky y col'” en 2012, trabajaron en un estudio transversal sobre 106
empleados divididos en dos grupos: 42 trabajadores del sector tecnologico y 64 empleados
de banca. Se descubri6 mayor intensidad de astenopia y sindrome de burnout en
trabajadores de tecnologia. A su vez el burnout aumentaba la frecuencia y la intensidad
de la astenopia existiendo una correlacion significativa importante entre ambos. Ademas,
en el burnout influia la iluminacién y otros factores del entorno laboral.

Takashi Kojima y col'® realizaron en 2013 un estudio prospectivo de casos y controles,
donde evaluaron el impacto del tiempo de exposicion a pantallas de visualizacion digital
(PVD) entre trabajadores usuarios de lentes de contacto (ULC) y no usuarios de las
mismas. Se realizaron también mediciones de la evaporacion lagrimal y tinciones para
valorar la funcién lagrimal. Se objetivd empeoramiento de la funcioén lagrimal en los
usuarios de lentes de contacto (ULC) y expuestos mas tiempo a PVD no asi en los no ULC
(P < 0,001) . La media de sintomas visuales en UCL y trabajadores expuestos PVD largo
plazo fueron mayores que en el otro grupo (p < 0,001).

Huping Wu" en el afio 2014, realizo un estudio prospectivo de casos y controles en 53
trabajadores diagnosticados de sindrome del ojo seco y expuestos a Pantallas de Visualizacion
digital (PVD). En ellos se encontré un mal funcionamiento de las glandulas de Meibomio,
indice de enfermedad de la superficie ocular (OSDI), con una puntuacion de la tincién de la
cornea con fluoresceina significativamente mas elevada, si habian estado trabajando mas de
4 horas frente a estos dispositivos. El tiempo de ruptura de la pelicula lagrima fue
considerablemente menor que el grupo de PVD de menor tiempo de exposicion. Los tres
parametros que indican disfuncion de glandula de Meibomio, fueron mayores en el grupo de
PVD (P= 0,0001) e inversamente en el BUT (P=0,05) a mayor tiempo de exposicion a PVD.

En la Tabla 6, se sintetiza la evidencia en relacion con las condiciones, métodos de
produccion, organizacion y formas de trabajo. Varios autores encuentran posibles factores
riesgo que pudieran desencadenar o contribuir a la sintomatologia este sindrome.
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El estudio de los grupos de poblacion especialmente sensible y factores
individuales que favorecen la aparicion de SFO, se abordan en 11 articulos en los que
profundizamos a continuacion.

En el estudio transversal de Laura Guisasola y col del ano 2012%° analizaron a una
poblacién de 86.831 trabajadores por cuenta ajena en Catalufia. Para ello, realizaron un
analisis de regresion logistica a cuenta de determinar la distribucion de los problemas
visuales agrupados por edad, sexo, y clase social segin la ocupacion (clase favorecidas
dedicadas a ocupaciones no manuales y clases desfavorecidas que realizaban ocupaciones
manuales). Obtienen como resultados que un 2,2% (IC95% 2,1-2,3) de la poblacion activa
estudiada padecia problemas visuales que originaban un impedimento visual incluso con
su correccion habitual. Asimismo determinaron que las clases sociales mas desfavorecidas
tenian 2,4 veces mayor riesgo de padecer disfuncion visual que las clases mas favorecidas
y que prevalencia de problemas visuales es mayor en mujeres 45% que en hombres 39%
y ésta a su vez, es mayor conforme aumenta la edad. En este caso 2 de cada 100 trabajadores
tenian serias dificultades de vision, motivo por el que ese colectivo es merecedor de
especial atencion oftalmolégica y optométrica.

G. Taino y col en 2006%' elaboran un estudio transversal para determinar la
prevalencia de S. F. O. en relacion con el sexo, la edad, los anos de antigiiedad en el
puesto de trabajo y las horas de exposiciéon en una poblacion de 191 trabajadores que
utilizan VDT mas de 20 horas semanales. Muestran resultados significativos en cuanto a
la relacion de prevalencia de sintomas de S.F.O. entre hombres y mujeres con una p=0,005
y también entre el aumento de horas trabajadas frente a VDT y aparicion de sintomas
(una p<0,001). Sin embargo, explican que el sector femenino se encuentra mas horas
frente al VDT que el masculino, pudiendo ser un factor de confusion. Asimismo estudian
la relacién entre la presencia de sintomas de S. F. O con la presencia de defectos refractivos,
pero no llegan a obtener ningun resultado estadisticamente significativo.

En 2007, M.I D’Orso y col?, estudian a 358 trabajadores de un centro de llamadas
con el objetivo de investigar las caracteristicas laborales y ambientales del lugar de trabajo
relacionadas con aparicion sintomas visuales de astenopia. Observan una prevalencia de
3%. Al ser un estudio con edad media de los trabajadores de 29,5 anos, no fue significativa
la relacion del sindrome con defectos refractivos.

Por su parte Ramesh Chandra Gupta y col en 2014 estudia la prevalencia y gravedad
del problema de ojo seco en una muestra de 728 curtidores de una empresa de Kanpur.
Los resultados del estudio mostraban un aumento de prevalencia de ojo seco a medida
que se incrementaba la edad de los trabajadores (>40 afos) y con el nimero de afios de
antigiiedad en el puesto de trabajo de los empleados.

C. Fenga y col en 2007" ya citado anteriormente, observan que los individuos con
presbicia tenian mas susceptibilidad de desarrollar S.F.O. Observaron la aparicion de
sintomas de vision dividida r=0,515, vision borrosa r=0,572, fotofobia r=0,457 y dolor
periocular r=0,665, todos con una p<0,0001. Esta patologia indudablemente esta ligada a
la edad del trabajador expuesto, por lo que caminarian de la mano a la hora de desarrollar
S.F.O. La presbicia al dificultar la vision cercana, obligaria al individuo a forzar la vista,
desencadenandose asi muchos de los sintomas.

Patricia Elena Garica Alvarez y col’, desarrollaron en 2010 un estudio sobre la
prevalencia de sintomas oculares asociados al uso del ordenador. No encuentran relacion
con el sexo, tratamiento optico, horas frente al ordenador, altura del monitor y frecuencia
en la realizacion de descansos.

Zhaojia YE y col* concluyeron lo siguiente en un articulo datado en 2007: el
porcentaje de aparicion de fatiga visual en varones con una puntuacion en GHQ-12 baja
fue del 14,4 % en comparacion con el 28% encontrado en mujeres. Con una puntuacion
en GHQ -12 elevada, los porcentajes variaron de la siguiente manera: varones 29,7 %;
mujeres 35,8%. Ademas, concluyeron que tener menos de 40 afos aumenta el riesgo de
tener un GHQ alto, lo cual predispone a fatiga visual, (OR 1,34 95% IC 1,07 -1,68).
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Anat Ostrovsky'’ concluy6 lo siguiente: trabajadores con mayor responsabilidad y
mayor actividad cognitiva en el puesto de trabajo son los mas predispuestos a desarrollar
sintomas de fatiga ocular.

Takashi Kojima y col*® concluyeron que los usuarios de lentes de contacto mostraron
valores de la altura del menisco lagrimal significativamente peores en relaciéon a los no
usuarios de lentes de contacto (P < 0,001).

Segian Huping Wu' los trabajadores con ojo seco expuestos mayor tiempo a pantallas
de visualizacion presentaron mal funcionamiento de las glaindulas de Meibomio con un
indice de enfermedad de la superficie ocular (OSDI) y puntuacion de la tincién de la cornea
con fluoresceina significativamente mas altos. No se encontr6 relacion con la edad.

Eduardo Costa Sa y col', encuentran una mayor prevalencia en mujeres jovenes.

Ya en el citado articulo de Miki Uchino y col’® establecen un aumento del riesgo de
DED clinicamente diagnosticada y sintomas severos en mujeres (21,5% y 48,01%
respectivamente) y en trabajadores usuarios de lentes de contacto. OR: 2,38; p<0,001 y
OR: 3,91; P<0,001).

Los articulos que recogen las caracteristicas individuales que hacen al trabajador
mas susceptible de padecer sintomas de SFO figuran en la Tabla 7.

En cuanto a los métodos de evaluaciéon empleados en el diagnéstico de astenopia,
aparte de realizar una historia clinica completa con especial importancia en los
antecedentes oftalmolégicos, algunos autores utilizan cuestionarios como son OSDI
(ocular surface disease index)" '® >3y otros como el elaborado por la Sociedad Italiana
de Medicina del Trabajo e Higiene Industrial SIMLII'. A parte, de manera mas especifica
y en relacién con los sintomas de sequedad ocular a consecuencia de exposicion a PVD
se emplean test como son el Test de Schimer, Tincién con Fluoresceina,'> '8 19 13 VAS
(visual agude syntoms) , BUT (Break up tear) (HUMNING' y Meniscografia®.

Chia-Fen Chi y Yen-Hui Lin%*, en un ensayo de intervencién de 2009 sobre un grupo de
22 operadores de una empresa de telefonia en Taiwan, valoran la efectividad de filtros para
pantallas de visualizacién para disminuir los sintomas de la fatiga visual. Para ello utilizan
datos como la agudeza visual, el poder de acomodacion, la frecuencia critica de parpadeo
(CFF= critical flicker frequency), ademas de una encuesta subjetiva sobre los sintomas
derivados del sindrome de fatiga visual (vision borrosa, prurito ocular, dolor ocular, cefalea,
sequedad ocular). Como citan en su articulo ya anteriormente Chi y Lin en su estudio de
1998, las escalas de evaluacion subjetivos de fatiga visual son faciles de administrar y a la vez
sensibles, pero no son un buen instrumento para el diagnoéstico. Por otra parte Jaschinski-
Kruza en 1998 observa que otras medidas cuantitativas como la acomodacion, agudeza
Visual o CFF podrian establecer la base del diagnostico de fatiga visual.

Sobre los aspectos preventivos y vigilancia de la salud se abordan en 9 publicaciones,
recogidas en la Tabla 8.

En el ya citado articulo de casos y controles de Ramesh Chandra Gupta y col® sobre
una empresa de curtido, se hace especial mencién a la importancia del cuidado del
ambiente de trabajo y medidas preventivas para reduccion de exposicion a polvo, calor y
productos quimicos, frecuentemente empleados en este sector, proponiendo el uso EPIS
(equipos de proteccion individuales) como son gafas de proteccion, asi como un control
sistematico de la salud ocular de los trabajadores por personal cualificado.

Por su parte M. I D’Orso y col en 2007%, vuelve a hacer referencia a la importancia
de la evaluacion del puesto de trabajo. Un correcto disefo y estructuracion del puesto de
los operadores en un centro de telefonia puede reducir significativamente la presencia de
SFO ocupacional en estos trabajadores expuestos a uso de VDT/ PC. Lo que se refiere al
mantenimiento de las instalaciones, deben cumplir una serie medidas y normas higiénicas
que eviten el mal ambiente laboral, favorecedor de la apariciéon de este sindrome.
Asimismo en el estudio es resenando el examen de salud ocular como una herramienta
fundamental en la prevencion.

) Sindrome de Fatiga ocular y su relacién con el medio laboral | 354
Alvaro Morales Caballero, Jossias Navor Molle Cassia y Ana Prado Montes



63(249):345-61

’

. 2017

Med Segur Trab (Internet)

Octubre - diciembre 2017

LEEEEEEREEREEE TR EEEEER R R PR R e MEDICINAySEGURI])ADdeltrabajo LELEEEEEREREEEEECEEEEEEER R R e

*0JOBIUOD SIIUI] (16'¢ *90) QA PIUSWIDUT 0)ILIUOD aAd *s19s() [eurwiay, Aefdsiy [ensip asouedef oJ0d
¢ ap souensn £ saza(ny ud epuUd[LAdId Jokely 3P $ANUA] AP 081) (69‘T YO) SaIdINwW Ud QA P ePUdEAdId Johely  somensn sasauodel ¢6eE [esIoASUPI], 800 Suowre aseasiq 247 A1 Jo 2ouUdLAdIL £ ouryn pIw
(€'87¥'6¢ * %6 OI) % 6'Cy [ 0owdey * (90991 [[2e3g ‘Ofned oBS Uy
€9 66 O1) % 9FS $0f0 UOZEWAND OWOD SIIL[NIO SEWOIULS EIUI[LAI] sepeure]| S o195 115 oM 10 S101810d0 SUOWE (Cxn) 00 &
¢ sauaA0f sazofnur uo epudesdld Jokepy 'SOSED (097 UOD ‘% 9'4S OIS ap sonua) ‘¥¢T A 9/% I L z10z mEM_ cw_m «:%Mb N aquQ 101 510 uaﬁm\wwv S €150 OpIenpy
BDU[EAAI] S “0=d %GS (SOUE $7-CT) $auanof *100"0=d %69 saralny PUAS TEnsEa 521 1 SIORT A
SIDNIOM
. . [eUTWIDY,
uopisodxa ap opedojord odwon A 0328 . “ uomIsodxa ap odwan [ UOd BPEUOIE[I OU PEPF sonaprd ¢¢ oandadsord ody AeidsiqL [ensA U1 SUORIPUOD AT A1 S J0 00 A p Surding
+7 0fo u0d sazopefeqes) us eiS0[0}EWOUIS JOALIY "L JOUSW ‘[JSO SAUODEIN[EL SIOAEU 003S 00 UOD satopefeqel], $2]01U0D 4 SOSED fypanag 3
SIUIWIR)D( UONIUNYSA( Pue[o) cw_EoeuE
SINION 2ILJO Ul
'035 00 3p SEWOIUIS DTN $0] & 0303dsal solrensn ou z0[ oamadsord suonoung 09
oue) of Jod A [ewiISe] 0SIUSW [9P SOUOEIN[E  SEWOIUIS Sew Ueua) )T “(§100=d) souensn ou e 030adsas efeq sew opruod co.uu £ sose €107 Ie3], PUB 20BJING JB[ND() UO JOM [BUIIIA], £y "W ewesQ
+7 SOJOAEW 0JOB)UO)) AP SIUIT Ip SOLILNS) [EUWILIO] OJSUSW [2P BINJ[E UBIUS) 0JOBIUOD P SAIU] P SOLELNS) P SAIUI] I SOLLNSN 9 1o 8 Aerdsiq ewrloy] 1yseye],
[ENSIA PUE Je3p\ SUST 108IU0) Jo 1edw] ay,
uidouaise “NUAWEANAASAIT €740 A H7°() 9p VORI s1spIoM )-ySry Suowe erdousyise 00 £
¢ vl 2P ouaN2a1j & prpisualu v ap Jowipaid “erdoud)se 9p epuaNdALy £ M _mcﬁcw« Scmmw:m Ewwuﬂmﬂ m::wk Ew sopeajduw 901 [PSIoASUEAL, - Z10z uo Eoc:v—_ Sw mmw.mm :8« a1-qof Jo ﬁo% 1 £ m>obmm__§<
OW0) UQIE[II0) JOABW JUdN Jnouing 4 P 4 & popt i P pul 4P PoIEIRI-q0: ¥ L
(89T- LT OI s1980) [euruiid, Aerdsi( ensip asauedef
S91)S9 9P OPEIS JOAPW UOD SIUIAQ| SIUOTEA U %6 HE‘T YO) ONE OHD UN JOUD) 9P 0SS [ LIUSWINE SOUE (f SOUSW  SOANISIUNUPE sasauodef SIoASUEL SUOWE L1IEom TEoN U6 swodwA o & % ilon
€ anb sauaaol sazafnw ua erSojorewours JoAej "048'G¢ satanuI ‘/ ‘6z sauoIeA O)e Z1- OHO satopefeqen ¢/¢7 I L L002 ok S@o_ Mhﬁ H_\M o @ucums cm nl A erovdz
0487 AP SaIANWI UD ‘0, HHT SAUOTEA UD Ofeq ZT-OHD U0 [ensia edneg [ishyd HPINQ M I il
“eoiqsaxd
uod ‘0>d eun uod sopo ‘¢99‘p=1 Jendorrad Jofop A L¢¥0=1 was .
¢ “e1qsaxd uod o——" mmwmﬁwomk vsouoq co_mw> »mwwwm._ %_M:Zv ¢o§>~ u_w m%_mwuw_m /07 QAd sopeaiduug 7 [eszoAsuel], 007  rzuomadsaEnsou :[(JA e oioae] o eidoudisy 2109 & ‘e3uag D
SONPIAIPUI U2 04§ Sewojuls eouoesdrd Jokely o T ’
%IS OdS BRUD[EAI]
‘0>d SewouIs Uod Was, emo.mwcwwm”m wiBojoweyo
SOANOEIJAI S0109Jap ap euasaid e SOT NAANALINA S ON T00'0>¢ Settops . ,\ i H, % QUOIZEIN[EA 9 OJEJI OJNSIUWEUE
(1000 > d ‘6€T = Jp ‘S985‘¢ ‘BUBWOS €] B SBIOY ()7
Jod EPEDUANGUT 24 35 OU OfS 2P BRUAEAdId BT omreuonsanb Ip SUOIZEXSIUNWIOS JJUBIPIU .
¢ : =1) %G SaIquoy 030dsar SaIANW UD S SEWOUIS AP EIUI[BAI] ap sew JAd UBqEZIIN [BSIOASUBLL, 9007 12100 4 ‘ourey, '
21quioy € 0303dsar €000 = d ‘661 = anb sasopefeqen 161 O1yasH [e Nsodsa LOJeIoAR] [T 1P
U0d sasdnw ud O ap eudesdld J0iey P LS T =1) : auoizejodod eun 1p
=% . -
$aIquOY 0309dsa1 UOD SAIANW AP SEPEEEN) BULWOS B[ & SLIOY 9P ;U OIpIS :D[PURIN-03PIA [V 010AT] 3 Frdouansy
1euoizednooo
‘0181100 ou 10°0> d SEPEWE][ 9P OXUD Prdouaise 1qumsip 1op duorzua21d 1p
¢ 0ATOEIJAI 0103Jp Ueud) euokew ey eidoudjse “04¢ 'S 9P SIALIS SEWOIUIS BDUI[EAIIJ  UD (JAd SQIOpeleqei], g5¢ [PSIOASUBAL, - 002 . oaWAS 03 £ 0100 TI
3p SEWOIULs UBIUa) anb satopefeqen sof o OPI{EA UN 32)U2D [[ED 12U 0JOAR] 1 NSodiop
[ : eAnuasxd ednuye)jodio suoizeinyes e
'1000°0<d vun v0d (€7°0z-1€'TT Aprus [onuod-ased e :epu] ‘anduey
- ‘pepangnue ap soue sof A Jopefeqen [9p (sour 195 66 1) % LL‘ST [0nuod odnid ud 033s 0lo sewojurs BU[LAdI] induey us opnand ap [onuod odnig $102 PR — Suowe aseastp 102 & vidno
0%<) Pepa B[ € durI0juod epudesdld ojuowny ‘(g'Ls e esoxdwo sopeajdwy g7/ UOD [ESIOASUBI], : : vIpuey) ysowey
GE0€ © % S6 [9P DI) %S¢ SIIOpEfeqes} Ua 003 0f0 SEWOIUIS BIDUI[EAII] 269 4up Jo fanns paseq speuuonsand y
*SOPIDIIOARISIP “EPIDAIOAEISIP [EDOS ISP H57=40O
sarenos sodnid A epezueae pepa ap * BPIODIOAE] [EI0S SEP [= YO euneIe) SIoASUES U0 uo Mﬂmmumw_wm _Mhonw MM_MMMH l09 &
¢ saJ0pefeqen ‘saalnul € Uejddje [ENSIA UOIUNJSIP ‘SOUOTEA 94G‘CE © 2IUDIJ 0Ch satdfnw  Ud SAIOpEfeqel], T€8'98 I L z10z ou & Mu s EHM_M@@ vmwzua o P[OSESING PINET
ap sogsaur £ serouaesard sasokew set {[ENSIA UQDUNSIP 9P SAUESNED UOISIA SEWI[OId 3P BIOUI[EAII] 4 OIStA 9P 1904d
EPUIPIAS [PAIN sauoIsnpuo) sopejnsay eSO orpmysa ap odiy, ouy O, sa10my

‘04°'S 9p uopLIDdD U>ZaI0AD) anb SI|DNPIAIPUI SDIYSLIBPDIDD /3[qIsUds djusw|pIdadss uopD|qod */ PqRL

355

Sindrome de Fatiga ocular y su relacién con el medio laboral

Ivaro Morales Caballero, Jossias Navor Molle Cassia y Ana Prado Montes

A



Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249):345-61

Octubre - diciembre 2017

‘SOpEpIEPOW

181807
-owreyydo
uerpu] ur saonoerd puy

LEEEEEEREEREEE TR EEEEER R R PR R e MEDICINAySEGURIDADdeltrabajo LELEEEEEREREEEEECEEEEEEER R R e

) SIUDIAJIP Se[ 21qos uoeurtoyur edod  (9¢‘/8) ‘oapedied [o rejuswine ‘(%8‘L6) “BIpUT B[ [onuod odnig 100 sopmImE 98po J00 A
(4 e[ & opIqap soonnadera) £ soanuaasid Sa[eYNIE SEWISe] :OPEZINN Sew 0T 9P SOFO[OWEYO )0¢  UOD [ESIIASUBI], 4 mou uﬁ o & :m 1 Teq Jopunef
SOPOIPW SOJ 2IGOS UODUNJUOD BHSIXY .M_Eﬁwuw Swﬂou_m_w

uvm_._&w._mu
BUDLO 9P SIOPEfeqen 9°C ® L7 1N4d ¥'C B €7 1IDOWOISIUIN ‘0035 ofo aseasip ah> A1p [0
so[ ap pepanbas e[ ap 1e[No0 eIofow A 210 ® L0°0 [ensIA ezopn3y  [9p PEPaWIajud Uo) 0Andadsolg . s
1 . €107 YIM SIONIOM dDJO UI IIAIP JIE A eweleny
oonewojuls oiAlfe ueuopiodord opawny 9z e sajuared 001UI[> OAeSug 00D 1STOW (3400 & 10 o2 soqese
00$21J 2I1E 9P SOANISOdSIp ap osn [ ¢‘% : pepanbag erofow Aexdg onoorg 0z 2p solo 0% I owT ¥ i U N
UOIONIISUT UOIIIGIIAT O[OS (020 =d ‘8Z°T = 7 ‘0¢‘0-
anb saxopeleqen sof & 010adsar sofensia X ‘Tonuod odnig [e oyadsar 100‘0 =d sorsonduwt ap 01405 uoneziuedio 10399s drqnd .
Sewojuls SO uoeofouwr a[qeisnfe eis A ‘GI°C Z ‘£9°0- U0d sasaw 7T sof & odwapn ¥ top 0iq ‘odwred & ur swoldwAs [ensia uo Jreyd d[qeisnipe Ay e al
1 ’ : : : op odrqnd omIAIdS 7102 A 111 yorwy
oleqen ap oisond ns ap OJUSTWEUODIPUODE 9 U2 019) Jokew (100°0 > d ‘¢°¢ = R 9P UOIUDAIIUL ue Surures) sOIOU0SIa 2D1Jo :
qea op P P I ) [op sopeajdwo $8T P U9 P uJ "D urweluag
[ e1ed SEOTWOUOSID SAUOIIINIISUT Z ‘6%°0-) a1qeasnfe e[nis odnid 1o ua ue jo 1oedur o) SUTUNUEXD UONUIAINUI PRY V R
oIp 9] 95 anb SO[ © S2IOPE(EqELI) SOT  SI[BNSIA SEWOIUIS SO 9P OJUSTWEIOR
ol ZI-OHD un (98°0-950 %S6 D1 L9°0 oApensunupe SI98() TEUTULID], 1o
. _ i
¢ exed 10309)01d J0108) UN UOS sesned Se ¥40) “oue 1- OHY ried Jopaoid so1oey spuode [PSIASUTIL,  L007  Avldsiq [ensiA asourde( Buowr ([eaH [PIUa uo £ 4X elloeyz
un uos Sosuedsap o sesned Jewoy, Jopefeqen ¢/¢z swoydwAg [ed1sAyJ JO uoneIn( YIoA JO duanful
sareuosrod
’ S2JOPEUIPIO O
QWOIPUIS [dp O[[OIIESIP 100> d epuseAdId 0BDIA 5P S/EUILd 1euorzednodonidous)serqrnsipropauoizuasaid 1 o5 &
¢ 2 u2 uaknyyur ofeqer redny [op AQuaYNSUL ‘046 P! WEL 10 onb [esIoASUET) 00T 0JUSWINAS OPI[EA UN :JAJUDD [[PIIPUOIOAL[ IA . a_. .
ezardwIT/SedTUQISIY Serpawr se "OA’S 9P SOABIS SBWOJUIS BIOUD[EAdI] J— om.wbawu nsodiop eanuasaid eonwye)joSIoouorzeInyea e Oa TN
op sajopeleqei], 8¢
‘sajopeleqen O Teeren
SO[ 9P BI30[0JBWOIULS B[ OpeIofow By 920°0 d'¢30 - 3 ‘Jensia v8ney op selonb ruByo odwed Apmis pay e :syurejdwod pajeaI-sprom lod &
+7 - SOUDW UOIDIAN] JOJUOW [ UOIOB[II UOD 9p sazopefeqery, €107 JIOUIDN
ed130jowyejo 0810 uoneydeded el vred op okesug UO UONUIAINUI SOTWOUOSID dYJO PAseq-qom
EpeINW B[ Jedyipow £ e[is e Jeisnfy ¥ BULIEIN
qom eurded op BJUSTWEIIDY UN JIN[OU]
035 0o [3 o) ‘0Z-1€TT ¢ % LL SW@WMM erpuy) Jnduey] ua Apris [01U0d-25ED B 00 £ eydn
serSojoyed op ofjorresap [o ua [esned [pded €COTICTL % S6 OD) % LLST [0 (etpur A [onuod odnid . pris 104 sl ey
-7 ’ odni3 ua 009s ofo sewojuls ‘AdIJ  OpNINd dp esardwd 10T erpu] ‘nduey] ur s1oxIom A1duue) 12YIEd] Suowe BIpUBYD)
Un 2udN 2IGUIdNIND BUN ap ojuarioAjod . o ’ UOD [ESIDASUEI)
FBTLE B SE0C % S6 [P DI) % 6L sopeardwy 87/ aseasIp 24d AIp Jo Aoains paseq axreuuonsanb y ysowey
A dwares ofeqen ap 2udiquie [ sajopeleqer) ud 039S 0[0 SBWOIUIS'AIJ
PIB0[OIPWOIULS ] UD SOAREDGIUBIS ) =d wow,mmwwoihw_mﬂﬁuo wo_ov OO ‘HEUUUL) UOIDUIAIDUL Apn a11 dn-moj[og v :s1oeradQ Anug ejeq Jo. <l
+7 SOIqUIED UL)SIYIULW OU SOJUDNEINSI op L080=¢ L0 8 q UOISIA ¥ (8%'D) d SOJEP 9P BPIS0I2I o it 00T PrIS PIPHL C[1-MO[[04 V :$101IdC0 ANUA Ve 10§ £ Asjsurreny
soreIuaWo[dns B 9)JUSIJ SI[BUOIOUIAUOD oAesug saspIaxy 3uryolang pue syearg Arejuowajddng
sopIRfd A sourejuswadns SOSULISIP SOT SOSUEOSOP OO SEWOIUIS UQIZION saoperddQ 16 10BI],
‘0d’'s N
9p OJUSWINE UN EQENSOW JHD) [ SISoW y0'0=d BIUOJO[2)
. erdordip op sewojurs UoPNUIWI( UOIDUIAID)UT QUOWIDINSEIW dNT1IEJ [ENSIA> SISHIOM 00 &
+Z ¢-¢'z so[ ap mued v erdordip ap sewojurs R op esardwo eun 6002
10‘0>d 44D £ [enpia ezopn3e okesug J2JUDD [[BD UO JII[IJ USIOS B Juisn JO s IYD UD-BIYD
so[ emurnwsip A [ensia ezopnge e[ ozed v] v10[OW (A ST[ UD SONY 3P OS(] ap sajopefeqen gz
o3re] € eI0foWw (JAJ SB[ US SON[Y 9p 0sn [ :
BIDUIPIAD [PAIN SaUOISNPUO) sopejnsay ensanpy orpmysa odry, ouy oy, sazony

*OY"S Ua pn|ps b ap PPUD|IBIA A ugiduaAaid ap sppipayy ‘g P|qPL

356

Sindrome de Fatiga ocular y su relacién con el medio laboral

Ivaro Morales Caballero, Jossias Navor Molle Cassia y Ana Prado Montes

A



Octubre - diciembre 2017 Med Segur Trab (Internet). 2017;63(249):345-61
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo NI

El ensayo de intervencion de Traci Galinsky y col de 2007%, estudia a 51 empleados
que trabajaban como operadores de recogida de datos en el Servicio de Rentas Internas
(Oshio). En él se analizan los efectos de los descansos complementarios y realizaciéon de
ejercicios de estiramiento durante la jornada laboral, aunque no se obtuvieron resultados
significativos que determinaran que estas medidas tuvieran un papel positivo sobre el
SFO. Ya anteriormente, el francés Speeg-Schatzen en 2001 (496 G ItalMedLav Erg 20006;
28: 4), propuso un estudio epidemiolégico que relacionaba la prevalencia de astenopia
en individuos con defectos refractivos. Demostré que la adecuada correccién de dichos
defectos producia una mejora significativa de los sintomas de SFO.

En el articulo de G.Taino y col en 2006%' se observo una disminucion de la prevalencia
(32,6% total; 15% en hombres y 44,4% en mujeres) de S. F.O en una muestra de trabajadores
usuarios de VDT, frente a los resultados de estudios previos de Hump 1988 Bergqvist
1994 con prevalencias en torno al 60-70%. En su estudio plantean la posibilidad de que
los avances tecnologicos y las mejoras de los equipos en cuanto a ergonomia y proteccion
de la vista fueran la causa de esta disminucion.

En cuanto a otras medidas preventivas, Chia-Fen Chi y Yen-Hui Lin?!,en su ensayo de
intervencion de 2009 mediante una analisis de varianza, afirmaron que el uso de filtros
para pantallas de visualizaciéon mejoraba los sintomas de S. F.O. a partir de los 2,5 meses
de su colocacion p<0,01. Ademas vieron como éstos reducian sintomas de diplopia
p=0.04. Sin embargo, a partir de los 2,5-5 meses el CEF mostraba un aumento de fatiga
ocular en los trabajadores.

En el ya citado articulo de Jatinder Bali y col®, se observé confusion en cuanto a las
pautas de tratamiento en ambos grupos estudiados. De todos ellos, los mas usados fueron los
sustitutos lagrimales (97,8%; p=0,002). El 68,7% de oftalmélogos no tenian preferencia a la
hora de prescribir ningtn tipo de gafas y el 50,7% no prescribieron ninguna. Los oftalmélogos
del grupo que usaban ordenador en su vida laboral, eran mas propensos a recetar a los
pacientes con sintomas sedantes/ansioliticos (p=0,04), recomendar ejercicios de divergencia
(p=0,02), proponer uso de gafas (p=0,02) y realizar parpadeos frecuentes (p=0,003) en su
jornada laboral frente a los médicos que no usaban tal dispositivo. Se encontraron datos en
la literatura del beneficio de estas dos ultimas modalidades de tratamiento.

Zhaojia YE et al'* encuentran que realizar un descanso durante la jornada laboral,
fue asociado a bajo GHQ-12 en varones. Por tanto, realizar pausas durante el trabajo es
un factor protector para GHQ -12 alto. (OR 0,67 IC 95% 0,56-0,86)

Marina Meinert y col* en el 2013, realizaron un estudio de campo sin un grupo de
control en 24 trabajadores de oficinas. Por primera vez se incorpora una pagina de
internet como herramienta para mejorar el puesto de trabajo de los empleados en relacion
a las quejas debidas al lugar de trabajo. Para ello se realizé una evaluacién previa a la
intervencion del lugar de trabajo y de las condiciones ergonémicas del trabajador en
intervalos de tiempo. Se observaron cambios importantes en los controles posteriores
tanto en el puesto de trabajo como en las quejas visuales y musculo- esqueléticas. Se vio
que los trabajadores que ajustaban la silla en altura y modificaban su postura en relacion
al monitor tuvieron menos quejas de fatiga visual. r = - 0,43,p = 0,0206).

Benjamin C. Amick III y col”, en el 2012 elaboraron un estudio de intervencién que
realizaron en tres grupos: un grupo control (que recibi6 el entrenamiento al final del estudio)
y dos grupos mas; uno con instruccion ergonémica mediante talleres de 90 minutos para el
puesto de trabajo en la oficina y el otro con instruccién ergonémica mas una silla regulable.
Los trabajadores completaron un cuestionario pre intervencion y post intervencion del
ambiente del puesto de trabajo y del estado de salud. La conclusion mas resenable del citado
estudio fue la siguiente: los trabajadores a los que se facilito la silla ajustable mejoraron los
sintomas visuales respecto a los trabajadores que solo recibieron instruccion. (p < 0,01).

Masatoshi Hirayama y col?® en 2013, realizaron un Ensayo clinico Prospectivo en
trabajadores usuarios de PVD con enfermedad de ojo seco. Evaluaron el uso de dispositivos
humidificadores con carga eléctrica electro spray que pulveriza gotas con carga eléctrica
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que son atraidas directamente a la cérnea. Estos mostraron mejorar la sintomatologia
visual, (sequedad antes de la intervencion: 4,5 + 1,7; posterior: 2,6 + 2,7 p= 0,037) la
agudeza visual (antes de la intervencién 0,07 = 0,10; posterior 0,12 + 0,07, p= 0,011) la
meniscometria (2,3 + 1,4 pre-intervencion a 3,4 + 1,8 post-intervenciéon p= 0,020) BUT
(tiempo de ruptura lagrimal y funcién lagrimal; pre-intervencion: 2,7 + 0,8 a 3,6 + 0,8
postintervenciéon p= 0,0032). Previamente se evalué la capacidad visual de dichos
usuarios, la frecuencia de parpadeo y el indice de evaporacion de las lagrimas. Los
factores ambientales como corrientes de aire, baja humedad y el aire acondicionado en
oficinas aumentan progresivamente la evaporacion del agua lagrimal y promueven mas
rapidamente el adelgazamiento de la pelicula lagrimal pre-corneal, agravando la
sintomatologia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente revision surge a raiz del aumento en las prevalencia de alteraciones
visuales en el ambito laboral, debi6 a la creciente uso de pantallas de visualizacion y
ordenadores en el puesto de trabajo. Pese a la variabilidad la sintomas que se incluyen en
el SFO, en la revision de los articulos de la muestra con niveles de evidencia entre 1-3
segun criterios SIGN, los sintomas mas frecuentes fueron el prurito ocular, sequedad,
hiperemia, lagrimeo, disminucion parpadeo , diplopia, vision borrosa o vision fragmentada,
ademas de otros como la cefalea, migrafia, trastornos musculo-esqueléticos, y mentales
como estrés® 12:13,14.27,16,17,28,19.21 ' dandose mas énfasis a la sintomatologia ocular producida
por el ojo seco en trabajadores expuestos a PVD.

En cuanto a la prevalencia, hemos encontrados resultados dispares, esto podria
explicarse por los diferentes tipos de estudio que incluian amplia variabilidad en sus
muestras. La disminucion de la prevalencia en algunos estudios podria estar relacionada
con la optimizacion e innovaciones tecnologicas en los equipos?!. La gran diversidad de
sintomas se une al factor subjetivo de la clinica, esto lleva a la infra o sobrestimacion
individual de la clinica. Por otra parte es dificil diferenciar la causa subyacente debido a
la similitud de los sintomas con otros procesos como son las alergias®!, S. Sjogren y
trastornos autoinmunes®.

Establecer una relacion entre las alteraciones visuales y uso de pantallas de
visualizacién como consecuencia de la actividad laboral puede verse sesgada por el uso
de estos dispositivos fuera del horario de trabajo, ya sea por el uso de méviles o tablets
en el tiempo libre®.

De acuerdo a nuestros objetivos, respecto a los factores y condiciones del medio de
trabajo que favorecen la aparicion del SFO , hemos encontrado que un ambiente caliente,
polvoriento,? y con poca humedad unido a la corriente de aire por los aparatos de aire
acondicionado?® contribuyen a la sintomatologia del SFO. Asimismo, la mala iluminacién®,
falta de flexibilidad para la adaptacion individual?” % en el puesto de trabajo también
influye de manera negativa en la aparicion del sindrome. Por otra parte el tipo de actividad
laboral que se desempena también se considera un factor predisponiente, actividades con
mayor demanda cognitiva, un ambiente laboral desfavorable con alta demanda y poco
flexibilidad para la toma de decisiones predisponen a dicho sindrome!* 1617,

Varios articulos de la coleccion mencionan una significativa asociacion entre el
namero de horas, tanto diarias como semanales, expuestos a ordenadores y PVD con la
aparicion de SFQ'2 13 14.27.16,17,18,19, 21 As{ mismo en dos de los articulos se relacionan con
el nimero de afios expuestos a PVD'* 23, No obstante no todos coinciden en esta relacion,
ni con el namero de horas semanales’ ni con el nimero afios expuestos?'.

Sobre las personas susceptibles a padecer dicho sindrome observamos mayor
incidencia en mujeres caucisicas® * 122 de menos de 40 afos!® y con alto estrés!'®. Este
colectivo presentaba mas sintomas de SFO en relacién con los varones y sujetos de edad
mas avanzada. Los trastornos refractivos como la presbicia?”?? y lo usuarios de lentes de
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contacto'*?%2:3% presentaban mayor prevalencia. Sin embargo otros autores no encuentran
relacion ni el sexo® ni con uso de lentes'®?!. La edad, es una variable dificil de valorar ya
que puede verse influenciada por el nimero de afos expuestos a PVD y patologias
asociadas. En dos estudios de evidencia 3 a mayor edad se objetivaban mas sintomas, sin
embargo en otro de evidencia 3 se atribuye mayor prevalencia en trabajadores jovenes
sometidos a alto nivel de estrés'’.

En lo que se refiere a los métodos de evaluacion, diagnostico y seguimiento de SFO,
todos los articulos utilizaron cuestionarios adecuados al puesto de trabajo para valorar y
clasificar de manera gradual la sintomatologia ocular. Otros autores utilizan métodos de
evaluacion mas objetivos al medir la agudeza visual, acomodacion, frecuencia de
parpadeo® o Test de Schirmer!® 19282931 en el caso de tratarse del estudio del ojo seco se
utilizaron pruebas mas especificas y dirigidas a la evaluacion del dano objetivable , dentro
de las cuales se encuentran el OSDI, BUT, tinciones, y otros aun mas especificos como la
meniscometria.

Dentro de los articulos de la coleccion se mencionan varias medidas preventivas con
significacion estadistica, entre las cuales se encuentra el cuidado del ambiente laboral, es
decir, mantener unas condiciones de humedad y temperatura adecuadas® 2. En lo que
concierne al puesto de trabajo, como medidas preventivas destacan mantener una buenas
condiciones ergonomicas véase en el uso de filtros o protectores de pantalla® 2, flexibilidad
de los monitores de pantalla®® uso silla flexible y auto regulable’ ', control de distancia
y angulo de vision al monitores' ?*, asi como el tomar descansos periddicos durante las
horas de trabajo® # sin embargo la realizacion de ejercicios de estiramiento no se ha visto
que modifique su prevalencia®. Otros aspectos como realizar un correcto examen de
salud, revisiones oftalmoldgicas concretas en funcion de las actividades laborales!'® 4,
Ademas, evitar la carga laboral que suponga un alto grado de estrés ha demostrado
mejorar o disminuir la sintomatologia de SFO'. El resto de medidas preventivas y
terapéuticas iban enfocadas al disminuir el tiempo de exposicién a los ordenadores o
PVD a menos de 4 horas, y la implantaciéon de descansos o pausas durante la jornada
laboral. El hecho de implementar buenas medidas de prevencién supone una mejora en
rendimiento y productividad del trabajador, asi como una disminucién en costos directos
e indirectos que suponen.

En cuanto a las limitaciones encontradas en la revision, la heterogeneidad de las
poblaciones estudiadas, la variabilidad y factores de confusion dificultan la unificacion de
los resultados. Asimismo aunque la mayoria de los criterios y procedimientos diagndsticos
eran similares, a la hora de valorar los sintomas de astenopia cada estudio utilizaba un
tipo de encuesta diferente y acorde al estudio respectivo. Esto unido a la subjetividad que
rodea al SFO, acrecienta las dificultades para establecer criterios objetivos de diagndstico
y medidas de valoracion.

En sintesis, es una patologia en creciente aumento que suscita un gran interés en
cientifico. El principal campo de actuacién es mejorar las condiciones del puesto de
trabajo, Identificar y corregir aquellos factores que propicien el SFO, asi como implementar
medidas preventivas en todos los sectores laborales implicados. Desgraciadamente la en
la literatura cientifica los estudios existentes son muy variables y hay poco consenso en
cuanto a las variables a analizar lo que limita formular conclusiones generales.

Como conclusion a través de esta revision nos gustaria abrir nuevas lineas de
investigacion que contribuyan a crear trabajos futuros sobre el tema que ayuden a definir
de una manera mas clara y concisa las caracteristicas definitorias del SFO. Es necesario
incorporar nuevos hallazgos de la evidencia cientifica disponible, realizar estudios con
alto nivel de evidencia y asi ayudar a la elaboracién de protocoles de vigilancia de la
salud de acuerdo con las caracteristicas del tipo de industria de cada pais. En estos
protocolos destacar la importancia el papel del médico de trabajo y la realizacion de
examenes de salud que incluyan pruebas de vision especificas asi como un seguimiento
exhaustivo de los trabajadores afectos por este sindrome.
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