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RESUMEN

El confinamiento domiciliario que se vivié en 2020 a causa de la pandemia por COVID-
19, trajo consigo un aumento significativamente alto en el uso de los dispositivos
digitales. Las personas no podian salir de sus casas como medida preventiva para evitar
la propagacion del virus, de forma que tampoco podian ir a trabajar ni a clases. A causa
de ello, se impuso una nueva modalidad de trabajo y de estudio, el teletrabajo y las
clases virtuales. Por otro lado, la Unica forma que habia para hablar con nuestros seres
gueridos era mediante los dispositivos digitales, por lo que esto, junto con la nueva
modalidad de estudio y de trabajo, fueron algunas de las causas que incrementaron el
uso de los dispositivos y de las pantallas de visualizacién de datos.

Este excesivo uso de los dispositivos digitales ha sido una de las causas que ha traido
consigo el aumento de los problemas visuales, como lo son la miopia y el Sindrome
Visual Informatico (SVI), los cuales han sido dos de los mas desarrollados por este
confinamiento. A lo largo de este trabajo también se muestran otras de las causas del
aumento de los problemas visuales, como lo es la falta de exposicion a la luz solar,
ademas de, la influencia de ciertos factores de riesgo como son la iluminacién, los
deslumbramientos y los reflejos, entre otros.

Finalmente, para prevenir estos problemas visuales, se muestran una serie de medidas
ergondmicas a seguir, para evitar asi los riesgos asociados al uso intensivo de los

dispositivos digitales.
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1. INTRODUCCION

En diciembre de 2019, la Comisidon Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan, una ciudad
de la provincia de Hubei, en China, identific6 un nuevo tipo de virus de la familia
Coronaviridae, el SARS-CoV-2. Este nuevo virus ha sido denominado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como COVID-19. (Cabrera, 2020). Esta enfermedad puede
darse de manera asintomatica, leve o severa. Los sintomas mas comunes son, fiebre
(presente en el 80,4%), tos (63%), expectoracién (41,8%), mialgia y fatiga (46%), dolor
de cabeza (15,4%) y escalofrios (10,9%) entre otros. Los pacientes con cuadro clinico
moderado-grave pueden cursar disnea, neumonia, y en casos mas severos, incluso la

muerte. (Herrera & Gaus, 2020)

El 11 de marzo de 2020 la OMS declaré el nuevo coronavirus (COVID-19) como pandemia
mundial. El 14 de marzo de 2020, el Gobierno de Espafia aprobd un Real Decreto (RD
463/2020) por el cual declaraba un estado de alarma para la gestion de la situacion de
crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, con el objetivo de proteger la salud de las
personas, contener la progresion de la enfermedad y reforzar el sistema de salud publica
(Balluerka Lasa et al., 2020). Este estado de alarma se decretd con el objeto de impedir
la propagacién del coronavirus, ordenando el confinamiento de todos los espanoles
(Cabrera, 2020). Nadie podia salir de su casa, sélo se permitia salir de ella a una persona
del domicilio, Unica y exclusivamente para realizar actividades de primera necesidad,
como comprar comida y medicamentos, asistir a centros médicos y realizar

desplazamientos siempre que estuviesen justificados. (Dronda Cauzo, 2021)

El confinamiento trajo consigo un aumento en el uso de dispositivos electrénicos.
(Alcivar Lépez et al., 2021). Las pantallas de los teléfonos mdviles y la televisién se
convirtieron en la Unica forma de ver lo que pasaba en el mundo. La forma de
comunicarse cambié enormemente y las personas comenzaron a pasar mas tiempo que
nunca frente a las pantallas. El trabajo se hizo remoto para una parte de la poblacidn, la
comunicacidon con nuestros familiares y amigos pasé a ser Unicamente a través de
dispositivos electrdnicos, y las redes sociales se utilizaron mds que nunca. (Kondrashova

Sayko, 2021).



Las personas empezaron a trabajar y a estudiar desde casa, lo cual ha permitido tanto a
trabajadores como estudiantes seguir con su labor a distancia. Sin embargo, esta
modalidad de teletrabajo y educacién online ha exigido un mayor tiempo de uso de las
pantallas de visualizacidon de datos (PVDs), lo cual puede llegar a ocasionar problemas
visuales si no se toman medidas de proteccion ocular a tiempo (Alcivar Lopez et al.,
2021). Ademas, el hecho de que el estado de alarma fuese tan inesperado, hizo que
muchas de las personas que se adaptaron al teletrabajo lo hiciesen de forma
improvisada, sin una buena planificacidon previa y con unas condiciones de trabajo
inadecuadas, lo cual incrementé el riesgo de padecer problemas visuales. (Dronda

Cauzo, 2021)

Uno de los principales problemas visuales, segin la Asociacién Americana de
Optometria, es el Sindrome Visual Informatico (SVI), también conocido como fatiga
visual digital, el cual se define como el conjunto de problemas visuales y oculares que
resultan del uso prolongado de dispositivos electrénicos (computadoras, tabletas,
lectores electrénicos y teléfono celular). (American Optometric Association (AOA), n.d;
Molina-Montoya, 2020). Esto junto con la distancia a la que se coloca la pantalla de los
dispositivos, hacen que el SVI sea uno de los problemas mas frecuentes en los paises
desarrollados, y ahora mas que nunca, debido a las largas horas de trabajo y exposicidon
a las pantallas que se ha producido a raiz del confinamiento. (Cedefio-Mendoza & Real-
Pérez, 2020; Morales Caballero et al., 2017).

Los factores que se atribuyen al SVI son una combinacién de condiciones inadecuadas
en el lugar de trabajo, malos habitos de trabajo y los errores de refraccidn existentes no
corregidos. (Anshel, 2007)

Actualmente, se ha convertido en un problema de salud publica, ya que afecta a 60
millones de personas en el mundo y tiene una incidencia de 1 millén de casos nuevos
por ano. A causa de este problema se produce una disminucién en la productividad
laboral, y en la calidad de vida de los trabajadores que lo padecen. (Liviero et al., 2020)
Los sintomas del SVI o fatiga visual, se producen por un sobreesfuerzo de la musculatura
ocular al realizar trabajos que requieren mucha demanda visual. (Garabito Duefias &
Gargate Salvador, 2021). Las personas con alteracién en la refraccién, presbicia,

ametropias, insuficiencia de convergencia y sindrome de ojo seco, tienen mayores



posibilidades de presentar alguno de sus sintomas. Estos problemas tienen que ser
diagnosticados y tratados de forma rapida, con el fin de minimizar la aparicién de SVl en
usuarios habituales de dispositivos electrénicos. (Garabito Duefias & Gargate Salvador,

2021)

Otro de los grandes problemas visuales actualmente es la miopia. Desde hace ya unos
anos, la miopia se considera una enfermedad progresiva y en constante aumento. De
hecho, en Asia oriental, Europa y Estados Unidos, se puede hablar de la miopia como
epidemia, ya que se han incrementado drasticamente los casos en los ultimos afios.
(Korenstein & Vargas Rojas, 2021; Ramos Enriquez, 2016). Ademas, debido al
confinamiento domiciliario a causa de la pandemia por COVID-19, y a los habitos
adquiridos en él, se ha producido un notable aumento en la incidencia de miopia, tanto
es asi, que los oftalmdlogos han llegado a denominarla “miopia de cuarentena”
(Pedrajas Vicente, 2021). De hecho, varios estudios apuntan a una posible relacién entre
el aumento en el tiempo de uso de los dispositivos electrénicos, y la aparicion o
incremento de miopia. (Korenstein & Vargas Rojas, 2021)

Los factores de riesgo que mas influyen en la aparicidn o incremento de la miopia son:
el trabajo prolongado en visidn préxima, la genética, el pasar poco tiempo al aire libre y
la reduccion de la luz solar, el estatus socioecondmico, y el tiempo utilizado en
actividades académicas y dispositivos digitales. (Korenstein & Vargas Rojas, 2021 ;

Ramos Enriquez, 2016).

La presbicia ha sido otra de las afectadas por este confinamiento, esto es debido al
excesivo uso de las PVDs, que ha obligado a realizar un mayor esfuerzo visual en
distancias cortas e intermedias. Debido a esto, el musculo ciliar se ha ejercitado menos
en enfocar de lejos, lo que ha provocado que pierda antes su elasticidad, y acelere la
aparicién de presbicia en personas cada vez mas jovenes. (¢El Confinamiento Puede

Hacer Que Aumente La Presbicia? - Federdpticos, 2020; Montoya, 2020)

El uso excesivo de dispositivos electronicos puede aumentar en un 70% el riesgo de
padecer problemas visuales. El tiempo de exposicidn, la distancia y dngulo de trabajo, la

iluminacidn y los reflejos, la disposicion del mobiliario, el tipo de pantalla, la exposicién



alaluz azul, las sustancias téxicas ambientales, y la temperatura y la humedad, son otros
de los factores de riesgo que hay que tener en cuenta a la hora de usar el ordenador, ya
gue pueden provocar una serie de alteraciones en la salud visual, tales como visién
borrosa, ojo seco, fatiga visual y ojo rojo. (Pérez Tejeda et al., 2008; Quispe Cardenas &

Huari Escobedo, 2022; Tejada Becerra & Reyes Zuluaga, 2021).

Durante un principio el estado de alarma iba a durar solo 15 dias, pero, sin embargo, el
confinamiento se extendid hasta un total de 99 dias. Poco a poco, se fueron rebajando
las restricciones consiguiendo llegar a la “nueva normalidad”. Sin embargo, los habitos
de trabajo con pantallas no se han dejado, por lo que han continuado agravandose estos

problemas visuales. (Dronda Cauzo, 2021)

Para minimizar el impacto de estos problemas visuales se deben de seguir las pautas
gue indica la ergonomia visual. La ergonomia visual es una subdisciplina de la
ergonomia, la cual trata de adaptar el entorno de estudio o trabajo a las necesidades de
las personas que realizan tareas de mucha exigencia visual (Hernando, 2017). Ademas,
trata de identificar y evaluar los aspectos que pueden causar problemas en la salud
ocular. (Viqueira Pérez et al., 2006)

Es muy importante que las personas que usan dispositivos electrénicos como los
ordenadores, traten siempre de adoptar las medidas ergondmicas adecuadas, ya que,
se ha comprobado que existe relacién entre el dafio ocular y el uso en condiciones
inadecuadas del ordenador. (Pérez Tejeda et al., 2008)

Por todo ello, a lo largo de este trabajo se dardn una serie de pautas para prevenir las
molestias oculares ocasionadas por el uso inadecuado del ordenador, especialmente

ahora con la llegada del teletrabajo y las clases online.

2. OBIJETIVOS

Objetivo principal

- Exponer la influencia que ha tenido el confinamiento debido a la COVID-19 en el

aumento de patologias visuales.



Objetivos secundarios o parciales

e Dar a conocer los factores de riesgo que influyen en la salud visual a la hora de

trabajar con pantallas.

e Informar sobre las causas que han propiciado el aumento de los problemas

visuales en el confinamiento.

e Dar soluciones desde la ergonomia visual para minimizar el impacto de los

problemas visuales.

3. METODOLOGIA

3.1. Estrategia de busqueda

Para la realizacion de este TFG, fue necesario la recopilacién de numerosos articulos y
documentos cientificos con el objetivo de seleccionar informacién que resultara de
interés, para ello se procedid a realizar una busqueda bibliografica en diferentes bases
de datos cientificas como Dialnet, Google Scholar, PubMed, asi como en diferentes
revistas cientificas, paginas webs verificadas como la American Optometric Association
o el Colegio Nacional de Opticos-Optometristas, y en trabajos de fin de grado y en tesis.
Debido al tema de este trabajo se ha acortado el ano de blsqueda, ya que todas las
publicaciones han sido a raiz del confinamiento por COVID-19. En cuanto a la busqueda
de temas relacionados con la ergonomia, si que se han recopilado publicaciones menos
recientes. Los idiomas de los articulos y publicaciones seleccionados han sido
generalmente en espafiol e inglés.

Al principio de la busqueda se obtuvo informacion de 70 fuentes, se descartaron 14,
puesto que mostraban informacién irrelevante o poco clara sobre el tema en cuestién.
Este trabajo puede ayudar a conocer los riesgos que existen al pasar muchas horas
frente a las pantallas, algo muy comun actualmente y en especial, después del
confinamiento domiciliario que se ha vivido, asi como dar orientaciones para minimizar

los dafios que esto puede provocar en nuestra salud visual.



Las palabras clave en este trabajo han sido: covid-19, confinamiento, ergonomia,

miopia, pandemia, pantallas y visién.

3.2. Criterios de seleccion

Los criterios de inclusidon en los que se ha basado este trabajo han sido:
- El afo de publicacién, ya que los articulos sobre el confinamiento han sido
publicados a partir del 2020.
- Articulos/revistas/documentos cientificos o webs de organismos oficiales.

- Publicaciones en inglés y espafiol.

En cuanto a los criterios de exclusion:
- Articulos/revistas/documentos no cientificos o webs no verificadas.
- Idiomas diferentes al inglés o espanol.

- Trabajos o publicaciones no relacionados con la busqueda.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Efectos del confinamiento en la salud visual

El confinamiento domiciliario debido a la COVID-19 ha tenido un efecto negativo en la
salud visual de las personas, trayendo consigo un notable aumento de los siguientes

problemas visuales:

4.1.1 Sindrome Visual Informatico (SVI)

Mirar fijamente las pantallas de los dispositivos durante largos periodos de tiempo hace
gue el parpadeo se reduzca a la mitad, lo cual puede provocar ojo seco, fatiga visual,
dolores de cabeza, visidon borrosa, y dolor de hombros y de cuello. Este conjunto de
sintomas afecta a alrededor del 90% de personas que usan el ordenador u otro

dispositivo digital mas de tres horas seguidas al dia. El nivel de incomodidad de estos
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sintomas aumenta con la cantidad de tiempo de uso de las pantallas digitales. (AOA,
n.d.; COLEGIO NACIONAL DE OPTICOS-OPTOMETRISTAS, n.d.)

Este problema se ha incrementado aln mas a raiz del confinamiento, llegandose incluso
a estudiar la prevalencia que ha tenido durante esta cuarentena. Se ha podido
comprobar en una investigacién realizada en Ecuador, en 2021, la cual quiso conocer la
prevalencia del SVI en estudiantes de pregrado y postgrado de la universidad durante la
época de pandemia por COVID-19. Para poder llevarse a cabo se utilizé el “CVS-Q”
(Cuestionario del Sindrome Visual Informatico), el cual evallia los sintomas asociados a
esta molestia. Se realizd a 97 personas de entre 20-60 afios de edad, y se obtuvo que, el
2,1% tuvo una frecuencia del SVI baja frente al 79,4% de frecuencia media, y el 18,6%
de frecuencia alta. En cuanto a la intensidad del SVI, para el 75,3% fue moderada y para

el 24,7% intensa. (Cabezas-Heredia et al., 2021).

Otro estudio realizado por Quispe Torres, 2021, en Peru, evaluio la prevalencia del SVI
en 655 estudiantes de medicina que asistieron a clases virtuales en el confinamiento. La
prevalencia del SVI obtenida fue del 80,60%, donde los estudiantes que pasaron mas de
6 horas frente a las pantallas y los teléfonos méviles presentaron una mayor prevalencia
gue aquellos que pasaron menos tiempo frente a éstos, halldndose, ademads, una
correlacidn significativa entre la presencia de sintomas del SVl y el tiempo de exposicidon

frente a las pantallas digitales. (Quispe Torres, 2021)

4.1.2. DMAE, Glaucoma y Cataratas

El uso prolongado de tecnologias a la larga también puede llegar a provocar DMAE, a
causa del exceso de radiaciones que producen las pantallas en la retina externa;
glaucoma, por la desmedida absorcion de las radiaciones en los croméfonos de las
células ganglionares, en las capas internas de la retina; y cataratas, ya que el cristalino
puede llegar a opacificarse al exponerse a las radiaciones. Ademas, puede llegar a
acelerar defectos refractivos como la miopia y la presbicia. (Bustamante Ldpez et al.,
2021)

Por otro lado, el confinamiento afecté al diagndstico y tratamiento de estas

enfermedades, ya que muchos de los profesionales restringieron y suspendieron sus
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consultas y cirugias. Uno de los principales afectados fueron los pacientes con cataratas,
ya que la Unica solucion para frenar su avance es la cirugia. Otro de los afectados, fueron
los pacientes con glaucoma, los cuales, requieren un continuo seguimiento de la presion
intraocular para evitar que la enfermedad progrese y acabe en ceguera (Chin-Wong,
2021). Los pacientes con DMAE también se vieron afectados, ya que en esta enfermedad
el diagndstico temprano y las revisiones periddicas son de gran importancia, y si no se
trata a tiempo puede llegar a causar una pérdida de visién grave o incluso ceguera. (Tu
Puedes Hacer Mucho Para Prevenir La DMAE, 2020)

Todo esto se ha visto reflejado actualmente en las consultas, donde la gran mayoria de
los pacientes han mostrado problemas mas graves debido a la falta de consultas durante

el confinamiento. (Cubi del Amo, 2021)

4.1.3. Ojoseco

Con la llegada del coronavirus se han incrementado aun mas las consultas por sequedad
ocular u ojo seco. Uno de los factores que mas han influido en su desarrollo ha sido el
uso excesivo de las pantallas en visién proxima. También esta asociado al uso de las
mascarillas, ya que, al exhalar, el aire se eleva hacia los ojos, haciendo que la lagrima se
evapore mas rapidamente y secando la superficie ocular, favoreciendo asi la aparicién
del ojo seco. Las personas con ojo seco preexistente han notado también un
empeoramiento de sus sintomas. (Natural Optics, 2022).

De hecho, un estudio realizado por el departamento de oftalmologia del centro
hospitalario de Zagreb, Croacia, quiso demostrar si el uso de la mascarilla debido a la
pandemia por COVID-19 ha influido en la aparicién o deterioro de la enfermedad del ojo
seco. Participaron 203 personas en este estudio y fueron divididas en diferentes grupos
(edad, sexo, tiempo de uso de la mascarilla y antecedentes de ojo seco). A todas ellas se
les hizo rellenar una encuesta que contenia el cuestionario “OSDI”, que establece y
clasifica el grado de ojo seco. En los resultados se obtuvo una mayor puntuacién de OSDI
en mujeres y en personas de mayor edad. De acuerdo con el tiempo de uso de la
mascarilla, se obtuvo un OSDI significativamente mas alto en el grupo que usé
mascarillas de 3 a 6 horas diarias que en el grupo que las usé menos de 3 horas al dia

(15,3 vs 8,3). Ademas, las personas con o0jo seco preexistente mostraron un
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empeoramiento de sus sintomas al usar la mascarilla del 54, 8% frente al 17,7% de los

gue no tenian antecedentes de ojo seco (p<0,001). (Krolo et al., 2021)

4.1.4. Aumento de los defectos refractivos: Miopia

Segln un estudio realizado en el Hospital Nacional de Nifios, en Costa Rica, la tasa de
prevalencia por 100 habitantes en 2019 (afio pre-pandemia), fue de 1.94 nifios con
miopia. En 2020, la prevalencia por cada 100 habitantes fue de 1.36, es menor que en
2019 ya que debido al confinamiento hubo menos consultas. En cuanto a 2021, la tasa
de prevalencia de miopia fue de 2.66, aproximadamente un 37% mas con respecto a los
datos pre-pandémicos. (Korenstein & Vargas Rojas, 2021). Todo esto se puede ver

graficamente representado en la Figura 1 (Korenstein & Vargas Rojas, 2021).

3.00

2.00

1.00

0.00
2019 2020 2021*

Prevalencia por cada 100 habitantes de miopfa

Figura 1: Prevalencia de miopia por cada 100 habitantes en el Hospital Nacional de Nifios, Costa
Rica, segun el afio durante el periodo 2019-2021, en edades de 7-14 afios. Fuente: Fainzilber

Korenstein & Vargas Rojas, (2021).

Otro estudio realizado en un centro de atencidn oftalmolégica, en la India, quiso
comparar la tasa de progresiéon de la miopia antes y durante la pandemia por COVID-19.
Participaron en el estudio 133 nifios de entre 6 y 18 afios de edad. En él se obtuvo que
la progresidon de la miopia antes del COVID-19 fue del 45,9% frente al 62,4% que se

obtuvo después del confinamiento (p=0,006). El error del equivalente esférico (SE)
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medio fue de -4,54 + 2,70D antes de la pandemia y se incrementé hasta -5,12 + 2,70D
durante el periodo de COVID-19. También se encontré que la progresién anual media
de la miopia fue significativamente mayor después del confinamiento que antes de la

pandemia (0,90D frente a 0,25D, p<0,00001). (Mohan et al., 2022)

En Turquia, un estudio realizado por el departamento de Oftalmologia de la Facultad de
Medicina, evalud el efecto de las medidas adoptadas por el confinamiento en el
incremento de miopia en 115 nifos en edad escolar. En él se obtuvo que la progresién
de miopia anual en 2017 alcanzé 0,49 (+0,26) dioptrias (D), en 2018 fue de 0,41 (+0,36)
D,y 0,54 (+0,43) D en 2019, valor que aumento considerablemente en 2020 (pandemia),
donde ascendid a 0,71 (+0,46) dioptrias (p<0,003). (Aslan & Sahinoglu-Keskek, 2021)

En la Figura 2, aparecen representados los afios (2017-20) en el eje horizontal (x), frente
al equivalente esférico en el eje vertical (y). En ella se puede observar como se ha
incrementado la miopia en ambos ojos a lo largo de todos estos afios, especialmente a

raiz del periodo del confinamiento.
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Figura 2: Evaluacidén de las cantidades de progresion de la miopia de los participantes para los

ojos derecho e izquierdo durante los periodos. Fuente: Aslan & Sahinoglu-Keskek, (2021).

Otro estudio realizado en 11 distritos de la ciudad de Wenzhou, China, quiso comprobar
el impacto que ha tenido la cuarentena por COVID-19 en el desarrollo de la miopia entre
los escolares. En este estudio fueron incluidos 1.001.749 alumnos de diferentes edades.

Primero, se realizé un examen en junio de 2019 (periodo “normal”) a todos los alumnos,
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de los 1.001.749 escolares, el 813.755 (81,2%) se volvieron a examinar en diciembre de
2019 (periodo “normal”), y el 768.492 (76,7%) lo hicieron en junio de 2020 (periodo
COVID-19). La prevalencia de miopia que se obtuvo en junio de 2019 fue del 52,89% vy la
prevalencia de alta miopia fue del 4,11%. A los 6 meses, es decir, en diciembre de 2019,
la prevalencia de miopia fue del 53,9% y la de alta miopia fue del 4,24%. Después de 12
meses de seguimiento, en junio de 2020 (periodo COVID-19), se obtuvo una prevalencia

del 59,35% de miopia y del 4,99% de alta miopia. (Xu et al., 2020)

Si bien la miopia era ya considerada una epidemia por muchos paises, después del
confinamiento su prevalencia entre los jovenes ha aumentado aun mas, y los riesgos
asociados al avance de ésta (degeneraciéon macular, discapacidad visual,
desprendimiento de retina, estafiloma posterior...), plantean a la larga graves

problemas de salud publica mundial. (Liu et al., 2021)

4.2. Factores que influyen en la salud visual al trabajar con pantallas

4.2.1. lluminacion

La iluminacién es uno de los factores que mas influye en los ambientes de trabajo y en
los sintomas de fatiga visual. La luz natural produce mucho menos fatiga visual, sin
embargo, tiene el inconveniente de que hay horas en donde disminuye su intensidad,
por lo que es necesario complementarla con luz artificial. (Tejada Becerra & Reyes
Zuluaga, 2021). Si la iluminacion fuera insuficiente, es decir, si la luz natural y la artificial
no bastaran, podria utilizarse una iluminacidn localizada, un ejemplo de ella seria una
ldampara especial para la lectura. (“Guia de salud ocupacional y prevencién de los riesgos
en el teletrabajo,” 2018). Sin embargo, ésta no debe de colocarse cerca de las pantallas,
ya que puede causar deslumbramientos, directos o en reflexiones. (Pifieda Geraldo &
Montes Paniza, 2014)

El nivel de iluminacién minimo establecido segun el Real Decreto 486/1997, en su anexo
IV, para zonas donde se ejecutan tareas con altas exigencias visuales, es de 500 lux.
(BOE, 1997). Una iluminacién menor a 150 lux, puede provocar vision borrosa,

astigmatismo, anomalias en la visién del color, pesadez ocular, dolores de cabeza y
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hormigueo. Por el contrario, una iluminacién mayor a 1500 lux, puede dar lugar a
deslumbramientos, los cuales producen molestias, interferencias en la vision, disconfort

y fatiga ocular. (Tejada Becerra & Reyes Zuluaga, 2021).

4.2.2. Tiempo de exposicién

La exposicién excesiva a las pantallas digitales trae como consecuencia la alteracién del
parpadeo, es decir, una disminucidn en la frecuencia del parpadeo. El parpadeo llega a
reducirse a casi la mitad, disminuyendo asi la produccién de la pelicula lagrimal,
conllevando a su evaporacién, y ocasionando sintomas asociados al SVI como la

sequedad ocular. (Pérez Tejeda et al., 2008; Quispe Torres, 2021)

4.2.3. Temperatura y humedad

Es muy importante trabajar con temperaturas agradables, segun el R.D. 486/1997, en
su anexo lll, lo ideal es hacerlo con intervalos de entre 17 y 27 grados. En verano se
recomienda una temperatura de 23 a 262C, y en invierno de 20 a 242C, para puestos de
trabajo sedentarios en entornos de oficina. La humedad relativa debera de estar
comprendida entre el 30 y el 70%. (BOE, 1997; Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo, 2021)

Por debajo de estos valores se puede producir sequedad ocular. (Pérez Tejeda et al.,

2008)

4.2.4. Distanciay angulo de trabajo

La distancia entre el ojo y la pantalla no debe ser menor de 40 cm, siendo 40y 60 cm las
distancias recomendadas (Pifieda Geraldo & Montes Paniza, 2014). La pantalla se debe
colocar entre la linea de visidn horizontal y la trazada, a unos 60 grados bajo la horizontal
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2002). También se recomienda
gue el angulo visual este comprendido entre 10 y 20 grados por debajo de la horizontal.

Es muy importante el cumplimiento de estas medidas, ya que el trabajar en posiciones
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incorrectas puede aumentar la posibilidad de padecer fatiga visual. (Pérez Tejeda et al.,

2008)

4.2.5. Sustancias toxicas ambientales

El humo del tabaco es una de las sustancias téxicas que mas afectan en el ambiente de
trabajo, ya que éste contiene toxinas que provocan irritacién conjuntival y sequedad
ocular, por lo que no se debe fumar y no se debe permitir que los demds fumen
alrededor de otras personas mientras se trabaja. (Pérez Tejeda et al., 2008; Rappaccioli

Salinas et al., 2021)

4.2.6. Disposicidon del mobiliario

Los puestos de trabajo con pantallas deberdn orientarse de forma que se eviten los
reflejos y deslumbramientos producidos tanto por la luz natural, procedentes de las
ventanas, como por la luz artificial, procedente del sistema de iluminacién del propio
sitio. Para evitar dichos reflejos o deslumbramientos es de especial importancia ubicar
el puesto de trabajo de manera que se evite que la luz incida directamente sobre la

pantalla, las superficies, los documentos y el teclado. (INSST, 2021).

4.2.7. Luz azul

La exposicion excesiva a la luz azul puede llegar a causar dafios en la retina a largo plazo,
aumentando la posibilidad de padecer fatiga ocular, visién borrosa o doble, astenopia,
y defectos refractivos. (Quispe Cardenas & Huari Escobedo, 2022). Es de gran
importancia la luz azul que las pantallas emiten, ya que se ha demostrado que las células
epiteliales de la retina se reducen tras la exposicion a esta luz. (Pérez Plaza, 2021). El
dafo que causa la luz azul en la retina es causado por diversos mecanismos, uno de ellos
es la lipofuscina, la cual es un pigmento no degradado, que aumenta con la edad y con
el dafio celular. Esta se acumula en los lisosomas de las células, y se puede observar en
la retina en las células del epitelio pigmentario, debido a la fagocitosis de los segmentos

externos de los fotorreceptores. Cuando esta sustancia es estimulada por la luz azul, su
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principal componente (A2E) se degrada y produce una gran cantidad de sustancias
oxidantes. Estas sustancias serian las responsables de causar el dafio en las células del

EPR, haciendo que pierdan su funcionalidad. (Vicario Pereda, 2022)

4.3. Causas que han propiciado el aumento de problemas visuales en el

confinamiento.

4.3.1. Falta de exposicién a la luz solar

Este ha sido uno de los factores de riesgo que mds han influido en el aumento de
problemas visuales, concretamente, en el aumento de miopia, durante el
confinamiento. Esto es asi, ya que se ha demostrado que pasar mas tiempo al aire libre
puede llegar a limitar el crecimiento de la longitud axial del ojo, lo que previene la
progresion de miopia (Picotti et al., 2021). Esto es debido a que la luz solar estimula la
liberacién de dopamina desde la retina y la produccién de vitamina D, las cuales ayudan
a lavisién actuando como un inhibidor del crecimiento del ojo, frenando asi el desarrollo
de la miopia. (Galvis Ramirez, 2017)

De hecho, un estudio realizado en Turquia, en 2020, demostrd que dedicar al menos 2h
al dia al aire libre tenia un efecto positivo en la progresidon de miopia. La progresiéon
media de miopia obtenida, en nifios que pasaron 2h al dia al aire libre, fue de 0,55 +
0,42D, mientras que, en nifios que no lo hicieron, la progresién media de miopia fue de
0,82 + 0,45D (p= 0,003), siendo ésta significativamente mas alta. (Aslan & Sahinoglu-
Keskek, 2021)

4.3.2. Aumento del uso de los dispositivos electrdnicos

Durante el confinamiento domiciliario, las escuelas estaban cerradas y no se podia salir
a la calle, por lo que la ensefianza paso a ser online. Esto, junto con el aburrimiento
causado por no poder salir, hizo que las personas y sobretodo, los mds jovenes, pasasen
mucho mas tiempo usando dispositivos electrdnicos. Esto puede observarse en la Figura

3 (Ma et al., 2021), donde se aprecia un aumento significativo en el tiempo de uso de
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las pantallas digitales a partir del confinamiento, y una disminucién de hasta 0 en las

actividades realizadas al aire libre:
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Figura 3: Tiempo dedicado a dispositivos digitales para el aprendizaje en linea y sobre

actividades al aire libre durante la pandemia de COVID-19. Fuente: Ma et al., (2021).

Este estudio realizado en Shanghai, China, en 2021, investigd cuales fueron los factores
asociados a la progresién de miopia durante este confinamiento, y obtuvo que el tiempo
utilizado frente a la pantalla, solo para las clases en linea, aumenté significativamente.
En el estudio participaron 201 nifos miopes, a los cuales se les examiné en dos
ocasiones, la primera antes del confinamiento, y la segunda, después de éste. En la
primera visita se obtuvo una media de uso de las pantallas de 0,67 + 0,25 horas al dia,
mientras que, en la segunda visita (después del confinamiento) pasé a ser de 5,24 + 0,75
horas al dia (p<0,001). Este aumento en el tiempo de uso de las pantallas digitales se ha

asociado con la rapida progresién de miopia durante el confinamiento (Ma et al., 2021).

Otro estudio realizado en Argentina, llevd a cabo una investigacion mediante un
cuestionario electrénico que realizaban los participantes. El objetivo del cuestionario
era indagar sobre el aumento de horas diarias del uso de las pantallas. De los 1.525
encuestados, el 89,4% incrementd el tiempo de uso durante la cuarentena. Los
resultados fueron clasificados en siete grupos segun la franja de edad: de 12-18 afios,
de 19-25 afios, de 26-35 anos, de 36-45 afios, de 46-55 afios, de 56-65 anos y, por ultimo,
mayores de 65 anos. Como se puede ver en la Tabla 1, el grupo donde aumenté mas el

tiempo de uso fue el de 19 a 25 aiios, donde llegd a aumentar un 96,2% mas. En el 35,6%
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de los encuestados, el tiempo de uso se incrementé 4 horas, 6 horas en el 26,9% de
ellos, y en algunos casos, el incremento fue de hasta 8 horas (18,1%). (Liviero et al.,
2020)

Tabla 1

Uso de Pantallas en la Pandemia. (Liviero et al., 2020)

Horas en las que se incremento el uso de

Edad Género
pantallas
(afios)
F M NC Total 2h 4h 6h 8h
12-18 90 70 2 162 19 50 46 35
19-25 173 63 1 237 26 62 86 54
26-35 119 49 0 168 30 64 30 35
36-45 307 65 2 374 79 120 70 55
46-55 242 89 0 331 51 100 82 51
56-65 94 30 0 124 23 47 23 13
>65 104 25 0 129 35 40 29 3
1129 391 5 263 483 366 246
Totales 1525
74%  25,7% 0,3% 19,4% 35,6% 26,9% 18,1%

Nota. Adaptado de “Pantallas y sintomas de la superficie ocular en cuarentena por COVID-19".

Fuente: Liviero et al., (2020).

En ese mismo estudio, también se pudo conocer el porcentaje de personas con
molestias oculares seglin el incremento de horas de exposicion a las pantallas. Los
resultados se muestran en la Figura 4, donde se puede observar que, al incrementarse
el tiempo de uso de las pantallas, se obtuvo un mayor nimero de personas con sintomas

oculares. (Liviero et al., 2020)
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Figura 4: Incremento en horas del uso de pantallas y molestias oculares. Se observa el nimero
de personas con o sin sintomas segun el incremento en horas diarias del uso de dispositivos

digitales con pantallas. Fuente: Liviero et al., (2020).

A causa de este uso excesivo de dispositivos electrénicos durante la pandemia, se ha
visto afectado también el trabajo en cerca y en vision intermedia (Figura 5),

produciéndose un aumento significativo y favoreciendo asi el desarrollo de miopia.
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Figura 5: Tiempo gastado en el uso de dispositivos digitales intermedios y cercanos. Fuente: Ma

et al., (2021).

4.3.3. Teletrabajo y clases virtuales

El teletrabajo y las clases online también han repercutido en el aumento del uso de las
PVDs, ya que han supuesto una nueva modalidad de trabajo y de estudio en estos

tiempos de confinamiento. Ademas, el teletrabajo y las clases en linea han traido
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consigo sintomas visuales tales como ardor, picazén, cansancio visual, ojo rojo,
sensacion de ojo seco y lagrimeo. Estos problemas estarian relacionados con los largos
periodos de tiempo que los trabajadores y estudiantes utilizan los dispositivos
electrénicos debido al teletrabajo, las clases virtuales y el propio entretenimiento
(Alamo Honorio et al., 2021)

De hecho, un estudio realizado por Alcivar Lépez et al., 2021, se enfocd en detectar los
problemas visuales que ha traido consigo el teletrabajo y las clases virtuales durante
este confinamiento. El estudio se realizé en Manabi, Ecuador, donde participaron 335
personas mediante la realizacion de una encuesta. Los signos y manifestaciones
astendpicas apreciados mayoritariamente por los encuestados, han sido, ojos llorosos
con un 26,57%, dolor de cabeza frontal o en las sienes (24,18%), visién borrosa después
de leer (20%), ojos rojos habitualmente (10,15%), y el 19,10% presentd otras
manifestaciones oculares. (Alcivar Lépez et al., 2021)

Otra de las causas que han contribuido en estos problemas visuales, ha sido que, en la
gran mayoria de los hogares seguramente no se ha cumplido con los requerimientos
ergondmicos de ventilacidn, iluminacidn y organizacion del puesto de trabajo o estudio.
(Tejada Becerra & Reyes Zuluaga, 2021)

El cumplimiento de estas condiciones ergonémicas ayuda a disminuir el riesgo de
padecer problemas visuales. Por ello, es muy importante adoptar rutinas de cuidado en
casa, que ayuden a que el teletrabajo y las clases a distancia no dafien la salud visual de
estudiantes y teletrabajadores. (Alcivar Lopez et al., 2021; Tejada Becerra & Reyes

Zuluaga, 2021).

4.4. Medidas preventivas ergondmicas

Para controlar adecuadamente los riesgos asociados al uso intensivo de dispositivos y

pantallas, es necesario seguir una serie de pautas y medidas preventivas:

e Para evitar los deslumbramientos:

- Utilizar una iluminacién general uniforme, que no sea excesiva, no incida

directamente sobre los ojos, no sea escasa, y no forme sombras o reflejos en las
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pantallas. (Teletrabajo y Estudios Online - Consejos Visuales Ergondmicos - Tu

Optometrista, 2021)

Utilizar persianas o cortinas para controlar la iluminacién natural en las horas
intensas de luz con el fin de obtener un ambiente de luz confortable. (INSHT,

2002)

Colocar mamparas para amortiguar el nivel de luz, asi como utilizar difusores en

aquellas luminarias susceptibles de causar deslumbramientos. (INSST, 2021)

Las superficies de trabajo/estudio deberdn tener un acabado mate para
minimizar los reflejos, y se aconseja que el color no sea excesivamente claro ni

oscuro. (INSST, 2021)

En cuanto al monitor, debe colocarse perpendicular a las ventanas (Figura 6),
nunca de frente o de espaldas a éstas, para evitar asi los reflejos y

deslumbramientos. (INSHT, 2002)

Figura 6: Organizacién del puesto de trabajo. Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e

Higiene en el Trabajo, (2002).
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Utilizar pantallas con filtros o tratamientos antirreflejantes con el fin de reducir

los reflejos. (INSHT, 2002)

Las lamparas del techo no deben colocarse encima del trabajador, sino paralelas

a su linea de vision. (Pérez Tejeda et al., 2008)

Para evitar la fatiga visual:

La pantalla del ordenador debera estar ubicada frente a la persona, y situada al
nivel de sus ojos, se debera colocar por debajo de la linea de visidn e inclinada
35 grados. (Bustamante Lépez et al., 2021; “Guia de salud ocupacional y

prevencion de los riesgos en el teletrabajo,” 2018)

La distancia de visualizacién en los ordenadores de sobremesa y los portatiles
debe de ser como minimo la de un brazo extendido (entre 50 y 60 cm). Para las
tablets y los teléfonos maéviles es la misma que la de leer un libro (entre 35y 40
cm). (Teletrabajo y Estudios Online - Consejos Visuales Ergondmicos - Tu

Optometrista, 2021)

En las tareas que requieran alternar la visualizacién de la pantalla con la lectura
de documentos impresos, colocar éstos en atriles. El atril deberd estar situado
junto a la pantalla (Figura 7), con el fin de disminuir la fatiga visual al limitar los

movimientos de la cabeza y de los ojos del usuario. (INSHT, 2002)

Figura 7: Empleo del atril. Fuente: INSHT, (2002).
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Es muy importante que los ajustes del brillo y el contraste sean regulables, de
forma que permita al usuario ajustarse en todo momento a las condiciones de

iluminacidn en el trabajo. (Bustamante Lépez et al., 2021)

Es recomendable que el tamafiio de los caracteres de los textos se pueda ajustar

a las necesidades de cada usuario. (INSHT, 2002)

Es aconsejable que las pantallas puedan alternar las dos polaridades, la negativa
y la positiva. La polaridad positiva es la considerada normal, caracteres oscuros
sobre fondo blanco, con ella los reflejos resultan menos molestos y se logra
mayor luminosidad. En cuanto a la polaridad negativa, los caracteres son blancos
sobre un fondo oscuro o negro, con él las personas que tienen menor agudeza
visual consiguen leer mejor los textos y el parpadeo de la pantalla es menos

perceptible. (INSHT, 2002)
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Figura 8: Tipos de polaridades de la pantalla. Fuente: INSHT, (2002).

Realizar ejercicios de relajacién de la visién, como la “Regla del 20-20-20", la cual
establece que cada 20 minutos se tiene que dejar lo que se este haciendo y mirar
a unos 20 pies de distancia (unos 6 metros aproximadamente) durante 20
segundos. (Naranjo Rodriguez, 2016). Esta técnica ayuda a relajar la musculatura

ocular al no hacerse necesaria la acomodacion. Ademds de esta regla, es
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conveniente tomar descansos de 10 minutos por cada hora de trabajo con

pantallas. (Pérez Tejeda et al., 2008)

Figura 9: Cbmo usar la Regla 20-20-20. Fuente: Aribau, (2020).

La técnica “Pomodoro” también se puede usar para evitar la fatiga visual, ésta
consiste en dividir el trabajo en bloques de tiempo de 25 minutos, separados por
un descanso de 5 minutos. Al completar cuatro ciclos de trabajo, se permite un

descanso mas largo, de unos 15 o 20 minutos. (Bustamante Lépez et al., 2021)

Para personas de entre 16 y 38 afios que abusen de las pantallas puede ser de
utilidad el uso de lentes digitales de refuerzo acomodativo para reducir la fatiga
visual y postural. (Teletrabajo y Estudios Online - Consejos Visuales Ergondmicos

- Tu Optometrista, 2021)

Aconsejar a personas pre-préshitas que pasen mucho tiempo delante de las
pantallas que utilicen mejor gafas ocupacionales. (Instituto de Microcirugia

Ocular (IMO), 2015)

Para personas présbitas es aconsejable el uso de gafas y lentes de contacto
progresivas de amplio campo para minimizar el esfuerzo visual a las diferentes
distancias. (Teletrabajo y Estudios Online - Consejos Visuales Ergondmicos - Tu

Optometrista, 2021)
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Alternar el trabajo de los ordenadores con otro tipo de tareas con exigencias

visuales menores y diferentes. (Pérez Tejeda et al., 2008)

Modificar la temperatura de color a tonos mas célidos para tener una percepcién
visual mas agradable. (Teletrabajo y Estudios Online - Consejos Visuales

Ergondmicos - Tu Optometrista, 2021)

Para evitar el ojo seco:

El parpadeo debe ser frecuente, entre 12-15 por minuto, ya que el parpadeo

ayuda a disminuir la sequedad ocular. (Bustamante Lépez et al., 2021)

Utilizar lagrimas artificiales cuando se sienta resequedad. Instalar un

humidificador si la habitacién es muy seca y caliente. (lturria, 2021)

Evitar el abuso de los aires acondicionados, ya que éstos pueden producir

sequedad ocular. (Pérez Tejeda et al., 2008)

Limitar la exposicién al humo del tabaco. (Rappaccioli Salinas et al., 2021)

Descansar el uso de lentes de contacto si se pasa mucho tiempo frente a las
pantallas, y si no es posible, optar por lentes de alta permeabilidad. (Iturria,
2021; Teletrabajo y Estudios Online - Consejos Visuales Ergondmicos - Tu

Optometrista, 2021)

Otras:

Utilizar gafas con filtro azul, para la proteccién de la luz que emiten las pantallas

digitales. (Bustamante Lépez et al., 2021)

El lugar de trabajo/estudio se debera colocar en una zona que permita un nivel
de concentracién adecuado, para ello se deben evitar las zonas concurridas de
la casa como la sala de estar, y los lugares donde haya ventanas que den a zonas

ruidosas. (Castellanos, 2018)
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- Ante la presencia de sintomas o molestias oculares consultar a un especialista.

(Pérez Tejeda et al., 2008)

Todas estas medidas se vieron reflejadas en un estudio realizado en Chennai, la India,
con estudiantes que usaban mucho los ordenadores, y que dio a conocer que aquellos
gue aplicaban principios ergondmicos como la distancia y la posicion de la pantalla,
evitar reflejos, hacer descansos y controlar la postura, tenian un menor riesgo de
presentar molestias oculares que los que no emplearon medida alguna. En este estudio
participaron 416 estudiantes, de los cuales el 58% guardd una distancia adecuada
respecto a la pantalla, el 61% colocé la pantalla a una altura apropiada, el 24,5% inclind
la pantalla hacia atras para evitar deslumbramientos, y el 75,7% tomd descansos
frecuentes para prevenir los sintomas del SVI. Por el contrario, todos los que no
utilizaron medidas ergondmicas presentaron mas molestias oculares. (Logaraj et al.,

2013; Tejada Becerra & Reyes Zuluaga, 2021)

Una investigacién realizada en Ecuador, en 2021, quiso determinar la prevalencia del SVI
en 75 docentes que habian realizado teletrabajo durante mas de 6 meses. Se encontré
que el 92% de los trabajadores estaban expuestos a un riesgo ergondmico alto durante
el teletrabajo y presentaban sindrome visual informatico. También se comprobd que la
implantacion de medidas ergondmicas disminuyo el riesgo ergondmico en un 100%
segun el método ROSA, el cual evalta los riesgos ergondmicos que predominan durante
el teletrabajo y que estan relacionados con el SVI. (Nieto Paredes & Cérdova Suarez,

2021)

Como se ha visto ya, el cumplimiento de estas medidas preventivas tiene beneficios en
la salud visual de las personas que trabajan con pantallas, y, ademas, constituye un
ahorro econémico para el pais. Un ejemplo del coste que supone el no cumplirlas, es
Estados Unidos, donde sdélo en 1999, el costo anual de diagndsticos y tratamientos de
problemas oculares relacionados con las pantallas digitales fue de 2.000 millones de
délares. Estos datos dan una ligera idea de la magnitud del problema, de ahi la
importancia que tiene el seguir estas medidas a la hora de realizar actividades

prolongadas con pantallas. (Pérez Tejeda et al., 2008)
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4.5. Discusion

Dentro de los efectos causados en la salud visual de las personas durante el
confinamiento, estaria el aumento del SVI. Cabezas-Heredia et al., 2021 obtuvieron en
su estudio una frecuencia media de SVI del 79,4% en las personas que participaron. Otra
investigacidn en la cual se evidencid este aumento en la prevalencia del SVI durante la
pandemia, fue la de Quispe Torres, 2021. En esta investigacion la prevalencia del SVI
obtenida fue del 80,60% en estudiantes que asistieron a clases online. Estas dos lineas
de investigacion hacen suponer que el SVI si tuvo un efecto negativo en el
confinamiento, y una de las causas que sustentan estos investigadores ha sido el
aumento en el tiempo de uso de las pantallas y el uso incorrecto de éstas.

La miopia ha sido otra de las grandes afectadas a causa del confinamiento, segln
Korenstein & Vargas Rojas, 2021, la tasa de prevalencia de miopia fue de un 37% mas
con respecto a los afios anteriores a la pandemia. Mohan et al., 2022, por su parte,
investigd la progresién de miopia antes y después del confinamiento, y obtuvo una
progresion del 45,9% antes del COVID-19 frente al 62,4% obtenido después del
confinamiento. En otro estudio realizado por Aslan & Sahinoglu-Keskek, 2021, se obtuvo
una progresién de miopia anual de 0,54 D en 2019 frente al 0,71 D en 2020. Por otro
lado, Xu et al., 2020, obtuvo en su investigacidon una prevalencia de miopia del 52,89%
en 2019 (etapa “normal”), frente al 59,35% en 2020 (pandemia). En definitiva, todos
estos estudios coinciden en lo mismo: el confinamiento ha supuesto un aumento
significativo de la miopia en todo el mundo, y una de las causas que mas ha influido en
este incremento ha sido el aumento en el tiempo de uso de las pantallas. De hecho, el
aumento en el tiempo de uso de pantallas ha sido estudiado por Liviero et al., 2020,
donde obtuvo en su estudio que el 89,4% de los participantes incrementé el tiempo de
uso durante la cuarentena, también han contribuido en este incremento el ocio, el
teletrabajo y las clases virtuales.

Todos coinciden en que este incremento en el tiempo de uso de las pantallas ha sido el
factor de riesgo mas desencadenante, sin embargo, otros investigadores concuerdan
gue la falta de exposicidn a la luz solar ha sido la causante del desarrollo de la miopia.
Es el caso de Aslan & Sahinoglu-Keskek, 2021, los cuales demostraron que las personas

gue dedicaron al menos 2h al dia al aire libre obtuvieron una prevalencia de miopia
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menor que aquellas que no pasaron nada de tiempo al sol. Por lo tanto, se puede
considerar que la causa del incremento de miopia durante este confinamiento puede
tener cierto peso en las investigaciones futuras, con el fin de ver asi cual es el punto de
inflexion en el desarrollo de la miopia en los nuevos habitos de ocio y estudio originados

a raiz del confinamiento.

Por otro lado, otro de los problemas que también han resultado perjudicados a raiz del
confinamiento han sido, el ojo seco, DMAE, glaucoma y cataratas. El ojo seco segun
Krolo et al.,, 2021, se ha acelerado a causa del uso de la mascarilla, la cual ha sido
necesaria para frenar el avance de esta enfermedad. En cuanto a los otros problemas
visuales como la DMAE, el glaucoma vy las cataratas, los expertos han podido observar
una progresion de la enfermedad al no poder detectarlas o tratarlas a tiempo debido a

la falta de consultas durante este confinamiento.

El cumplimiento de las medidas ergondmicas y la consecuente disminucién de las
molestias oculares ha sido objeto de investigacidn por varios estudios con el fin de
comprobar su eficacia. Logaraj et al., 2013, por su parte, obtuvo como resultado de su
estudio que las personas que no emplearon ninguna medida ergondmica presentaron
mas sintomas y molestias visuales que los que las llevaron a cabo. Por otro lado, Nieto
Paredes & Cdérdova Sudrez, 2021, demostraron en su estudio que la implantacién de
medidas ergondmicas consiguio disminuir el riesgo ergondmico en un 100%. Todos estos
investigadores coinciden, por tanto, en la eficacia de las medidas ergondmicas y su
posterior disminucién de molestias visuales, siempre y cuando, todas ellas se lleven a

cabo de forma adecuada.

5. CONCLUSIONES

Tras la realizacion de esta revision bibliografica se pueden extraer las siguientes

conclusiones:
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El confinamiento ha tenido un efecto negativo en la salud visual de las personas,
esto se ha visto reflejado en el aumento de las patologias visuales, donde el

Sindrome Visual Informatico y la miopia han sido dos de las principales afectadas.

La principal causa de estos problemas visuales ha sido el aumento en el tiempo
de uso de las pantallas, el cual se ha visto incrementado a causa del teletrabajo,

las clases virtuales, y el propio ocio.

También se ha comprobado que la falta de exposicidon a la luz solar favorece el
desarrollo de la miopia. Esto es asi, puesto que la luz solar libera dopamina desde
la retina y ademas produce vitamina D, las cuales actian limitando el crecimiento

de la longitud axial del ojo, lo que previene la miopia.

Otros de los problemas que han resultado afectados por este confinamiento han
sido: el ojo seco, la presbicia, la DMAE, el glaucoma y las cataratas. El ojo seco se
ha visto afectado a causa del uso de las mascarillas; la presbicia, debido al
excesivo esfuerzo visual realizado en cerca; vy, por ultimo, la DMAE, el glaucoma
y las cataratas, se han visto perjudicados debido a la falta de consultas, ya que
estas enfermedades requieren de un diagndstico precoz y un seguimiento

periddico.

Por otra parte, es importante tener en cuenta los factores de riesgo asociados al
uso de las pantallas, ya que éstos también pueden causar molestias visuales.
Varios ejemplos de ello son, la iluminacidn, la cual debe ser como minimo de 500
lux, para asi evitar la fatiga visual. El tiempo de exposicion, las sustancias toxicas
ambientales, y la temperatura y humedad, son factores de riesgo que pueden
provocar sequedad ocular si no se siguen las recomendaciones adecuadas. La
disposicion del mobiliario debe situarse correctamente, ya que una mala

ubicacidn puede llegar a provocar reflejos y deslumbramientos.

Por ultimo, se ha podido comprobar que el cumplimiento de las medidas
ergondmicas ayuda a disminuir el riesgo y la posibilidad de padecer problemas o

molestias visuales en las personas que las llevan a cabo.
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