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ABSTRACT

Introduction: display screens/visual display terminals are a constant presence in people’s daily lives, both 
in the workplace and at home. Prolonged use of these devices generates symptoms of discomfort, grouped 
under what is called Computer Vision Syndrome, which affects both work and academic productivity. In 
addition, they emit blue light, which still plays an enigmatic role in future visual health. For these reasons, 
it is important to address this issue in order to implement favorable ergonomic conditions that allow for 
better productivity and reduce the incidence of symptoms. 
Objectives: the primary objective of this study is analyzing ophthalmological conditions associated with 
prolonged screen use in working-age adults, and secondary objectives of describing the most common 
ophthalmological alterations caused by prolonged screen use, describing the mechanisms by which these 
alterations occur, analyzing the potential for a long-term negative effect, determining how computer vision 
syndrome impacts work and school productivity, and presenting prevention methods.
Method: a descriptive, retrospective, cross-sectional systematic review was conducted based on published 
studies from the period 2020-2023 on the effects of prolonged use of visual display terminals in working-age 
adults, and a comparative analysis was also performed among different studies.
Results: the search resulted in the selection of 14 studies, where the comparison between them showed an 
average prevalence of CVS of 65,6 % among the working-age adult population, an average exposure of 6,75 
hours per day, and partial presence of ergonomic conditions. 
Conclusion: the prevalence of CVS in working-age adults is considerably high. The associated symptoms 
are mainly linked to alterations in ocular lubrication and the lack of ergonomic conditions. The blue light 
emitted by visual display terminals is not enough to cause permanent damage; however, further analysis is 
necessary due to the unknown potential cumulative toxic effect.

Keywords: Computer Vision Syndrome; Digital Eye Strain; Blue Light; Video Display Terminal; Occupational 
Health; Vision Disorders; Visual Ergonomics; Workspace Ergonomics.

RESUMEN

Introducción: las pantallas/terminales de visualización son una constante en la vida diaria de las personas 
tanto en el ámbito laboral como doméstico. El uso prolongado de las mismas genera síntomas de discomfort, 
englobados dentro del llamado Síndrome Visual Informático, que afectan la productividad laboral y académica, 
además de esto también irradian luz azul la cual tiene un papel todavía enigmático en la salud visual futura. 
Por estos motivos es de gran importancia abordar esta problemática para así poder implementar condiciones 
ergonómicas favorables que permitan una mejor productividad y disminuyan la incidencia de los síntomas. 
Objetivos: el objetivo principal de este estudio es analizar las afecciones oftalmológicas asociadas al uso 
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INTRODUCCIÓN
El uso extendido de dispositivos digitales se ha convertido en una parte esencial del entorno académico y 

laboral moderno. En particular, los adultos jóvenes en edad laboral y universitaria constituyen una población 
altamente expuesta a pantallas durante jornadas prolongadas, lo que ha generado preocupación creciente 
respecto a su impacto en la salud visual. Una de las condiciones más prevalentes asociadas a esta exposición es 
el Síndrome Visual Informático (SVI), también conocido como fatiga visual digital, el cual agrupa un conjunto de 
síntomas visuales y oculares provocados por el uso prolongado de terminales de visualización como computadoras, 
tablets y teléfonos inteligentes.  (1,2,3,4,5,6)

Diversos estudios han demostrado que factores como la duración de la exposición, la falta de pausas, la 
iluminación inadecuada y las condiciones ergonómicas deficientes contribuyen significativamente a la aparición 
del SVI. Dentro de los síntomas más comunes se incluyen la sequedad ocular, visión borrosa, enrojecimiento 
ocular, sensación de fatiga, dolores de cabeza y dificultad para enfocar. Estos síntomas no solo afectan el confort 
y la salud visual de los individuos, sino que también influyen negativamente en su rendimiento académico o 
laboral, generando una necesidad creciente de comprender mejor esta problemática y establecer medidas 
preventivas eficaces.(7,8,9,10,11,12,13,14)

Pese a su alta prevalencia, la literatura existente sobre el SVI en adultos jóvenes dentro de contextos 
académicos y laborales sigue siendo heterogénea en cuanto a métodos de evaluación, criterios diagnósticos y 
valoración de factores contribuyentes. En este contexto, se vuelve relevante realizar una revisión sistemática 
que recopile y analice críticamente la evidencia disponible. Esta revisión tiene como objetivo estimar la 
prevalencia del SVI en adultos jóvenes (18-40 años) que están expuestos durante más de seis horas diarias a 
terminales de visualización, en entornos académicos o laborales, evaluando además el rol de las condiciones 
ergonómicas y el uso de herramientas diagnósticas como el cuestionario CVS-Q.(15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25)

Asimismo, se explorará el impacto potencial de la luz azul emitida por las pantallas, tema que ha sido 
motivo de debate en los últimos años debido a la hipótesis de que su exposición acumulativa podría contribuir al 
desarrollo de patologías oculares a largo plazo. En vista de estas preocupaciones, el presente estudio busca no 
solo sintetizar los hallazgos más relevantes sobre el SVI, sino también destacar las limitaciones metodológicas 
existentes y fomentar la implementación de estrategias preventivas que protejan la salud visual en esta 
población vulnerable.

¿Cuáles son las afecciones oftalmológicas asociadas al uso prolongado de pantallas en adultos jóvenes en 
edad laboral, y cómo influyen factores como las condiciones ergonómicas y la exposición a la luz azul en la 
prevalencia del Síndrome Visual Informático (SVI)?

Objetivo: analizar las afecciones oftalmológicas asociadas al uso prolongado de pantallas en adultos en edad 
laboral.

MÉTODO
Se ha revisado literatura encontrada de la base datos de Pubmed, Google Scholar y Medline y se ha 

confeccionado una revisión sistemática descriptiva, retrospectiva, observacional y de corte transversal. Fueron 

prolongado de pantallas en adultos en edad laboral y los objetivos secundarios de describir alteraciones 
oftalmológicas más frecuentes producidas por el uso prolongado de pantallas, describir el mecanismo 
de producción de estas alteraciones, analizar la existencia de un potencial efecto negativo largo plazo, 
determinar como el síndrome visual informático en la productividad laboral y escolar y exponer métodos de 
prevención.
Método: se realizó una revisión sistemática descriptiva, retrospectiva, observacional de corte transversal 
basada en estudios publicados en el período 2020-2023 sobre los efectos del uso prolongado de terminales de 
visualización en adultos en edad laboral y también se hizo un análisis comparativo entre diferentes estudios.
Resultados: La búsqueda dio como resultado la selección de 14 estudios donde la comparativa entre ellos 
arrojó una prevalencia promedio del SVI del 65,6 % en la población adulta en edad laboral, una exposición 
promedio de 6,75 horas por día y la presencial parcial de condiciones ergonómicas. 
Conclusión: la prevalencia del SVI en adultos en edad laboral es considerablemente alta, la sintomatología 
asociada esta principalmente ligada a alteraciones de la lubricación ocular y a la carencia de condiciones 
ergonómicas. La luz azul emitida por las terminales de visualización no es la suficiente para causar daños 
permanentes, sin embargo, es necesario un análisis futuro debido al desconocimiento sobre el potencial 
efecto toxico acumulativo.

Palabras clave: Síndrome de Visión por Ordenador; Fatiga Visual Digital; Luz Azul; Terminal de Visualización 
de Vídeo; Salud Ocupacional; Trastornos de la Visión; Ergonomía Visual; Ergonomía del Espacio de Trabajo.

https://doi.org/10.56294/gr202585


 3    Blasioli V, et al.

https://doi.org/10.56294/gr202585

seleccionados 14 estudios que cumplían todos los criterios de inclusión y ninguno de exclusión:
Criterios de inclusión: estudios que abarquen pacientes que sean adultos jóvenes (18-40 años), contextos 

laborales y académicos, tiempos de exposición mayores a 6 horas o 3 horas sin descansos y condiciones 
ergonómicas variables.

Criterios de exclusión: estudios que: abarquen pacientes cuya actividad laboral sea desempeñada al aire libre, 
utilicen cuestionarios que indaguen de forma no especifica los síntomas y condiciones, hayan sido publicados 
antes de 2020.

Comparación de los estudios: los estudios han sido objeto de lectura e interpretación y a partir de esto se 
desarrolló una tabla comparativa la cual evalúa: población, edad de los pacientes estudiados, utilización del 
cuestionario CVS-Q, tiempo de exposición a terminales de visualización, prevalencia del SVI y cumplimiento de 
condiciones ergonómicas. Cabe recalcar que en un comienzo esta revisión tenía la idea de ser realizada sobre 
pacientes sin patología ocular previa, pero ante los escasos de estudios que cumplan este criterio se decidió por 
excluirlo para podes abarcar un pool más grande de comparación.

Estudios seleccionados: (9), (12), (18), (19), (20), (21), (22), (23), (24), (25), (26), (27), (29), (30).
Estudios comparados: los estudios seleccionados pueden verse comparados en la tabla 1.

RESULTADOS
Tras el análisis comparativo y  el análisis bibliográfico este estudio muestra una prevalencia promedio del SVI 
de 65,6 % en adultos en edad laboral,   con un cumplimiento parcial /bajo de condiciones ergonómicas, una 
prevalencia de síntomas oftalmológicos entre 45-85 % variable según el tiempo de exposición y se determinó 
que las dosis de luz azul emitidas por las terminales de visualización no son suficientes para provocar un efecto 
retinotóxicos permanentes, sin embargo el potencial efecto acumulativo requiere estudios prospectivos que 
analicen este tema. (Tabla 1).

Tabla 1. Hallazgos de los estudios sobre prevalencia de SVI

Estudio País Población Edad
(años)

Utilización 
de

CVS-Q

Tiempo de 
exposición 
promedio

Prevalencia 
del SVI

Cumplimiento 
de condiciones 
ergonómicas

Gerena,2022 Colombia Estudiantes
Universitarios

18-25 si 10,5 horas 85,8 % parcial

Artime-Ríos,
2022

España Trabajadores 35-45 si >4 horas en 
trabajo, un 80 % 
refirió continuar 
la exposición 
fuera del mismo

56,75 % NR

Shah,2022 Pakistán Trabajadores 25-35 no >6 horas 65 % parcial

Almousa,2023 Arabia
Saudita

Estudiantes
Universitarios

20-30 no >6 horas 67 % parcial

Estrada,2023 Perú Estudiantes
Universitarios

18-26 si >6 horas 72,1 % parcial

Cantó-Sancho, 
2022

Italia Trabajadores 30-45 si 8 horas 67,2 % NR

Simanta,2023 Bangladesh Estudiantes
Universitarios

18-25 si >7 horas 68,2 % NR

Uwimana,2023 China Estudiantes
Universitarios

19-27 si >9 horas 50 % NR

Younis,2022 Arabia 
Saudita

Trabajadores 24-36 no >5 horas 68,5 % parcial

Das,2022 Nepal Trabajadores 30-45 no >8 horas 84,3 % parcial

Al Tawil, 2022 Arabia 
Saudita

Estudiantes 
Universitarios

18-28 no >6 horas 45,2 % parcial

Boadi Kusi,2022 Ghana Trabajadores 25-40 si >6 horas 71 % parcial

Ganne, 2021 India Estudiantes 
Universitarios

20-30 no >6 horas 54,3 % NR

Fernández-
Villacorta, 2021

Perú Estudiantes 
Universitarios

19-25 si >7 horas 62,3 % parcial

SVI= síndrome visual informático, NR= no reporta.

DISCUSIÓN 
La comparación entre múltiples estudios permitió evidenciar una prevalencia promedio del Síndrome Visual 

Informático del 65,6 % en la población adulta en edad laboral, la realidad del tiempo promedio de exposición a 
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terminales de visualización siendo este aproxidamente 6,75 horas por día y la presencial parcial de condiciones 
ergonómicas. Además, el análisis de múltiples estudios mostró una prevalencia de síntomas oftalmológicos que 
varía entre el 45 % y el 85 %, dependiendo del tiempo de exposición.(18,19,20,21,26,27,28,29)

Los síntomas más frecuentemente consultados como la sequedad ocular y el enrojecimiento fueron asociados 
directamente a la disminución en la cantidad y calidad de parpadeo que se presenta frente a la exposición 
a terminales de visualización durante períodos extendidos. Cabe recalcar que esta problemática es de suma 
importancia, ya que la aparición de síntomas lleva a la desconcentración y necesidad de tomar descansos, 
afectando así tanto la productividad laboral como académica.(30,31,32,33,34)

En cuanto al abordaje del impacto de la luz azul, se llegó a la conclusión de la existencia de un efecto 
retinotóxico causado por la misma pero que la dosis provista por las pantallas no es suficiente para causar 
daños permanentes. Abordando los efectos a largo plazo, la aparición reciente de esta problemática junto con 
la falta de estudios prospectivos hace que no haya información suficiente para evaluar un posible efecto toxico 
acumulativo o el posible papel en el desarrollo acelerado de degeneración macular asociada a la edad.

CONCLUSIONES 
Las conclusiones a las que se llegó en este estudio son consistentes con investigaciones previas que reportan 

que el uso prolongado de pantallas en adultos jóvenes en edad laboral ha mostrado una alta prevalencia de 
síntomas asociados al Síndrome Visual Informático (SVI), agravados por condiciones ergonómicas inadecuadas. 
Los resultados confirman que optimizar el entorno laboral, mejorando la iluminación, la distancia a las pantallas 
y adoptando pausas regulares, reduce significativamente los síntomas visuales. Aunque no se ha demostrado 
un impacto retinotóxico permanente por la luz azul, es necesario realizar estudios prospectivos para evaluar 
sus posibles efectos acumulativos. Este estudio permite evaluar la importancia de poner en práctica medidas 
preventivas y desarrollar ambientes ergonómicamente adecuados para no solo preservar la salud visual sino 
también para mejorar la productividad académica y/o laboral.

Limitaciones y sesgo
Este estudio se ve limitado por la variabilidad de métodos en los métodos utilizados por los estudios 

comparados, como la falta de implementación del CVS-Q en algunos estudios, llevando a que los resultados 
obtenidos puedan haberse visto alterados. También se vio una evaluación no uniforme de las condiciones 
ergonómicas, habiendo una diferencia en cuanto a las condiciones evaluadas, lo que pudo hacer que el impacto 
de las medidas ergonométricas en el SVI se haya abordado de forma limitada.
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