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Resumen 
 
 
Objetivo: determinar la relación entre la astenopia y la distancia de visión e 

iluminancia de monitores de pantalla LCD en trabajadores administrativos de una 

empresa constructora.  

Material y métodos: Realizamos un estudio de casos y controles con una muestra de 

67 casos con astenopia y 67 controles. Utilizamos regresión logística multivariante 

para establecer las asociaciones entre distancia de visión e iluminancia con astenopia, 

reportando Odds Ratios con intervalos de confianza (IC) al 95 %.  

Resultados: La media de edad de la muestra fue 38.9±7.1 años, 67.2% presentaron 

distancia visual inadecuada y 89.6% presentaron iluminancia de pantalla LCD 

inadecuado. La regresión logística multivariante evidenció mayor posibilidad de 

astenopia cuando se tiene distancia visual inadecuada (OR=3,72; IC95%:1,51-9,15) y 

cuando la iluminancia de la pantalla es inadecuada (OR=3,16; IC95%:1,07-9,35).  

Conclusiones: la distancia visual y la iluminancia de pantalla LCD se relacionaron 

independientemente a la presencia de astenopia en trabajadores administrativos. 

 

 

Palabras claves: astenopia, distancia visual, iluminancia de pantalla LCD. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
Abstract 
 
 
Objective: determine the relationship between asthenopia and the viewing distance 

and illuminance of LCD screen monitors in administrative workers of a construction 

company. 

Material and methods: We carried out a case-control study with a sample of 67 cases 

with asthenopia and 67 controls. We used multivariate logistic regression to establish 

the associations between viewing distance and illuminance with asthenopia, reporting 

Odds Ratios with 95% confidence intervals (CI). 

Results: The average age of the sample was 38.9±7.1 years, 67.2% had inadequate 

visual distance and 89.6% had inadequate LCD screen illuminance. Multivariate 

logistic regression showed a greater possibility of asthenopia when there is inadequate 

visual distance (OR=3.72; 95% CI: 1.51-9.15) and when the illuminance of the screen 

is inadequate (OR=3.16; 95% CI: %:1.07-9.35). 

Conclusions: visual distance and LCD screen illuminance were independently related 

to the presence of asthenopia in administrative workers. 

 

 

Keywords: asthenopia, visual distance, LCD screen illuminance. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
Artículo enviado a publicar 
 

1. INTRODUCCION  

El avance tecnológico y la expansión de la comunicación e investigación en los 

últimos años han dado lugar a un progreso significativo en diversas actividades 

laborales y extralaborales (1). Entre las enfermedades relacionadas con el trabajo, 

se encuentran múltiples condiciones inducidas o exacerbadas por factores 

laborales (2). Particularmente, las pantallas de los monitores de trabajo presentan 

una relación con el Síndrome Visual Informático (SVI), trastornos 

musculoesqueléticos y otros trastornos como psicosociales o psiquiátricos (15, 

29). Esto se traduce como un riesgo a la salud de los trabajadores que a su vez 

puede llevar a una disminución significativa en la eficiencia y un incremento en 

los gastos adicionales. (4,15). 

Según la literatura se define como Astenopia (fatiga visual) a la condición ocular 

caracterizada por malestar ocular, alteraciones visuales y extraoculares; mientras 

que el SVI es un tipo de astenopia relacionada con el uso de dispositivos digitales 

(2). Forma parte del listado de enfermedades ocasionadas por el trabajo reconocida 

por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) (6). Se reporta que un 

estimado de 60 millones de personas padecen de SVI en el mundo, con una 

prevalencia entre 64 a 90% entre usuarios de computadora (7). En la Unión 

Europea, se reporta un mayor uso de las pantallas en las labores administrativas 

diarias, su uso llega al 57 % (8). En Estados Unidos de América (EE. UU.), un 

estudio del 2016 sobre el SVI que involucró a más de 10 000 adultos detectó una 

alta prevalencia de manifestaciones relacionadas, correspondientes al 65 %, siendo 

53% la prevalencia de astenopia en trabajadores hispanos (9). En Perú, se reportó 

que el índice de síndrome de visión informática (SVI) entre los estudiantes 

universitarios de postgrado fue del 61%. La mayor incidencia se debió al uso de 

computadoras, con un 57.5%, seguido por el uso de teléfonos móviles, que llegó a 

alcanzar el 37%. (10).  

En la práctica clínica hay una asociación entre el trabajo con pantallas de 

visualización y los síntomas de SVI (11-16). En la actualidad, los entornos 

laborales demandan que los trabajadores pasen periodos prolongados de tiempo 

frente a las pantallas de sus estaciones de trabajo, lo que conlleva la necesidad de 

enfocarse a diferentes distancias de trabajo, cambios en la capacidad de 



 

 

acomodación y la convergencia visual lo que puede ocasionar el SVI (17,18). 

Asimismo, en Perú diversos estudios han reportado la asociación entre el uso de 

pantallas de visualización (10-14), sin embargo, pocos estudios han abordado la 

medición de la distancia a las pantallas y la presencia de la luminiscencia como 

factores asociados a la presencia de astenopia. Por lo anteriormente expuesto, el 

objetivo del presente estudio fue establecer la relación entre la astenopia y la 

distancia de visión y la luminiscencia de los monitores de pantalla LCD, entre 

los trabajadores administrativos de una empresa del sector de la construcción. 

2. MATERIAL Y MÉTODOS 

La investigación se llevó a cabo empleando un enfoque cuantitativo y analítico, 

con un diseño de estudio de casos y controles. La población estuvo conformada 

por 67 trabajadores administrativos con astenopia (casos) y 67 trabajadores 

administrativos sin astenopia (controles), mediante un estudio piloto se obtuvo la 

proporción de casos expuestos P1=0.43 y proporción de controles expuestos P=0.2 

para una distancia visual inadecuada. Se utilizó un listado provisto por recursos 

humanos haciendo énfasis en el tipo de actividad realizada por el trabajador.  

Tomando esta información y teniendo en cuenta el año de ingreso a la empresa y 

tiempo de servicio, se armó una base de datos con la información. Adicionalmente 

se tomó en consideración los expedientes médico-ocupacionales de los 

participantes, los cuales fueron elaboradas por el Servicio de Salud Ocupacional 

de la empresa, se verificó antecedentes de patología oftalmológica y antes de 

aplicar el cuestionario CSV-Q se brindó una explicación detallada del propósito 

del estudio, con el fin de obtener su aprobación de manera voluntaria. 

Dentro de los criterios de inclusión tenemos a trabajadores en la empresa Mota 

Engil   que están expuestos a monitores LCD. Trabajadores emétropes y 

trabajadores con ametropía corregida. Trabajadores que acepten el consentimiento 

informado. Dentro los criterios de exclusión tenemos a trabajadores en planta, 

trabajadores en campo y trabajadores que no acepten participar. La técnica de 

recolección de datos fue la observación del Cuestionario de Síndrome Visual 

Informático o CVS-Q (Computer Vision Syndrome Questionnaire por sus siglas 

en inglés), es un instrumento validado internacional (19) y localmente (20). 

Comprende 16 ítems que permiten encontrar indicadores de alteraciones visuales 

como alteración de la agudeza, duplicidad de la visión, fotofobia, objetos extraños 

en el campo visual, cefalea, entre otros. Se cuantificó la frecuencia de presentación 

durante la jornada laboral y la intensidad asignada por el trabajador a cada ítem. 

Los dos resultados nos permitieron determinar el nivel de cada síntoma. Si la suma 



 

 

de las gravedades acumuladas es mayor o igual a 6 puntos, se considera que el 

trabajador tiene Síndrome de Visión por Computador.   

 

Las principales variables son las siguientes:  

Astenopia: Condición oftalmológica que se manifiesta a través de síntomas 

inespecíficos como fatiga que tiene el trabajador de Mota Engil en relación con el 

monitor LCD. Distancia Visual: Distancia entre la superficie del monitor LCD y 

el ojo del operador. Luminiscencia: Cantidad de Luz que incide en la superficie 

del monitor de LCD. La data recopilada fue consignada en el formato del 

cuestionario CSV-Q. Posteriormente, se realizó la medición de la distancia del 

monitor a los trabajadores que están incluidos en el estudio, registrándose los datos 

en la ficha de evaluación. Adicionalmente, se llevó a cabo las mediciones 

correspondientes a distancia visual y las necesarias para poder determinar el 

ángulo visual, para esto se utilizó una cinta métrica inextensible metálica graduada 

en centímetros de la marca Stanley-Germany; también se tomó en cuenta el tiempo 

que el trabajador utiliza el monitor y si presentó algún antecedente médico 

oftalmológico relevante. Para la medición de los niveles de iluminación se utilizó 

un luxómetro calibrado. Asimismo, se midió la distancia visual: tomando como 

referencia el punto medio de la pantalla del monitor y el borde de la córnea del 

trabajador evaluado, se usó como unidad de medida centímetros y se tomó el 

promedio de 3 medidas en fechas distintas. Se consideró el rango entre 45 a 70cm 

como la medida adecuada. El valor final será adecuado o inadecuado. 

Adicionalmente, el nivel de iluminación en la superficie del monitor fue evaluado 

utilizando un luxómetro de la marca LUXEN, midiendo en forma puntual el 

número de lux. Se tomó como referencia que el nivel óptimo de iluminación se 

encuentre entre 200 y 300 lux, clasificándose como adecuado o inadecuado en base 

a este criterio. También, se evaluó la característica clínica demográfica del 

trabajador tales como la edad, sexo, ángulo visual, tiempo de uso de monitor 

laboral y antecedentes.  

Se aplicó un diseño muestral para estudios comparativos considerando un poder 

estadístico de 80% y una confiabilidad del 95%. Para realizar el procesamiento 

estadístico se utilizó MS Excel para consignar los datos en una base y 

posteriormente en el programa SPSS v 23 que permitió llevar a cabo el análisis 

estadístico conforme a los objetivos de la investigación. Se efectuó un análisis 

descriptivo que consiste en tablas, expresadas en cantidades y porcentaje. 



 

 

Asimismo, para las variables cualitativas, se utilizó la prueba de Chi cuadrado, 

mientras que, para las variables cuantitativas, se utilizó la prueba T de Student. 

Asimismo, se usó regresión logística multivariante utilizando como variables 

intervinientes edad, sexo, tiempo en el monitor y ángulo visual (19).  Se calcularon 

odds ratios (OR) con sus intervalos de confianza al 95%. 

 Se aseguró que se respetarían los principios éticos de anonimato y 

confidencialidad en todo momento. Para realizar el presente estudio se hizo la 

solicitud de aprobación del Comité de Ética de la Universidad Científica del Sur, 

(CONSTANCIA N° 009-CIEI-CIENTÍFICA-2023) así como también se realizó 

la solicitud de autorización a la empresa evaluada para realizar la presente 

investigación. El estudio fue realizado a través de encuestas de valoración de 

astenopia las cuales contaron con un formulario de consentimiento informado 

donde se guardará la identificación de los encuestados, se protegió el anonimato 

de cada uno de ellos. Todo trabajador que evidencie un resultado positivo de 

astenopia fue contactado para brindarle las orientaciones del caso.  

3. RESULTADOS 

Se incluyeron en total 134 participantes, el promedio de edad fue 38.09 años (7,7 

años) siendo el mayor porcentaje 55.2 % de sexo masculino (Tabla1). El 67,2% de 

los participantes con astenopia tuvieron una distancia visual inadecuada en 

comparación con el 35,8% de los trabajadores que no presentaron astenopia 

(p<0,01). Asimismo, el 89.6% de los participantes con astenopia tuvieron 

luminiscencia inadecuada en comparación con el 62.7% que no tuvieron astenopia 

(p<0,01). Del total de pacientes con astenopia un 32.8% presentaron Miopía 

Presbicia, se encontró relación estadística (p=0,03) (Tabla 1)  

Del total de los síntomas que se utilizan para catalogar el síndrome visual 

informático, los participantes con astenopia reportaron que siempre estuvieron 

presentes la sequedad ocular con 34.3%; el ardor con 25.4%; y el lagrimeo con el 

23.9%. La frecuencia de todos los parámetros del síndrome visual informático 

según la condición de astenopia se muestra en la Tabla 2.   

En cuanto a la intensidad de los síntomas del síndrome visual informático, del total 

de participantes con astenopia el 26,9% tuvieron sequedad ocular en un nivel 

severo y el 22,4% tuvieron ardor en un nivel severo. La intensidad de cada 

parámetro asociado al síndrome visual informático según la condición de astenopia 

se puede observar en la Tabla 3.   



 

 

De la tabla 4, se observa en la regresión logística simple que la variable distancia 

visual inadecuada (OR=3,08; IC95%:1,47-6,48) y luminiscencia de pantalla LCD 

inadecuada (OR=4,18; IC95%:1,60-10,97) se asocian a la presencia de astenopia. 

Del mismo modo, este hallazgo se mantiene estadísticamente significativo cuando 

la regresión logística multivariante toma en cuenta el efecto de las variables 

intervinientes edad, sexo, tiempo en el monitor y ángulo visual. La distancia visual 

inadecuada (OR=3,72; IC95%:1,51-9,15) y luminiscencia de pantalla LCD 

inadecuada (3,16; IC95%: 1,07-9,35) se asocian con astenopia. 

4. DISCUSIÓN  

Nuestros resultados reportan que la distancia visual inadecuada y la luminiscencia 

inadecuada se asocian de manera independiente a astenopia relacionada al uso de 

dispositivos digitales en trabajadores administrativos. Asimismo, los síntomas más 

comunes entre el personal evaluado fueron el ardor, la sequedad ocular y el 

lagrimeo siendo la sequedad ocular y el ardor los síntomas presentes con más 

intensidad. 

En nuestra muestra del total de trabajadores que presentaron astenopia casi 9 de 

cada 10 presentaron luminiscencia de pantalla LCD inadecuado, resultado que 

difiere con lo reportado por López et al (11) quienes encontraron que el 64.53% 

de los participantes presentaron iluminación no adecuada. Del mismo modo, casi 

7 de cada 10 trabajadores con astenopia presentaron distancia visual inadecuada. 

La mayoría de estudios encontrados estudian el tiempo de exposición al monitor y 

obvian la distancia al monitor como un factor importante relacionado a astenopia 

(12,13,14). Esto le da novedad científica a nuestra investigación aportando un 

nuevo factor que debe ser estudiado en futuras investigaciones  

Los síntomas más frecuentes e intensos en los trabajadores con astenopia fueron 

el ardor y la sequedad ocular siendo consistentes con lo reportado en la literatura. 

Dentro de toda la gama de síntomas resalta especialmente aquellas molestias 

oculares desencadenadas por el ojo seco, pero también se reportan frecuentemente 

el prurito ocular, hiperemia, lagrimeo, disminución parpadeo, diplopía, visión 

borrosa, visión fragmentada, también otras extra oculares como la cefalea, 

migraña, trastornos musculo-esqueléticos, y mentales como estrés (23-25). De 

acuerdo a la literatura consultada, las alteraciones visuales son el problema más 

común entre los usuarios de monitores y parecen venir en aumento rápidamente, 

ya que se estima que el 90% de los trabajadores que utilizan computadoras por 

más de 3 horas al día desarrollan algún tipo de alteración visual. Es por este motivo 



 

 

que el término síndrome de visión en computadora (SVC; CVS: síndrome de 

visión en computadora) o síndrome visual informático (SVI) tiende a generalizarse 

para referirse a la serie de síntomas (tensión ocular, fatiga ocular, irritación, 

sensación de ardor, enrojecimiento, visión borrosa y visión doble) que aparecen 

debido al trabajo con computadoras u otros dispositivos con pantalla (20,29). 

Nuestro análisis multivariante confirma la influencia independiente de la distancia 

visual inadecuada y luminiscencia de pantalla LCD inadecuado en la presencia de 

astenopia en trabajadores administrativos a pesar de considerar el efecto de la edad, 

el sexo, el tiempo de exposición al monitor y el ángulo visual; estos hallazgos 

pueden compararse con los reportados en la literatura (2, 11, 28), donde se 

encontró una correlación significativa entre la astenopia y una iluminación 

inadecuada en el lugar de trabajo y una distancia inadecuada frente a la PVD. 

Asimismo, se puede comparar con López et al., quienes concluyeron que 

trabajadores con miopía que laboran frente a PVD en condiciones con iluminación 

inadecuada y distancia inadecuada, presentarían mayor probabilidad de presentar 

astenopia. (11) De manera similar, los hallazgos de la investigación realizada por 

Bravo et al. muestran una correlación significativa entre el síndrome visual por 

computadora y la percepción de exceso de trabajo, el brillo o reflejo de la pantalla, 

el uso de una silla cómoda y el uso de lentes correctores. (13) Adicionalmente, 

nuestros hallazgos están en línea con los de Álvarez et al. (28), que concluyen que 

la mala iluminación y la falta de pausas durante la jornada para adaptarse al trabajo 

individual también tienen un impacto negativo encontrándose asociados con la 

aparición del síndrome informático visual. 

El Síndrome de Visión informático (SVI) o astenopia relacionada al uso de 

dispositivos digitales es una condición que debe ser motivo de preocupación que 

debe abordarse en entornos laborales que busquen ser saludables (26). Es 

importante para las empresas que cuentan con trabajadores administrativos realizar 

una evaluación de las propuestas de mejora y en base a esto elaborar un plan para 

establecer la implementación de estas estrategias en cada área de la empresa. La 

finalidad es afrontar la presencia de este síndrome y evitar un posible bajo 

desempeño laboral en los trabajadores. Es necesario que el personal mejore las 

prácticas preventivas y conozca la importancia de los ejercicios ergonómicos, 

hacer que estas se vuelvan parte de su rutina diaria como práctica habitual para 

prevenir molestias visuales. Uno de los puntos más importantes debe ser la correcta 

difusión de campañas de concientización e intervenciones en los puestos de 

trabajo; un acercamiento durante la jornada laboral, con información clara y de 



 

 

fácil comprensión tendrá un impacto positivo en la salud de los trabajadores, para 

que de esta manera puedan tomar conciencia sobre las medidas adecuadas para 

cuidar su salud ocular, como tener una iluminación adecuada, tomar pausas activas 

durante su jornada laboral y mantener una postura ergonómica correcta. 

En este estudio se evidenciaron ciertas limitaciones, siendo la principal que el 

diseño de casos y controles no permite establecer relaciones causales y solamente 

podemos establecer asociaciones. El diseño tampoco permite establecer la 

prevalencia de astenopia. La investigación no utilizo evaluación oftalmológica 

para determinar el diagnostico de astenopia limitándose al uso de un cuestionario 

que tiene la posibilidad de tener sesgos asociados con el entrevistado. Sin embargo, 

el cuestionario utilizado está validado y es aceptado ampliamente para hacer 

investigaciones en esta área.  Nuestra investigación fue hecha en un solo centro de 

labores con lo cual no es totalmente extrapolable a todos los trabajadores 

administrativos. No obstante, nuestros resultados son muy consistentes con los 

hallazgos reportados en la literatura. 

Finalmente podemos concluir que la variable distancia visual (Inadecuado) y 

luminiscencia de pantalla LCD (Inadecuado) influye a la presencia de astenopia 

en trabajadores administrativos de MOTA ENGIL 2022.  

Como recomendación para reducir el riesgo debido a las labores frente a pantallas 

LCD y poder controlar los factores relacionados con la astenopia, se recomienda 

dirigir la vigilancia médica a detectar a tiempo problemas o alteraciones visuales 

en los trabajadores. Es importante que las medidas específicas para las actividades 

frente a las pantallas LCD deben de considerar el apoyo de higienistas y 

prevencionistas para lograr una adecuada distribución del lugar de trabajo. 
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Tablas 

Tabla 1. Características generales de los participantes del estudio y según la condición de 

astenopia 

  Total   Con Astenopia Sin Astenopia   

  N=134 %  n=67 % n=67 % valor p 

Edad  

 

Media: 

38.09 

(SD:7.7) 

 Media:38,9 (SD:7.1) Media:37.3 (SD:8.2) 0,23 

 

Sexo   
    

 

0,15 

Masculino 83 61.9% 37 55.2% 46 68.7% 

Femenino 51 38.1% 30 44.8% 21 31.3%  

Distancia visual 
      

 <0,01 

Inadecuado 69 51.5% 45 67.2% 24 35.8%  

Adecuado 65 48.5% 22 32.8% 43 64.2% 
 

Iluminancia de 

monitores de 

pantalla LCD 

      
 <0,01 

Inadecuado 102 76.1% 60 89.6% 42 62.7%  

Adecuado 32 23.9% 7 10.4% 25 37.3% 
 

Tiempo de horas 

en el monitor 

  9,3 (1,6) 8,8 (2,0) 0,11 

Angulo visual 

(unidades) 

  14,7 (6,1) 16,6 (6,3) 0,08 

Miopía 28 20.9 11 16.5 17 25.4  

Miopía, Presbicia 33 24.6 22 32.8 11 16.4  

Hipermetropía, 

Presbicia 

4 3.0 4 6  0 0.03 

Presbicia 4 3.0 0 0 4 6  

Ninguno 17 12.7 8 11.9 9 13.4  

Sin dato 48 35.8 22 32.8 26 38.8  



 

 

 

Tabla 2. Frecuencia de los parámetros del síndrome visual informático 

Síntomas Frecuencia Astenopia 

Con Astenopia Sin Astenopia 

N=67 % N=67 % 

1. Ardor    Nunca 13 19.4 44 65.7 

Ocasionalmente 37 55.2 23 34.3 

A menudo /siempre 17 25.4 0 0.0 

2. Picor       Nunca 10 14.9 28 41.8 

Ocasionalmente 47 70.1 39 58.2 

A menudo /siempre 10 14.9 0 0.0 

3. Sensación de cuerpo extraño       Nunca 32 47.8 61 91.0 

ocasionalmente 33 49.3 6 9.0 

A menudo /siempre 2 3.0 0 0.0 

4. Lagrimeo       Nunca 20 29.9 40 59.7 

Ocasionalmente 31 46.3 21 31.3 

A menudo /siempre 16 23.9 6 9.0 

5. Parpadeo excesivo       Nunca 39 58.2 56 83.6 

Ocasionalmente 26 38.8 11 16.4 

A menudo /siempre 2 3.0 0 0.0 

6. Enrojecimiento ocular       Nunca 21 31.3 48 71.6 

Ocasionalmente 36 53.7 19 28.4 

A menudo /siempre 10 14.9 0 0.0 

7. Dolor ocular       Nunca 28 41.8 56 83.6 

Ocasionalmente 31 46.3 11 16.4 

A menudo /siempre 8 11.9 0 0.0 

8. Pesadez de párpados       Nunca 28 41.8 50 74.6 

Ocasionalmente 28 41.8 17 25.4 

A menudo /siempre 11 16.4 0 0.0 

9. Sequedad ocular       

  

  

Nunca 22 32.8 49 73.1 

Ocasionalmente 22 32.8 18 26.9 

A menudo /siempre 23 34.3 0 0.0 

10.Visión borrosa       Nunca 18 26.9 58 86.6 

Ocasionalmente 37 55.2 9 13.4 

A menudo /siempre 12 17.9 0 0.0 

11.Visión doble       Nunca 47 70.1 61 91.0 

Ocasionalmente 18 26.9 4 6.0 

A menudo /siempre 2 3.0 2 3.0 

12.Dificultad al enfocar en visión 

de cerca       

Nunca 35 52.2 47 70.1 

Ocasionalmente 22 32.8 16 23.9 

A menudo /siempre 10 14.9 4 6.0 

13.Aumento de sensibilidad a la 

luz       

Nunca 28 41.8 50 74.6 

Ocasionalmente 28 41.8 17 25.4 

A menudo /siempre 11 16.4 0 0.0 

14.Halos de colores alrededor de 

los objetos       

Nunca 51 76.1 64 95.5 

Ocasionalmente 13 19.4 3 4.5 

A menudo /siempre 3  

 4.5 

0 0.0 

15.Sensación de ver peor       Nunca 41 61.2 62 92.5 

Ocasionalmente 18 26.9 5 7.5 

A menudo /siempre 8 11.9 0 0.0 

16. Dolor de cabeza Nunca 21 31.3 59 88.1 

Ocasionalmente 35 52.2 8 11.9 

A menudo /siempre 11 16.4 0 0.0 

 

  



 

 

Tabla 3. Intensidad de los parámetros del síndrome visual informático 

Síntomas  Intensidad Astenopia 

Con 

Astenopia 

Sin Astenopia 

N=67 % N=67 % 

1. Ardor    Sin intensidad 13 19.4 44 65.7 

Moderada 39 58.2 21 31.3 

Severa 15 22.4 2 3.0 

2. Picor       Sin intensidad 10 14.9 28 41.8 

Moderada 53 79.1 39 58.2 

Severa 4 6.0 0 0.0 

3. Sensación de cuerpo extraño       Sin intensidad 32 47.8 61 91.0 

Moderada 32 47.8 6 9.0 

Severa 3 4.5 0 0.0 

4. Lagrimeo       Sin intensidad 20 29.9 40 59.7 

Moderada 39 58.2 26 38.8 

Severa 8 11.9 1 1.5 

5. Parpadeo excesivo       Sin intensidad 39 58.2 56 83.6 

Moderada 27 40.3 10 14.9 

Severa 1 1.5 1 1.5 

6. Enrojecimiento ocular       Sin intensidad 21 31.3 48 71.6 

Moderada 40 59.7 18 26.9 

Severa 6 9.0 1 1.5 

7. Dolor ocular       Sin intensidad 28 41.8 56 83.6 

Moderada 32 47.8 10 14.9 

Severa 7 10.4 1 1.5 

8. Pesadez de párpados       Sin intensidad 28 41.8 50 74.6 

Moderada 35 52.2 17 25.4 

Severa 4 6.0 0 0.0 

9. Sequedad ocular       Sin intensidad 22 32.8 49 73.1 

Moderada 27 40.3 16 23.9 

Severa 18 26.9 2 3.0 

10.Visión borrosa       Sin intensidad 18 26.9 58 86.6 

Moderada 39 58.2 7 10.4 

Severa 10 14.9 2 3.0 

11.Visión doble       Sin intensidad 47 70.1 61 91.0 

Moderada 17 25.4 6 9.0 

Severa 3 4.5 0 0.0 

12.Dificultad al enfocar en visión de cerca       Sin intensidad 35 52.2 47 70.1 

Moderada 24 35.8 18 26.9 

Severa 8 11.9 2 3.0 

13.Aumento de sensibilidad a la luz       Sin intensidad 28 41.8 50 74.6 

Moderada 31 46.3 17 25.4 

Severa 8 11.9 0 0.0 

14.Halos de colores alrededor de los 

objetos       

Sin intensidad 51 76.1 64 95.5 

Moderada 16 23.9 3 4.5 

Severa 0 0.0 0 0.0 

15.Sensación de ver peor       Sin intensidad 41 61.2 62 92.5 

Moderada 20 29.9 5 7.5 

Severa 6 9.0 0 0.0 

16. Dolor de cabeza Sin intensidad 21 31.3 59 88.1 

Moderada 39 58.2 8 11.9 

Severa 7 10.4 0 0.0 

 
 
 
 
 



 

 

 
 

Tabla 4 Regresión logística multivariada entre distancia visual e iluminancia con 

astenopia 

Variables OR 

Simple 

IC 

95% 

Valor p OR 

Multivariante* 

IC 

95% 

Valor p 

Distancia visual       

Adecuado Referencia -- -- Referencia -- -- 

Inadecuado 3,08 1,47-6,48 <0,01 3,72 1,51-9,15 <0,01 

Iluminancia       

Adecuado Referencia -- -- Referencia -- -- 

Inadecuado 4,18 1,60-10,87 <0,01 3,16 1,07-9,35 0,04 

*Modelo Multivariante considerando las variables edad, sexo, tiempo en el monitor y ángulo visual 

IC: Intervalo de Confianza, OR: Odds Ratio 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 
Versión final posterior al levantamiento de las observaciones de 
los jurados en español. 
 
 
 

1. INTRODUCCION  

El avance tecnológico y la expansión de la comunicación e investigación en los 

últimos años han dado lugar a un progreso significativo en diversas actividades 

laborales y extralaborales (1). Entre las enfermedades relacionadas con el trabajo, 

se encuentran múltiples condiciones inducidas o exacerbadas por factores 

laborales (2). Particularmente, las pantallas de los monitores de trabajo presentan 

una relación con el Síndrome Visual Informático (SVI), trastornos 

musculoesqueléticos y otros trastornos como psicosociales o psiquiátricos (15, 

29). Esto se traduce como un riesgo a la salud de los trabajadores que a su vez 

puede llevar a una disminución significativa en la eficiencia y un incremento en 

los gastos adicionales. (4,15). 

Según la literatura se define como Astenopia (fatiga visual) a la condición ocular 

caracterizada por malestar ocular, alteraciones visuales y extraoculares; mientras 

que el SVI es un tipo de astenopia relacionada con el uso de dispositivos digitales 

(2). Forma parte del listado de enfermedades ocasionadas por el trabajo reconocida 

por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) (6). Se reporta que un 

estimado de 60 millones de personas padecen de SVI en el mundo, con una 

prevalencia entre 64 a 90% entre usuarios de computadora (7). En la Unión 

Europea, se reporta un mayor uso de las pantallas en las labores administrativas 

diarias, su uso llega al 57 % (8). En Estados Unidos de América (EE. UU.), un 

estudio del 2016 sobre el SVI que involucró a más de 10 000 adultos detectó una 

alta prevalencia de manifestaciones relacionadas, correspondientes al 65 %, siendo 

53% la prevalencia de astenopia en trabajadores hispanos (9). En Perú, se reportó 

que el índice de síndrome de visión informática (SVI) entre los estudiantes 

universitarios de postgrado fue del 61%. La mayor incidencia se debió al uso de 

computadoras, con un 57.5%, seguido por el uso de teléfonos móviles, que llegó a 

alcanzar el 37%. (10).  

En la práctica clínica hay una asociación entre el trabajo con pantallas de 

visualización y los síntomas de SVI (11-16). En la actualidad, los entornos 

laborales demandan que los trabajadores pasen periodos prolongados de tiempo 

frente a las pantallas de sus estaciones de trabajo, lo que conlleva la necesidad de 



 

 

enfocarse a diferentes distancias de trabajo, cambios en la capacidad de 

acomodación y la convergencia visual lo que puede ocasionar el SVI (17,18). 

Asimismo, en Perú diversos estudios han reportado la asociación entre el uso de 

pantallas de visualización (10-14), sin embargo, pocos estudios han abordado la 

medición de la distancia a las pantallas y la presencia de la iluminancia como 

factores asociados a la presencia de astenopia. Durante la pandemia por la Covid 

19 los trabajadores de la empresa estudiada comenzaron a realizar sus funciones 

desde sus domicilios. Aunque el tiempo de exposición a las pantallas visuales de 

datos se mantuvo constante durante la jornada laboral, otras características del 

puesto de trabajo no contaban con los estándares de ergonomía requeridos. Esto 

llevó a que no se tuviera un control adecuado del sitio de trabajo, como la 

iluminancia y la distancia visual, lo que resultó en diferencias en el enfoque con 

cambios en la acomodación y convergencia. Estos factores provocaron molestias 

visuales que fueron reportados por los trabajadores (34,35). 

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente estudio fue establecer la 

relación entre la astenopia, la distancia de visión y la iluminancia de los monitores 

de pantalla LCD, entre los trabajadores administrativos de una empresa del sector 

de la construcción. 

2. MATERIAL Y MÉTODOS 

La investigación se llevó a cabo empleando un enfoque cuantitativo y analítico, 

con un diseño de estudio de casos y controles. La población estuvo conformada 

por 67 trabajadores administrativos con astenopia (casos) y 67 trabajadores 

administrativos sin astenopia (controles), mediante un estudio piloto se obtuvo la 

proporción de casos expuestos P1=0.43 y proporción de controles expuestos P=0.2 

para una distancia visual inadecuada. Se utilizó un listado provisto por recursos 

humanos haciendo énfasis en el tipo de actividad realizada por el trabajador.  

Tomando esta información y teniendo en cuenta el año de ingreso a la empresa y 

tiempo de servicio, se armó una base de datos con la información. Adicionalmente 

se tomó en consideración los expedientes médico-ocupacionales de los 

participantes, los cuales fueron elaboradas por el Servicio de Salud Ocupacional 

de la empresa, se verificó antecedentes de patología oftalmológica y antes de 

aplicar el cuestionario CSV-Q se brindó una explicación detallada del propósito 

del estudio, con el fin de obtener su aprobación de manera voluntaria. 

Dentro de los criterios de inclusión tenemos a trabajadores en la empresa Mota 

Engil   que están expuestos a monitores LCD. Trabajadores emétropes y 



 

 

trabajadores con ametropía corregida. Trabajadores que acepten el consentimiento 

informado. Dentro los criterios de exclusión tenemos a trabajadores en planta, 

trabajadores en campo y trabajadores que no acepten participar. La técnica de 

recolección de datos fue la observación del Cuestionario de Síndrome Visual 

Informático o CVS-Q (Computer Vision Syndrome Questionnaire por sus siglas 

en inglés), es un instrumento validado internacional (19) y localmente (20). 

Comprende 16 ítems que permiten encontrar indicadores de alteraciones visuales 

como alteración de la agudeza, duplicidad de la visión, fotofobia, objetos extraños 

en el campo visual, cefalea, entre otros. Se cuantificó la frecuencia de presentación 

durante la jornada laboral y la intensidad asignada por el trabajador a cada ítem. 

Los dos resultados nos permitieron determinar el nivel de cada síntoma. Si la suma 

de las gravedades acumuladas es mayor o igual a 6 puntos, se considera que el 

trabajador tiene Síndrome de Visión por Computador.   

Las principales variables son las siguientes:  

Astenopia: Condición oftalmológica que se manifiesta a través de síntomas 

inespecíficos como fatiga que tiene el trabajador de Mota Engil en relación con el 

monitor LCD. Distancia Visual: Distancia entre la superficie del monitor LCD y 

el ojo del operador. Iluminancia: Cantidad de Luz que incide en la superficie del 

monitor de LCD. La data recopilada fue consignada en el formato del cuestionario 

CSV-Q. Posteriormente, se realizó la medición de la distancia del monitor a los 

trabajadores que están incluidos en el estudio, registrándose los datos en la ficha 

de evaluación. Adicionalmente, se llevó a cabo las mediciones correspondientes a 

distancia visual y las necesarias para poder determinar el ángulo visual, para esto 

se utilizó una cinta métrica inextensible metálica graduada en centímetros de la 

marca Stanley-Germany; también se tomó en cuenta el tiempo que el trabajador 

utiliza el monitor y si presentó algún antecedente médico oftalmológico relevante. 

Para la medición de los niveles de iluminación se utilizó un luxómetro calibrado. 

Asimismo, se midió la distancia visual: tomando como referencia el punto medio 

de la pantalla del monitor y el borde de la córnea del trabajador evaluado, se usó 

como unidad de medida centímetros y se tomó el promedio de 3 medidas en fechas 

distintas. Se consideró el rango entre 45 a 70cm como la medida adecuada. El valor 

final será adecuado o inadecuado. Adicionalmente, el nivel de iluminación en la 

superficie del monitor fue evaluado utilizando un luxómetro de la marca LUXEN, 

midiendo en forma puntual el número de lux (31,32,33) Se tomó como referencia 

que el nivel óptimo de iluminación se encuentre entre 200 y 300 lux, clasificándose 

como adecuado o inadecuado en base a este criterio. También, se evaluó la 



 

 

característica clínica demográfica del trabajador tales como la edad, sexo, ángulo 

visual, tiempo de uso de monitor laboral y antecedentes.  

Se aplicó un diseño muestral para estudios comparativos considerando un poder 

estadístico de 80% y una confiabilidad del 95%. Para realizar el procesamiento 

estadístico se utilizó MS Excel para consignar los datos en una base y 

posteriormente en el programa SPSS v 23 que permitió llevar a cabo el análisis 

estadístico conforme a los objetivos de la investigación. Se efectuó un análisis 

descriptivo que consiste en tablas, expresadas en cantidades y porcentaje. 

Asimismo, para las variables cualitativas, evaluamos mediante Chi cuadrado, 

mientras que, para las variables cuantitativas, evaluamos difrencia de medias 

mediante la prueba T de Student. Asimismo, se usó regresión logística 

multivariante utilizando como variables intervinientes edad, sexo, tiempo en el 

monitor y ángulo visual (19).  Se calcularon odds ratios (OR) con sus intervalos 

de confianza al 95%. 

 Se aseguró que se respetarían los principios éticos de anonimato y 

confidencialidad en todo momento. Para realizar el presente estudio se hizo la 

solicitud de aprobación del Comité de Ética de la Universidad Científica del Sur, 

(CONSTANCIA N° 009-CIEI-CIENTÍFICA-2023) así como también se realizó 

la solicitud de autorización a la empresa evaluada para realizar la presente 

investigación. El estudio fue realizado a través de encuestas de valoración de 

astenopia las cuales contaron con un formulario de consentimiento informado 

donde se guardará la identificación de los encuestados, se protegió el anonimato 

de cada uno de ellos. Todo trabajador que evidencie un resultado positivo de 

astenopia fue contactado para brindarle las orientaciones del caso.  

3. RESULTADOS 

Se incluyeron en total 134 participantes, el promedio de edad fue 38.09 años (7,7 

años) siendo el mayor porcentaje 55.2 % de sexo masculino (Tabla1). El 67,2% de 

los participantes con astenopia tuvieron una distancia visual inadecuada en 

comparación con el 35,8% de los trabajadores que no presentaron astenopia 

(p<0,01). Asimismo, el 89.6% de los participantes con astenopia tuvieron 

Iluminancia inadecuada en comparación con el 62.7% que no tuvieron astenopia 

(p<0,01). Del total de pacientes con astenopia un 32.8% presentaron Miopía 

Presbicia, se encontró relación estadística (p=0,03) (Tabla 1)  

Del total de los síntomas que se utilizan para catalogar el síndrome visual 

informático, los participantes con astenopia reportaron que siempre estuvieron 



 

 

presentes la sequedad ocular con 34.3%; el ardor con 25.4%; y el lagrimeo con el 

23.9%. La frecuencia de todos los parámetros del síndrome visual informático 

según la condición de astenopia se muestra en la Tabla 2.   

En cuanto a la intensidad de los síntomas del síndrome visual informático, del total 

de participantes con astenopia el 26,9% tuvieron sequedad ocular en un nivel 

severo y el 22,4% tuvieron ardor en un nivel severo. La intensidad de cada 

parámetro asociado al síndrome visual informático según la condición de astenopia 

se puede observar en la Tabla 3.   

De la tabla 4, se observa en la regresión logística simple que la variable distancia 

visual inadecuada (OR=3,08; IC95%:1,47-6,48) e iluminancia de pantalla LCD 

inadecuada (OR=4,18; IC95%:1,60-10,97) se asocian a la presencia de astenopia. 

Del mismo modo, este hallazgo se mantiene estadísticamente significativo cuando 

la regresión logística multivariante toma en cuenta el efecto de las variables 

intervinientes edad, sexo, tiempo en el monitor y ángulo visual. La distancia visual 

inadecuada (OR=3,72; IC95%:1,51-9,15) e iluminancia de pantalla LCD 

inadecuada (3,16; IC95%: 1,07-9,35) se asocian con astenopia. 

4. DISCUSIÓN  

Nuestros resultados reportan que la distancia visual inadecuada y la iluminancia 

inadecuada se asocian de manera independiente a astenopia relacionada al uso de 

dispositivos digitales en trabajadores administrativos. Asimismo, los síntomas más 

comunes entre el personal evaluado fueron el ardor, la sequedad ocular y el 

lagrimeo siendo la sequedad ocular y el ardor los síntomas presentes con más 

intensidad. 

En nuestra muestra del total de trabajadores que presentaron astenopia casi 9 de 

cada 10 presentaron iluminancia de pantalla LCD inadecuado, resultado que 

difiere con lo reportado por López et al (11) quienes encontraron que el 64.53% 

de los participantes presentaron iluminación no adecuada. Del mismo modo, casi 

7 de cada 10 trabajadores con astenopia presentaron distancia visual inadecuada. 

La mayoría de los estudios encontrados estudian el tiempo de exposición al 

monitor, luminancia (cd/m2) (36,37) y obvian la distancia al monitor como un 

factor importante relacionado a astenopia (12,13,14). Esto le da novedad científica 

a nuestra investigación aportando un nuevo factor que debe ser estudiado en 

futuras investigaciones  

Los síntomas más frecuentes e intensos en los trabajadores con astenopia fueron 

el ardor y la sequedad ocular siendo consistentes con lo reportado en la literatura. 



 

 

Dentro de toda la gama de síntomas resalta especialmente aquellas molestias 

oculares desencadenadas por el ojo seco, pero también se reportan frecuentemente 

la visión borrosa y fragmentada, hiperemia, diplopía, prurito ocular, lagrimeo, 

disminución parpadeo , también otras extraoculares como trastornos 

musculoesqueléticos, migraña, cefalea  y psicológicos como estrés (23-25). De 

acuerdo a la literatura consultada, las alteraciones visuales son el problema más 

común entre los usuarios de monitores y parecen venir en aumento rápidamente, 

ya que se estima que el 90% de los trabajadores que utilizan computadoras por 

más de 3 horas al día desarrollan algún tipo de alteración visual. Es por este motivo 

que el SVI tiende a generalizarse para referirse a la serie de síntomas 

(enrojecimiento , visión doble, irritación, sensación de ardor , fatiga ocular, y 

tensión ocular, visión borrosa) que aparecen debido al trabajo con computadoras 

u otros dispositivos con pantalla (20,29). 

Nuestro análisis multivariante confirma la influencia independiente de la distancia 

visual inadecuada e iluminancia de pantalla LCD inadecuado en la presencia de 

astenopia en trabajadores administrativos a pesar de considerar el efecto de la edad, 

el sexo, el tiempo de exposición al monitor y el ángulo visual; estos hallazgos 

pueden compararse con los reportados en la literatura (2, 11, 28), donde se 

encontró una correlación significativa entre la astenopia y una iluminación 

inadecuada en el lugar de trabajo y una distancia inadecuada frente a la PVD. 

Asimismo, se puede comparar con López et al., quienes concluyeron que 

trabajadores con miopía que laboran frente a PVD en condiciones con iluminación 

inadecuada y distancia inadecuada, presentarían mayor probabilidad de presentar 

astenopia. (11) De manera similar, el estudio de Bravo et al. mostró una relación 

SVI por computadora y el uso de una silla cómoda, el uso de lentes correctores, el 

brillo o reflejo de la pantalla, y la percepción de exceso de trabajo (13) 

Adicionalmente, nuestros hallazgos están en línea con los de Álvarez et al. (28), 

que concluyen que la mala iluminación y la falta de pausas durante la jornada para 

adaptarse al trabajo individual también tienen un impacto negativo encontrándose 

asociados con la aparición del síndrome informático visual. 

El SVI o astenopia relacionada al uso de dispositivos digitales es una condición 

que debe ser motivo de preocupación que debe abordarse en entornos laborales 

que busquen ser saludables (26). Es importante para las empresas que cuentan con 

trabajadores administrativos realizar una evaluación de las propuestas de mejora y 

en base a esto elaborar un plan para establecer la implementación de estas 

estrategias en cada área de la empresa. La finalidad es afrontar la presencia de este 



 

 

síndrome y evitar un posible bajo desempeño laboral en los trabajadores. Es 

necesario que el personal mejore las prácticas preventivas y conozca la 

importancia de los ejercicios ergonómicos, hacer que estas se vuelvan parte de su 

rutina diaria como práctica habitual para prevenir molestias visuales. Uno de los 

puntos más importantes debe ser la correcta difusión de campañas de 

concientización e intervenciones en los puestos de trabajo; un acercamiento 

durante la jornada laboral, con información clara y de fácil comprensión tendrá un 

impacto positivo en la salud de los trabajadores, para que de esta manera puedan 

tomar conciencia sobre las medidas adecuadas para cuidar su salud ocular, como 

tener una iluminación adecuada, tomar pausas activas durante su jornada laboral y 

mantener una postura ergonómica correcta. 

En este estudio se evidenciaron ciertas limitaciones, siendo la principal que el 

diseño de casos y controles no permite establecer relaciones causales y solamente 

podemos establecer asociaciones. Así mismo, algunos factores no fueron 

considerados como burnout y el estrés laboral, (30) El diseño tampoco permite 

establecer la prevalencia de astenopia. La investigación no utilizo evaluación 

oftalmológica para determinar el diagnostico de astenopia limitándose al uso de 

un cuestionario que tiene la posibilidad de tener sesgos asociados con el 

entrevistado. Sin embargo, el cuestionario utilizado está validado y es aceptado 

ampliamente para hacer investigaciones en esta área.  Nuestra investigación fue 

hecha en un solo centro de labores con lo cual no es totalmente extrapolable a 

todos los trabajadores administrativos. No obstante, nuestros resultados son muy 

consistentes con los hallazgos reportados en la literatura. 

Finalmente podemos concluir que la variable distancia visual (Inadecuado) e 

iluminancia de pantalla LCD (Inadecuado) influye a la presencia de astenopia en 

trabajadores administrativos de MOTA ENGIL 2022.  

Como recomendación para reducir el riesgo debido a las labores frente a pantallas 

LCD y poder controlar los factores relacionados con la astenopia, se recomienda 

dirigir la vigilancia médica a detectar a tiempo problemas o alteraciones visuales 

en los trabajadores.  

Es importante que las medidas específicas para las actividades frente a las pantallas 

LCD deben de considerar el apoyo de higienistas y prevencionistas para lograr una 

adecuada distribución del lugar de trabajo. 

Teniendo en cuenta los resultados de nuestro estudio, consideramos que las 

mejoras en los cambios tecnológicos orientados a mejorar la experiencia del 



 

 

usuario con respecto a la exposición a la luz de las pantallas impactarían de manera 

positiva la fatiga visual. No obstante, es importante tener en cuenta que dichas 

mejoras deberán adaptarse a las especificaciones o características de cada persona. 

Sin embargo, estas aseveraciones deben ser corroboradas en futuros estudios de 

investigación. 
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Tablas 

Tabla 1. Características generales de los participantes del estudio y según la condición de 

astenopia 

  Total   Con Astenopia Sin Astenopia   

  N=134 %  n=67 % n=67 % valor p 

Edad  

 

Media: 

38.09 

(SD:7.7) 

 Media:38,9 (SD:7.1) Media:37.3 (SD:8.2) 0,23 

 

Sexo   
    

 

0,15 

Masculino 83 61.9% 37 55.2% 46 68.7% 

Femenino 51 38.1% 30 44.8% 21 31.3%  

Distancia visual 
      

 <0,01 

Inadecuado 69 51.5% 45 67.2% 24 35.8%  

Adecuado 65 48.5% 22 32.8% 43 64.2% 
 

Iluminancia de 

monitores de 

pantalla LCD 

      
 <0,01 

Inadecuado 102 76.1% 60 89.6% 42 62.7%  

Adecuado 32 23.9% 7 10.4% 25 37.3% 
 

Tiempo de horas 

en el monitor 

  9,3 (1,6) 8,8 (2,0) 0,11 

Angulo visual 

(unidades) 

  14,7 (6,1) 16,6 (6,3) 0,08 

Miopía 28 20.9 11 16.5 17 25.4  

Miopía, Presbicia 33 24.6 22 32.8 11 16.4  

Hipermetropía, 

Presbicia 

4 3.0 4 6  0 0.03 

Presbicia 4 3.0 0 0 4 6  

Ninguno 17 12.7 8 11.9 9 13.4  

Sin dato 48 35.8 22 32.8 26 38.8  

https://doi.org/10.3390/app11094108


 

 

 

Tabla 2. Frecuencia de los parámetros del síndrome visual informático 

Síntomas Frecuencia Astenopia 

Con Astenopia Sin Astenopia 

N=67 % N=67 % 

1. Ardor    Nunca 13 19.4 44 65.7 

Ocasionalmente 37 55.2 23 34.3 

A menudo /siempre 17 25.4 0 0.0 

2. Picor       Nunca 10 14.9 28 41.8 

Ocasionalmente 47 70.1 39 58.2 

A menudo /siempre 10 14.9 0 0.0 

3. Sensación de cuerpo extraño       Nunca 32 47.8 61 91.0 

ocasionalmente 33 49.3 6 9.0 

A menudo /siempre 2 3.0 0 0.0 

4. Lagrimeo       Nunca 20 29.9 40 59.7 

Ocasionalmente 31 46.3 21 31.3 

A menudo /siempre 16 23.9 6 9.0 

5. Parpadeo excesivo       Nunca 39 58.2 56 83.6 

Ocasionalmente 26 38.8 11 16.4 

A menudo /siempre 2 3.0 0 0.0 

6. Enrojecimiento ocular       Nunca 21 31.3 48 71.6 

Ocasionalmente 36 53.7 19 28.4 

A menudo /siempre 10 14.9 0 0.0 

7. Dolor ocular       Nunca 28 41.8 56 83.6 

Ocasionalmente 31 46.3 11 16.4 

A menudo /siempre 8 11.9 0 0.0 

8. Pesadez de párpados       Nunca 28 41.8 50 74.6 

Ocasionalmente 28 41.8 17 25.4 

A menudo /siempre 11 16.4 0 0.0 

9. Sequedad ocular       

  

  

Nunca 22 32.8 49 73.1 

Ocasionalmente 22 32.8 18 26.9 

A menudo /siempre 23 34.3 0 0.0 

10.Visión borrosa       Nunca 18 26.9 58 86.6 

Ocasionalmente 37 55.2 9 13.4 

A menudo /siempre 12 17.9 0 0.0 

11.Visión doble       Nunca 47 70.1 61 91.0 

Ocasionalmente 18 26.9 4 6.0 

A menudo /siempre 2 3.0 2 3.0 

12.Dificultad al enfocar en visión 

de cerca       

Nunca 35 52.2 47 70.1 

Ocasionalmente 22 32.8 16 23.9 

A menudo /siempre 10 14.9 4 6.0 

13.Aumento de sensibilidad a la 

luz       

Nunca 28 41.8 50 74.6 

Ocasionalmente 28 41.8 17 25.4 

A menudo /siempre 11 16.4 0 0.0 

14.Halos de colores alrededor de 

los objetos       

Nunca 51 76.1 64 95.5 

Ocasionalmente 13 19.4 3 4.5 

A menudo /siempre 3  

 4.5 

0 0.0 

15.Sensación de ver peor       Nunca 41 61.2 62 92.5 

Ocasionalmente 18 26.9 5 7.5 

A menudo /siempre 8 11.9 0 0.0 

16. Dolor de cabeza Nunca 21 31.3 59 88.1 

Ocasionalmente 35 52.2 8 11.9 

A menudo /siempre 11 16.4 0 0.0 

 



 

 

Tabla 3. Intensidad de los parámetros del síndrome visual informático 

Síntomas  Intensidad Astenopia 

Con 

Astenopia 

Sin Astenopia 

N=67 % N=67 % 

1. Ardor    Sin intensidad 13 19.4 44 65.7 

Moderada 39 58.2 21 31.3 

Severa 15 22.4 2 3.0 

2. Picor       Sin intensidad 10 14.9 28 41.8 

Moderada 53 79.1 39 58.2 

Severa 4 6.0 0 0.0 

3. Sensación de cuerpo extraño       Sin intensidad 32 47.8 61 91.0 

Moderada 32 47.8 6 9.0 

Severa 3 4.5 0 0.0 

4. Lagrimeo       Sin intensidad 20 29.9 40 59.7 

Moderada 39 58.2 26 38.8 

Severa 8 11.9 1 1.5 

5. Parpadeo excesivo       Sin intensidad 39 58.2 56 83.6 

Moderada 27 40.3 10 14.9 

Severa 1 1.5 1 1.5 

6. Enrojecimiento ocular       Sin intensidad 21 31.3 48 71.6 

Moderada 40 59.7 18 26.9 

Severa 6 9.0 1 1.5 

7. Dolor ocular       Sin intensidad 28 41.8 56 83.6 

Moderada 32 47.8 10 14.9 

Severa 7 10.4 1 1.5 

8. Pesadez de párpados       Sin intensidad 28 41.8 50 74.6 

Moderada 35 52.2 17 25.4 

Severa 4 6.0 0 0.0 

9. Sequedad ocular       Sin intensidad 22 32.8 49 73.1 

Moderada 27 40.3 16 23.9 

Severa 18 26.9 2 3.0 

10.Visión borrosa       Sin intensidad 18 26.9 58 86.6 

Moderada 39 58.2 7 10.4 

Severa 10 14.9 2 3.0 

11.Visión doble       Sin intensidad 47 70.1 61 91.0 

Moderada 17 25.4 6 9.0 

Severa 3 4.5 0 0.0 

12.Dificultad al enfocar en visión de cerca       Sin intensidad 35 52.2 47 70.1 

Moderada 24 35.8 18 26.9 

Severa 8 11.9 2 3.0 

13.Aumento de sensibilidad a la luz       Sin intensidad 28 41.8 50 74.6 

Moderada 31 46.3 17 25.4 

Severa 8 11.9 0 0.0 

14.Halos de colores alrededor de los 

objetos       

Sin intensidad 51 76.1 64 95.5 

Moderada 16 23.9 3 4.5 

Severa 0 0.0 0 0.0 

15.Sensación de ver peor       Sin intensidad 41 61.2 62 92.5 

Moderada 20 29.9 5 7.5 

Severa 6 9.0 0 0.0 

16. Dolor de cabeza Sin intensidad 21 31.3 59 88.1 

Moderada 39 58.2 8 11.9 

Severa 7 10.4 0 0.0 

 

 



 

 

Tabla 4 Regresión logística multivariada entre distancia visual e iluminancia con astenopia 

Variables OR 

Simple 

IC 

95% 

Valor p OR 

Multivariante* 

IC 

95% 

Valor p 

Distancia visual       

Adecuado Referencia -- -- Referencia -- -- 

Inadecuado 3,08 1,47-6,48 <0,01 3,72 1,51-9,15 <0,01 

Iluminancia       

Adecuado Referencia -- -- Referencia -- -- 

Inadecuado 4,18 1,60-10,87 <0,01 3,16 1,07-9,35 0,04 

*Modelo Multivariante considerando las variables edad, sexo, tiempo en el monitor y ángulo visual 

IC: Intervalo de Confianza, OR: Odds Ratio 
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Evidencia de publicación 
 
Revista de la Asociación Española de Especialistas en Medicina del Trabajo 
 
http://www.aeemt.com/web/vol-33-n02-junio-2024-numero-completo/  
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