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Resumen 

 
La fatiga visual es un fenómeno que cada día impacta a los trabajadores en los diferentes 

ámbitos, los estudios relacionados con este fenómeno son pocos, sin embargo el análisis de los 

diferentes factores inherentes como ambientales, individuales, ergonómicos y psicosociales 

permite analizar de forma unificada una problemática que debe tenerse de presente en los 

programas de seguridad y salud en el trabajo en las empresas, dado los tiempos de exposición de 

los trabajadores a pantallas o dispositivos tecnológicos, estos mismos pueden desarrollar una 

serie de sintomatologías que derivan en el síndrome visual por computador.  Los programas de 

terapia visual son una herramienta eficaz  en el tratamiento de afecciones del sistema de 

acomodación visual. La metodología se realizó bajo una revisión bibliográfica en diferentes 

fuentes de información académica como Pubmed. Scielo, Dialnet, artículos académicos y 

revistas científicas. Los artículos que cumplieron con los criterios de inclusión fueron los que 

hacen referencia a trabajadores adultos que usan pantallas digitales y trabajadores de Call Center 

en Latinoamérica en el periodo 2015-2025 que presentan alteraciones  del sistema  de 

acomodación visual, quienes por medio del cuestionario CVSS 15 o consulta de optometría 

fueron diagnosticados con problemas  de acomodación visual. Finalmente, las afecciones 

visuales causadas por el uso de pantallas digitales deben ser diagnosticadas y tratadas a tiempo, 

con herramientas que permitan la mejor evolución a largo plazo. El control visual programado 

con optometría es indispensable para prevenir  la aparición de síntomas asociados al SVC y otras 

afectaciones del sistema visual.  

 

Palabra clave:  Fatiga visual, Astenopia, Pantallas, Teletrabajo, Síndrome Visual Informático, 

convergencia, cefalea, iluminación. 
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Abstract 

Visual fatigue constitutes a phenomenon that increasingly affects workers across diverse 

occupational settings. Although the body of research addressing this issue remains limited, the 

integrated analysis of environmental, individual, ergonomic, and psychosocial factors provides a 

comprehensive framework for understanding a problem that must be incorporated into 

occupational health and safety programs. Prolonged exposure to screens and technological 

devices places workers at risk of developing a constellation of symptoms that may culminate in 

Computer Vision Syndrome (CVS). Visual therapy programs have proven to be effective 

interventions for disorders of the visual accommodation system. The methodology employed in 

this study was based on a systematic literature review across multiple academic databases, 

including PubMed, Scielo, and Dialnet, as well as peer-reviewed articles and scientific journals. 

The inclusion criteria encompassed studies focusing on adult workers who use digital screens, 

particularly call center employees in Latin America between 2015 and 2025, who exhibited 

alterations in the visual accommodation system and were diagnosed with accommodation 

disorders through the CVSS-15 questionnaire or optometric evaluation. Ultimately, visual 

disorders associated with digital screen use must be diagnosed and treated promptly, employing 

strategies that ensure favorable long-term outcomes. Scheduled optometric examinations are 

indispensable for preventing the onset of symptoms related to CVS and other visual system 

impairments. 

 

Keywords: Visual fatigue, Asthenopia, Screens, Telework, Computer Vision Syndrome, 

Convergence, Headache, Lighting
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Introducción 

El teletrabajo ha transformado radicalmente las dinámicas laborales en el siglo XXI, 

generando un debate constante sobre su impacto en la productividad y en la salud visual de los 

trabajadores en sus organizaciones. De acuerdo con la (OIT. 2021), “La  modalidad se da por el 

conjunto de 02 elementos: La ubicación alternada de su puesto de trabajo original  y finalmente 

el uso de herramientas ofimáticas para el desarrollo de esta”. (p.5). 

La rápida expansión del trabajo remoto en la época de pandemia, genero varias ventajas 

como (flexibilidad, reducción de tiempos de traslado) como sus riesgos para la salud mental. 

Según (Figueiredo. et al, 2024), “El teletrabajo se ha convertido en una modalidad cada vez más 

adoptada en las organizaciones. Sin embargo, los cambios en las condiciones laborales han 

generado diversos desafíos en cuanto a su impacto en la salud de los profesionales”. (p.9) 

 

Según (ILO. 2020):  

“Define el teletrabajo como el uso de herramientas tecnológicas, periféricos, mobiliario, 

asignado por el empleador para la ejecución de estas fuera de las instalaciones. Otros 

estudios resaltan los incrementos de índices a nivel de satisfacción laboral, finalmente 

otros advierten sobre el riesgo  que conlleva  la continua ejecución de esta modalidad 

sobre la calidad  de vida en las personas.”
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          1. Descripción del Problema  

 
Latinoamérica presenta un alto índice de contratación para este sector de Call Center, 

donde la tercerización de los procesos es cada vez más más visible, los programas de prevención 

en salud visual son casi nulos, para las compañías y trabajadores representa la modalidad de 

Teletrabajo una mayor flexibilización debido a que existe una reducción de tiempos en 

desplazamientos hacia sus lugares de trabajo, por el contrario, la exposición a pantallas y 

desconexión laboral han aumentado. “la fatiga visual puesto que es un fenómeno común en la 

sociedad moderna, especialmente en la era digital donde pasamos largas horas frente a pantallas 

de computadoras.” (Chauca, et al.2024, párr.1).  

 

El paradigma actual presenta una relación puntual de casos de salud visual donde existen 

factores predispuestos de salud, De acuerdo con (Salinas, 2023) “El Síndrome de Visión por 

Computador (SVC), es un conjunto de alteraciones que se presenta en los últimos años, dentro 

del sistema visual por utilización del computador, un teléfono inteligente”. (p.4) 

 

Sin embargo, con el auge de la modalidad de teletrabajo a partir del año 2020 como 

principal incidencia de la pandemia, el mercado laboral se transforma donde las organizaciones 

optaron por la modalidad de teletrabajo para sus trabajadores, las jornadas laborales tienden a 

presentar una mayor duración, una consecuencia principal es la sobreexposición a pantallas. 

(Pérez, 2025), señala que “El teletrabajo implica adaptabilidad en tiempos, espacios y resultados, 

pero no es un trabajo estándar sin supervisión. Es una dinámica desafiante que 
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demanda responsabilidad, honestidad y compromiso para garantizar resultados alineados 

con los objetivos empresariales.” (p.316)    

 
Universidad Piloto de Colombia (2021), afirma que “Los casos de fatiga ocular van en 

aumento cada vez más debido al uso prolongado de aparatos electrónicos o por la exposición 

continua a las pantallas de los computadores.” (párr.1) A raíz de una exposición continua a 

dispositivos móviles y electrónicos, las afecciones oculares se están presentando de manera 

progresiva esto de acuerdo con que esta exposición se derive de lo laboral, ocio u otro tipo de 

actividad.  

 
Cada día las compañías están tomando esta alternativa para mitigar costos operativos, si 

bien esto le genera una reducción de costos operativos existe una relación de índices en aumento 

de los casos de salud visual dado que los trabajadores no tienen un programa, capacitación para 

la prevención visual.  

 
La OIT (2023) señala que los programas de seguridad y salud en el trabajo deben incluir 

programas para la prevención de la salud visual, estos deben regirse con tres estándares: Reducir 

la exposición a fuentes de peligro, preservar la salud visual actual y disponer de una herramienta 

de medición  para la pérdida progresiva de visión de los trabajadores.  

 

Es clave entender estos tres objetivos para abarcar de forma sistemática la prevención en 

salud visual dentro de los entornos laborales y evitar cualquier riesgo.
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La digitalización global ha hecho que el uso de video terminales se convierta en un 

componente esencial en la vida laboral y personal de la humanidad, hoy en día podría decirse que 

el 95% de las personas mayores de 15 años usan dispositivos inteligentes y gran parte de esas 

personas manejan tabletas digitales durante largos periodos de tiempo (Del Río, et al., 2007. 

pp.1-28) 

 
Según el reporte de VI encuesta Europea  sobre condiciones de trabajo, más del 50% de 

los trabajadores son usuarios constantes de video terminales y de ellos el 37% la usa fuera de su 

jornada laboral hasta un 75% de tiempo adicional (Iribarren, et al., 2002), otro estudio reveló que 

en Corea  el 65.8% de los trabajadores usan  video terminales  durante su jornada laboral y el 

40.4% de ellos la usa hasta en un porcentaje del 80% del tiempo extralaboral. (pp.141-143). 

 
En un informe publicado acerca del  SVI las personas que trabajan con una computadora; 

Se realizó una investigación de estudios en inglés y español durante los periodos 2010 y 2020 en 

diferentes fuentes de información, 17 de 962 artículos cumplieron con el protocolo, el  76.5% 

fueron publicados entre el 2016 y el 2020, el 23.5% fueron publicaciones españolas el 94.1 

fueron estudios transversales, el 29.4% de trabajadores fueron de oficina y el síntoma más 

reportado fue dolor de cabeza (11.8%) el instrumento usado fue el computer visión syndrome. 

Con los resultados obtenidos dedujeron que la sintomatología a raíz de una exposición continua 

al uso de una computadora no presenta muchos referentes en los últimos 10 años, a pesar de su 

prevalencia no se le ha realizado tratamiento clínico adecuado. (Silva, et al. 2021. p1) 
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Según (Shin, et al., 2023) “la mayoría de los estudios epidemiológicos han concentrado 

su investigación en pequeños grupos de trabajadores con labores específicas, como profesionales 

de la salud y operadores de call center.  Sin tener en cuenta el uso de celular o tabletas digitales”. 

(pp.1-11) Con el avance tecnológico vale la pena aumentar la investigación incluyendo todo tipo 

de pantallas de video, ya que en gran parte del mundo la mayor parte de la población usa 

teléfonos inteligentes y video terminales.  

 
Según (Bali, et al. 2007. párr.1): 

“en  un estudio realizado en la India a 300 oftalmólogos en el año 2005, utilizando un 

cuestionario de 34 preguntas sobre los síntomas allegados a este síndrome, los síntomas 

más relevantes fueron la resequedad y el ardor ocular (79.1%), hiperemia (61.2%), 

lagrimeo (66.4%), disminución de parpadeo , visión doble, borrosa o distorsionada, 

cefalea (82.1%), al igual que otros síntomas a nivel físico en las personas” 

(Amick, et al. 2012): 

“prestando mayor atención a la sintomatología ocular y corporal producida en los 

trabajadores usuarios de pantallas de video como los DME y el ojo seco, que se 

encuentran relacionados con la exposición al aire acondicionado en su lugar de trabajo, 

un ambiente húmedo o con partículas dispersas en el aire, la mala iluminación, las 

posiciones corporales por largos periodos de tiempo, la falta de pausas activas”. (pp.625-

631),   

(Hirayama M, et al. 2013): 

“El principal tratamiento usado fue la prescripción de colirios lubricantes oculares, el 

50% de los oftalmólogos no recomendó el uso de gafas, y un porcentaje similar no 

recomienda algún filtro especial en gafas para protección. La mayoría de los usuarios de 



  15 

PVD tiene la conciencia del parpadeo constante, las pausas activas de la visión, pero no 

las pone en práctica” (pp.756-762) 

 

Según (Arnao, et al. 2024). En un estudio realizado a trabajadores administrativos de una 

empresa constructora entre 38 y 45 años, en al año 2022 sobre el cansancio visual está vinculado 

con la distancia hacia el puesto trabajo, la luminancia en algunas pantallas de los monitores LCD 

encontraron que el 95% de la muestra mostró síntomas de fatiga visual (astenopia) el 67.2% por 

distancia inadecuada de trabajo y el 89.6% por mala iluminación en el sitio de trabajo y la 

pantalla LCD. (p.176)  

 
  Según (Shin S, et al. 2023) en un estudio realizado en el año 2023 estableció una 

relación entre el uso de computadoras en el ámbito laboral y los síntomas  derivados al cansancio 

visual. Al analizar 21.304 trabajadores mayores de 20 años en Corea evidenciaron que en el 

grupo que mayor tiempo usa VDT en el trabajo los síntomas de cefalea y fatiga visual 2.86 fue 

mayor que en trabajadores administrativos 1.78 y aún más en trabajadores manuales 1.59 que no 

usa VDT. El estudio concluye que el uso de VDT en el trabajo incrementa los riesgos de padecer 

fatiga visual, cefalea y SVI independiente de la clasificación ocupacional.(pp.6-7) 

 
Según (Wu H, et al. 2014) las señoras más jóvenes de 40 años con altos niveles de estrés 

son las que con más frecuencia padecen el síndrome de fatiga visual contrario de los hombres 

mayores de 40 años, los trastornos refractivos como la presbicia. (párr. 1), (Guisasola, et al. 

2013) y las personas que usan algún lente. (pp. 171-176), (Tauste, et al. 2014) presentaban mayor 

prevalencia. (pp.204-215) 
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1. Formulación del Problema 

 
¿Cuáles son las técnicas de relajación más efectivas para la salud visual en trabajadores 

del sector de call center bajo la modalidad de teletrabajo en Latinoamérica?  

 
1.1 Contexto y Prevalencia del Problema 

 
El trabajo en call centers (centros de llamadas) en Latinoamérica implica un mayor de 

tiempo de visualización a pantallas de computadora, lo que genera más  incidencias del SVC, 

generando la siguiente sintomatología, cansancio visual, cefalea, y problemas acomodativos, de 

vergencia (visión doble, borrosa, enfoque lento). Según (Costa, et al. 2021). “ Los estudios en 

países como Brasil, Perú y Colombia reportan altas tasas de síntomas visuales. Una investigación 

realizada en operadores de dos call centers en Sao Paulo, Brasil, identificó la alta exposición am 

pantallas como factor de riesgo”. (párr.1) 

 
Según (Aguilar, et al. 2016). En un estudio realizado en Bogotá sobre trabajadores de call 

center  se analizó la correlación de factores ambientales como iluminación y  ángulo visual de 

trabajo con los síntomas visuales y encontraron altas cifras de prevalencia de reportes como 

fatiga visual, dolor de cabeza y ardor ocular como principales condiciones. (pp.1-15) 
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2. Objetivo General 

 

Compilar las técnicas de relajación para la salud visual en trabajadores del sector de call 

center bajo la modalidad de teletrabajo en Latinoamérica a partir de los artículos publicados en 

las bases de datos en los últimos 10 años.  

 

2.1. Objetivos Específicos 

 

Establecer los factores y riesgos inherentes  en la salud visual de los trabajadores del call 

center.  

 
Analizar las técnicas de terapia ocular  más eficaces mencionadas en los artículos en el 

contexto de los trabajadores del call center. 

 
Identificar las principales consecuencias de la  fatiga visual en los trabajadores  de call 

center, mencionadas en los artículos escogidos.  
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3. Justificación 

La figura de teletrabajo se ha manejado por muchas organizaciones a nivel mundial, a 

través de procesos de contratación trasnacionales, con la llegada de la pandemia, se presenta un 

cambio en la modalidad de trabajo, causando un gran impacto en el personal de cada empresa. 

Uno de los sectores de mayor impacto es el de Call Center donde las operaciones en 

Latinoamérica son muy altas.   

 
“Diversos estudios han demostrado que la exposición prolongada a PVD genera una 

demanda sostenida de acomodación y convergencia, disminuye la frecuencia de parpadeo 

y favorece los parpadeos incompletos, factores que alteran la superficie ocular y 

comprometen la estabilidad de la película lagrimal.” (Ramada, et al. 2025.p.11) 

 
Una de las principales consecuencias que se puede evidenciar con la modalidad de 

teletrabajo es la sobreexposición a pantallas, uso continuo de video terminales, a raíz de esto los 

trabajadores están expuestos a problemas de salud visual, donde los principales síntomas son la 

sequedad visual, cansancio, esta sintomatología es una derivación directa e indirecta de la 

exposición continua a pantallas durante su jornada laboral sin una pausa adecuada o programa de 

salud visual. Conforme a lo indicado con Vista Oftalmólogos (2022) indica que “El número de 

horas de exposición frente a una pantalla a ciertas distancias y con factores inadecuados, facilita 

la aparición de síntomas como dolor de cabeza, cansancio visual, visión borrosa.“ (párr. 1) 
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De acuerdo con la OIT (2023): 

 "La OIT subraya la importancia de proteger la seguridad y la salud de los trabajadores, 

incluidos sus ojos. Al dar prioridad a la sensibilización sobre la salud ocular y a su 

aplicación efectiva, podemos garantizar que los trabajadores tengan acceso a un entorno 

de trabajo seguro y saludable” (párr. 7). 

 
 La importancia de este trabajo esta focalizada en la revisión literaria de las diferentes 

técnicas de relajación visual más efectivas para reducir las consecuencias del teletrabajo en los 

trabajadores de Call Center en Latinoamérica brindando una nueva línea investigativa focalizada 

en técnicas adaptables y de fácil ejecución por los trabajadores, contribuyendo de manera directa 

y positiva en el descenso de los síntomas del cansancio ocular.  

 
 Según Bogotá (2021) explica:  

 
“Aplicar la conocida técnica del 20-20-20 ayuda a relajar los músculos de los ojos y 

proporciona descanso visual. Consiste en apartar la mirada del computador o dispositivo 

móvil cada 20 minutos para observar un objeto que se encuentre lejos, a 20 pies de 

distancia, es decir a más de seis metros, durante un tiempo de 20 segundos”. (párr. 1). 

 
 Ejecutar este tipo de pausas activas y tenerlas tipificadas dentro de un programa de 

cuidado visual es relevante para mantener la prevención y el autocuidado por parte de los 

trabajadores.  
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4. Marco Referencial 

4.1 Marco Teórico  

Según Martínez Callejas (2023) “El sector de Call Center ha sido reconocido como unos 

de los sectores emergentes con mayor crecimiento y esta valoración está asociada directamente a 

temas como productividad y generación de desarrollo”.  La variabilidad de la economía ha estado 

presente con un indicador de crecimiento debido a la ejecución de sus procesos a través de Call 

Centers, estos a su vez manejan en gran proporción del trabajo bajo la modalidad de Teletrabajo 

el cual está presentando un auge post pandemia. (p.26) 

 
Según Cólica (2009):  

El estrés dentro de los centros de llamada conlleva al ausentismo laboral, la perdida de 

entusiasmo, cansancio visual derivado del uso continuo de pantallas y a excesiva 

luminosidad que poco a poco va desarrollando en el trabajador el síndrome  de Burnout. 

(p.215) 

 
El teletrabajo brindó una opción a las organizaciones, para mantenerse en el mercado, 

evitando despidos, impactos negativos en los mercados nacionales e internacionales, trasladando 

las operaciones y/o procesos básicos a los hogares de cada individuo. Según Noticias ONU 

(2021) “La crisis causó una aceleración de tendencias en los mercados laborales, lo cual deja la 

sensación de que, junto a la situación dramática de la pérdida de empleo, el futuro del trabajo se 

estuviera manifestando antes de lo esperado” (párr. 4), esta modalidad ha permitido a las 

organizaciones a reestructurar sus procesos, llevando consigo una nueva manera operacional 

interna, mitigando impactos negativos dentro de los mercados nacionales e internacionales.  
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Como menciona Moench, 2023:  

 
A raíz de un cese de actividades en Latinoamérica para el periodo de Marzo del 2020,  los 

diferentes entes de cada país establecieron medidas de aislamiento social ante una 

masividad de contagios, en la mayoría de los Call Center se inició con la modalidad de 

home office para evitar cierres de operaciones. (pp. 24-40)   

 

De acuerdo con Mendoza - Munguía (2025) “Aunque para muchos ha representado una 

mejora en la conciliación de la vida laboral y personal, también ha generado inquietudes sobre el 

agotamiento, el aislamiento social y el desdibujamiento de los límites entre el trabajo y la vida 

personal”(p.176). El paradigma encontrado es bastante amplio donde la dualidad para las 

personas es evidente dentro del margen calidad de vida y vida laboral; La precisión y ampliación 

de las jornadas laborales ha sido un gran reto frente a la modalidad teletrabajo frente a la 

continuidad laboral en horarios fuera de la tipificación de esta. Esto lleva a que la sobre 

exposición a pantallas sea mayor por parte de los trabajadores generando en estas afecciones a 

nivel ocular. “El acercamiento de los ojos a pantallas de forma progresiva es una problemática 

que afecta a nivel general, que trae como consecuencia bajos niveles de producción, aumentos de 

cada costo por los síntomas visuales”. (Facultad de Ciencias Exactas, Universidad Nacional de 

La Plata, s. f. pp. 1-4) 

 
Una correlación entre productividad laboral y calidad de vida es relevante dado que su 

interacción lleva a que las personas presenten en ciertos grados diferentes sintomatológicas 

conforme a la exposición en tiempo a pantallas y laborales asignadas a su cargo. Uno de los 

sectores que presenta un mayor índice de teletrabajo son los Call Center. Los espacios de trabajo 
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de muchos teletrabajadores no son adecuados para realizar sus funciones. Sus periféricos son 

insuficientes, mobiliarios no aptos o en mal estado, iluminación inadecuada, las jornadas y 

exposición a pantallas son extensas esto causa riesgos y algunas enfermedades que deterioran la 

salud de estos. (Healthy Rent, s. f. párr. 17) 

 
Los factores de incidencia para la salud de los teletrabajadores están en continua 

exposición, un claro ejemplo es la iluminación con la que cuentan cada uno de estos dentro de 

sus espacios de trabajo, de los cuales en su mayoría no son adecuados maximizando así la 

aparición de síntomas y posteriores complicaciones a nivel visual.   

 
Según (Frómeta, et al. 2012) define el: "estrés visual”. "La inhabilidad de la persona para 

procesar determinada información visual de una manera confortable y eficiente" (p.5). Con la 

prolongada exposición hacia los ordenadores los trabajadores de Call Center pueden brindar 

información incorrecta, imprecisa la misma conforme a la saturación de datos que están 

expuestos durante su jornada laboral.  

 
Previamente se ha descrito y abordado de manera general los diferentes aspectos y las 

incidencias que puede presentar los teletrabajadores dentro del sector de Call Center, es a priori 

abordarla. Según (León, et al. 2022), define “como un trastorno ocasionado por el sobreesfuerzo 

a que se someten los ojos tras el uso prolongado, al menos durante más de tres horas seguidas, de 

las pantallas de dispositivos electrónicos” (p. 2). De acuerdo con lo expuesto, el síndrome visual, 

está directamente ligado con la prolongación de tiempo a pantallas cuya proporción es bastante 

alta.  
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Es importante resaltar que para este tipo de patología como se ha indicado previamente 

existen diferentes terapias o intervenciones, para su prevención dentro del marco de la 

salud.  La terapia visual (TV) es el tratamiento directo para las disfunciones binoculares y 

de acomodación. Si bien la evidencia global respalda su eficacia para disfunciones como 

la Insuficiencia de Convergencia, hay una escasez de artículos latinoamericanos que la 

evalúen específicamente en el entorno laboral de call center mediante estudios de 

intervención de alta calidad. (Pachón, et al. 2022. pp. 1-6). 

 
En el mismo estudio (Pachón, et al. 2022. pp. 1-6), también hacen referencia que la 

terapia visual se basa en ejercicios neuronales y musculares para mejorar la flexibilidad 

de acomodación (capacidad de cambiar rápidamente el enfoque de lejos a cerca y 

viceversa) y las vergencias fusiónales. Para estos ejercicios generalmente se utilizan 

herramientas como flippers, cuerdas de Brock y el entrenamiento activo en consultorio, 

complementado con terapia realizada en la casa. 

 
Según (Hernández, et al. 2019): 

 
La terapia visual es un tratamiento de estimulación sensorial con el fin de crear nuevas 

conexiones del sistema visual y proporcionar una visión cómoda y eficiente, mediante 

ejercicios individualizados para cada paciente se desarrolla un programa para estimular el 

sistema neurofisiológico  y permitir la integración binocular con el fin de evitar o corregir 

la diplopía (visión doble), la visión borrosa ocasional, cansancio y dolor de cabeza 

ocasionados por el estrés visual relacionados con el uso excesivo de la visión próxima. 
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4.2 Terapia vergencial y acomodativa 

Entre las funciones del sistema motor se encuentra la de extensión de los campos visuales 

con el fin de mantener el estímulo visual centrado en ambos ojos sobre la zona fóvea, para que la 

visión sea óptima  los ojos deben tener la capacidad de fusionar las imágenes y mantener una 

sola imagen como percibida. A este proceso se le denomina vergencia fusional y es común en 

personas con ortoforia (ojos centrados). (Arenas, et al. 2016, p. 138) 

 
En un análisis de casos realizado por (Cabanes M, et al. 2020, pp. 1-9) sobre los índices 

de eficacia con la terapia visual en los casos insuficiencia de convergencia, bajo la modalidad de 

revisión bibliográfica, se identificó que la terapia visual que mejor resultado arrojó fue la 

realizada en consultorio con efecto placebo, con ayuda de terapia de refuerzo en casa, utilizando 

métodos de apoyo explicados al paciente para desarrollar por un tiempo determinado. estos 

métodos mostraron mejoría tanto en signos como en síntomas en la paciente, el cordón de Block 

fue la terapia que mostró mejores resultados y que después de un año postratamiento con un 

refuerzo periódico de terapia en consulta los resultados seguían siendo favorables, además, 

concluyó que con la existencia de ensayos clínicos y evidencia  comprobada  se puede 

determinar que la terapia visual es recomendada en casos que presentan alguna anomalía de 

acomodación de la vista, actualmente se realizan estudios del mecanismo de mayor impacto 

relacionados con la terapia visual en problemas de insuficiencia de convergencia y se han 

reportado mejoras en el sistema vergencial rápido y lento. y cambios significativos en el área 

frontal del cerebro. ( Jang JU, 2017, p. 187-192), (Álvarez, 2010,p. 985). Ver tabla 1.  
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Tabla 1 

Artículos de investigación relacionados con síndrome visual informático. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Nota: Tomado de hdl.handle.net (2020) 
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4.3 Cordón de Brock en terapia visual 

Según (Dhakal, et al. 2021, pp. 93- 102). En un estudio prospectivo que realizaron en 

pacientes con insuficiencia de convergencia, evalúa directamente el efecto de la terapia con el 

cordón de Brock, concluyeron que la terapia regular con el Cordón de Brock es un tratamiento 

fácil y efectivo para la Insuficiencia de Convergencia, con los datos  significativos del Punto 

Próximo de Convergencia y en las  (VFP) en trabajo de visión próxima .mostrando mejoría en 

los síntomas de los pacientes estudiados durante la terapia y un tiempo después del tratamiento. 

 
En otro estudio realizado sobre las terapias en personas mayores de edad con alguna 

insuficiencia visual donde se utilizó el cordón de Brock utilizando medidas clínicas y de 

resonancia magnética funcional (fMRI). Se encontró que La terapia visual de base clínica (como 

los ejercicios de libre espacio que incluyen el Cordón de Brock) es el tratamiento más efectivo 

para la IC en adultos, demostrando mejoras tanto en los signos clínicos como en la actividad 

cerebral asociada a la función de vergencia. (Álvarez, et al. 2011, pp. 19- 32) 

 
Algunos métodos  de terapia visual se encuentran descritos en detalle  con su uso en el 

ámbito clínico en diversos libros y son usados muy frecuentemente por los profesionales del área 

en consultorio como apoyo terapéutico. Es el texto estándar de oro para el manejo clínico de las 

disfunciones visuales binoculares, incluyendo la Insuficiencia de Convergencia y el protocolo de 

ejercicios con el Cordón de Brock. (Scheiman, et al. 2014, párr.3)
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Aunque no hay un ensayo clínico específico, la literatura regional y global sobre 

optometría y salud ocupacional incluye implícitamente el uso de las Cartas de Hart dentro de los 

protocolos de terapia visual activa para la disfunción acomodativa, que es la principal anomalía 

interna asociada al SVC en trabajadores de PVD (Pachón, et al. 2022, p. 17). 

 

4.4 Cartas de Hart en la Terapia Visual Ocupacional 

Las Cartas de Hart son una herramienta fundamental y tradicional en la terapia visual, 

cuyo objetivo principal es mejorar las habilidades visomotoras, especialmente la flexibilidad 

acomodativa y los movimientos sacádicos como se explica a continuación:  

4.5  Flexibilidad Acomodativa (Salto Lejos-Cerca) 

La principal aplicación de las Cartas de Hart en el contexto del Síndrome visual  por de 

computadoras es el entrenamiento de la flexibilidad acomodativa: 

 
Técnica: Se utiliza una carta colocada en visión próxima (aproximadamente a 40 cm) y 

otra en visión lejana (3 metros o más). El paciente debe alternar rápidamente el enfoque entre un 

punto específico de la carta cercana y un punto de la carta lejana. 

4.6  Relevancia en salud ocupacional 

Los trabajadores de call centers sufren de fatiga o inflexibilidad acomodativas debido al 

enfoque sostenido en una distancia fija (la pantalla y el teclado). Este ejercicio simula la 

necesidad de cambiar rápidamente el enfoque, aunque de forma más exagerada, para entrenar la 

rapidez y comodidad de la musculatura ciliar. (Pachón, et al. 2022, p. 21).
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4.7  Movimientos Sacádicos (Seguimiento de la Lectura) 

También se usan en ejercicios para mejorar la precisión y rapidez de los movimientos 

oculares: 

 
Técnica: El paciente lee secuencias de letras o números en una única carta colocada a 

distancia de lectura, realizando saltos de fijación entre columnas específicas (p. ej., primera 

columna a la última, segunda a la antepenúltima, etc.). 

 
4.8  Relevancia en salud ocupacional 

 
Aunque se relaciona más con la lectura, esta habilidad es vital para la eficiencia visual en 

tareas que requieren escanear rápidamente información en la pantalla o documentos de 

referencia. (Pachón, et al. 2022, p.22) 
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     4.9  Marco Conceptual 

Ambliopía (Ojo vago): “Es un problema cortical y no solo ocular, lo que implica que los 

tratamientos deben enfocarse en estimular la plasticidad neuronal visual”. (Levi, 2020, párr. 5)  

 
Amplitud de acomodación: Es un proceso biomecánico que se pierde a medida del 

aumento de la edad debido al alejamiento del punto próximo de convergencia (Davies, et al., 

2016, pp. 1-4) 

 
Hay  herramientas que nos permiten calcular la amplitud de acomodación como la que 

nos ofrece Donders en su tabla de cálculo y que es muy usada en la consulta de optometría para 

identificar el valor  que el cristalino  logra acomodar según la edad del paciente, en donde en una 

edad de recién nacido hasta un año podemos encontrar una amplitud de hasta 18.00 dioptrías, a 

través de los años y la edad se va perdiendo esa capacidad por el desgaste normal de las 

funciones acomodación y la rigidez que va sufriendo el cristalino. (Mohamud, et al., 2019, p. 

181). Ver Tabla 2.  

 
Tabla 2  

Donders de la amplitud de acomodación (AA) en dioptrías (dp) según la edad 

 

 

 

Nota: Tomado de: https://saludvisual.lasalle.edu.co/article/view/1581 (2013)  
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De igual forma el valor del poder dióptrico necesario para compensar ese desgaste normal 

de la visión se puede calcular según la edad del paciente. Salvo las personas miopes que logran 

compensar por más tiempo y los valores son inferiores a los de la tabla, lo que hace que la 

consulta de optometría se haga necesario un análisis de cada caso. (Schiefer, et al., 2016, párr.9) 

 
El valor de la adición según la edad lo podemos determinar de la siguiente tabla; Ver 

Tabla 3.  

Tabla 3 

 Adiciones (ADD) en dp según la edad. 

 

 

 

 

 

 Nota: Tomado de https://www.jaumecatala.com/index.php/blog/item/19-presbicia (2006) 

 
Astigmatismo: “El astigmatismo es un tipo de error de refracción común. Es un trastorno 

en que el ojo no enfoca la luz de forma pareja sobre la retina, el tejido sensible a la luz en la parte 

posterior del ojo” (National Eye Institute, s. f, p. 1).  

 
Astigmatismo: “El astigmatismo es aquel defecto de refracción en el cual el radio de 

curvatura de alguna de las superficies refractantes del dióptrico no es uniforme” (González, et al. 

2011, p 32). 
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Astigmatismo: Según (Palomar. et al, 2006), “el astigmatismo es un defecto refractivo en 

el que los rayos de luz no se refractan igual en todos los meridianos” (p. 99). 

 
Exceso de Acomodación:  Es una anomalía acomodativa prevalente en niños y adultos. 

Esta afección produce visión borrosa de cerca y de lejos, y se observa con frecuencia en 

pacientes con una demanda prolongada de trabajo de cerca. (National Center for Biotechnology 

Information, 2020, párr. 1). 

 
Exceso de Acomodación: “Es una disfunción de la acomodación que causa una mala 

visión de cerca y dificultad para acomodar medidas positivas por ello el paciente presenta 

síntomas de astenopia ocular cuando pasa mucho tiempo en computadora”  (Vilela M, 2025,p. 

5).  

Diplopía: “Es la separación de imágenes vertical, horizontal u oblicua, y puede ser de 

origen monocular o binocular”. (Puell M, et al. 2006, p.256).  

 
Diplopía: “También conocida como "visión doble", es un trastorno visual en el que una 

persona percibe dos imágenes de un solo objeto. Estas imágenes pueden estar separadas 

horizontal, vertical o diagonalmente”. (Clínica Universidad de Navarra, 2023, párr. 1).  

 
Exceso de Convergencia (EC): “Es una afección ocular en la que hay un desequilibrio 

en los músculos oculares que provoca que no trabajen perfectamente juntos; más bien, un ojo 

apunta demasiado cerca o delante de un objeto” (Optometrists Network. s. f. párr. 3). 
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Hipermetropía: “Ocurre por una longitud axial reducida o un poder refractivo 

insuficiente del ojo, siendo común en la infancia y la senectud” (Majumdar. 2023, párr. 1).  

 
Inflexibilidad de Acomodación: “Se presenta como una condición en la cual el paciente 

experimenta una dificultad al realizar cambios acomodativos, es decir existe un retraso 

importante entre los cambios del estímulo y la respuesta acomodativa” (Delgadillo, 2021, p. 8). 

 
Insuficiencia de Convergencia (IC): “Es una afección ocular que afecta la forma en que 

los ojos trabajan juntos al mirar objetos cercanos. Esto puede causar visión borrosa o doble al 

mirar cosas de cerca”. (National Eye Institute, 2024, párr. 2) 

 
Miopía: “ Es una alteración multifactorial donde influyen factores genéticos, ambientales 

y el uso excesivo de dispositivos electrónicos”. (Kaiti, et al. 2021, párr. 1) 

 
Ojo seco: “Es una enfermedad multifactorial frecuente de la superficie ocular. Puede ser 

aislado o bien un síntoma de una enfermedad ocular o sistémica” (Farhat & Bourges, 2022, p. 1). 

 
Pseudomiopía: “Se produce por un cambio temporal e intermitente en el error de 

refracción del ojo hacia la miopía, debido a una respuesta acomodativa inapropiada” (Suárez, et 

al. 2021, p. 2).   

 
Presbicia: Según Mohamud A, 2019 la presbicia es la pérdida de amplitud de 

acomodación por la pérdida flexibilidad y aumento en el grosor y rigidez del cristalino que le 

impide cambiar de forma  para lograr enfocar a diferentes distancias debido a la contracción del 

músculo ciliar. (p. 181) 
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Presbicia: De acuerdo con (Bello, et al. 2021, párr. 1) “Es una pérdida de la amplitud de 

acomodación asociada a la edad. Se produce por el aumento del grosor y endurecimiento del 

cristalino, ya que está en continuo crecimiento”  

 
Presbicia : “Es un proceso degenerativo normal asociado a la edad, que afecta al sistema 

visual dificultando enfocar con nitidez las imágenes en visión próxima, aspecto que puede 

generar la disminución de la productividad de los trabajadores” (León, et al. 2023, p. 55) 

 
Existen varias teorías que explican de diferentes maneras la etiología de la presbicia en 

las que involucran el sistema simpático, parasimpático y el músculo ciliar, todas coinciden en la 

participación del sistema acomodativo y la pérdida de flexibilidad del cristalino con la edad por 

efecto del engrosamiento y rigidez que, con el paso de los años, las patologías de base de la 

persona y el estado inicial del paciente, se vuelve más significativo en personas hipermétropes 

que en miopes. (Molina B, et al. 2021, párr. 1) 

 
De acuerdo con Charman 2014.“El consumo de algunos alimentos, la sobre exposición a 

la luz fuerte y las temperaturas elevadas también forman parte del inicio precoz de la presbicia”. 

(Párr. 3)  

 
Terapia visual: Según (Hernández. et al, 2019). “Es un tratamiento de estimulación 

neurofisiológica que nos permite desarrollar, mejorar e integrar las capacidades visuales” (p.3). 

 
Según (Arenas. et al, 2016), la herramienta de información CISS-V15 es vital para 

diagnosticar el IC. En un estudio realizado en Brasil A 50 personas las cuales presentaban la 

sintomatología pertinente, se identificó que la herramienta tiene una sensibilidad de 0.83 y 

especificidad de 0.81, lo que demuestra que tiene validez en el diagnostico de IC, este formato 
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tiene un papel relevante para identificar y tratar aspectos relacionados con el sistema de 

acomodación visual en personas con síntomas como dolor de cabeza, astenopia, visión doble con 

el uso o no de corrección óptica adecuada. (p.18-29) 
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5. Metodología 

5.1 Contexto de la metodología 

 

Este proyecto se manejará bajo la modalidad de monografía compilatoria, donde se 

abordará de forma escalonada la contextualización del problema central de la línea investigativa, 

continuando de forma subsecuente con el abordaje de los conceptos más importantes y de estos 

partir hacia un análisis más específico de la investigación. Pero antes de continuar con una 

explicación sobre esto es pertinente aclarar el tema de ¿Qué es una monografía?  

 
Según Fau 2021: “ Una monografía es una investigación escrita, personal y breve sobre 

un tema específico, describiendo lo que otros escribieron sobre él.” (p. 25). Como se relaciona 

con anterioridad el concepto de monografía inicia con una mirada global del contexto de estudio, 

por medio de una búsqueda con palabras claves, encaminando así la investigación donde cuenta 

tanto con el soporte de otros autores frente a la temática como de las ideas o perspectivas de los 

investigadores.  

 
La descripción del concepto está compilando de forma causal llevando un camino claro;  

Dentro del proyecto investigativo se evidencia la citación de varias fuentes literarias académicas 

y científicas, que brinda soporte literario a la línea de investigación del proyecto que se está 

realizando.  
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5.2 Enfoque de la Investigación 

Cualitativo - Descriptivo 

1.   Cuantificar la prevalencia del SVC en la población de call centers en 

Latinoamérica. 

2.   Correlacionar factores ergonómicos (iluminación, postura) con los síntomas 

visuales. 

3.   Recomendar intervenciones ergonómicas y preventivas (como las pausas activas) 

como primera línea de manejo. 

5.3 Criterios de inclusión y exclusión: 

Métodos: Se utilizaron los motores de búsqueda (Google Academico) para el tema de la 

investigación con los siguientes criterios de búsqueda en bases de datos como PubMed 

(Accommodation, ocular, AND Relaxation, Therapy AND Call Centers AND Teleworking), 

Scielo (Síndrome AND visual AND Informático), Dialnet (Fatigue AND Visual AND 

Telework), Redalyc (Fatiga Visual), Sciencedirect (Accommodation, ocular, AND Relaxation, 

Therapy AND Call Centers AND Telework o fatigue AND Visual AND Work) y la 

Colaboración Cochrane con las palabras clave: Prevalencia, insuficiencia acomodativa, síntomas, 

lentes de contacto, terapia visual,  y tratamiento. Se incluyeron artículos revisados por pares 

publicados entre 1992 y 2019. 

 

Inclusión: Se dejan los artículos que tengan una relación temporal de los últimos 10 

años, su tipificación sea TIPO I de investigación aplicada.  
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Exclusión: De los artículos académicos investigados se excluyó los relacionados con 

problemas visuales en niños y otras actividades laborales, aunque se mencionan dentro de la 

investigación, no hacen parte de los análisis, que su idioma original no sea comprensible.  

 

Key Words: Accommodative excess, Accommodative facility, Accommodative 

insufficiency, Amplitude of accommodation, Asthenopia, Binocular visión, Call center, 

Computer Vision Syndrome (CVS), Dry eye síndrome , Presbyopia, therapy, Vision therapy, 

Visual.  

5.4 Análisis de Datos  

El enfoque que tiene esta investigación es de tipo cualitativo donde la exposición 

conceptual permite analizar de manera focal cada ítem o concepto de forma clara y expositiva.  

Conforme a lo expuesto por (Hernández, et al. 2014, p. 7) “El enfoque cualitativo también se 

guía por áreas o temas significativos de investigación. Sin embargo, en lugar de que la claridad 

sobre las preguntas de investigación e hipótesis preceda a la recolección y el análisis de los 

datos.” 

 
Las variables de análisis son importantes debido a que guían el proyecto investigativo, la 

claridad del enfoque cualitativo brinda una amplitud conceptual donde la exploración esta de 

forma continua, el tema focal investigativo no solo se centra en un marco especifico, sino que 

tiene una integración literaria que forma un conjunto interpretativo.  
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6. Resultados  

 
La salud visual se ve afectada por muchos factores, sean internos o externos, son 

variados, también existen una predominancia o papel importante de predisposiciones genéticas, 

sin embargo dentro del campo organizacional, es importante analizar las condiciones o factores,¿ 

que impactan de forma directa en la vista de los trabajadores del sector de Call Center, para estos 

factores se pueden evidencias largas jornadas laborales, puestos de trabajo inadecuados, 

condiciones de luz deficientes o caso contrario, luminosidad excesiva, a continuación se 

desarrollara de manera breve una explicación de los factores que se encontraron con mayor 

prevalencia 

 
6.1 Factores de Riesgos inherentes en la salud visual de los trabajadores.  

Establecer los factores y riesgos inherentes  en la salud visual de los trabajadores del call 

center.  

 
En respuesta a la búsqueda de 21 artículos científicos, respecto a los factores inherentes 

se identificaron principalmente 05 factores que inciden de manera directa sobre la salud ocular 

de los trabajadores, los cuales se irán discutiendo a continuación:  

 
▪ Dispositivos tecnológicos, el uso de diferentes dispositivos durante largas 

jornadas laborales son un incidente negativo frente a la salud ocular de los trabajadores o 

personas que las usan para desempeñar sus funciones laborales, para autores como, (Ramada, Et 



  39 

 

al. 2025), quien relaciona dentro de su estudio como la exposición prolongada a 

diferentes pantallas de dispositivos tecnológicos acarrea afecciones a nivel de salud de la vista, el 

uso constante por periodos de tiempos extensos genera unas complicaciones a la vista, el auge 

cada día de estos dispositivos y su integración a las necesidades básicas para el ser humano y los 

trabajadores es cada vez más presente. De acuerdo con (Ramada, et al. 2025) “ el 82% de la 

población trabajadora europea utiliza dispositivos digitales como ordenadores, portátiles,  

tabletas  o  teléfonos  inteligentes  durante  su  jornada  laboral,  y  el  69%  de  ellos  lo  hace  

con  alta  frecuencia”. Los porcentajes presentados por este autor revelan como existe una gran 

predominancia frente al uso de dispositivos tecnológicos, la adecuación de puestos laborales y la 

constante relación 1ª1 del trabajador con la tecnología tiende una mayor predominancia,  por su 

parte (Shin S, et al. 2023), demuestra un escalamiento desde la aparición de los primeros 

ordenadores, y su evolución tecnológica, la medida presente e impactos a nivel de salud de los 

trabajadores, resalta el uso de las video terminales como punto de partida donde la centralización 

debe volcarse hacia otros dispositivos tecnológicos presentes en las jornadas laborales de los 

trabajadores.   

 
“A medida que la tecnología ha avanzado y el entorno laboral ha evolucionado, es 

necesario investigar los efectos del uso de VDT, incluidos smartphones y tabletas, sobre la salud 

de los trabajadores” (Shin S, et al. 2023). La tendencia tecnológica ha sufrido diferentes cambios 

conforme al tiempo, es prudencial retomar lo indicado por (Shin S, et al. 2023), investigar no 

solamente las incidencias del video terminales, sino que también los demás dispositivos 

tecnológicos. En concordancia (Suárez, et al. 2021), nos habla de cómo a raíz de la pandemia del 

año 2020, las actividades laborales o el desempeño empezaron una transformación debido a 
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que la presencialidad dejo de ser una necesidad fundamental en las organizaciones y paso 

a primer plano el teletrabajo, llevando a una exposición de mayor prolongación a los trabajadores 

a pantallas digitales,  la inmersión que se presenta en la actualidad de conformidad al origen de la 

actividad que se pueda presentar es fundamental analizar a priori las sintomatologías que se 

puedan visualizar de una sobreexposición a las pantallas o dispositivos tecnológicos, finalmente 

(Wu H, et al 2014), resalta como el impacto del uso de las video terminales afecta de forma 

integral al trabajador no solamente dentro de su aspecto laboral, sino también en su calidad de 

vida, las actividades laborales que requieren el uso de video terminales generan consecuencias 

visuales continuas que llevan al trabajador a desarrollar alguna enfermedad visual, de acuerdo 

con el estudio aplicado por el autor se estableció un mínimo de tiempo de exposición donde 

sobrepasar este mismo genera una molestia visual para los trabajadores.  

 

Condiciones ergonómicas: Para (Salinas, 2023), el computador y otros dispositivos 

tecnológicos, tienen una gran incidencia dentro de las consecuencias a nivel de salud visual, sin 

embargo las medidas preventivas para mitigar o reducir estos impactos y que a futuro no sean de 

mayor complejidad para el trabajador es importante tenerlos de presente, la distancia entre el 

trabajador y la ubicación de la pantalla del dispositivo, configuraciones de la pantalla a nivel de 

contrastes y brillos es clave para no generar un esfuerzo a los ojos de cada persona, el 

inmobiliario juega un papel determinante dado que una silla no adecuada expone aún más al 

trabajador para que sufra de algún tipo de enfermedad o presente síntomas de manera temprana 

en sus ojos. 
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Periféricos: (Arnao B, et al. 2024), menciona como la exposición a monitores LCD y 

otro tipo de pantallas presentan un factor decisivo frente a la salud visual de los trabajadores, 

bajo el estudio caso aplicado donde se analizó un grupo focal para una muestra representativa la 

metodología cuantitativa arrojo una serie de datos que prestablecieron el uso de monitores LCD 

de estos, permitiendo establecer una regla proporcional directa frente a este periférico en 

ubicación de distancia, luminosidad y las consecuencias que trae para la salud visual. De acuerdo 

con (Frómeta, et al. 2012), el diseño de la mayoría de las pantallas no es acorde conforme a la 

focalización que presenta la vista del ser humano pasando por un cambio de plano de 

profundidad, al igual que: (Arnao B, et al. 2024), resalta en una menor proporción como la 

distancia de la pantalla es fundamental para el desarrollo de alguna anomalía a nivel visual.  

 
Exposición prolongada a dispositivos: La continua labor o interacción que se tiene con 

los dispositivos tecnológicos es cada vez más inmersa, para (Silva, et al. 2021), los periodos 

largos de exposición conllevan a que los ojos presenten un mayor esfuerzo causando diferentes 

consecuencias, los análisis que presenta este autor datan de como los trabajadores de diferentes 

sectores tienen una mayor prevalencia frente a una alteración visual causada por la exposición a 

pantallas, mientras tanto (Tauste Francés, et al. 2014), presenta una causal de exposición 

prolongada ahondando de forma paralela frente a los movimientos repetitivos, direcciones de 

estos y la distancia, elementos o factores que llevan a un esfuerzo mayor a la salud visual, toma 

como dato clave o describe la naturaleza de las tareas asignadas que permiten de primera mano 

determinar el tiempo de exposición conforme a la naturaleza de esta. 
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Condiciones de Iluminación: La iluminación es una condición que esta prevalente 

dentro de la cotidianidad, sin embargo, el exceso o carencia de esta puede representar un factor 

potencializador frente al desencadenamiento de cualquier sintomatología, conforme a esto 

(Aguilar, et al. 2016), refiere como a través de un estudio realizado en la ciudad de Bogotá a una 

empresa de Call Center, en sus datos obtenidos y las variables tomadas, las condiciones de luz en 

los puestos de trabajo se ejecutaron bajo la normatividad establecida y usando herramientas de 

medición encontraron que existe una relación directa de esta variable con una sintomatología 

visual de sensibilidad a niveles fuertes de iluminación, de forma contigua presenta la exposición 

de luz natural como alternativa para iluminación de los diferentes espacios.  

 
Para (Arnao B, et al. 2024), igualmente presenta información derivada de las condiciones 

de iluminación frente al caso de estudio gestionado, los datos obtenidos se derivan del manejo 

también de un instrumento de medición el cual contrasta dentro de los rangos de (Aguilar, et al. 

2016), ambos autores plantean una conclusión generalizada de la concientización a los 

trabajadores sobre los niveles de iluminación en sus ambientes laborales y el aprovechamiento de 

la luz natura, (La Facultad de Ciencias Exactas, Universidad Nacional de La Plata, s. f), presenta 

a manera global dentro de las condiciones de puesto de trabajo una de las variables en 

conocimiento de la deficiencia de luz, que lleva a la determinación de los niveles e impactos que 

tiene esta, resalta un modelo constructivo de adecuación de los puestos de trabajo conforme a la 

fuente de luz que predomine sea artificial o natura, adicional a esto presenta una relación 

cuantitativa del nivel adecuado para estos espacios conforme a funciones específicas a ejecutar, 

finalmente para (Salinas, 2023), presenta una relación de un estudio español que focaliza el tipo 

de luz LED que afecta la vista, dando un detalle resumido de como la 
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exposición continua y las distintas radiaciones generadas por esta luz tienen mayor 

impacto negativo en los ojos, adicional a esto menciona como esta variable está ligada a factores 

netamente extrínsecos.   

 
Como se observó anteriormente las diferentes condiciones tanto externas como internas 

afectan de forma constante a la salud visual de los trabajadores de este sector, es preciso revisar 

que índices o datos investigativos tienen relevancias similares para seccionar y encaminar cada 

una de estas para gestionar y mitigar los riesgos sobre los trabajadores.  

 
6.2.  Técnicas de terapia ocular más eficaces en el contexto de los trabajadores del 

call center. 

 
Analizar las técnicas de terapia ocular  más eficaces mencionadas en los artículos en el 

contexto de los trabajadores del call center. 

 
En el estudio realizado por (Hernández, et al. 2019), en Cuba sobre que es la terapia 

visual y cuando realizarla, podemos evidenciar que  desde hace muchos años la optometría ha 

utilizado la terapia con diferentes finalidades. La podemos aplicar  desde muy temprana edad 

hasta para corregir patologías visuales en adultos que requieren ejercicios visuales por el uso 

excesivo de la visión en  puntos próximos de trabajo y la utilización de la tecnología. En la era 

digital se presentan demasiados casos de problemas del sistema acomodativo visual por el hecho 

de realizar trabajos que requieren el uso de pantallas por largos periodos de tiempo. Según la 

investigación, la terapia visual es de gran ayuda en el tratamiento de disfunciones visuales y 
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oculomotoras por defectos refractivos no corregidos a tiempo en el caso de los niños y en 

problemas del sistema visual en adultos por falta de realizar pausas activas durante la jornada 

laboral y escolar en algunos casos. Es así como la terapia visual es realizada cada vez con más 

frecuencia en los consultorios de optometría con refuerzo en casa. (por Hernández, Et al. 2019). 

 
Acorde con lo realizado por (Chauca, et al. 2024), en la empresa Provip’s en  Perú. 

Realizaron un análisis de la salud visual en los trabajadores administrativos con énfasis en el 

síndrome de fatiga visual (SFV) mediante el cuestionario CVSS 17. Dentro de los hallazgos más 

relevantes encontraron que los síntomas más reportados por los trabajadores fueron dolor de 

cabeza, ardor ocular, ojos rojos, sensación de cuerpo extraño. De los 15 trabajadores analizados 

más del 50% cursa con SFV moderado, mientras que un promedio de un poco más del 10% 

muestra SFV severo. Los trabajadores expuestos  entre  2 y 4 horas al día a luz encandílense 

como la de las pantallas presento síntomas leves, y los que estuvieron más expuestos son muy 

sintomáticos y presentan  daño severo. Lo que permite evidenciar que la exposición a pantallas 

durante la jornada con más de 8 horas causa molestias graves en el sistema visual y sus anexos. 

Por (Chauca, et al. 2024).  

 

En concordancia con (Cabanes, et al. 2020), quienes en su estudio sobre insuficiencia de 

convergencia (IC), realizaron una revisión bibliográfica y un estudio de casos donde utilizaron 

varias técnicas para la valoración de la IC, encontraron similitud de datos arrojados con el 

cuestionario CSSV 15 para la identificación y cuantificación del síndrome de IC y la terapia 

visual con refuerzo en casa quienes comprobaron que la mayoría de los pacientes  manifestaron 

una mejoría en los síntomas y cambio en el punto próximo de convergencia (PPC)  y en las 
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vergencias fusiónales positivas  en la visión de cerca (VFP). Los métodos más utilizados 

en la terapia visual tanto en consultorio como de refuerzo en casa  fueron los lentes flippers, el 

cordón de Brock y las cartas de Hart. En este estudio se concluyó que la terapia visual es un 

tratamiento eficaz para aliviar la IC, con la evidencia que  hasta el 90% de los pacientes tratados 

refieren  mejoría de casi la totalidad de los síntomas como el cansancio visual, ardor y pesadez 

oculares después de la terapia.  

 

En otro estudio realizado en el año 2020 por (Cabanes, et al. 2020), y su grupo de trabajo 

mediante revisión bibliográfica en bases de datos sólidas, artículos, ensayos clínicos y estudios 

aleatorizados sobre técnicas para el tratamiento patologías visuales del sistema de acomodación 

con más significancia en la insuficiencia de convergencia (I.C.)  con herramientas como la 

terapia visual en consultorio con refuerzo en casa, el cordón de brock, los lentes flipper y las 

cartas de Hart, e identificaron un reporte positivo en la mejora de los síntomas según el control 

post terapia realizado a los trabajadores. 

 

Teniendo en cuenta el estudio realizado por (Ramada, et al. 2025),  en España, sobre la 

importancia de la terapia visual durante la jornada laboral o escolar para mitigar los síntomas de 

fatiga visual, nos muestran que el compromiso de autocuidado frente al uso exagerado de 

pantallas en la era digital cobra una gran importancia la realización de pausas activas tanto de la 

visión como corporales, evitan los desórdenes osteomusculares y visuales en la población, la 

regla 20/20/20 evita afecciones visuales como el exceso de acomodación o la insuficiencia de 

convergencia y el síndrome visual informático. Al igual que lo refiere (Kamoy, et al. 2022) 

citado en (Ramada, et al. 2025) el uso de la corrección óptica adecuada especialmente en 
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astigmatismos no corregidos y la acomodación visual en présbitas miopes que trabajan 

sin corrección óptica para la visión próxima durante largos periodos ocasionan el síndrome de 

ojo seco, para esta población además de la terapia visual y las pausas activas es recomendable 

usar colirios lubricantes que mejoran la osmolaridad de la película lagrimal.  

 
En evidencia enunciada en el trabajo  de (Silva, et al. 2021) donde realizaron una revisión  

bibliográfica sobre el síndrome visual informático, signos, síntomas y posibles tratamientos, 

encontraron que en los países europeos se ha ahondado bastante sobre el tema con más de 900 

artículos encontrados de los cuales filtraron para temas de inclusión hasta dejar solo 17 que 

cumplían con los criterios requeridos para realizar la investigación.  

 
De los artículos  analizados extrajeron información sobre los síntomas reportados por los 

trabajadores que usan tecnología digital durante la jornada laboral, de los cuales destacan el dolor 

de cabeza, ardor ocular, ojo rojo. La información recopilada hace énfasis en los síntomas, pero 

no hace referencia a posibles tratamientos, lo que fortalece la hipótesis que falta mucha 

investigación mayormente en los países latinoamericanos sobre la terapia visual en usuarios de 

computador y pantallas de video.  

 
Sin embargo, según los análisis sobre el tema se cree que este tema ha tomado fuerza 

después de la pandemia ya que posterior al COVID 19 las empresas han implementado el 

teletrabajo como principal fuente de empleo en todo el mundo, concluyen con la invitación a 

realizar nuevas investigaciones sobre el tema y mejorar la información sobre los posibles 
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tratamientos  para esta afectación que ha desmejorado la calidad de vida de la población 

trabajadora digital. (Silva, et al. 2021). 

 
Es evidente que en la era digital las patologías visuales incrementan su aparición, tal 

como se evidencia en las investigaciones realizadas sobre los síntomas reportados 

frecuentemente por trabajadores de video terminales. El denominado síndrome visual 

informático (SVI) es el más común enunciado en la mayoría de los artículos objeto de esta 

revisión bibliográfica. La astenopia, cefalea, prurito ocular, sensación de cuerpo extraño durante 

la jornada laboral son los síntomas con mayor prevalencia en los resultados. 

 
6.3. Principales consecuencias de la  fatiga visual en los trabajadores  de call center.   

 
Identificar las principales consecuencias de la  fatiga visual en los trabajadores  de call 

center , mencionadas en los artículos escogidos. 

 
El análisis de las diferentes consecuencias relacionadas con el cansancio visual o fatiga, 

en los teletrabajadores es fundamental para tener una mayor visualización literaria frente a este 

fenómeno que tiene una mayor predisposición en este sector económico, el punto de partida 

investigativo es una integración de los diferentes aspectos pero sobre todo discernir los efectos 

adversos y consecuencias que conlleva una exposición prolongada en la salud de la vista de estos 

con una revisión previa y exhaustiva de artículos académicos y/o literarios.   
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Para (Aguilar, et al. 2016), la frecuencia y presentación de varios síntomas en los 

trabajadores de Call Center, específicamente del sector salud en la ciudad de Bogotá, de acuerdo 

al estudio realizado con sus respectivas muestras, relacionan como la exposición a pantallas 

desencadena síntomas como dolor de cabeza, resequedad en los ojos, ardor, cansancio, entre 

otros, destacan de forma puntual como las revisiones literarias frente a este fenómeno son 

escasas a nivel latinoamericano, dejando un periodo de consulta de 10 años, claramente 

correlacionan diferentes estudios de caso en países como Brasil, España y Colombia, los estudios 

aplicados y relacionados dentro de esta consulta de investigación permiten evidenciar que los 

síntomas descritos previamente tienen un alcance e índices similares, igualmente (Arnao B, et al. 

2024), expone como la correlación existente de las enfermedades como el cansancio visual el 

personas que tienen una mayor interacción frente a dispositivos tecnológicos, a través de un 

estudio en una empresa presentan datos de los diferentes síntomas presentados por los 

trabajadores de esta, el análisis 1ª1 destacada nuevamente la aparición de consecuencias visuales 

como enrojecimiento de la vista, visión borrosa, sequedad excesiva, dolor de cabeza, entre otros, 

como una consecuencia de la sobreexposición a pantallas durante tiempos extensos la 

correlatividad es bastante alta.  

 
En concordancia (Costa, et al. 2021), el estudio aplicado y los instrumentos de 

recolección de información sobre la población y su respectiva muestra, brindan información de 

como los factores de riesgo que se asocian al síndrome descrito con antelación llevan a las 

consecuencias visuales descritas previamente resaltando con datos porcentuales dentro de su 

análisis como es ardor en los ojos, falta de lagrimeo, visión borrosa o disminución de la misma, 



  49 

 

adicional a esto presenta de forma breve como la derivación de estos factores afecta a la 

población trabajadora a niveles psicosociales.  

 
(La Facultad de Ciencias Exactas, Universidad Nacional de La Plata, s.f), presenta una 

información descriptiva breve de los factores que tienen mayor incidencia, parte de una manera 

dual de como el teletrabajo ha fungido primariamente a raíz de la pandemia, del mismo lado 

presenta causas internas y externas predominantes para este síndrome que allega a consecuencias 

oculares más relevantes, la irritación, enrojecimiento, visión borrosa y dolor de cabeza son 

síntomas que están ligados al uso de pantallas u dispositivos electrónicos de forma constante en 

las jornadas laborales.   

 
Las personas que trabajan con computadoras suelen tener una mayor predisposición a 

presentar síntomas en su visión, la relación presentada Según (Frómeta, et al. 2012), varios 

factores son esenciales dado que la integración de estos para un ecosistemas son variables dado 

que existen desde el ambiente de trabajo, equipos asignados un inadecuado puesto, algún factor 

de salud personal, la finalidad del trabajo, la descripción de cada ítem conlleva a la presentación 

final de las consecuencias visuales nuevamente como dolores de cabeza, visión borrosa, 

cansancio visual, resequedad, la continua presentación de estos síntomas trae como colación una 

relación directa de la función de trabajo con ordenadores o exposición a pantallas con estos 

síntomas consecuentes, las plataformas en sus distintas finalidades o aplicaciones tienen un 

mayor porcentaje de implicación en la vida laboral u personal, los avances tecnológicos han 

permitido tener un mayor acceso a información pero dejando de lado practicas más tradicionales, 

aquí nos refiere (Pachón, et al. 2022), como las tendencias de las empresas se fueron hacia el 
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manejo de más dispositivos tecnológicos, la metodología relacionada consiste en la 

consulta en varias bases de datos sobre este síndrome y la relevancia presente, con estas 

investigaciones gestionadas encuentra que tanto a nivel latinoamericano, en especial Colombia, 

no existen muchas fuentes investigativas sobre el síndrome visual y las consecuencias que tiene 

sobre los trabajadores, genera una consulta a través de línea de tiempo donde tipifica y realza los 

síntomas más presentes como lo son sensibilidad a la luz, resequedad visual, ardor, dolor de 

cabeza, entre otros.  

 
Los síntomas generados por la continua exposición o uso dentro de jornadas largas llevan 

a la aparición de síntomas como resequedad, visión borrosa, dolor de cabeza, sensibilidad, falta 

de lubricación en los ojos, entre muchos otros, de forma continua las investigaciones o 

información relevante sobre este fenómeno es muy poca, es crucial atender este fenómeno que 

cada día afecta a trabajadores a nivel mundial y poner de presente campañas de reducción y 

prevención a nivel de salud visual.  

 

 

 

 

 

 

 

 



  51 

 

7. Discusión  

 

Dentro de la investigación realizada sobre las técnicas de relajación visual, se evidencian 

que existen múltiples factores que afectan la salud visual de los trabajadores de call center a nivel 

de Latinoamérica, cada uno de estos puede tomarse bajo una definición mayor, entendiéndose a 

niveles de iluminación, puestos de trabajo inadecuados, jornadas laborales extensas; A raíz de 

estos y en continuas revisiones literarias se evidencias técnicas como la regla 20 – 20 – 20, 

inicialmente para reducir la aparición de síntomas del síndrome visual, los cuestionarios 

relacionados en las diferentes investigaciones consultadas así como dentro de esta han permitido 

coincidir que suministra un insumo documental fundamental para analizar mejor las técnicas 

focalizadas, los síntomas derivados de una constante exposición a pantallas o dispositivos, 

inician con la fatiga visual o conocido igualmente como astenopia, consecuentemente se 

desencadenan más síntomas como desordenes de acomodación, resequedad visual, irritación, 

cefaleas entre otros.  

 

Dentro del análisis realizado sobre los factores inherentes del Síndrome Visual 

Informático (SVI), diversos autores coinciden en que las condiciones lumínicas, ergonómicas y 

ambientales constituyen los elementos con mayor influencia en la aparición de la sintomatología 

característica. Según (Hernández, et al. 2025), la iluminación deficiente o con altos contrastes 

promueve un esfuerzo ocular mayor, lo que incrementa la fatiga visual y la percepción de 

sequedad. Este planteamiento se relaciona con la evidencia encontrada en nuestra revisión, donde 

la mayoría de los estudios indicaron que el nivel lumínico es un factor determinante para la 
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manifestación del SVI, especialmente en contextos administrativos y de oficinas con 

exposición prolongada a pantallas. 

 
Además, (León, et al. 2024), señalan que las jornadas laborales extensas y la falta de 

pausas estructuradas promueven la acumulación de fatiga visual, especialmente cuando los 

trabajadores deben mantener la vista fija por periodos prolongados. Este planteamiento coincide 

con los resultados encontrados en investigaciones aplicadas a trabajadores latinoamericanos, 

quienes reportan síntomas como cefalea, visión doble y dificultad para enfocar luego de largas 

exposiciones, lo que evidencia que el tiempo de trabajo es un factor inherente clave en el 

desarrollo del SVI. 

 
Asimismo, (Kaur, et al. 2022), afirman que los trabajadores que realizan tareas de alta 

concentración digital experimentan mayores niveles de estrés visual debido a la demanda 

cognitiva asociada a la precisión visual. Los autores explican que esta exigencia incrementa la 

tensión muscular periocular y los trastornos de acomodación. Esta evidencia coincide con los 

estudios analizados, donde se menciona que la carga cognitiva representa un factor inherente que 

altera el desempeño visual y exacerba los síntomas relacionados con el SVI. 

 
Finalmente, autores como (Salinas, 2023), establecen que los factores inherentes actúan 

de manera interrelacionada, por lo que su análisis aislado resulta insuficiente para comprender 

completamente el fenómeno. En concordancia con lo encontrado en la presente investigación, 

comprender cómo la iluminación, el entorno ambiental, la ergonomía, el tiempo de pantalla y la 

dinámica visual interactúan simultáneamente permite un abordaje más integral del 
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SVI, lo cual resulta esencial para formular estrategias preventivas efectivas que 

respondan a las necesidades reales del entorno laboral. 

 
Según lo relacionado En el trabajo de (Rodríguez, et al. 2024), sobre la prevalencia del 

síndrome visual  informático (SVI) en los trabajadores  que usan  video terminales, evidencio un 

alto porcentaje de casos donde más del 80% reporto síntomas asociados, con mayor énfasis en el 

género femenino, las jornadas de trabajo extensas; los cargos administrativos mostraron mayor 

afectación frente los que no usan el computador  por largos periodos. Se enfatizó sobre la 

necesidad  de implementar modelos de capacitación y ergonomía en los puestos de trabajo para 

mitigar la afección visual que sufren los tele trabajadores. 

 
Al igual en la investigación realizada por (Garabito, et al. 2019), sobre SVI en 

trabajadores de una universidad  se observó que la mayoría de los trabajadores sufren de este 

síndrome por desconocimiento en ergonomía en sus puestos de trabajo, la distancia de trabajo, la 

posición de la pantalla y la silla entre otros que incrementan los desórdenes musculoesqueléticos 

y afecciones visuales al usar el computador por largos periodos de tiempo sin el debido descanso 

postural  y ejercicios  visuales para relajar la acomodación visual. Lo que confirma la eminente 

necesidad de  adecuación de programas de capacitación y adecuación de puestos de trabajo en el 

área administrativa y en teletrabajadores. 

 

Anexo al SVI que es más común de lo que se cree, hay problemas del sistema visual 

ligados al uso de los computadores en el día a día. Los inconvenientes de visión como la 

insuficiencia de convergencia (IC) se presentan en la mayor parte de las personas que pasan más 
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de cuatro horas continuas  frente a una pantalla ya sea por trabajo o estudio. Hay 

herramientas que si se tiene el conocimiento se pueden usar para tratar esta disfunción visual 

como la terapia visual computarizada. En el trabajo realizado por (Lalama, et al. 2007).  se 

trataron pacientes diagnosticados con IC mediante terapia digital durante un periodo más corto 

que con la terapia convencional. Con el uso de la misma tecnología que ocasiona la afectación 

visual, se hizo la terapía. Los resultados que mostro la investigación fueron totalmente 

satisfactorios y en menor tiempo los pacientes mostraron mejoría tanto en síntomas como en 

signos. Con esto se muestra que la terapia visual computarizada  manejada con conocimiento de 

cada caso es una de las más rápidas y económicas que muestran resultados favorables para 

corregir problemas del sistema visual y evita que el desarrollo de las actividades diarias que 

requieren el uso de la tecnología siga siendo un dolor de cabeza para empleados y empleadores 

que ven afectado el desempeño efectivo en los que haceres de trabajo o estudio. Se requiere de 

más investigación y conocimiento por parte de los profesionales de la visión para diagnosticar y 

tratar adecuadamente  problemas del sistema de acomodación visual en la consulta de 

optometría. (Lalama. et al, 2007). 

 
Para contribuir con la investigación sobre problemas del sistema acomodativo visual 

(D´vera, et al. 2021), realizaron una revisión bibliográfica en diferentes paginas científicas sobre 

signos y síntomas visual es en personas que usan pantallas digitales durante largos periodos de 

tiempo y encontraron  que la mayor parte de los estudios hablan de problemas acomodativos  

como la insuficiencia de acomodación,  el exceso de acomodación, son los signos más frecuentes 

encontrados en ese tipo de población, además los síntomas como cefalea, astenopia, prurito se 

pueden relacionar con defectos refractivos no corregidos y el uso de la 
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tecnología o la visión próxima durante largos periodos seguidos. Con este trabajo 

confirman que la teoría que a pesar de ser evidentes los síntomas identificados en pacientes 

jóvenes expuestos a radiación durante el día en el trabajo o en jornada estudiantil, la terapia 

visual es una práctica poco recomendada en consulta de optometría como alternativa a solucionar 

los problemas del sistema visual en la era digital. (D´vera, A, et al. 2021).  

 
De igual manera a pesar de que no se incluyó en la investigación por no cumplir con los 

criterios de inclusión se revisó un artículo sobre terapia visual en niños en edad escolar de 6 a 12 

años. Los menores presentaban dificultades en el aprendizaje, El estudio evidencio que casi un 

30 % de los estudiados no estaban corregidos visualmente, presentaron dificultad para procesar 

información al momento de orientar su espacio y la coordinación viso motora. En el estudio se 

realizó un seguimiento durante 6 meses a un grupo de menores y sus controles, donde el grupo 

control uso la corrección óptica y el grupo estudio no. Se realizo terapia visual una vez por 

semana durante una hora. Posterior al término del estudio se realizó valoración nuevamente y los 

resultados en el grupo que se le hizo terapia se evidencio la mejora en el rendimiento académico, 

la velocidad en el procesamiento de información y la coordinación espacial. Dentro del estudio 

se comprobó que la terapia visual con el uso de corrección óptica adecuada funciona para el 

mejoramiento del desempeño escolar en menores con problemas de aprendizaje. (Velázquez, 

2010). 

 
La terapia visual, no es siempre la mejor opción según lo afirma  (Zuriñe, et al. 2020) en 

el trabajo investigativo realizado a pacientes con diferentes signos y síntomas del sistema visual. 

Se propone en este trabajo que se debe realizar una valoración visual completa al paciente 
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antes de decidir que tratamiento es el más indicado, teniendo en cuenta el estado 

refractivo y si el paciente se encuentra corregido o no. La terapia visual es más significativa en 

desordenes visuales como la insuficiencia de convergencia que en los espasmos de acomodación 

que según la investigación estos es mejor tratarlos con la corrección óptica parcial o total según 

la evolución del paciente en la terapia visual. Las cartas de Hart y el Cordón de Brock son 

indicados en insuficiencia de convergencia ya que ayudan al paciente con ejercicios de 

fortalecimiento de los músculos  oculares y el desarrollo de fijación binocular. (Zuriñe, et al. 

2020) 

 
El estudio de (Forero, 2021), presenta una relación de síntomas similares a los que se 

describieron previamente en esta investigación haciendo énfasis en la fatiga visual, ardor, y 

visión borrosa, la investigación de (Forero, 2021), toma una muestra de trabajadores de una IPS 

en la ciudad de Bogotá, donde resalta los síntomas previos a raíz del uso continuo de varios 

dispositivos tecnológicos, causando así estos síntomas, de manera subsecuente describe el factor 

inherente que es la iluminación cuyos datos arrojan que los equipos de cómputo que manejan 

estos trabajadores tienen una tonalidad especifica. En concordancia con el estudio realizado por 

(Luis, et al. 2022), mencionan el síndrome visual informático presentando una descripción 

literaria a detalle, donde enfatiza que los síntomas como ojo seco, visión borrosa, sensibilidad a 

la luz, se presenta por el uso continuo de dispositivos electrónicos, sin  embargo (María, et al. 

2020), dentro de su estudio presentan una variable a considerar dentro los artículos que 

desarrollaron su investigación y es la temperatura donde consignan en sus datos que el promedio 

se encuentra 7º grados y 48º grados, esta variable es pertinente de estudio dado que contribuye 

como elemento esencial, adicional a esto desarrollan y muestran como los estudios en 
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diferentes ámbitos como administrativos, educativos, del sector salud presentan 

sintomatología alguna derivada del síndrome visual informático.  

 
Los datos relacionados en la investigación de (Echeverri, et al. 2012), consideran también 

como el uso prolongado de pantallas fomentan y son generadores del síndrome visual por 

computador o informático, que resultan en malestares generales en la visión de las personas, 

pone de conocimiento la relación directa de factores psicosociales con los síntomas visuales, esta 

relación es importante conocerla para diagnosticar de forma integral este fenómeno.  

 
Este estudio aborda fundamentos científicos de una problemática que esta de presente no 

solamente en ámbitos organizacionales, educativos, entre otros, la investigación gestionada no 

solamente determina factores inherentes, sino continua con una línea de trabajo de análisis 

secuencial que lleva la visualización de las técnicas visuales aplicables hasta las consecuencias al 

sistema visual para las personas que laboran en este sector del mercado;  Las investigaciones, 

recopilaciones documentadas son escasas frente a este padecimiento, el creciente uso de 

dispositivos tecnológicos ha generado que se presenten más casos y síntomas visuales dentro de 

la población sin embargo para el ámbito organizacional no se tiene documentada estas 

consecuencias lo que lleva a que muchas compañías no cuenten dentro de sus programas de 

seguridad y salud en el trabajo una línea focalizada en la prevención del síndrome visual por 

computador.  
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8. Conclusiones  

 
De manera general, las técnicas más efectivas para la salud visual son las que abarcan una 

integralidad de los factores inherentes potenciales identificados, estas técnicas deben enfocarse 

hacia las pausas activas visuales ergonómicas, que permiten tener una mayor precisión frente a la 

prevención de cualquier sintomatología que surja a raíz del síndrome visual informático, no 

obstante la regla de 20 -20 – 20, es clave para disminuir el desarrollo de patologías visuales en 

los trabajadores de Call Center, el desarrollo de programas sostenibles de tipo visual son 

esenciales dado que deben contar con la integración de factores de iluminación, ergonómicos, 

psicosociales, la incorporación de programas junto a pausas activas visuales ergonómicas, 

garantizan un ambiente laboral más saludable y con impacto directo a un fenómeno que tiene una 

vertiente que cada día impacta a más personas a nivel mundial. 

 
Finalmente, la fatiga visual en trabajadores de call center genera consecuencias 

significativas en el desempeño laboral, donde se identificaron efectos adversos del síndrome 

visual informático como visión borrosa, dolores de cabeza, irritación, sensibilidad a la luz.  Así 

mismo estos síntomas afectan directamente la calidad del trabajo y sus estilos de vida. Esta 

investigación permitió conocer más a fondo una problemática que no tiene una relevancia clave 

dentro de las organizaciones con estos hallazgos la comprensión de la problemática del cansancio 

visual no es un síntoma aislado, sino un tema que abarca una serie de factores  que requieren 

abordajes integrales desde seguridad y salud en el trabajo.



  59 

 

En conclusión, el uso de herramientas en consultorio no es suficiente para concluir el 

éxito de la terapia visual, la disposición del paciente y la constancia en el tratamiento son 

indispensables para que los resultados sean positivos a largo plazo, sin embargo, es indispensable 

tener en cuenta el estado refractivo de los pacientes que muchas veces no están corregidos y eso 

permite que el sistema acomodativo genere síntomas que se pueden confundir con IC. El realizar 

esfuerzo visual por largos periodos hace que se presentes alteraciones visuales similares a la IC. 

 
Para finalizar, las patologías visuales generadas por el uso excesivo de pantallas no solo 

afectan el sistema visual, sino que traen consigo alteraciones en la superficie ocular que 

ocasionan daño en el tejido. La práctica de ejercicio es parte del desarrollo del buen estado visual 

y físico para mantener una vida saludable y como coadyuvante en la prevención de patologías 

visuales como la resequedad ocular o déficit de producción de lagrima.  El síndrome de ojo seco 

es uno de los diagnósticos más frecuentes en consulta de optometría y oftalmología, la falta de 

información, o la falta de tiempo para consultar por síntomas asociados hacen que este síndrome 

avance a pasos agigantados y cause problemas oculares no tratados que pueden terminar en 

cirugías prevenibles a tiempo con solo asistir a una consulta con el profesional de la salud visual.  

 
En definitiva, Las alteraciones del sistema visual por uso excesivo de pantallas digitales, 

falta de ejercicios oculares para relajar la acomodación visual, el no uso de corrección óptica 

adecuada son los hallazgos más frecuentes en consulta de optometría. El trabajo en casa ha 

incrementado los índices de malestar visual ya que el puesto de trabajo y el tiempo de exposición 

a radiación nociva juega un papel importante en la salud visual, física y mental de los 

trabajadores. 
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10. Anexos  

 

Para acceder a la base de artículos por favor haga clic en el siguiente enlace.  

 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/13hQsy_25LcXwh7C_mMo4WaVsjFsm-

RCh/edit?usp=sharing&ouid=102470971368252969203&rtpof=true&sd=true  

 


