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ABSTRACT

Widespread use of data display terminals (DUTs) in a work environment could represent a risk for developing 
ocular pathologies and dangers. One way to determine the presence and severity of these symptoms is 
through the CVSS17 questionnaire. In this study, visual symptoms were evaluated in the administrative 
staff of an Ecuadorian public hospital. The results indicate no association between visual symptoms and 
gender (contingency coefficient 0.085, p=0.83). A moderate but not statistically significant association was 
found between symptom intensity and age (contingency coefficient of 0,344, p=0,347). However, there is a 
statistically significant positive association between symptom intensity and type of contract (contingency 
coefficient 0,40, p=0,049, Cramer’s Test V 0,3, p=0,049). Symptom severity is mild in 38 % (95 % CI 24,0 % 
- 51,9 %), followed by 34 % of moderate symptoms (95 % CI 20,4 % - 47,6 %), according to the percentages 
obtained in the CVSS17 questionnaire. It is suggested that visual hygiene be improved, the work environment 
optimized, and regular visual stimulation breaks established to prevent visual symptoms. These measures, 
assessed by the CVSS17 questionnaire, provide a healthier working environment.
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RESUMEN

El uso generalizado de Terminales de Visualización de Datos (PVD) en un entorno laboral, podría representar 
un riesgo para el desarrollo de patologías y riesgos oculares. Una manera de determinar la presencia y 
severidad de estos síntomas es mediante el cuestionario CVSS17. En este estudio se evaluaron los síntomas 
visuales en el personal administrativo de un hospital público ecuatoriano. Los resultados obtenidos indican 
que no hay asociación entre los síntomas visuales y el género (coeficiente de contingencia 0,085, p=0,83). 
Se encontró una asociación moderada, pero no significativa estadísticamente, entre la intensidad de los 
síntomas y la edad (coeficiente de contingencia de 0,344, p=0,347). Sin embargo, hay una asociación positiva 
estadísticamente significativa entre la intensidad de los síntomas y el tipo de contrato (coeficiente de 
contingencia 0,40, p=0,049, Prueba de Cramer V 0,3, p=0,049). La severidad de los síntomas es leve en un 
38 % (IC 95 % 24,0 % - 51,9 %), seguido de un 34 % de síntomas moderados (IC 95 % 20,4 % - 47,6 %), según 
los porcentajes obtenidos en el cuestionario CVSS17. Se sugiere mejorar la higiene visual, optimizar el 
entorno de trabajo y establecer pausas regulares de estimulación visual para prevenir los síntomas visuales, 
proporcionan un entorno de trabajo saludable.

Palabras clave: Fatiga Visual; Pantallas De Visualización De Datos; Cuestionario CVSS17; Salud Ocupacional.
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INTRODUCCIÓN 
Los cambios en las dinámicas laborales por el uso extendido de tecnologías han conllevado modificaciones 

en este entorno. El teletrabajo, por ejemplo, y la consecuente exposición a Terminales de Visualización de 
Datos (PVD) va en aumento en los trabajadores.(1) Es relevante considerar que un mayor porcentaje de personas 
que adoptan esta modalidad pertenecen a áreas administrativas en diversas organizaciones, debido a que, 
por ejemplo, a raíz de sus funciones tienen un mayor índice de uso de dispositivos como la computadora, en 
relación con otros. Por su parte, se ha estimado que en la población general, desde el encierro por la pandemia 
del Covid19, el uso de estos dispositivos promedia las 6 horas diarias.(2,3,4,5)

De igual forma, ciertas pruebas han demostrado que los pacientes expuestos al VDT presentan errores 
refractarios y cambios en los síntomas oculares que antes no presentaban.(6) Así, su incidencia puede llegar a 
ser alta si se considera que los problemas visuales, como la fatiga ocular, se desencadenan con sólo 2 horas 
de exposición continuada a este tipo de dispositivos y pantallas.(7) Así también, el uso prolongado de pantallas 
de visualización en el trabajo puede provocar síntomas relacionados con el síndrome visual informático 
(SVI). El riesgo de cefalea y fatiga visual aumenta significativamente en las personas que utilizan mucho 
los monitores, independientemente de su clasificación profesional.(8) La fatiga visual también abarca otros 
síntomas significativos debidos al uso del ordenador, tales como vista cansada, sensación de quemazón, ojos 
rojos, irritación, ojo seco, sensación de cuerpo extraño, visión borrosa de cerca y visión doble, entre otros, que 
justifican una evaluación oftalmológica.(9,10) 

En este contexto se ubica la Computer-Vision Symptom Scale 17 (CVSS17), la cual es una herramienta 
validada que se utiliza para medir los síntomas visuales asociados al uso de PVD.  Esta escala fue desarrollada 
por el Doctor en Óptica, Optometría y Visión, Mariano González Pérez(11), y diversas investigaciones se ha 
centrado en varias adaptaciones y validaciones culturales, haciendo hincapié en su aplicabilidad en diferentes 
poblaciones.(12,13,14) Así, se establece como una escala de medida que constituye una herramienta útil para 
conocer 17 niveles de síntomas visuales presentados por el uso excesivo de dispositivos de vídeo.(15)

De esta forma, la investigación propuesta se centra en analizar el perfil epidemiológico de los síntomas 
visuales en el personal administrativo de un hospital ecuatoriano, utilizando como herramienta principal el 
cuestionario CVSS17. Este estudio se llevó a cabo en el "Hospital Provincial General Docente de Riobamba" 
(HPGDR) en noviembre de 2023, con el objetivo de evaluar la exposición a Terminales de Visualización de 
Datos (VDT) y su influencia en la fatiga visual de dicho personal. Además, se analizó la relación entre el 
tiempo de exposición a las pantallas y la aparición de síntomas oculares para identificar posibles correlaciones 
que permitan establecer directrices sobre el uso seguro de estas tecnologías. Finalmente, se recomienda 
el desarrollo de medidas preventivas y de vigilancia de la salud para mitigar los efectos negativos del uso 
continuado de Terminales de Visualización de Datos (VDT), con el fin de promover un entorno laboral más 
saludable y sostenible.

MÉTODO
El siguiente ha sido un estudio original de corte transversal, cuyos datos fueron recolectados a través de una 

encuesta realizada a trabajadores de áreas administrativas del HPGDR, Ecuador, en noviembre de 2023. Los 
resultados fueron exportados a una hoja de cálculo Excel y posteriormente analizados en el software estadístico 
SPSS 27. Todos los resultados obtenidos fueron tratados con un intervalo de confianza del 95  % o el valor p. 

Se aplicó la encuesta y el Cuestionario CVSS17 a todos los trabajadores del área administrativa del hospital, 
quienes representaron una población total de 54 participantes. Se establecieron los siguientes criterios para 
su selección:

Criterios de inclusión: trabajadores administrativos que aceptaron el consentimiento informado y que 
laboran en el hospital por un periodo mayor o igual a 6 meses. 

Criterios de exclusión: personal que esté expuesto a pantallas de visualización de datos durante menos de 4 
horas al día y aquellos que estén expuestos a condiciones de iluminación desfavorables en su lugar de trabajo. 
Con estos criterios se obtuvo una muestra de 50 participantes.

El cuestionario aplicado permitió recogidas de datos tales como el sexo y la edad, definidas como variables 
cualitativas dicotómicas; así también, la formación académica, el tipo de contrato y el tipo de patología 
oftalmológica como variables cualitativas politómicas; adicionalmente, el resultado del Cuestionario CVSS17 
como variable cuantitativa discreta, pero que a efectos de análisis se clasificó como variable cualitativa ordinal. 
Los participantes que obtuvieron una puntuación entre 17 y 35 en el Cuestionario CVSS17 fueron clasificados 
como trabajadores con síntomas oculares leves, los valores entre 36 y 42 como síntomas oculares moderados, 
y una puntuación de 43 a 53 como síntomas oculares graves.

El estudio no presentó utilización, modificación o experimentación con elementos naturales o su información 
genética, debido a su carácter descriptivo. Se cumple con el principio de autonomía; toda la población de 
estudio fue puesta en conocimiento del objetivo de la investigación para obtener su consentimiento informado. 
Además, la investigación no conllevó ningún tipo de riesgo potencial para los participantes.
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RESULTADOS
Análisis univariado

Los resultados muestran que el porcentaje mayoritario del personal administrativo del HPGDR es femenino 
con un 80 % (IC 95 % 69 % - 91 %), frente a un 20 % de personal masculino. En cuanto al tipo de contrato, ya sea 
contrato eventual, nombramiento provisional o nombramiento indefinido, es conveniente contextualizar que el 
mayor porcentaje de personal administrativo tiene un nombramiento indefinido con un 42 % (IC 95 % 37 % - 61 
%). El porcentaje mayoritario de trabajadores se encuentra en un rango de edad entre 31 - 40 años del 62 % 
(IC95 % 48 % - 75 %). Dentro de las patologías, el astigmatismo presenta el porcentaje mayoritario con un 36 % 
(IC95 % 22,2 % - 49,8 %) junto con la miopía, que representa un 30 % (IC95 % 16,8 % - 43,1 %). Entre los síntomas 
oculares evaluados mediante el cuestionario CVSS17, la mayoría del personal presenta síntomas oculares leves 
con un 38 % (IC 95 % 24,0 % - 51,9 %) seguido de un 34 % con síntomas moderados (IC 95 % 20,4 % - 47,6 %), 
mientras que el personal con síntomas graves representa un 28 % (IC 95 % 15,1 % - 40,8 %).

Análisis multivariante
En la tabla 1 se puede ver la distribución de síntomas visuales según su intensidad entre 50 individuos, 

divididos en géneros masculino y femenino. Esto refleja que las mujeres reportaron una mayor incidencia de 
síntomas visuales en comparación con los hombres, sugiriendo una posible influencia de factores de género en 
la prevalencia o reporte de dichos síntomas. La distribución entre los hombres es más uniforme, mientras que 
las mujeres presentan un aumento significativo de casos en cada categoría de intensidad.

Tabla 1. Síntomas por género

Intensidad de los síntomas Sexo Total

Masculino Femenino

Leve 3 16 19

Moderado 4 13 17

Severo 3 11 14

Total 10 40 50

Por otro lado, como se refleja en la tabla 2, el Coeficiente de Contingencia da como resultado un valor de 
0,085, representando la ausencia de asociación entre las variables y el valor no es estadísticamente significativo 
(p=0,83). Por ende, existe una asociación moderada entre la edad y la intensidad de los síntomas; sin embargo, 
esta no es estadísticamente significativa, con un coeficiente de contingencia de 0,344 y un valor p = 0,347.

Tabla 2. Coeficiente de contingencia intensidad por género

 Valor Significancia aproximada

Coeficiente de contingencia 0,085 0,835

N de casos válidos 50

La tabla 3 presenta la distribución de la intensidad de los síntomas visuales en relación con el tipo de 
contrato entre 50 empleados, clasificados como ocasionales, provisionales y definitivos. De los 18 empleados 
ocasionales, la mayoría reportó síntomas leves, mientras que los provisionales y definitivos, a pesar de 
tener menos empleados en la categoría provisional, mostraron una distribución más equilibrada de síntomas 
moderados y severos. 

Tabla 3. Síntomas por tipo de contrato

Intensidad de los síntomas Tipo de Contrato Total

Ocasional Provisional Definitivo

Leve 10 0 9 19

Moderado 5 6 6 17

Severo 3 5 6 14

Total 18 11 21 50

El coeficiente de contingencia arroja un valor de 0,40 (p=0,049), lo que muestra una asociación 
estadísticamente significativa. Realizamos la prueba V de Cramer con un resultado de 0,3, lo que muestra una 
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asociación positiva leve estadísticamente significativa (p=0,049).

Tabla 4. Coeficiente de contingencia intensidad por tipo de contrato

 Value Approximate 
Significance

Phi 0,437 0,049

Cramer's V 0,309 0,049

Contingency Coefficient 0,4 0,049

N de casos válidos 50  

Finalmente, también se pudo evidenciar que existe una débil asociación entre el tipo de patologías y la 
intensidad de los síntomas, con un coeficiente de contingencia 0,254; sin embargo, representa un valor que no 
es estadísticamente significativo, de p=0,879.

DISCUSIÓN
Se observa un mayor porcentaje de personal administrativo femenino. Estos porcentajes difieren de los datos 

presentados por el Instituto Nacional de Estadística y Censos de Ecuador en 2021, que muestra porcentajes 
similares en la tasa global de empleo por sexo, para hombres con un 95,1 % y mujeres con un 93,1 %.(16) Según 
otro estudio, se presentan diferentes datos en los que el porcentaje de mujeres en el sector público es del 42 
%, y el de hombres del 58 %.(17)

Esta composición por sexos en el estudio confirma las tendencias observadas en estudios como el realizado 
por Shin et al.(17), en el que no se encontraron diferencias significativas en la distribución de sexos en funciones 
administrativas en entornos hospitalarios. No obstante, estudios como el realizado por Rossi et al.(15) han 
descubierto que las mujeres pueden experimentar síntomas visuales diferentes relacionados con el uso de 
pantallas debido a factores físicos y ergonómicos. Esto podría tener implicaciones para la salud ocular y la 
necesidad de intervenciones específicas de género en el lugar de trabajo. Esto da pie a una reflexión, ya que 
habría que tener en cuenta el porcentaje total de trabajadores del HPGDR para determinar si realmente existe 
una diferencia tan grande de trabajadores según el sexo.

Asimismo, hay que tener en cuenta que tener astigmatismo y estar sometido a PVD aumenta los síntomas 
oculares. Aunque la velocidad o el número de errores de lectura no se ven afectados, es aconsejable corregir 
estos errores refractarios para optimizar la comodidad de las personas en su lugar de trabajo.(18) La miopía 
también se evalúa en varios estudios; los datos revelan que la EVP confiere un riesgo de desarrollar o progresar 
la miopía OR 1,34 (IC 95 % 1,12 - 1,60); no obstante, al tratarse de un estudio longitudinal, se requieren más 
pruebas para confirmar los hallazgos.(19)

Sin embargo, es vital recordar que otros estudios sobre esta relación han mostrado resultados contradictorios. 
Por ejemplo, una revisión sistémica de Molina et al.(20) indica que, si bien algunos estudios apoyan una relación 
entre el uso de PVD y el crecimiento de la población, otros no encuentran pruebas suficientes para apoyar esta 
relación de manera concluyente. Esto destaca la necesidad de estudios adicionales a largo plazo para aclarar 
estos efectos y proporcionar estrategias de intervención adecuadas que reduzcan los riesgos asociados con el 
uso prolongado de PVD.

Este estudio se centró en evaluar la puntuación del cuestionario CVSS17 con las diferentes variables descritas. 
Es necesario recomendar que futuras investigaciones evalúen también las puntuaciones del factor síntoma 
interno (FSI) y del factor síntoma externo (FSE), pues se consideran subescalas y tienen buenas propiedades 
de medida. Estudios como el realizado por González-Pérez et al.(21), que desarrollaron la CVSS17, demuestran 
la aplicabilidad de estas subescalas no solo para la medición precisa de los síntomas, sino también para la 
implementación de intervenciones específicas basadas en los hallazgos. En este sentido, el FSE es esencial 
para abordar aspectos como la calidad del aire y la iluminación que pueden mitigarse mediante cambios en el 
entorno de trabajo, mientras que el FSI puede identificar síntomas como la fatiga ocular y la visión borrosa que 
requieren ajustes directos en la configuración del panel o en las prácticas de uso.(22)

Diversos estudios analizan los síntomas visuales con variables más específicas como la luz polarizada 
circular o lineal con la aparición de astenopia.(23) Este estudio presentó limitaciones tanto económicas como 
tecnológicas, por lo que es recomendable incluir este tipo de variables en nuevas investigaciones de acuerdo 
con la tecnología actual para reconocer factores específicos que probablemente se asocien con los síntomas 
visuales. De acuerdo con estos hallazgos, otras investigaciones, como la realizada por Rodríguez(24), han 
examinado cómo la exposición a la luz azul de los dispositivos electrónicos puede contribuir significativamente 
a la fatiga ocular y reducir la agudeza visual.

Además, estudios como los de Galindo(25) han investigado la relación entre la ergonomía visual y la configuración 
del lugar de trabajo, teniendo en cuenta los efectos de la iluminación ambiental y cómo interactúa con los 
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paneles de visualización. Según estos estudios, mejorar el confort visual y reducir los síntomas de astenopia 
podría ser posible optimizando la iluminación, tanto en términos de tipo como de intensidad.

A pesar de sus limitaciones debidas a condicionantes tecnológicos y económicos, este estudio pone de 
manifiesto la necesidad de incluir este tipo de características en futuras investigaciones. La tecnología actual 
permite un análisis más detallado y controlado de cómo las condiciones de iluminación y otros factores 
ambientales específicos afectan a la salud visual. Por ejemplo, el estudio de Domínguez-Salgado et al.(26) sobre 
el uso de filtros de luz y su eficacia para reducir los síntomas visuales, ofrece un modelo útil para futuras 
investigaciones encaminadas a encontrar soluciones prácticas y basadas en pruebas para la fatiga visual.

CONCLUSIONES
En el Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR), el personal administrativo se enfrenta a 

retos significativos relacionados con síntomas visuales leves y moderados debido a la exposición prolongada 
a Terminales de Visualización de Video (VDT). Según los resultados del cuestionario CVSS17, el 38 % de estos 
trabajadores experimentan síntomas leves y el 34 % síntomas moderados. Esta situación subraya la importancia 
de diagnosticar y tratar a tiempo estos síntomas para evitar su agravamiento. La asociación estadísticamente 
significativa entre los contratos indefinidos y la intensidad de los síntomas, con un coeficiente de contingencia 
de 0,40 y una prueba V de Cramer de 0,3, sugiere que los más afectados son aquellos con mayor duración de 
servicio, probablemente debido a su exposición prolongada a los VDT.

La aplicación de estrategias preventivas basadas en un diagnóstico precoz es crucial. El uso regular del 
cuestionario CVSS17 como herramienta de evaluación puede ayudar a identificar al personal que necesita 
intervenciones preventivas, minimizando el riesgo de desarrollar síntomas visuales graves. Además, es esencial 
considerar la adaptación de los puestos de trabajo y las prácticas laborales para reducir la exposición innecesaria 
a los video terminales y mejorar las condiciones de iluminación, que podrían ser factores que contribuyen a los 
síntomas observados.

Por lo tanto, es aconsejable que el hospital adopte un enfoque proactivo en la gestión de la salud ocular 
de su personal administrativo. Esto podría incluir evaluaciones periódicas, ajustes ergonómicos en los puestos 
de trabajo y descansos oculares regulares durante las horas de trabajo. La aplicación de estas medidas no sólo 
ayudará a reducir la prevalencia de los síntomas visuales, sino que también mejorará la productividad y el 
bienestar general del personal. Se trata de una inversión que beneficia tanto al empleado como al empresario, 
ya que fomenta un entorno laboral más saludable y sostenible.

Junto con las intervenciones ergonómicas, es fundamental evaluar y mejorar las condiciones del entorno de 
trabajo de los empleados. Esto incluye asegurarse de que haya una iluminación uniforme y adecuada para evitar 
sombras y reflejos que puedan forzar la vista. Para disminuir la sequedad ocular, se podría analizar la adopción 
de humidificadores en entornos con aire acondicionado. Organizar auditorías ambientales regulares para 
garantizar el mantenimiento de estos estándares podría contribuir a un ambiente de trabajo más confortable 
y salubre visualmente.
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