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Resumen 
 

El objetivo de este capítulo fue analizar, desde la perspectiva de la 

optometría y la ergonomía visual, el papel de las intervenciones preventivas en 

la seguridad y salud en el trabajo. Se realizó una revisión sistemática de 

literatura aplicando la metodología PRISMA, que incluyó 51 artículos publicados 

entre 1995 y 2025 en bases de datos internacionales. Los criterios de selección 

priorizaron estudios originales, revisiones sistemáticas, meta–análisis y 

ensayos clínicos que abordaran la fatiga visual digital, la iluminación, las 

intervenciones ergonómicas y las innovaciones tecnológicas aplicadas al 

entorno laboral. Los resultados mostraron que la fatiga visual digital es un 

problema de alta prevalencia en trabajadores expuestos de manera prolongada 

a pantallas, con repercusiones en la productividad y la seguridad. Asimismo, se 

evidenció que la iluminación y el diseño ambiental influyen de forma decisiva en 

la salud visual, reduciendo errores y mejorando el bienestar cuando son 

adecuados. Las intervenciones ergonómicas multicomponente, que integran 

rediseño de estaciones de trabajo, capacitación y participación de los 

empleados, demostraron efectos consistentes, aunque moderados en la 

disminución de síntomas visuales y musculoesqueléticos. Finalmente, la 

innovación tecnológica, especialmente la realidad virtual y las plataformas 

digitales de evaluación, emergió como un recurso con gran potencial, pero con 

riesgos que requieren protocolos de uso seguro. En conclusión, la ergonomía 

visual aporta un valor estratégico a la seguridad y salud en el trabajo, y la 

optometría se posiciona como un aliado clave en la construcción de entornos 

laborales más seguros y sostenibles. 

 

Introducción 
 

El crecimiento del trabajo digital y el teletrabajo ha incrementado la 

exposición de los trabajadores a dispositivos de visualización, generando un 

aumento en los síntomas asociados a la fatiga visual digital (FVD). Revisiones 

sistemáticas recientes reportan que más del 60 % de los empleados que 
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trabajan con pantallas refieren molestias visuales o musculoesqueléticas, lo 

cual repercute en su bienestar y en la productividad organizacional (Weiner 

Santos et al., 2025). Desde finales del siglo pasado, ya se advertía que la 

ergonomía visual debía integrarse en la salud ocupacional; Anshel (1998) fue 

uno de los primeros en describir que la iluminación inadecuada, el 

deslumbramiento y las demandas excesivas del trabajo con computadoras 

podían provocar fatiga visual, errores y disminución del rendimiento. Esta visión 

pionera fue confirmada por intervenciones posteriores que documentaron 

mejoras significativas en la salud visual tras ajustes ambientales y programas 

ergonómicos (Aarås et al., 1998; Hemphälä & Eklund, 2012). 

 

El problema central que sustenta esta revisión es la ausencia de 

lineamientos consistentes que integren la optometría en la gestión de la 

ergonomía visual dentro de los programas de seguridad y salud en el trabajo 

(SST). Aunque estudios como el de Cardoso et al. (2023) muestran que 

programas ergonómicos aplicados en oficinas reducen síntomas visuales y 

musculoesqueléticos, y el de Barkhordarzadeh et al. (2022) confirma que estos 

cambios aumentan la productividad, la literatura aún señala una brecha entre la 

evidencia y su implementación sistemática en políticas de SST. La pregunta que 

guía este capítulo es entonces: ¿cómo puede la optometría, a través de la 

ergonomía visual, contribuir a la reducción de riesgos y a la promoción de la 

salud en los entornos de trabajo contemporáneos? 

 

La justificación de este trabajo se apoya en la solidez de la evidencia 

encontrada en ensayos clínicos y metaanálisis. Por ejemplo, un metaanálisis 

realizado por Hoe et al. (2012) demostró que el rediseño ergonómico y la 

capacitación reducen la incidencia de desórdenes relacionados con la visión y 

el sistema musculoesquelético, mientras que la revisión sistemática de 

Heidarimoghadam et al. (2020) enfatiza que las intervenciones 

multicomponente son las más eficaces, aunque sus efectos dependen de la 

fidelidad de implementación y del apoyo organizacional. Estos hallazgos 

consolidan la idea de que la ergonomía visual debe ser vista no solo como una 
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medida de confort, sino como una estrategia costo-efectiva de prevención de 

riesgos en SST. 

 

En este sentido, los objetivos de este capítulo fueron: (a) identificar la 

evidencia científica disponible sobre ergonomía visual en entornos laborales; 

(b) clasificar los hallazgos en cuatro ejes temáticos: fatiga visual digital, 

iluminación y diseño ambiental, intervenciones ergonómicas e innovación 

tecnológica; y (c) analizar el papel estratégico de la optometría en la 

construcción de entornos laborales más seguros y sostenibles. Como referentes 

teóricos, se retoman tanto aportes clásicos como los de Anshel (1998) en 

ergonomía visual, así como contribuciones recientes que vinculan la ergonomía 

física, organizacional y cognitiva con la salud visual (Rahman et al., 2023; 

Souchet et al., 2022). Esta perspectiva interdisciplinaria permite reconocer a la 

optometría no solo como un campo clínico, sino como un actor clave en la 

prevención de riesgos laborales contemporáneos. 

 

Metodología 

Se realizó una revisión sistemática de literatura siguiendo las directrices 

de la declaración PRISMA 2020 con el objetivo de analizar la evidencia científica 

disponible sobre ergonomía visual y su relación con la seguridad y salud en el 

trabajo. 

Estrategia de búsqueda: La búsqueda se llevó a cabo en las bases de 

datos Consensus AI, Scopus, PubMed y Google Scholar, utilizando 

combinaciones de términos como “visual ergonomics”, “occupational health”, 

“workplace safety”, “digital eye strain” y “ergonomic interventions”. El rango 

temporal considerado fue entre 1995 y 2025, priorizando literatura de los últimos 

cinco años para garantizar actualidad. Se incluyeron estudios publicados en 

inglés y español. 

Criterios de inclusión y exclusión: Se consideraron artículos originales, 

revisiones sistemáticas, metaanálisis, ensayos clínicos controlados y estudios 
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experimentales no aleatorizados que abordaran intervenciones o análisis de 

ergonomía visual en entornos laborales. Se excluyeron duplicados, editoriales 

sin soporte empírico, estudios en población no laboral y documentos sin acceso 

al texto completo. 

Proceso de selección: La búsqueda inicial identificó 99 artículos. Tras la 

eliminación de duplicados, se obtuvieron 51 artículos únicos. De estos, 37 

contaban con resúmenes completos y fueron evaluados en detalle para 

determinar su elegibilidad. Finalmente, se incluyeron todos los estudios que 

cumplían los criterios de inclusión establecidos, clasificándose por diseño 

metodológico: 11 estudios experimentales no aleatorizados, 7 ensayos clínicos 

aleatorizados, 9 revisiones sistemáticas, 3 metaanálisis, 2 revisiones narrativas 

y 1 estudio observacional no aleatorizado. 

Síntesis y evaluación de calidad: Para cada estudio se extrajeron datos 

sobre el tipo de intervención ergonómica, población analizada, resultados 

principales y aplicabilidad en salud ocupacional. La calidad metodológica se 

valoró atendiendo al rigor del diseño, la claridad en la descripción de las 

intervenciones y la relevancia frente a los objetivos de ergonomía visual en 

contextos laborales. 

Resultados 
 
La síntesis de los 51 artículos incluidos en esta revisión sistemática, tras 

aplicar la metodología PRISMA, permitió organizar los hallazgos en cuatro 

grandes ejes temáticos que reflejan las dimensiones centrales de la ergonomía 

visual en el contexto de la seguridad y salud en el trabajo. En términos 

generales, la literatura identificada combina ensayos clínicos aleatorizados, 

estudios cuasi–experimentales, meta–análisis y revisiones sistemáticas, lo que 

ofrece un panorama sólido y equilibrado sobre la pertinencia de la ergonomía 

visual como estrategia preventiva. La evidencia converge en que los problemas 

de fatiga visual digital y las condiciones de iluminación ambiental representan 

riesgos recurrentes en entornos laborales, afectando no solo la salud ocular sino 
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también la seguridad y la productividad (Anshel, 1998; Hemphälä & Eklund, 

2012). Al mismo tiempo, los estudios muestran que las intervenciones 

ergonómicas estructuradas, cuando se implementan de manera integral y 

participativa, generan beneficios consistentes, aunque de magnitud moderada, 

con mejoras sostenidas en el bienestar y el desempeño laboral (Aarås et al., 

2001; Robertson et al., 2013).  

Finalmente, un grupo creciente de publicaciones examina el papel de la 

innovación tecnológica, particularmente la realidad virtual y las plataformas 

digitales, en la formación, la evaluación de riesgos y la personalización de 

intervenciones, subrayando tanto su potencial como los desafíos que plantea 

(Souchet et al., 2022; Rahman et al., 2023). A partir de esta clasificación, los 

resultados se presentan en cuatro apartados que permiten comprender de 

manera detallada cómo la ergonomía visual, desde una perspectiva 

interdisciplinaria, contribuye a la construcción de entornos laborales más 

seguros y sostenibles. 

Fatiga visual digital y pantallas 

La fatiga visual digital (FVD), también denominada síndrome visual 

informático, se presenta como un problema emergente en la salud ocupacional 

moderna, particularmente en trabajos de oficina y contextos de teletrabajo. En 

la revisión sistemática realizada, se identificaron 15 artículos que abordaron 

este fenómeno desde diferentes aproximaciones metodológicas, incluyendo 

ensayos clínicos, estudios cuasi–experimentales y revisiones narrativas. Entre 

ellos, destacan los trabajos pioneros de Anshel (1998), quien señaló que la 

ergonomía visual debía considerarse un componente esencial de la seguridad 

laboral, ya que la exposición continua a pantallas genera cargas fisiológicas que 

superan la capacidad de compensación del sistema visual. Posteriormente, 

estudios controlados como los de Aarås et al. (1998) demostraron que la 

implementación de programas ergonómicos no solo disminuye síntomas 

oculares y musculoesqueléticos, sino que también mejora la satisfacción 

laboral, consolidando la relación entre bienestar visual y productividad. 
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En los últimos años, se ha enfatizado el papel de la luz azul emitida por 

pantallas digitales como factor adicional de fatiga visual y alteraciones del 

confort ocular. Revisiones sistemáticas han identificado que la exposición 

prolongada a este espectro lumínico puede inducir síntomas como visión 

borrosa, dolor de cabeza y dificultad para enfocar, especialmente en usuarios 

que superan ocho horas diarias frente a dispositivos digitales (Montes et al., 

2017). Investigaciones recientes en contextos educativos y administrativos 

reportan una alta prevalencia de síndrome visual informático asociado a la luz 

azul, con tasas de hasta 85 % en docentes y más del 50 % en trabajadores 

administrativos (Aguirre Campoverde & Mariño Andrade, 2024; Ortiz López & 

Cabezas-Heredia, 2023; Chauca Izurieta & López-Rubio, 2023). Estos 

resultados sugieren que la fatiga visual moderada o severa puede estar influida 

por la radiación de corta longitud de onda, lo que refuerza la importancia de la 

protección ocular mediante filtros, lentes antirreflejo y pausas visuales 

periódicas como parte de la prevención ergonómica. 

 

En investigaciones más recientes, Cardoso et al. (2023) mostraron que 

la introducción de programas de intervención ergonómica en oficinas con alta 

demanda digital reduce significativamente la presencia de síntomas de 

cansancio ocular y cefalea, resultados coherentes con lo reportado por 

Barkhordarzadeh et al. (2022) en trabajadores iraníes, donde los ajustes en 

estaciones de trabajo y la educación en pausas visuales se tradujeron en una 

mejora percibida en el rendimiento. La relevancia de la alfabetización en 

ergonomía visual se evidencia en los hallazgos de Long y Richter (2019), 

quienes sugieren que la formación de los trabajadores en autocuidado visual y 

uso correcto de dispositivos móviles favorece la sostenibilidad de los programas 

preventivos. Por su parte, estudios de campo en clasificación postal han 

documentado que intervenciones específicas sobre la carga visual, como la 

reorganización de tareas y la optimización del contraste en el área de trabajo, 

se correlacionan con menos errores y menor fatiga (Hemphälä & Eklund, 2012). 

 

En conjunto, la evidencia revisada permite concluir que la FVD es un 

fenómeno de alta prevalencia en trabajadores expuestos a pantallas, con 
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repercusiones no solo en la salud ocular, sino también en la seguridad y la 

eficiencia del trabajo. Los artículos analizados destacan que el abordaje 

preventivo debe ser multifactorial: incorporar la corrección optométrica 

adecuada, mejorar las condiciones de iluminación ambiental, promover pausas 

visuales programadas y capacitar a los empleados en ergonomía digital. La 

convergencia de resultados en estudios experimentales y revisiones 

sistemáticas otorga solidez a la afirmación de que la prevención de la FVD 

constituye una estrategia costo–efectiva para reducir riesgos en salud y 

seguridad en el trabajo (Aarås et al., 1998; Cardoso et al., 2023; Long & Richter, 

2019). 

 

Iluminación y diseño ambiental 

La iluminación y el diseño ambiental emergen como factores decisivos 

para el confort visual y la seguridad en el trabajo. En esta revisión, se 

identificaron 8 artículos que abordaron este eje, con predominio de estudios 

experimentales y revisiones sistemáticas. En uno de los trabajos más 

influyentes, Hemphälä (2014) evidenció que la mejora en los niveles de 

iluminación, junto con la corrección óptica adecuada, reduce significativamente 

las molestias oculares y musculoesqueléticas en tareas de oficina, reforzando 

la noción de que el entorno lumínico actúa como un modulador de la carga 

fisiológica. Además, dentro del diseño ambiental también deben considerarse 

los factores físicos y ambientales que inciden en la salud ocular. La exposición 

prolongada a radiación ultravioleta y luz azul del espectro visible puede producir 

daño retiniano acumulativo, fototoxicidad y alteraciones en el ciclo circadiano, 

afectando el rendimiento visual y el bienestar general (Mañanes Armengol et al., 

2016).  

 

En entornos laborales digitales, estos riesgos se intensifican y 

contribuyen al desarrollo del síndrome de fatiga ocular (SFO) o síndrome visual 

informático (SVI), que se ha reportado con altas prevalencias en docentes y 

trabajadores expuestos de forma continua a pantallas (Montes et al., 2017; 

Zevallos-Cobeña, 2021). Por ello, la prevención ocular y la personalización de 

filtros ópticos o ayudas visuales se consolidan como estrategias esenciales para 
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reducir los efectos de la radiación de corta longitud de onda y fortalecer la 

autogestión de la salud visual en los ambientes laborales modernos. 

 

Complementariamente, Hemphälä y Eklund (2012), en un estudio de 

intervención con clasificadores de correo, mostraron que ajustes en el contraste, 

la disposición lumínica y la distancia de trabajo redujeron errores en la tarea y 

minimizaron la fatiga ocular, lo que vincula directamente las condiciones de 

iluminación con la precisión y seguridad del desempeño. 

 

De acuerdo con el Reglamento Técnico de Iluminación y Alumbrado 

Público (RETILAP), adoptado en Colombia mediante la Resolución 40150 de 

2024, los espacios laborales deben cumplir con condiciones mínimas de 

iluminancia que garanticen la seguridad visual y la precisión en las tareas. En 

el caso de los consultorios optométricos, laboratorios de diagnóstico o áreas 

administrativas, los niveles recomendados oscilan entre 500 y 1000 lux, 

dependiendo del grado de detalle requerido (Ministerio de Minas y Energía, 

2024). Además, el RETILAP establece parámetros técnicos relacionados con la 

temperatura de color, el índice de reproducción cromática (IRC) y la uniformidad 

luminosa, factores que contribuyen al confort visual y a la reducción de la fatiga 

ocular. La aplicación de estos lineamientos no solo responde a una exigencia 

normativa, sino que constituye una medida preventiva de salud laboral y de 

control de riesgos ergonómicos, al promover entornos visualmente estables y 

seguros. 

 

Desde un enfoque conceptual, Anshel (1998) propuso que el confort 

visual en el lugar de trabajo depende no solo de la cantidad de luz, sino también 

de su calidad, distribución y relación con el tipo de tarea. Esta perspectiva ha 

sido confirmada por revisiones más recientes, como la de Heidarimoghadam et 

al. (2020), quienes sistematizaron evidencias de intervenciones ergonómicas e 

identificaron que la iluminación deficiente constituye un factor de riesgo 

recurrente en la aparición de fatiga visual y estrés ocupacional. La revisión de 

Liao et al. (2023), por su parte, enfatiza que el diseño ambiental debe 

contemplar variables complementarias como la ventilación, el color del entorno 
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y la reducción del deslumbramiento, configurando un enfoque holístico para 

entornos sostenibles y saludables. 

 

La literatura revisada también resalta la interacción entre la iluminación 

y los factores psicosociales. Un estudio de campo sugiere que entornos con luz 

insuficiente o con reflejos excesivos aumentan la percepción de estrés y 

disminuyen la motivación laboral, lo cual se traduce en menor adherencia a las 

medidas de seguridad (Hemphälä, 2014; Hemphälä & Eklund, 2012). Estos 

hallazgos coinciden con revisiones sistemáticas que señalan que la iluminación 

adecuada no solo previene la fatiga ocular, sino que también actúa como un 

determinante de bienestar subjetivo y rendimiento sostenido (Heidarimoghadam 

et al., 2020; Liao et al., 2023). En conjunto, los estudios analizados consolidan 

la idea de que la iluminación debe considerarse una medida de prevención 

primaria dentro de los sistemas de gestión en SST, tanto por su influencia en la 

salud visual como por su papel en la reducción de errores y accidentes 

laborales. 

 

Intervenciones ergonómicas (programas y entrenamiento) 

Las intervenciones ergonómicas constituyen uno de los enfoques más 

documentados y evaluados en la literatura revisada. En total, se identificaron 20 

artículos que exploraron la implementación de programas de ergonomía 

orientados a la reducción de síntomas visuales, musculoesqueléticos y 

psicosociales en diversos entornos laborales. Entre los estudios de mayor rigor 

se encuentran los ensayos clínicos aleatorizados de Aarås et al. (1998, 2001), 

quienes demostraron que la aplicación de programas integrales —que incluían 

rediseño de estaciones de trabajo, pausas activas y formación en ergonomía— 

logró disminuir significativamente el estrés visual y musculoesquelético, 

consolidando evidencia de causalidad entre intervención ergonómica y mejora 

de la salud ocupacional. 

 

En la misma línea, Robertson et al. (2013) reportaron que la capacitación 

en ergonomía de oficina, combinada con la implementación de escritorios 

ajustables, produjo mejoras sostenidas en la percepción de confort y en la 
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productividad de los trabajadores. Estos hallazgos se ven reforzados por 

intervenciones no aleatorizadas, como la de Hemphälä (2014), que resaltan la 

importancia de la ergonomía visual como parte integral de los programas de 

prevención en SST. En entornos de oficina contemporáneos, Cardoso et al. 

(2023) demostraron que un programa de intervención ergonómica redujo de 

forma notable la prevalencia de síntomas de fatiga ocular y cefalea, validando 

la aplicabilidad práctica de estas estrategias en la era digital. 

 

Las revisiones sistemáticas de Heidarimoghadam et al. (2020) y Liao et 

al. (2023) ofrecen una visión panorámica de los programas ergonómicos, 

subrayando que aquellos que combinan rediseño físico del puesto, educación 

continua y participación de los trabajadores tienen mayor impacto en la 

reducción de síntomas. Por su parte, los meta– análisis de Hoe et al. (2012) y 

Weiner Santos et al. (2025) confirman que las intervenciones ergonómicas 

presentan efectos consistentes, aunque de magnitud moderada, en la 

disminución de molestias visuales y musculoesqueléticas, sugiriendo que su 

efectividad depende de la fidelidad en la implementación y de la integración con 

políticas organizacionales más amplias. 

 

En conjunto, la literatura revisada muestra que las intervenciones 

ergonómicas no deben ser entendidas como acciones aisladas, sino como 

programas multicomponente que integran educación, rediseño de estaciones 

de trabajo, seguimiento y apoyo gerencial. Esta perspectiva participativa 

permite no solo mejorar indicadores de salud visual y seguridad, sino también 

promover una cultura organizacional preventiva y sostenible. Los resultados son 

consistentes al señalar que la prevención de síntomas a través de programas 

ergonómicos constituye una estrategia costo–efectiva y replicable en distintos 

sectores laborales (Robertson et al., 2013; Weiner Santos et al., 2025). 

 

Innovación tecnológica (VR y herramientas digitales) Potencial 

formativo y de evaluación con realidad virtual (VR) 

La literatura identificada en este eje (6 artículos) muestra que la realidad 

virtual (VR) se consolida como un recurso para entrenamiento inmersivo y 
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evaluación de riesgos con componente visual, permitiendo recrear tareas 

críticas, registrar métricas objetivas y ensayar decisiones seguras sin 

exposición directa al peligro. En una propuesta aplicada a evaluación de 

riesgos, Barkokebas y Li (2023) describen un enfoque VR capaz de captar 

indicadores en tiempo real útiles para mapear demandas sensoriales y 

posturales en tareas de alto costo visual, con potencial de transferencia a 

oficinas de alta carga digital (Barkokebas & Li, 2023).  

 

A nivel de síntesis narrativa, Souchet et al. (2022) documentan 

beneficios de la VR para capacitación y diseño de puestos, pero advierten 

efectos adversos como ciber–mareo, disconfort ocular y fatiga, lo que exige 

protocolos de uso (límites de exposición, pausas y parámetros de visualización) 

y criterios de elegibilidad visual antes de su implementación. En paralelo, una 

revisión sistemática sobre tecnologías emergentes reporta que plataformas 

inmersivas y simuladores, combinadas con analítica digital, facilitan la detección 

temprana de puntos de sobrecarga visual y la personalización de 

intervenciones, siempre que se integren a procedimientos formales de SST y se 

validen con tareas representativas (Rahman et al., 2023). En conjunto, la 

evidencia de este grupo indica que la VR es una herramienta prometedora para 

acelerar aprendizaje y evaluación, pero su adopción debe regirse por 

ergonomía visual aplicada y controles operativos para evitar introducir nuevas 

fuentes de riesgo (Souchet et al., 2022; Rahman et al., 2023). 

 

Sensórica, analítica y marcos de adopción organizacional 

Más allá de la VR, las revisiones y estados del arte señalan un 

ecosistema de sensores, plataformas móviles y analítica orientadas a cuantificar 

la carga visual y operacionalizar la mejora continua en el puesto, con beneficios 

cuando se combinan con enfoques participativos y rediseño iterativo (Liao et al., 

2023). En términos de gobernanza, Cahyani y Ramadhani (2024) sintetizan que 

la efectividad de las soluciones digitales depende menos del gadget y más de 

su inserción en sistemas de gestión con liderazgo, capacitación y seguimiento, 

de modo que los datos recolectados se traduzcan en cambios sostenidos del 

entorno (Cahyani & Ramadhani, 2024).  
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Esta lectura converge con la evidencia de síntesis cuantitativa sobre 

intervenciones ergonómicas, que reporta efectos consistentes pero moderados 

y subraya la importancia de la fidelidad de implementación y de la alineación 

con políticas organizacionales para lograr impactos clínicos y operativos 

significativos (Weiner Santos et al., 2025).  

 

A nivel estratégico, la editorial de Hon y Bergamaschi (2025) sitúa estas 

innovaciones dentro de una agenda de prevención proactiva, resaltando que 

tecnología y salud laboral solo rinden cuando se articulan con cultura 

preventiva, métricas claras y participación del trabajador. Así, los hallazgos 

apuntan a un marco de adopción en tres capas: validez ergonómica (qué mide 

y cómo reduce la carga visual), seguridad de uso (umbral de exposición, 

pausas, parámetros de visualización) y gobernanza (integración a SST, 

indicadores y mejora continua), condición necesaria para que la tecnología 

potencie y no reemplace las intervenciones ergonómicas probadas (Liao et al., 

2023; Cahyani & Ramadhani, 2024; Weiner Santos et al., 2025). 

 

Conclusiones 
 

La revisión sistemática realizada con metodología PRISMA permite 

concluir que la ergonomía visual constituye un componente esencial e 

inaplazable en la gestión de la seguridad y salud en el trabajo (SST). La síntesis 

de 51 artículos demuestra, en primer lugar, que la fatiga visual digital es un 

problema de alta prevalencia en trabajadores expuestos de manera prolongada 

a pantallas, y que sus repercusiones trascienden el disconfort ocular para 

impactar la productividad, la precisión y la seguridad operativa. Esta evidencia 

refuerza la necesidad de estrategias preventivas integrales que incluyan 

corrección óptica, pausas visuales programadas y educación en ergonomía 

digital como parte de la cultura organizacional. 

 

En segundo lugar, los estudios revisados evidencian que la iluminación 

y el diseño ambiental influyen de manera determinante en la salud visual y en 
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la reducción de errores laborales. Intervenciones relativamente simples —como 

mejorar la uniformidad de la luz, reducir deslumbramientos y ajustar niveles de 

luminancia al tipo de tarea— muestran efectos positivos tanto en la disminución 

de la fatiga ocular como en la percepción de bienestar y motivación de los 

trabajadores. Estos hallazgos subrayan que el confort visual no puede 

considerarse un lujo, sino una medida primaria de seguridad y prevención. 

 

En tercer lugar, los programas de intervención ergonómica 

multicomponente se consolidan como la estrategia más eficaz y sostenible. La 

combinación de rediseño del puesto, capacitación continua, participación de los 

trabajadores y acompañamiento organizacional genera efectos consistentes en 

la reducción de síntomas visuales y musculoesqueléticos. Aunque los meta–

análisis señalan que la magnitud de estos efectos es moderada, la evidencia 

apunta a que se trata de intervenciones costo–efectivas y escalables a 

diferentes contextos laborales, siempre que exista fidelidad en su 

implementación. 

 

Finalmente, la innovación tecnológica emerge como un campo 

promisorio, especialmente a través de la realidad virtual y las plataformas 

digitales de evaluación ergonómica. Estas herramientas ofrecen nuevas 

posibilidades para la formación inmersiva y el diagnóstico en tiempo real de 

riesgos visuales; sin embargo, también introducen desafíos relacionados con la 

seguridad ocular y la gestión organizacional de la información. Por ello, su 

adopción debe estar guiada por criterios de ergonomía visual aplicada, 

protocolos de uso seguro y una integración efectiva en los sistemas de gestión 

de SST. 

 

En conjunto, los resultados de esta revisión permiten afirmar que la 

optometría, a través de la ergonomía visual, aporta un valor estratégico a la SST 

contemporánea, ofreciendo soluciones basadas en evidencia que mejoran la 

salud, la productividad y la sostenibilidad de los entornos laborales. Integrar este 

enfoque en las políticas organizacionales no solo responde a los desafíos 

actuales de la digitalización, sino que constituye un pilar para anticipar y 
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gestionar los riesgos emergentes de un mundo del trabajo en constante 

transformación. 

 

Recomendaciones prácticas para la ergonomía visual en SST 

1. Prevención de la fatiga visual digital 

• Implementar la regla 20-20-20 (cada 20 minutos, descansar 20 

segundos mirando a 6 metros). 

• Promover pausas visuales breves y frecuentes integradas a la 

jornada laboral. 

• Garantizar que los trabajadores tengan acceso a evaluaciones 

optométricas periódicas y a la corrección óptica adecuada (gafas 

para pantallas, filtros antirreflejo). 

• Desarrollar campañas de alfabetización en ergonomía visual para 

fomentar hábitos saludables en el uso de dispositivos digitales. 

2. Iluminación y diseño ambiental 

• Asegurar niveles de iluminancia adecuados según el tipo de tarea 

(ej. ≥500 lux en 

oficinas). 

• Minimizar deslumbramientos y reflejos mediante persianas, 

difusores o luminarias indirectas. 

• Regular la temperatura de color y el contraste visual para mejorar el 

confort y reducir la fatiga ocular. 

• Realizar auditorías periódicas de iluminación como parte de los 

programas de SST. 

3. Intervenciones ergonómicas multicomponente 

• Implementar programas estructurados que combinen rediseño de 

estaciones de trabajo, capacitación y pausas activas. 

• Involucrar a los trabajadores en el diseño y evaluación de las 

intervenciones (ergonomía participativa). 

• Asegurar la fidelidad de la implementación y dar seguimiento a 

mediano plazo para evaluar sostenibilidad. 

• Incorporar métricas de salud visual y productividad en la evaluación 

del impacto de los programas. 
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4. Innovación tecnológica y digitalización 

• Usar realidad virtual (VR) y simuladores de manera controlada para 

formación y evaluación de riesgos, aplicando protocolos que limiten 

la exposición y reduzcan el riesgo de fatiga ocular. 

• Integrar sensores y plataformas digitales que permitan medir la 

carga visual y personalizar intervenciones en tiempo real. 

• Establecer criterios de seguridad visual y usabilidad antes de 

adoptar tecnologías inmersivas o dispositivos inteligentes. 

• Alinear la innovación tecnológica con la cultura preventiva y los 

sistemas de gestión de SST para garantizar beneficios sostenibles. 
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