EUDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Universidad del Sureste
Licenciatura en Medicina Humana

Autores:
Anamim Cordero Aranda
Daniel de Jesus Berrios Jiménez

Tema de investigacion:
Prevalencia de ametropias vy factores asociados en estudiantes de
medicina humana en la Universidad Del Sureste campus Comitan

durante el periodo marzo-junio 2025

Asesor del proyecto:
Dr. Erick Jose Villatoro Verdugo

Fecha:
30 de mayo de 2025

Lugar:
Comitan de Dominguez, Chiapas.



Anamim Cordero
Daniel Berrios

Mayo 2022

Universidad Del Sureste, Campus Comitan
Medicina Humana
Disefio Experimental



Copyright © 2025 por Anamim Cordero y Daniel Berrios.
Todos los derechos reservados



Dedicatoria iv
Anamim Cordero:
Agradezco, a cada una de las personas que a lo largo de mi vida han figurado como piezas
fundamentales en cada momento y paso que he caminado. Gracias a cada uno de ellos he podido
formarme como ser humano. A mis padres principalmente, quienes han dado todo para impulsar
cada uno de mis suefios, tomarme de la mano y ensefiarme como vencer cada obstaculo que se
interponga, asi como también su amor y proteccién me inspiran para seguir siendo mejor. A mis
abuelos Dolores y Antonio Aranda por infundir el amor més puro y sabias palabras que siempre
llevare en mi corazén. A cada amigo, hermano y familia que también han sido inspiracion y sobre
todo forman parte de que este suefio se siga haciendo realidad Asi también dedico este proyecto
a mi pareja, mi compafiero, mi mejor amigo, Daniel Berrios; gracias por creer en cada
pensamiento que me he propuesto y dedicar palabras de apoyo incondicional.
Daniel Berrios:
A mis padres, quienes han sido mi luz en los momentos de oscuridad y mi guia constante en este
largo camino; gracias a su amor, sacrificio y ejemplo he podido crecer no solo como persona, sino
también como profesional. A mis docentes, la profesora Celia Cruz, el profesor Juan Ramén
Moreno, el profesor Esdras Rodriguez, la profesora Ana Elisa Estrada, el profesor David
Raymundo, el doctor Miguel Garcia, el doctor Dagoberto Esteban por sembrar en mi no solo
conocimiento, sino también inspiracion, vocacion y confianza; su entrega ha dejado huellas
imborrables en mi memoria. Y a ti, Anamim Cordero, mi pareja, mi amiga y compariera, por
caminar en cada paso a mi lado, por creer en mi incluso cuando dudaba, por ser aliento en

momentos de fatiga y consuelo en dias dificiles.



Agradecimientos v
Agradecemos profundamente a la Universidad del Sureste por brindarnos la oportunidad de
desarrollar este proyecto en un entorno académico optimo; al Dr. Erick José Villatoro Verdugo,
por su valiosa guia, asesoria y compromiso a lo largo de todo el proceso; y a los alumnos de la
carrera de Medicina Humana, cuya cooperacion en la recabacion de datos fue el pilar fundamental

para llevar a cabo esta investigacion.



RESUMEN: Vi

Los errores refractivos o0 ametropias constituyen una de las principales causas de alteracion visual
en estudiantes universitarios, particularmente en programas académicos con alta exigencia visual
como Medicina. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de ametropias y los
factores asociados en estudiantes de la Licenciatura en Medicina Humana de la Universidad del
Sureste, campus Comitan, durante el periodo marzo-junio de 2025. Se realiz6 un estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal en una muestra de 298 estudiantes.

Se identificaron 137 casos de ametropia, lo que representa una prevalencia general del 45.97%. Al
desagregar los datos por sexo, 57 (41.6%) de los casos correspondieron a hombres y 78 (56.9%) a
mujeres. La distribucion por edad mostré mayor frecuencia de ametropias en los grupos de 21 afios
(n=40), 19 afos (n=37), 20 afios (n=32) y 22 afios (n=28). Estos hallazgos evidencian una alta
carga de errores refractivos en la poblacion estudiantil analizada, lo que justifica la

implementacidn de estrategias de deteccion temprana y prevencién en el entorno universitario.

ABSTRACT:

Refractive errors (ametropias) are a leading cause of visual impairment in university students,
particularly in academic programs with high visual demand such as Medicine. This study aimed
to determine the prevalence of ametropias and associated factors in medical students at the
Universidad del Sureste, Comitan campus, during the period from March to June 2025. A
quantitative, observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted with a sample of
298 students.

A total of 137 students presented some type of ametropia, yielding a general prevalence of 45.97%.
By sex, 57 cases (41.6%) were observed in male students and 78 cases (56.9%) in female students.
Regarding age distribution, the highest number of cases was recorded among students aged 21
years (n=40), 19 years (n=37), 20 years (n=32), and 22 years (n=28). These findings reflect a
significant burden of refractive errors in the studied population, underscoring the need for early

screening and preventive strategies within university settings.



Prefacio Vil

Los errores refractivos, como la miopia, hipermetropia y astigmatismo, constituyen un problema
de salud visual creciente a nivel mundial y representan una de las principales causas de
discapacidad visual prevenible. En México, diversos estudios han evidenciado una alta prevalencia
de estos trastornos en poblacion joven y adulta, lo que sugiere una tendencia preocupante que
puede afectar de manera significativa el rendimiento académico y la calidad de vida de los
estudiantes universitarios. Dentro de este grupo, los estudiantes de la Licenciatura en Medicina
Humana son particularmente vulnerables, ya que su formacién demanda largas jornadas de lectura,
uso intensivo de dispositivos electronicos y trabajo en entornos con iluminacion artificial, factores
que pueden contribuir al desarrollo o progresion de estos problemas visuales.

El impacto de estas afecciones en los estudiantes de medicina es considerable, ya que la vision es
un componente fundamental para el aprendizaje y el desarrollo de habilidades clinicas. La
disminucion de la agudeza visual puede generar fatiga ocular, dolores de cabeza y dificultad para
enfocar, lo que repercute en la concentracion, comprension lectora y, en consecuencia, en el
desempefio académico. Ademas, la falta de diagnostico y tratamiento oportuno puede derivar en
una progresion acelerada de la miopia u otros errores refractivos, afectando a largo plazo la salud
ocular y el bienestar del estudiante.

Entre los factores de riesgo asociados a estos trastornos se encuentran la predisposicion genética,
la exposicion prolongada a pantallas y actividades de visidn cercana, la escasa exposicion a la luz
natural y habitos visuales inadecuados. Estudios previos han demostrado que los estudiantes de
medicina presentan una mayor incidencia de miopia en comparacion con otros grupos
universitarios, lo que resalta la necesidad de analizar este fendmeno en contextos especificos, como
la Universidad Del Sureste.

Para abordar esta problematica, el presente estudio se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo,
mediante un disefio observacional, descriptivo y transversal. Se analizara la incidencia y
prevalencia de miopia, hipermetropia y astigmatismo en estudiantes de la Licenciatura en
Medicina Humana durante el periodo febrero-julio 2025. La recoleccién de datos se llevara a cabo
a través de pruebas de agudeza visual y refraccion, complementadas con encuestas para identificar
habitos y factores de riesgo asociados.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la frecuencia de estos problemas visuales
en la poblacion estudiantil y su posible relacion con los factores de riesgo mencionados, con el fin
de generar informacion que permita la implementacion de estrategias de prevencion y atencion
oftalmoldgica dentro de la universidad.

Para finalizar, el presente estudio busca aportar evidencia relevante sobre una problematica que
impacta directamente en la formacion académica y el bienestar de los futuros médicos.
Comprender la magnitud de estos trastornos en la comunidad estudiantil permitira desarrollar
medidas que fomenten el cuidado visual y la deteccion temprana, contribuyendo asi a la mejora
del rendimiento académico y la calidad de vida de los estudiantes.
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Titulo de investigacion.

Prevalencia de ametropias vy factores asociados en estudiantes de medicina
humana en la Universidad Del Sureste campus comitan durante el periodo
marzo-junio 2025




Planteamiento del problema.

Los errores refractivos, como la miopia, hipermetropia y astigmatismo, representan un problema
significativo en la comunidad estudiantil de medicina humana, ya que la vision es un sentido esencial
para el aprendizaje tedrico y la préctica clinica. La disminucion de la agudeza visual puede afectar la
lectura de textos especializados, la observacion de detalles anatomicos y la realizacion de procedimientos
médicos, impactando negativamente en el desempefio académico y en la formacion profesional del
estudiante.

Diversos estudios han sefialado que la prevalencia de estos problemas visuales es alta en estudiantes
universitarios, especialmente en aquellos que requieren largas jornadas de estudio y exposicion constante
a dispositivos electronicos. Sin embargo, la falta de diagnosticos oportunos y el desconocimiento sobre
la importancia del cuidado visual agravan esta situacion, llevando a que muchos estudiantes no reciban
la atencion oftalmoldgica adecuada.

Esta problematica no solo afecta el ambito académico, sino también la calidad de vida de los estudiantes,
generando fatiga ocular, cefaleas y dificultad para realizar actividades cotidianas. En el contexto de la
Universidad Del Sureste, no se cuenta con estudios especificos sobre la incidencia y prevalencia de estos
errores refractivos en los estudiantes de medicina, lo que hace necesario un andlisis detallado para
identificar su impacto y disefiar estrategias de prevencion y correccion.

Por lo tanto, surge la necesidad de investigar la incidencia y prevalencia de la miopia, hipermetropia y
astigmatismo en los estudiantes de la Licenciatura en Medicina Humana de la Universidad Del Sureste,
asi como los factores de riesgo asociados, con el fin de generar estrategias que contribuyan a mejorar su
salud visual y, en consecuencia, su desempefio académico y calidad de vida.



Pregunta de investigacion.

¢Cual es la prevalencia de ametropias en estudiantes de medicina humana en la Universidad Del
Sureste en el ciclo escolar enero-junio 2025, y cuales son los factores asociados a las ametropias?



Importancia, justificacion y viabilidad.

Los errores refractivos, como la miopia, hipermetropia y astigmatismo, son una de las principales causas
de discapacidad visual y afectan el desempefio académico, especialmente en estudiantes de medicina.
Factores como largas horas de estudio, uso constante de pantallas y poca exposicion a la luz natural
contribuyen a su desarrollo y progresion. Este estudio analizara la incidencia y prevalencia de estos
problemas en la Universidad Del Sureste, permitiendo la implementacion de estrategias preventivas y
correctivas.

Importancia

La importancia de esta investigacion radica en que los errores refractivos pueden generar fatiga ocular,
dolores de cabeza y disminucion de la concentracion, afectando el aprendizaje y rendimiento académico.
En México, la prevalencia de miopia en estudiantes de medicina alcanza hasta un 68.7%, evidenciando
la necesidad de evaluar este problema en contextos especificos. Identificar su impacto permitira
desarrollar medidas para mejorar la salud visual de los estudiantes y, en consecuencia, su desempefio
académico.

Justificacion

Los errores refractivos no corregidos pueden impactar el rendimiento académico y la salud visual a largo
plazo. A pesar de ser tratables, muchos estudiantes no buscan atencion oftalmoldgica regular. La alta
carga académica y el uso prolongado de pantallas pueden acelerar su progresion. Identificar su
prevalencia permitira desarrollar programas de deteccion temprana y prevencion en la universidad,
mejorando la calidad de vida de los estudiantes.

Viabilidad

Su viabilidad esta respaldada por la accesibilidad a la poblacion estudiantil, la aplicabilidad de
metodologias probadas y la disponibilidad de recursos como clinicas optomeétricas locales. Ademas, sus
resultados pueden generar estrategias para mejorar la salud visual y el rendimiento académico en la
Universidad Del Sureste. Con esta investigacion, se busca fomentar la deteccion temprana y la
concienciacion sobre la importancia del cuidado visual en los futuros profesionales de la salud.



Variables.
Identificacion.

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion Operacional

Prevalencia de miopia,

hipermetropiay
astigmatismo

Grado de error
refractivo

Sintomas de fatiga
visual

Uso de lentes
correctivos

Frecuencia de
revisiones
oftalmoldgicas

Horas de uso de
pantallas digitales

Tiempo dedicado a
lectura y estudio

Calidad del suefio

Conocimiento sobre
cuidado visual

Edad

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Independiente

Proporcion de estudiantes que

presentan errores refractivos.

Severidad de la miopia,

hipermetropia o astigmatismo

en los estudiantes
diagnosticados.

Manifestaciones como visién

borrosa, cefalea o irritacion
ocular.

Proporcion de estudiantes que

utilizan gafas o lentes de
contacto.

Regularidad con la que los
estudiantes acuden al
oftalmdlogo.

Tiempo promedio de
exposicion a dispositivos
electronicos.

Cantidad de horas diarias que

el estudiante dedica a

actividades de vision cercana.

Calidad del descanso nocturno

en términos de duracion y
eficiencia.

Nivel de informacién del

estudiante sobre salud visual y

prevencion.

Tiempo transcurrido desde el

nacimiento.

Se medird mediante
pruebas de agudeza visual
y refraccion.

Se categorizara en leve,
moderado o0 severo segun
la graduacion optica.

Se registrara a través de
una encuesta sobre
molestias visuales.

Se preguntaré si usa lentes
y desde qué edad.

Se medira con preguntas
sobre la ultima revision
visual realizada.

Se registrara el numero de
horas diarias en
actividades académicas y
recreativas.

Se medira con un
cuestionario sobre habitos
de estudio.

Se registrara en una escala
de buena, regular o mala.

Se evaluara mediante
preguntas sobre habitos y
prevencion.

No influye directamente en
el estudio.



Nivel socioecondmico

Semestre que cursa

Antecedentes
familiares de errores
refractivos

Actividad fisica

Consumo de alimentos
0 vitaminas para la
vista

Consumo de tabaco y
alcohol

Estrés académico

Enfermedades
preexistentes

Uso de medicamentos

Uso de filtros de luz
azul en pantallas

Habitos posturales al
estudiar

Uso de lentes de
contacto vs. gafas

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Nivel de ingresos y acceso a
recursos.

Avance académico dentro de
la carrera.

Presencia de miopia,
hipermetropia o astigmatismo
en familiares.

Cantidad de ejercicio
realizada por el estudiante.

Uso de suplementos
relacionados con la salud
ocular.

Ingesta de sustancias que
pueden afectar la salud
general.

Nivel de estrés relacionado
con la carga académica.

Presencia de enfermedades
sistémicas que puedan afectar
la vision.

Consumo de farmacos que
puedan influir en la salud
ocular.

Uso de herramientas de
proteccion visual en
dispositivos electronicos.

Posicion corporal adoptada al
realizar actividades
académicas.

Tipo de correccion Optica
utilizada por el estudiante.

No se analizara dentro del
estudio.

No se considerara un factor
de estudio.

No es un criterio relevante
para la investigacion.

No se tomara en cuenta
como factor influyente.

No se analizara en este
estudio.

No se considerara en el
analisis de la salud visual.

No es un criterio relevante
para la investigacion.

No se incluiran datos sobre
enfermedades como
diabetes o hipertension.

No se analizara el impacto
de medicamentos en la
vision.

No se analizara su efecto
en la salud visual.

No se incluira en el
estudio.

No se analizard la
diferencia entre ambos
métodos.



1. Definicion conceptual y definicion operacional.

Sexo: Se definird como la condicidn que nos distingue entre hombres y mujeres, y se incluird a todos
aquellos que sefialen pertenecer a una de estas dos categorias hombre 0 mujer y se excluira aquellos que
declaren pertenecer a otra definicion sexual; para la obtencién de informacion se utilizara el cuestionario
preestablecido, y se medira en los criterios ya establecidos como: a.-Hombre b.-Muijer.

Edad: Se definird como el tiempo que ha vivido una persona, se incluiré a todas las personas que brinden
cuantos afios de edad tienen y se excluiran a todos aquellos que no brinden informacién certera y
concreta.

Estrés: Se definiré estrés como aquella tension ya sea fisica 0 emocional que es ocasionado por cualquier
situacion que nos haga sentir preocupados, enojados o disgustados. Se incluird a todos los estudiantes
que describan estar estresados por motivos de su carrera (enojados, tristes, contentos, preocupados,
angustiados, etcétera) y se excluira a todos los estudiantes que describan que jamas han sentido estrés
por motivo de su carrera.



Hipotesis principal:

Creemos que los estudiantes de la Licenciatura en Medicina Humana de la UDS presentan una alta
incidencia y prevalencia de miopia, hipermetropia y astigmatismo, influenciada por factores como el uso
prolongado de dispositivos electronicos, largas jornadas de estudio y escasa exposicion a la luz natural

10.

11.

12.

Hipotesis secundarias:

Esperamos encontrar que la prevalencia de miopia es mayor en estudiantes de medicina en
comparacion con otros errores refractivos

Averiguaremos si el uso prolongado de pantallas digitales esta asociado con una mayor incidencia
de miopia en los estudiantes

Se piensa que estudiantes con antecedentes familiares de problemas de la vista tienen una mayor
probabilidad de desarrollar miopia, hipermetropia o astigmatismo.

Comprobaremos si la baja exposicion a la luz natural incrementa la probabilidad de desarrollar
miopia en estudiantes de medicina

Corroboraremos como el tiempo dedicado a la lectura y el estudio cercano esta directamente
relacionado con la progresion de los errores de la vista

Es probable que estudiantes que no han recibido una evaluacion oftalmoldgica en los ultimos dos
afios presentan una mayor incidencia de errores refractarios

Creemos que la fatiga visual y el dolor de cabeza son sintomas frecuentes en estudiantes con
errores visuales no corregidos.

Podria existir una relacion significativa entre el rendimiento académico y la presencia de
problemas visuales no tratados

El uso de iluminacion inadecuada al estudiar o trabajar podria influir en la aparicion o progresion
de errores visuales

Esperamos que los estudiantes que tienen horarios de estudio mas extensos presenten mayor
incidencia de problemas visuales en comparacién con aquellos con tiempos de descanso visual
adecuados.

Investigaremos si la mayoria de los estudiantes con problemas de la vista utilizan o no medidas
de correccion visual adecuadas.

Se espera que con la implementacion de campafias de concientizacion sobre la salud visual en la
universidad podria reducir la incidencia de errores refractarios en los estudiantes



Objetivos

1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de miopia, hipermetropia y astigmatismo en estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Del Sureste campus Comitan durante el periodo marzo-junio 2025, ademas de los
factores asociados.

2. Objetivos especificos

1.

2.

10.

Identificar la proporcion de estudiantes con miopia, hipermetropia y astigmatismo dentro de la
muestra seleccionada.

Evaluar la relacion entre el uso prolongado de dispositivos electronicos y la presencia de errores
refractivos.

Analizar la influencia de la carga académica y las horas de lectura en la progresion de estos
problemas visuales.

Determinar la prevalencia de antecedentes familiares de errores refractivos en los estudiantes
afectados.

Identificar los sintomas mas frecuentes asociados a los errores refractivos, como fatiga ocular y
cefalea.

Establecer la relacion entre la falta de revisiones oftalmolégicas periddicas y la deteccion tardia
de problemas visuales.

Evaluar el impacto de la iluminacion y ergonomia en los espacios de estudio sobre la salud visual.
Comparar la prevalencia de errores refractivos en estudiantes de primeros semestres versus
semestres avanzados.

Analizar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre medidas de prevencién y cuidado
visual.

Proponer estrategias de concienciacion y prevencién para reducir la incidencia de problemas
visuales en la comunidad estudiantil.



Tipo de investigacion

1. Orientacion.
Cientifica.

2. Enfoque.
Cuantitativo.

3. Alcance.
Explorativo.

4. Disefo.
Cuantitativo no experimental.

5. Temporalidad.
Transversal



Fundamentacion de la investigacion.
1. Antecedentes.

Los errores refractivos, incluyendo la miopia, hipermetropia y astigmatismo, representan una de las
principales causas de discapacidad visual en el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en 2010, 285 millones de personas padecian discapacidad visual, de las cuales 153 millones
tenian errores de refraccion no corregidos (OMS, 2013). A pesar de que estos problemas no pueden
prevenirse, si pueden ser diagnosticados y tratados mediante el uso de gafas, lentes de contacto o cirugia
refractiva, evitando asi un impacto negativo en la calidad de vida y el rendimiento académico de los
afectados.

La falta de diagndstico oportuno de los errores refractivos es un problema global, ya que el 80% de los
casos de discapacidad visual son evitables (OMS, 2013). La correccion de estos defectos visuales es una
estrategia prioritaria dentro del marco de control de enfermedades visuales de la OMS, debido a su
impacto en la educacion, el desarrollo social y la productividad. Sin embargo, uno de los principales
obstaculos es la falta de inclusion de los errores refractivos en los registros oficiales de discapacidad
visual, lo que puede subestimar su prevalencia real (OMS, 2013).

En México, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en 2010 se
registraron 1,561,081 personas con discapacidad visual, de las cuales aproximadamente 625,000 casos
pudieron prevenirse o tratarse oportunamente con un diagnéstico temprano (INEGI, 2010). Esto pone en
evidencia la necesidad de fortalecer los programas de deteccion y correccion de errores refractivos en la
poblacion, especialmente en sectores como los estudiantes de medicina, quienes debido a su alta carga
académica y uso prolongado de dispositivos electronicos pueden estar en mayor riesgo.

A nivel internacional, los errores de refraccion no corregidos son considerados la principal causa de
discapacidad visual en el 42% de los casos, seguidos de las cataratas con un 33% (OMS, 2014-2019). La
OMS destaca que en la mayoria de los paises se han implementado intervenciones costo-efectivas para
reducir la carga de ambas afecciones, enfatizando la importancia de examenes oftalmolégicos periddicos
y la educacion sobre salud visual en la comunidad (OMS, 2014-2019).

A nivel local no contamos con estudios ni estadisticas que puedan favorecer a esta investigacion. Esto
aumenta la importancia de realizar la investigacion en nuestra universidad.



2. Marco Tedrico.
2.1. Ametropias

2.1.1. Definicion de Ametropia

Los errores de refraccion “Ametropias” son un tipo de problema de visién que dificulta la visién con
claridad. Ocurren cuando la forma del ojo impide que la luz se enfoque correctamente en la retina (una
capa de tejido sensible a la luz en la parte posterior del 0jo). (National Eye Institute, 2024)

2.1.1.1. Definicion de Miopia

La miopia (también conocida como miopia 0 miopia) es un error de refraccion que se produce cuando la
luz procedente de objetos lejanos esta "sobreenfocada”, de modo que el punto de enfoque esta delante de
la retina.

Se produce porque el globo ocular es demasiado largo o, con menos frecuencia, porque la cornea esta
demasiado curvada. A pesar del aplanamiento maximo del cristalino, el 0jo no es capaz de enfocar los
rayos de luz mas atras y hacia la retina.

En la miopia, el ojo enfoca la luz de los objetos cercanos con mas eficacia que la luz de los objetos mas
lejanos. Esto significa que las personas miopes pueden ver objetos cercanos con claridad porque los rayos
de luz de estos objetos entran en los ojos en angulo y se enfocan correctamente en la retina. Por el
contrario, los objetos distantes parecen mas borrosos ya que sus rayos de luz no se enfocan correctamente
en el ojo. (Philippa Vincent, 2023)

2.1.1.2. Definicién de Hipermetropia

La hipermetropia (hipermetropia) es un error de refraccion y se produce cuando la luz de los objetos
cercanos no se enfoca a tiempo para llegar a la retina. De hecho, el punto de enfoque quedaria detras de
la retina, si la luz pudiera llegar tan lejos.

El cristalino se esfuerza por cambiar su grosor (se vuelve méas gordo o redondeado) en un intento de
enfocar la luz en la retina, un proceso llamado acomodacién.

Sin embargo, las personas con hipervision no pueden acomodarse completamente, por lo que la luz no
se enfoca en la retina y la vision es borrosa. Esto ocurre porque el globo ocular es demasiado corto, la
cornea es demasiado plana (y, por lo tanto, dobla menos los rayos de luz) o el cristalino no puede volverse
lo suficientemente redondo (y, por lo tanto, carece de energia).

Las personas con una hipermetropia leve suelen ver a distancia, ya que esta luz no necesita doblarse tanto
para enfocarla en la retina.



Su vision de cerca también puede ser clara. Sin embargo, pueden cansarse de los 0jos, a menudo con
dolor de cabeza y molestias en la vision, porque el cristalino tiene que trabajar mucho. Las personas con
hipermetropia mas grave no pueden ver claramente los objetos cercanos a ellos. (Colin Tidy, 2024)

2.1.1.3. Definicién de Astigmatismo

El astigmatismo es un tipo de problema visual llamado "error de refraccion™, lo que significa que hay un
problema en el o0jo que impide gue los rayos de luz entrantes se enfoquen correctamente. La forma de la
cornea en la parte frontal del ojo no es perfectamente redondeada, sino que esta curvada, un poco como
una pelota de rugby. Cuando esta curva es demasiado grande, o se curva en la direccion equivocada, se
produce el astigmatismo.

Los rayos de luz que atraviesan la cornea y el cristalino no se enfocan en un punto nitido de la retina,
sino que se propagan. Esta falta de "enfoque puntual™ significa que las imagenes recibidas por el cerebro
son borrosas.

El astigmatismo es un poco mas complicado que la miopia (miopia) o la hipermetropia, ya que hay un
problema con el enfoque de la luz en dos direcciones diferentes (tanto en profundidad como en los lados).
Sin embargo, al igual que los otros errores de refraccion, el resultado final es el mismo: hay vision borrosa
que puede afectar la vista. Los dos 0jos no suelen ser iguales (es decir, si ambos 0jos tienen astigmatismo,
es posible que no se vean afectados en la misma linea de vision o en el mismo grado).

Si la afeccion es leve, el cerebro compensara la diferencia entre los dos 0jos, aunque esto puede causar
fatiga ocular y dolores de cabeza. Aunque el astigmatismo es muy comun, no siempre causa un problema.
(Doug McKechnie, 2023)

2.1.2 Epidemiologia

2.1.2.1 Ametropias

Los errores refractivos, incluyendo la miopia, hipermetropia y astigmatismo, son una de las principales
causas de discapacidad visual a nivel mundial. Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
alrededor de 2,200 millones de personas en el mundo presentan algun grado de alteracion visual, de los
cuales al menos 1,000 millones podrian haberse evitado o corregido con una deteccion y tratamiento
adecuados (OMS, 2021). Los defectos refractivos representan el 50% de las causas de discapacidad
visual, siendo la miopia la condicién mas prevalente a nivel global, seguida del astigmatismo y la
hipermetropia.

En México, segun el Censo de Poblacion y Vivienda de 2020, aproximadamente 12,291,201 personas
reportaron tener alguna limitacion visual o discapacidad (INEGI, 2020). Sin embargo, esta cifra podria
estar subestimada debido a factores metodoldgicos en la recopilacion de datos. De acuerdo con la revision
sistematica de Ortiz et al. (2022), la prevalencia general de errores refractivos en México es del 59.17%,
lo que indica que mas de la mitad de la poblacion estudiada presenta algun tipo de defecto refractivo.



Los estudios epidemioldgicos en México muestran que las tasas de prevalencia varian segun la edad y la
region geografica. Se ha reportado que las poblaciones urbanas tienen una mayor incidencia de errores
refractivos en comparacion con las rurales, lo que se ha atribuido a diferencias en el acceso a servicios
de salud, condiciones socioecondmicas y habitos de vida.

2.1.2.1.1 Miopia:

La miopia ha mostrado un incremento sostenido en las Ultimas décadas y se considera una epidemia
global en constante crecimiento. La OMS estima que para 2050, aproximadamente el 50% de la
poblacién mundial sera miope, con un 10% de los casos clasificados como miopia alta (> -6.00 D), lo
que aumenta el riesgo de complicaciones visuales como desprendimiento de retina y glaucoma (OMS,
2021).

En América, la prevalencia de miopia en nifios es del 8.4%, mientras que en adultos asciende al 16.2%
(Hashemi et al., 2017). En México, Ortiz et al. (2022) reportaron una prevalencia general de miopia del
24.78%, con diferencias significativas entre grupos etarios:

Menores de 19 afios: La prevalencia oscila entre el 4.6% y el 54.6%, con una prevalencia general del
24.0%.

Mayores de 19 afios: La prevalencia varia entre 18.8% y 60.2%, con una prevalencia general del 45.8%.
Poblacion total (0-90 afios): La prevalencia media de miopia fue del 24.7%.

Factores como el aumento del tiempo en interiores, el uso prolongado de pantallas y la reduccion de la
exposicion a la luz natural han sido identificados como factores de riesgo clave para el desarrollo de la
miopia en poblaciones jovenes (Ortiz et al., 2022).

. (Garcia., 2015)

2.1.2.1.2 Hipermetropia:

La hipermetropia presenta una distribucion inversa con la edad, siendo mas frecuente en nifios pequefios
y disminuyendo con el crecimiento del ojo. Segun la OMS, la prevalencia global de hipermetropia es del
4.6% en nifios y del 30.6% en adultos (OMS, 2021).

En América, la prevalencia de hipermetropia en nifios es del 14.3%, mientras que en adultos alcanza el
37.2% (Hashemi et al., 2017). En México, los datos de Ortiz et al. (2022) indican lo siguiente:

Menores de 19 afos: La prevalencia de hipermetropia oscila entre 0.0% y 22.5%, con una media del
4.5%.

Mayores de 19 afios: La prevalencia varia entre 0.5% y 12.1%, con una media del 6.4%.

Poblacion total (0-90 afios): La prevalencia media de hipermetropia fue del 21.0%.

La hipermetropia es mas comun en poblaciones con ascendencia europea y en regiones con menor
exposicion a la luz solar. Factores como el tabaquismo materno durante el embarazo, la prematuridad y



la falta de acceso a servicios oftalmoldgicos han sido identificados como factores de riesgo para el
desarrollo de hipermetropia en la infancia (Ortiz et al., 2022).

2.1.2.1.3 Astigmatismo:

El astigmatismo es el segundo error refractivo mas frecuente a nivel global, con una prevalencia del
14.9% en nifios y del 40.4% en adultos segun la OMS (OMS, 2021). En América, la prevalencia en nifios
es del 27.2%, mientras que en adultos asciende al 45.6% (Hashemi et al., 2017).

En México, la revision sistematica de Ortiz et al. (2022) encontro los siguientes datos:

Menores de 19 afios: La prevalencia varia entre 4.4% y 53.0%, con una media del 14.7%.

Mayores de 19 afios: La prevalencia oscila entre 2.4% y 15.6%, con una media del 8.5%.

Poblacion total (0-90 afios): La prevalencia media de astigmatismo fue del 13.6%.

Factores como la herencia genética, el desarrollo ocular anormal y el uso de dispositivos electronicos
han sido identificados como factores de riesgo clave para el astigmatismo en diversas poblaciones.
Ademas, se ha documentado que el astigmatismo es mas comun en personas con ascendencia asiatica y
latinoamericana (Ortiz et al., 2022).

2.1.3. Fisiopatologia de los errores refractivos:

Los errores refractivos son alteraciones en la capacidad del ojo para enfocar la luz correctamente sobre
la retina, lo que resulta en una vision borrosa. Estas anomalias estan determinadas por la interaccion entre
factores genéticos, anatdmicos y ambientales. La fisiopatologia de estos defectos se relaciona con
variaciones en la longitud axial del ojo, la curvatura corneal y la potencia del cristalino (Flitcroft, 2012).
Ademas, se ha identificado que el desarrollo y progresion de estos errores refractivos esté influenciado
por la exposicion a la luz natural, el tiempo de actividad en espacios cerrados y el uso prolongado de
dispositivos electronicos (Morgan et al., 2018).

2.1.3.1. Fisiopatologia de la Miopia:

La miopia es un error refractivo en el que los rayos de luz convergen delante de la retina en lugar de
hacerlo sobre ella, lo que provoca dificultad para ver objetos lejanos con claridad. Esta condicion esta
principalmente relacionada con un alargamiento axial del 0jo o con un aumento en la curvatura corneal
y cristalina (Morgan et al., 2012).

2.1.3.1.1. Factores genéticos y ambientales

La miopia tiene una fuerte base genética, con estudios que identifican mas de 200 loci asociados con la
longitud axial del ojo y la refraccion (Hysi et al., 2020). Ademas, factores ambientales como la exposicion



reducida a la luz natural y el aumento del tiempo en actividades de cerca han sido vinculados con el
desarrollo de la miopia (Dolgin, 2015). Investigaciones recientes sugieren que el uso prolongado de
dispositivos digitales, la lectura intensiva y la falta de actividades al aire libre estan contribuyendo al
crecimiento epidémico de la miopia a nivel global (Holden et al., 2016).

2.1.3.1.2. Mecanismos celulares y moleculares

Se ha sugerido que la miopia es inducida por sefiales bioquimicas que regulan el crecimiento ocular.
Estudios han demostrado que la dopamina, un neurotransmisor presente en la retina, juega un papel
crucial en la inhibicion del alargamiento axial del ojo, y su disminucion debido a la falta de luz natural
puede contribuir al desarrollo de miopia (Norton & Siegwart, 2013). Ademas, la sobreexpresion de
factores de crecimiento como el TGF- y la disregulacion de las vias de sefializacion de la esclerotica
han sido implicadas en la progresién de la miopia patoldgica (Jones et al., 2019).

2.1.3.2. Fisiopatologia de la Hipermetropia:

La hipermetropia es un error refractivo caracterizado por un acortamiento del eje anteroposterior del o0jo
0 una insuficiente curvatura de la corneay el cristalino, lo que provoca que los rayos de luz se enfoquen
detras de la retina en lugar de directamente sobre ella (Multti et al., 2010).

2.1.3.2.1. Factores genéticos y desarrollo ocular

A diferencia de la miopia, la hipermetropia suele ser fisiologica en la infancia y tiende a corregirse con
el crecimiento del ojo. Se ha identificado que la herencia desempefia un papel en la predisposicion a la
hipermetropia, con estudios de gemelos que sugieren una heredabilidad del 80% (Williams et al., 2017).
Sin embargo, en casos donde la hipermetropia persiste hasta la edad adulta, se ha observado una
correlacion con alteraciones en la biomecanica de la cornea y la esclerdtica, asi como en la eficiencia del
musculo ciliar (Read et al., 2016).

2.1.3.2.2. Efectos en la acomodacién y fatiga visual

Dado que los ojos hipermétropes requieren una acomodacién constante para enfocar correctamente, esta
condicion puede generar fatiga visual y cefaleas, particularmente en individuos con hipermetropia
moderada o alta (Rosenfield, 2011). Ademas, la hipermetropia no corregida en la infancia puede
predisponer al estrabismo y la ambliopia debido a la sobrecarga del sistema acomodativo (Ciuffreda et
al., 2019).



2.1.3.3. Fisiopatologia del Astigmatismo:

El astigmatismo es causado por una curvatura irregular de la cérnea o el cristalino, lo que provoca que
los rayos de luz se enfoquen en mdltiples puntos en la retina, imagenes distorsionadas y borrosas (Read
et al., 2007).

2.1.3.3.1. Factores genéticos y estructurales

Se ha identificado que la genética desempefia un papel clave en el astigmatismo, con estudios que han
encontrado una fuerte correlacion familiar en la prevalencia del trastorno (Zhou et al., 2020). Ademas,
afecciones como el queratocono pueden agravar el astigmatismo debido al adelgazamiento progresivo
de la cornea (Gomes et al., 2015).

2.1.3.3.2. Alteraciones biomecéanicas y metabolicas

El astigmatismo puede estar asociado con irregularidades en la rigidez corneal y en la disposicion de
las fibras de colageno en la cornea. La biomecanica de la cornea influye en la estabilidad de la
curvatura corneal y, por ende, en la aparicion del astigmatismo (Koh et al., 2014). Asimismo, se ha
reportado que alteraciones en la matriz extracelular de la cornea pueden contribuir a la aparicion de
formas irregulares de astigmatismo (Meek et al., 2017).

2.1.4. Cuadro Clinico de los Errores Refractivos:

Los errores refractivos son alteraciones en la refraccion ocular que provocan una inadecuada
convergencia de la luz en la retina, lo que genera vision borrosa o distorsionada. Estas anomalias pueden
afectar la calidad de vida del individuo, interfiriendo en actividades diarias como la lectura, la conduccion
y el uso de dispositivos electrénicos.

El ojo humano depende de la correcta interaccion entre la cornea, el cristalino y la longitud axial del
globo ocular para enfocar la luz en la retina y proporcionar una vision nitida. Cualquier alteracion en la
forma de estos componentes puede provocar un defecto en la refraccion, dando lugar a errores refractivos.
Los principales tipos son la miopia, la hipermetropia y el astigmatismo, cada uno con caracteristicas
clinicas especificas y mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes. A continuacion, se detallan estos
trastornos y su impacto en la percepcion visual.



2.1.4.1. Cuadro Clinico de Miopia

La miopia es un trastorno refractivo en el que los objetos cercanos se ven con claridad, mientras que los
objetos distantes aparecen borrosos. Esto ocurre debido a una elongacion excesiva del globo ocular o una
curvatura corneal aumentada, lo que provoca que la luz se enfoque antes de llegar a la retina (Smith &
Hammond, 2021).

2.1.4.1.1. Manifestaciones clinicas

Los individuos con miopia presentan una serie de sintomas caracteristicos:

Vision borrosa a distancia: Dificultad para reconocer rostros o leer letreros a distancias moderadas o
largas.

Entrecerramiento de los ojos: Es un reflejo comin para mejorar temporalmente la nitidez de los objetos
distantes.

Fatiga visual: Sensacion de cansancio ocular tras realizar tareas que requieren esfuerzo visual
prolongado.

Cefaleas: Dolores de cabeza recurrentes debido al esfuerzo ocular constante (Johnson & Edwards, 2020).
Dificultad para adaptarse a cambios de iluminacion: La vision nocturna puede verse afectada,
causando problemas para ver en condiciones de poca luz.

2.1.4.1.2. Factores predisponentes

La miopia puede estar influenciada por diversos factores, entre ellos:

Genética: Es mas comun en personas con antecedentes familiares de miopia.

Ambiente: Factores como el uso excesivo de dispositivos digitales y la reducida exposicion a la luz
natural pueden contribuir a su desarrollo.

Edad de aparicion: Suele manifestarse durante la infancia y puede progresar hasta la adultez temprana
(Williams et al., 2019).

Factores biomecanicos: Alteraciones en la rigidez escleral y en la presion intraocular pueden estar
asociadas con la progresion de la miopia.

2.1.4.2. Cuadro Clinico de Hipermetropia:

La hipermetropia es un defecto refractivo en el que la imagen de los objetos se forma detras de la retina
debido a un globo ocular mas corto de lo normal o una curvatura corneal insuficiente. Esto provoca
dificultad para enfocar objetos cercanos, aunque en algunos casos también puede afectar la vision lejana
(Anderson et al., 2021).



2.1.4.2.1. Manifestaciones clinicas

Los principales signos y sintomas de la hipermetropia incluyen:

Dificultad para la lectura o el uso de dispositivos cercanos: La vision de objetos proximos es borrosa
y requiere esfuerzo para mantener el enfoque.

Fatiga ocular: Sensacion de cansancio y pesadez en los ojos tras actividades que requieren atencién
visual cercana.

Dolor de cabeza: Cefaleas frecuentes, especialmente después de leer o mirar pantallas.

Lagrimeo excesivo: Puede estar acompafiado de enrojecimiento ocular debido al esfuerzo para
compensar la dificultad de enfoque (Brown & Carter, 2018).

Dificultad para el cambio de enfoque: Puede ser problematico cambiar la vision de objetos cercanos a
lejanos y viceversa.

2.1.4.2.2. Factores predisponentes

Herencia genética: La hipermetropia suele ser hereditaria y presente desde el nacimiento.

Desarrollo ocular: En nifios, los ojos ain pueden estar en desarrollo, y la hipermetropia puede corregirse
de forma natural con el crecimiento.

Edad: A medida que envejecemos, la capacidad de enfoque del cristalino disminuye, lo que puede
agravar la hipermetropia (Clark et al., 2020).

Presbicia asociada: Con el envejecimiento, la capacidad de acomodacion del ojo se reduce, exacerbando
los sintomas de la hipermetropia.

2.1.4.3. Cuadro Clinico de Astigmatismo:

El astigmatismo es un error refractivo que se produce cuando la curvatura de la cdrnea o el cristalino es
irregular, provocando una refraccion desigual de la luz. Como resultado, las imagenes pueden aparecer
distorsionadas o desenfocadas a cualquier distancia (Miller & Davis, 2021).

2.1.4.3.1. Manifestaciones clinicas

El astigmatismo se caracteriza por:

Vision borrosa o distorsionada: Afecta tanto la vision cercana como la lejana.

Dificultad para percibir detalles finos: Las lineas pueden aparecer difusas o deformadas.

Molestias visuales en condiciones de poca luz: Mayor dificultad para enfocar en entornos oscuros.
Fatiga visual: Se presenta tras la lectura prolongada o el uso de pantallas digitales.

Mareos o cefaleas: Puede ocurrir debido al esfuerzo continuo por mantener el enfoque (Lee &
Thompson, 2019).



Vision doble: Algunos pacientes reportan percepcion de imagenes superpuestas debido a la deformacion
corneal.

2.1.4.3.2. Factores predisponentes

Factores hereditarios: Es comdn que el astigmatismo tenga un componente genético.

Anomalias en la curvatura corneal: Un desarrollo irregular de la crnea puede dar lugar a astigmatismo
desde la infancia.

Lesiones o intervenciones quirurgicas oculares: Algunas cirugias pueden alterar la forma de la cornea
y generar astigmatismo (Rodriguez et al., 2021).

Queratectasia: Adelgazamiento progresivo de la cornea que puede aumentar el astigmatismo con el
tiempo.

2.1.5. Diagnostico de los Errores Refractivos:

El diagnostico de los errores refractivos es fundamental para detectar y corregir alteraciones en la
refraccion ocular que afectan la calidad de la vision. Para ello, se emplean diversas técnicas clinicas y
herramientas de evaluacion oftalmoldgica que permiten determinar el tipo y grado del defecto refractivo.
El proceso diagnostico implica una serie de pruebas que evaltan la agudeza visual, la curvatura de la
cdrnea, la refraccion del ojo y la acomodacidn, entre otros aspectos.

A continuacion, se detallan los métodos diagnosticos de los principales errores refractivos: miopia,
hipermetropia y astigmatismo.

2.1.5.1. Diagnostico de la Miopia:

La miopia es un defecto refractivo caracterizado por la incapacidad de enfocar correctamente los objetos
lejanos debido a un alargamiento axial del globo ocular 0 a un aumento en la curvatura de la cornea o el
cristalino (Smith et al., 2021). Su diagnostico implica una serie de evaluaciones que permiten medir la
refraccion ocular y determinar el grado del defecto.

2.1.5.1.1. Evaluacion de la Agudeza Visual:

La evaluacion de la agudeza visual es el primer paso en la deteccion de la miopia. Se realiza utilizando:
Cartilla de Snellen: Consiste en la lectura de letras de diferentes tamafios a una distancia estandar de
seis metros (Rosenfield, 2020).

Prueba de optotipos en nifios: Se utilizan dibujos o simbolos para evaluar la vision en pacientes
pediatricos (Johnson & Edwards, 2020).



Los pacientes con miopia presentan una disminucion en la capacidad de leer letras pequefias a distancia
mientras mantienen una vision cercana nitida.

2.1.5.1.2. Refraccién Ocular:

El examen de refraccion permite medir con precision el error refractivo mediante:

Refraccidn subjetiva: Uso de lentes de prueba para determinar la mejor correccion optica basada en la
percepcion del paciente (Williams et al., 2019).

Refraccion objetiva: Uso de un autorrefractometro que mide automéaticamente el defecto refractivo sin
intervencion del paciente (Miller & Davis, 2021).

2.1.5.2. Diagnostico de la Hipermetropia:

La hipermetropia se diagnostica mediante pruebas especializadas que determinan la incapacidad del ojo
para enfocar correctamente los objetos cercanos debido a un acortamiento axial del globo ocular o una
cornea demasiado plana (Clark et al., 2020).

2.1.5.2.1. Prueba de Agudeza Visual:

El diagnostico inicial se realiza con la cartilla de Snellen o los optotipos, donde el paciente hipermétrope
puede ver con claridad a distancia, pero tiene dificultades con la vision cercana (Rodriguez et al., 2021).

2.1.5.2.2. Retinoscopia:

Se emplea la retinoscopia para evaluar la refraccién ocular mediante la observacion del reflejo retiniano
generado por una fuente de luz (Lee & Thompson, 2019). Esta técnica es Util en nifios y pacientes con
dificultades para responder a pruebas subjetivas.

2 2.1.5.2.3. Refraccion Cicloplejica:

En pacientes pediatricos o con sospecha de hipermetropia latente, se utilizan gotas cicloplejicas para
relajar la acomodacion y obtener una medicion precisa del error refractivo (Anderson et al., 2021).

2.1.5.3. Diagnostico del Astigmatismo:

El astigmatismo se diagnostica a través de pruebas especificas que determinan la irregularidad en la
curvatura de la cornea o el cristalino, lo que provoca vision borrosa o distorsionada a cualquier distancia
(Miller & Davis, 2021).



2.1.5.3.1. Evaluacion de la Agudeza Visual con Astigmatismo:

Los pacientes con astigmatismo pueden presentar vision borrosa tanto de lejos como de cerca. La cartilla
de Snellen se usa para evaluar su agudeza visual, mientras que las pruebas de lineas y circulos pueden
revelar distorsion visual caracteristica (Williams et al., 2019).

2.1.5.3.2. Queratometria y Topografia Corneal:

Estos examenes permiten analizar la curvatura de la cornea para identificar irregularidades que causan
astigmatismo. Son esenciales en la evaluacidn prequirirgicay en el ajuste de lentes de contacto especiales
(Rodriguez et al., 2021).

2.1.5.3.3. Aberrometria Ocular:

Esta prueba mide las aberraciones épticas del ojo y permite detectar irregularidades en la superficie
corneal que contribuyen al astigmatismo (Brown & Carter, 2018)

2.1.6. Tratamiento de los Errores Refractivos:

El tratamiento de los errores refractivos, como la miopia y la hipermetropia, se centra en corregir los
defectos visuales para restaurar una vision clara. Existen diversas opciones de tratamiento, que van desde
la correccidn dptica con lentes hasta procedimientos quirurgicos. El tratamiento adecuado depende del
tipo de error refractivo, su gravedad y las preferencias del paciente.

A continuacidn, se describen los tratamientos disponibles para los principales errores refractivos: miopia,
hipermetropia y astigmatismo.

2.1.6.1.1. Correccion Optica con Lentes:

La forma méas comun de corregir la miopia es mediante el uso de lentes dpticos, que ayudan a enfocar
correctamente las imagenes en la retina. Los tratamientos incluyen:

« Gafas Correctivas: Son la opcion més utilizada, especialmente en pacientes con miopia leve a
moderada (Smith et al., 2021). Estas gafas tienen lentes concavas que compensan el alargamiento
del globo ocular.

e Lentes de Contacto: Ofrecen una correccion mas estética y comoda, ya que se colocan
directamente sobre la cornea (Lee & Thompson, 2019). Estan disponibles en varias opciones,
como lentes blandos, rigidos y de uso prolongado.



2.1.6.1.2. Cirugia Refractiva

Existen varios procedimientos quirdrgicos destinados a corregir la miopia, especialmente en casos de
alta graduacion o en pacientes que prefieren no depender de gafas o lentes de contacto. Los mas comunes
son:
o Lasik (Laser-Assisted in Situ Keratomileusis): Un tratamiento popular que utiliza un laser para
remodelar la cornea, lo que permite enfocar mejor la luz en la retina (Brown & Carter, 2018).
o PRK (Queratectomia Fotorefractiva): Similar al LASIK, pero se realiza una remodelacion mas
superficial de la cornea sin crear un colgajo (Johnson & Edwards, 2020).
e Lente intraocular faquica (ICL): En pacientes con miopia severa o corneas finas, se implanta
un lente artificial dentro del ojo para corregir la refraccion (Miller & Davis, 2021).

2.1.6.1.3. Tratamientos Farmacoldgicos

En ciertos casos, se utilizan medicamentos como Atropina para frenar la progresion de la miopia en
nifios (Williams et al., 2019). Este tratamiento es Gtil para inhibir el alargamiento del ojo durante los afios
de desarrollo.

2.1.6.2. Tratamiento de la Hipermetropia:

La hipermetropia, caracterizada por la incapacidad de enfocar objetos cercanos debido a un 0jo mas corto
0 a una cornea menos curvada, también se trata con diversas opciones, dependiendo de la severidad del
defecto.

2.1.6.2.1. Correccion Optica con Lentes:

Al igual que en la miopia, la hipermetropia se corrige principalmente mediante lentes. Estos lentes
convexos permiten que los rayos de luz se enfoquen correctamente en la retina. Las opciones son:
o Gafas Correctivas: Son las mas comunes para la correccion de hipermetropia, especialmente en
personas de edad avanzada o aquellos con hipermetropia moderada a leve (Rodriguez et al.,
2021).
o Lentes de Contacto: Los lentes de contacto convexos también pueden utilizarse para la
correccion de la hipermetropia, proporcionando un campo visual mas amplio y sin las molestias
de las gafas (Clark et al., 2020).

2.1.6.2.2. Cirugia Refractiva:



En casos de hipermetropia severa, la cirugia refractiva puede ser una opcion. Las técnicas incluyen:

Lasik y PRK: Aunque generalmente se utilizan para la miopia, estas cirugias también pueden
ser adaptadas para corregir la hipermetropia mediante el remodelado de la cérnea (Brown &
Carter, 2018).

Lente Intraocular (LIO): En pacientes con hipermetropia extrema, se puede optar por el
implante de lentes intraoculares, similares a los utilizados para corregir cataratas (Smith et al.,
2021).

2.1.6.3. Tratamiento del Astigmatismo:

El astigmatismo se debe a la irregularidad en la curvatura de la cérnea o el cristalino, lo que provoca

vision borrosa o distorsionada. El tratamiento de este defecto refractivo se basa en restaurar la forma

regular de la cérnea y corregir la forma en que la luz entra al ojo.

2.1.6.3.1. Correccion Optica con Lentes:

La correccion mas comun para el astigmatismo es mediante lentes que permiten enfocar la luz de manera

adecuada. Los tipos mas comunes son:

Gafas Correctivas Cilindricas: Estas gafas tienen lentes con una curvatura diferente en cada
direccion, lo que permite corregir la distorsion de la vision (Miller & Davis, 2021).

Lentes de Contacto Toricas: Son lentes disefiadas especificamente para corregir el
astigmatismo, ya que tienen diferentes potencias en direcciones perpendiculares (Lee &
Thompson, 2019).

2.1.6.3.2. Cirugia Refractiva:

La cirugia refractiva es otra opcion para el tratamiento del astigmatismo, especialmente en casos mas

graves o cuando las lentes de contacto no proporcionan una correccion adecuada:

Lasik y PRK: Estas cirugias se pueden realizar para corregir el astigmatismo al remodelar la
coérnea (Rodriguez et al., 2021).

Lente Intraocular Torico: En casos graves o cuando la cirugia corneal no es adecuada, se
pueden implantar lentes intraoculares toricos para corregir la distorsion de la luz (Johnson &
Edwards, 2020)



Marco normativo.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios:

1.Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los requisitos minimos de infraestructura
fisica y el equipamiento que deben cumplir los establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios, incluidos los servicios oftalmoldgicos y optométricos que atienden padecimientos como
las ametropias (miopia, hipermetropia y astigmatismo).

Para los efectos de esta Norma Oficial Mexicana, se entiende por:

1. Atencion médica ambulatoria: Es la que se proporciona a pacientes que no requieren
hospitalizacion, incluyendo consultas médicas generales o de especialidad, diagnésticos,
procedimientos menores y seguimiento de padecimientos cronicos como los errores refractivos.

2. Consultorio de atencién médica: Es el espacio destinado a proporcionar consulta externa por
parte del personal de salud autorizado, debidamente equipado y estructurado para garantizar una
atencion segura.

3. Establecimientos para la atencién médica ambulatoria: Son aquellos lugares, publicos o
privados, en los que se prestan servicios de salud sin hospitalizacién, incluyendo los
consultorios de optometria y oftalmologia.

4. Equipamiento médico basico: Se refiere al conjunto de instrumentos, mobiliario y herramientas
clinicas esenciales para brindar atencién médica. En el caso de la atencion visual, incluye
fordpteros, oftalmoscopios, retinoscopios, proyectores de optotipos, lamparas de hendidura y
autorrefractometros.

5. Calidad en la atencién médica: Es el cumplimiento de criterios cientificos, éticos y legales para
la prestacion de servicios de salud, incluyendo la atencion oportuna y segura de padecimientos
visuales como las ametropias.

6. Seguridad del paciente: Es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios asociados con la
atencion médica, a través del cumplimiento estricto de las condiciones fisicas y técnicas que
garanticen la integridad del paciente durante su consulta.

7. Prestador de servicios de salud: Es el personal de salud debidamente titulado y certificado para
prestar servicios profesionales. En el caso de la atencion de errores refractivos, incluye a
médicos oftalmologos y optometristas clinicos.

8. Sistema Nacional de Salud: Es el conjunto de dependencias y entidades publicas, sociales y
privadas que brindan servicios de salud en México, y que estan obligadas a cumplir las NOM,
incluyendo la NOM-005-SSA3-2018.

9. Condiciones minimas de funcionamiento: Son los estandares requeridos por la norma para
asegurar que las instalaciones, el equipo y el personal estén en condiciones adecuadas para
prestar un servicio médico seguro, eficaz y de calidad.

Importancia para la atencién de las ametropias

La Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018 es especialmente relevante para el abordaje clinico
de las ametropias, ya que garantiza que los consultorios oftalmologicos y de optometria cuenten con el

equipamiento e infraestructura necesarios para evaluar la agudeza visual, realizar refracciones oculares,
y establecer un diagndstico certero. Ademas, promueve la uniformidad en los estandares de atencién en
todo el pais, elevando la calidad del servicio y la seguridad del paciente con errores refractivos.



Poblacion.

La poblacion contemplada en esta investigacion esta conformada por los estudiantes inscritos en la
carrera de Medicina Humana de la Universidad del Sureste, campus Comitan. Dicha institucion es de
caracter privado y se distingue por ofrecer una diversidad de programas académicos, especialmente en
el area de la salud, entre los cuales se incluyen las licenciaturas en Medicina, Enfermeria, Medicina
Veterinaria, Psicologia y Nutricion, entre otras. La formacion en Medicina Humana abarca un plan de
estudios estructurado en seis afios: cuatro afios de formacion tedrico-practica en aula, seguidos por un
afio de practicas clinicas como médico interno de pregrado y un afo adicional de servicio social,
conforme a los lineamientos establecidos para la obtencion del titulo profesional. La poblacién estudiantil
de esta carrera se encuentra dentro de un rango etario aproximado de 18 a 36 afios. Considerando las
condiciones académicas y el estilo de vida de los estudiantes de medicina, se plantea la hipdtesis de que
una proporcion significativa de esta poblacion podria presentar errores refractivos asociados a factores
relacionados con su entorno formativo, social y personal.



Muestra.

La muestra estara conformada exclusivamente por estudiantes activos de la carrera de Medicina Humana
de la Universidad del Sureste, campus Comitan, sin distincién de sexo, edad o semestre académico. La
seleccién incluird a estudiantes matriculados en cualquiera de los semestres comprendidos entre el
primero y el octavo. Se excluirdn todos aquellos individuos que pertenezcan a programas académicos
distintos, aun cuando estén vinculados al area de la salud. Cabe destacar que, aunque para los analisis de
prevalencia se considerard a la totalidad de la poblacion estudiantil de Medicina Humana, el anélisis de
factores de riesgo y variables asociadas se limitard a aquellos estudiantes que presenten algan tipo de
ametropia previamente identificada. La delimitacion de la muestra responde a criterios de pertinencia y
especificidad en relacion con los objetivos del estudio



Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para garantizar la validez y fiabilidad de la informacion recolectada, se emplearan tres técnicas
complementarias de recoleccion de datos, seleccionadas en funcién de su utilidad metodolégica y
pertinencia en el contexto del estudio:

1. Observacion directa: Esta técnica permitira registrar de manera sistematica aspectos
observables vinculados a conductas, habitos visuales y condiciones fisicas generales de los
estudiantes, con el fin de identificar posibles indicios asociados a la presencia de errores
refractivos. La observacidn sera no participativa y se llevara a cabo en contextos académicos
rutinarios.

2. Encuesta estructurada mediante cuestionario: Se aplicara un instrumento elaborado ad hoc,
en formato impreso, el cual incluira preguntas cerradas y abiertas orientadas a la identificacion
de errores refractivos, antecedentes oftalmoldgicos, condiciones ambientales de estudio y
habitos visuales. Se asegurara la confidencialidad de la informacién proporcionada,
garantizando el anonimato de los participantes y el cumplimiento de los principios éticos de la
investigacion.

3. Registro manual de asistencia y aplicacién: Se implementard un control manual que permitira
contabilizar de forma precisa el nimero de estudiantes asistentes, inasistentes y participantes
efectivos en el proceso de aplicacion de encuestas, asi mismo la tabulacion de los datos se hara
de forma manual y se graficara con un procesador de tablas. Esta técnica facilitara la evaluacion
del nivel de cobertura alcanzado y la representatividad de la muestra.



Cronograma.
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Apéndice
CROQUIS:

Lugar y ubicacion en donde se realizara la investigacion: UNIVERSIDAD DEL SURESTE, CAMPUS
COMITAN.
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CUESTIONARIO:

Este cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion sobre la incidencia de ametropias en
estudiantes de Medicina de la Universidad Del Sureste, y los factores de riesgo asociados. La informacion
proporcionada serd utilizada Gnicamente con fines de investigacion, garantizando la confidencialidad de
acuerdo con la NOM-012-SSA3-2012. Se solicita responder con honestidad para obtener resultados
precisos y utiles.

SECCION 1: DATOS GENERALES

1. Edad:
A. 17 afos E. 21 afios . 25 anos
B. 18 afos F. 22 afnos J.  26-30 afios
C. 19 afios G. 23 afios K. 31-35 afios
D. 20 afios H. 24 afos L. mas de 35 afios
2. Sexo:
A. Hombre C. Otro
B. Mujer D. Prefiero no decirlo
3. Semestre que cursa:
A. 1° D. 4° G 7°
B. 2° E. 5° H. 80
C. 3° F. 6°

SECCION 2: SALUD VISUAL Y ERRORES REFRACTIVOS
4. ¢Has sido diagnosticado con algun error refractivo? (Puedes marcar mas de una opcion).

A. Miopia C. Astigmatismo

B. Hipermetropia D. No tengo diagnostico
5. ¢Para la correccion dptica tu tratamiento es:

A. Gafas correctivas C. Cirugia Refractiva

B. Lentes de contacto D. No tengo tratamiento
6. ¢ Desde qué edad usas correccion visual (lentes o lentes de contacto)?

A. No uso C. 5-10 afios E. 16-20 afios

B. Menos de 5 afios D. 11-15 afios F. Maés de 20 afios
7. ¢Con qué frecuencia acudes a revision oftalmolégica?

A. Nunca C. Unavez al afio 0 mas

B. Solo cuando siento molestias 0 cambio D. Cada 2 afios 0 méas

de lentes

8. ¢ Como calificarias tu visidn sin correccion dptica (sin lentes o lentes de contacto)?
Excelente (veo bien de lejos y de cerca)

Aceptable (veo bien en general, pero a veces tengo dificultades)

Regular (tengo problemas leves para ver de lejos o de cerca)

Deficiente (tengo problemas para ver de lejos o de cerca)

Severo (No puedo ver sin correccion optica)

moowp



SECCION 3: HABITOS Y FACTORES DE RIESGO
9. ¢ Cuéntas horas al dia usas dispositivos electronicos (celular, computadora, tablet, etc.)?

A. Menos de 2 horas C. 5-7 horas
B. 2-4 horas D. Més de 7 horas
10. ¢Usas filtros de luz azul en tus dispositivos electronicos?
A. Si, siempre B. Si, aveces C. No, nunca
11. ¢ Cuantas horas al dia dedicas a la lectura o estudio en formato impreso o digital?
A. Menos de 2 horas C. 5-7 horas
B. 2-4 horas D. Mas de 7 horas
12. ¢ Sufres fatiga visual (ojos cansados, enrojecidos o secos) con frecuencia?
A. Si, todos los dias C. Si, ocasionalmente
B. Si, varias veces por semana D. No, nunca
13. ¢ Has experimentado dolores de cabeza relacionados con el uso de la vista?
A. Con frecuencia B. Ocasionalmente C. Nunca
14. ¢ Cuantas horas duermes en promedio por noche?
A. Menos de 4 horas C. 7-8 horas
B. 4-6 horas D. Mas de 8 horas
15. ¢ Cuentas con buena iluminacién en tus espacios de estudio?
A. Si, siempre C. No, rara vez
B. Si, aveces D. No, nunca
16. ¢ Haces pausas/descansos visuales durante el uso prolongado de pantallas o lectura?
A. Si, cada 20-30 minutos C. No, rara vez hago pausas
B. Si, pero no con regularidad D. No, nunca

SECCION 4: CONOCIMIENTO Y PREVENCION
17. ¢ Tienes antecedentes familiares de errores refractivos (miopia, hipermetropia o astigmatismo)?

A. Si B. No C. Nolosé
18. ¢ Sabes qué medidas pueden ayudar a prevenir la fatiga visual?
A. conozco varias B. solo de forma basica C. desconozco las
medidas medidas
19. ¢ Para ti la informacion sobre salud visual en estudiantes de medicina es suficiente?
A. Si, totalmente C. No, hace falta méas informacién
B. Si, pero podria mejorar D. No, nunca he recibido informacion

20. ¢ Te gustaria recibir charlas o talleres sobre prevencion de problemas visuales?
A. Si
B. No

Este cuestionario esta disefiado para recopilar datos sobre la salud visual y factores de riesgo en
estudiantes de Medicina. jGracias por tu participacion!
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En la grafica general se muestra que el 46% de los estudiantes evaluados presentan algin
tipo de ametropia, mientras que el 54% no reporta alteraciones refractivas, lo que refleja
una prevalencia significativa de errores visuales en la poblacion estudiada. Este dato
sugiere gque practicamente 1 de cada 2 estudiantes de Medicina tiene una condicién visual
que puede afectar su desempefio académico si no es detectada o corregida oportunamente.

En la gréfica por grupos se observa que los niveles mas altos de prevalencia de ametropias
se concentran en los estudiantes de segundo y cuarto semestre (ambos con 11 casos),
seguidos por los de tercer semestre (11 casos), sexto semestre (10 casos) y octavo semestre
(7 casos). Aunque los valores fluctian entre los diferentes grupos, se evidencia una
distribucion amplia de ametropias en todos los semestres, lo que indica que este problema
visual no esta restringido a una etapa especifica de la formacion académica.
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En la gréfica general se muestra que los grupos etarios con mayor nimero de ametropias
son los de 21 afios (37 casos), 19 afios (25 casos) y 20 afios (22 casos). Estos tres grupos
concentran aproximadamente el 61% de los casos, 1o que refleja una alta prevalencia de
errores refractivos en etapas tempranas de la vida universitaria. Esta concentracién podria
estar relacionada con el incremento de exigencias académicas, el uso prolongado de
dispositivos electronicos y los cambios fisiol6gicos del sistema visual.

En la grafica por grupos también se observa esta concentracion etaria, siendo los rangos de
19 a 22 afos los mas afectados. Esta distribucion es coherente con el perfil poblacional de
los estudiantes de Medicina, quienes en su mayoria se encuentran en estas edades. El
hallazgo es consistente con la literatura cientifica que indica que muchos defectos
refractivos se manifiestan o progresan durante la adolescencia tardiay el inicio de la adultez
joven.
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En la gréafica general se observa que el 57% de los casos diagnosticados con ametropia
corresponden a mujeres, mientras que el 42% son hombres, y el 1% prefirid no especificar
su sexo. Esta diferencia de mas de 10 puntos porcentuales entre ambos sexos sugiere una
mayor prevalencia de ametropias en la poblacion femenina estudiada, lo cual podria estar
asociado con factores biol6gicos, hormonales o incluso habitos de estudio distintos entre
hombres y mujeres.

En la grafica por grupos también se mantiene esta tendencia: las mujeres presentan una
mayor proporcion de ametropias en casi todos los semestres. Particularmente en el
segundo, cuarto y sexto semestre se registra una diferencia marcada a favor del sexo
femenino. Esto refuerza la importancia de considerar el sexo como una variable relevante
en los estudios sobre salud visual universitaria y puede orientar intervenciones focalizadas
por género.
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En la grafica general se evidencia que todos los semestres presentan casos de ametropias,
con un rango que oscila entre 2 y 11 casos por grupo. Destacan con mayor prevalencia el
segundo semestre y el cuarto semestre, cada uno con 11 estudiantes afectados, seguidos del
tercer semestre (10 casos) y sexto semestre (10 casos). Estos resultados reflejan que la
incidencia de errores refractivos esta distribuida de forma amplia a lo largo de toda la
trayectoria académica.

En la gréafica por grupos se observa que aunque hay ligera variaciéon entre niveles, la
presencia de ametropias es constante en todos los semestres. Este hallazgo sugiere que el
avance académico no es un factor protector ni determinante directo del desarrollo de
ametropias, aunque puede influir en su progresion. La consistencia en la prevalencia a
través de los semestres refuerza la necesidad de intervenciones sistematicas desde los
primeros afios de la formacién medica.
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En la gréafica general se evidencia que la miopia es el tipo de error refractivo mas frecuente,
con una prevalencia del 46% sobre el total de diagndsticos. Le siguen el astigmatismo con
un 44%, la hipermetropia con un 7%, y un 3% de estudiantes que refieren no tener
diagnostico especifico. Este patron es consistente con las tendencias globales, donde la
miopiay el astigmatismo son los defectos refractivos mas comunes en poblaciones jovenes.
En la gréfica por grupos se confirma esta distribucién predominante de miopia y
astigmatismo en todos los semestres. En varios niveles académicos, ambos errores
aparecen en proporciones similares, 1o que sugiere una coexistencia frecuente de estas
ametropias. La baja frecuencia de hipermetropia en comparacion con los otros defectos
refractivos podria estar subestimada, ya que en edades jovenes este error suele compensarse
mediante la acomodacion ocular.
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En la grafica general se aprecia que el 84% de los estudiantes con ametropia utilizan gafas
correctivas, mientras que el 8% emplea lentes de contacto, el 3% se ha sometido a cirugia
refractiva y un 5% no recibe ningln tipo de tratamiento. Este predominio del uso de gafas
sugiere una preferencia por opciones tradicionales de correccion, probablemente por su
accesibilidad, bajo riesgo y eficacia clinica.

En la grafica por grupos se observa una tendencia constante en todos los semestres, donde
el uso de gafas predomina ampliamente sobre otras modalidades de correccién. Aunque
los lentes de contacto y la cirugia refractiva estan presentes, su baja proporcion indica que
aun no son tratamientos de eleccion entre los estudiantes. El porcentaje de alumnos sin
tratamiento plantea un area de oportunidad para mejorar el acceso a servicios visuales y
fomentar el uso de correccidn dptica cuando sea necesaria.
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En la grafica general se muestra que el mayor porcentaje de estudiantes comenzé a usar
correccion optica entre los 11 y 15 afios, representando aproximadamente un 35% del total,
seguido por los rangos de 5-10 afios y 16-20 afios. Este patron refleja que gran parte de las
ametropias en la poblacion estudiantil se manifiestan en etapas escolares medias, lo cual es
congruente con la literatura que sefiala un aumento en la prevalencia de miopia y
astigmatismo en la adolescencia.

En la grafica por grupos se observa que la distribucion es consistente en todos los
semestres, aunque con ligeros aumentos en los estudiantes que iniciaron tratamiento a partir
de los 16 afios. Un grupo reducido indicd haber comenzado antes de los 5 afios o después
de los 20, lo que refuerza que el inicio méas frecuente de uso de lentes correctivos ocurre
en el periodo adolescente. Esta informacidn es relevante para establecer lineas de vigilancia
oftalmoldgica en edades tempranas.



FRECUENCIA DE CONSULTA

E Nunca B Cambio o molestias

1 vez al afio

W 1 vez cada 2 afios

FRECUENCIA DE CONSULTA

B Nunca B Cambio o molestias

4

1

74
4 7

2

1 1 1

A B C D A

2 3

(6]

A
5

1 vezal afio

6

wv

w

B 1 vez cada 2 afios

=

D A

7

4
S |
A | E
A B
A B C

8

En la gréfica general se observa que el 53% de los estudiantes acuden a revision
oftalmoldgica una vez al afio 0 mas, mientras que el 32% lo hace Unicamente cuando
presentan molestias o deben cambiar lentes. Un 8% nunca ha acudido a consulta, lo que
evidencia una deficiencia preocupante en el monitoreo de la salud visual en un segmento
significativo de la poblacion.
En la grafica por grupos, los patrones se mantienen estables, aunque se aprecia una ligera
disminucion en la frecuencia de revision en los semestres mas avanzados. Esta tendencia
puede estar relacionada con la sobrecarga académica o con la falsa percepcion de
estabilidad visual. Los datos sugieren la necesidad de campafias institucionales para
promover el control visual periddico entre estudiantes de todos los niveles.
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La gréfica general indica que el 42% de los estudiantes califican su vision sin correccion
Optica como regular, mientras que el 33% la considera deficiente y un 4% como severa.
Solo un 2% reporta tener vision excelente sin correccion. Esto evidencia que la gran
mayoria de los estudiantes con ametropia experimentan limitaciones visuales funcionales
en ausencia de lentes o contactos.
En la grafica por grupos, esta percepcion de calidad visual deficiente se mantiene a lo largo
de los semestres. No se observan variaciones sustanciales entre niveles académicos, lo cual
refleja que el uso de correccidn dptica es esencial para un desempefio visual adecuado en
practicamente todos los estudiantes con error refractivo. El hallazgo resalta la importancia
de garantizar el acceso oportuno a medios correctivos.
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Segun la grafica general, el 44% de los estudiantes reportan usar dispositivos electronicos
entre 5y 7 horas al dia, mientras que un 33% los utilizan por mas de 7 horas. Este dato
refleja una alta exposicion a pantallas, lo cual se asocia directamente con fatiga visual,
progresion de miopia y aparicion de sintomas relacionados con el sindrome visual
informatico.

En la gréfica por grupos, la tendencia se mantiene uniforme: la mayoria de los estudiantes,
independientemente del semestre, registran un uso prolongado de pantallas. Esta
exposicion elevada se convierte en un factor de riesgo significativo para el desarrollo o
exacerbacion de ametropias, especialmente si no se acompafian de pausas visuales ni de
condiciones ergondémicas adecuadas.
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La grafica general muestra que el 51% de los estudiantes afirma usar filtros de luz azul "a
veces", mientras que solo el 30% los utiliza de manera constante. Un 19% indica no usarlos
nunca. Este dato revela un bajo nivel de adopcidn consistente de medidas tecnoldgicas para
la proteccion visual frente a la exposicion prolongada a pantallas.

En la grafica por grupos, se mantiene esta misma tendencia: los estudiantes de todos los
semestres presentan un uso irregular o inexistente de filtros de luz azul. La ausencia de una
practica preventiva estandarizada refuerza la necesidad de implementar estrategias
educativas que informen sobre los beneficios del uso continuo de filtros, especialmente en
un entorno académico altamente digitalizado.
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En la gréafica general se observa que el 50% de los estudiantes dedican entre 2 y 4 horas al
dia al estudio, mientras que el 21% estudia menos de 2 horas, el 21% lo hace entre 5y 7
horas, y el 8% mas de 7 horas. Estos datos reflejan un nivel de exigencia académica
moderado a alto, compatible con los requerimientos de una carrera como Medicina, y que
puede representar una sobrecarga visual significativa, especialmente si se realiza en
formatos digitales.

En la gréfica por grupos se confirma esta tendencia en todos los semestres. La mayoria de
los estudiantes, independientemente del nivel, estudia entre 2 y 4 horas al dia, con un
incremento progresivo en semestres intermedios. La combinacion de actividad lectora
intensa y uso prolongado de pantallas se perfila como un factor de riesgo relevante en la
aparicion de sintomas o progresion de errores refractivos.
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Segun la grafica general, un 50% de los encuestados reporta sufrir fatiga visual
ocasionalmente, mientras que el 26% la experimenta varias veces por semana y el 13%
diariamente. Solo el 11% refiere no haberla experimentado nunca. Estos hallazgos
evidencian una alta carga de sintomas asociados al esfuerzo ocular, lo cual es consistente
con el perfil de uso intensivo de la vision cercana.

En la grafica por grupos se constata que la fatiga visual esté presente en todos los semestres,
sin diferencias marcadas. No obstante, los niveles intermedios (3° a 6°) presentan una leve
mayor proporcion de casos diarios o frecuentes. Esto sugiere que la carga académica y el
uso intensivo de dispositivos digitales contribuyen significativamente a la aparicion de esta
sintomatologia, que ademas podria correlacionarse con la progresion de ametropias.
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La gréfica general indica que el 61% de los estudiantes presenta dolores de cabeza
ocasionales relacionados con la actividad visual, mientras que el 20% los experimenta
frecuentemente. Solo el 19% refiere no haber tenido esta sintomatologia. Estos datos
refuerzan la asociacion entre demanda visual, errores refractivos no corregidos y cefalea
como manifestacion secundaria.

En la grafica por grupos se observa que los semestres intermedios y avanzados tienen una
mayor incidencia de dolor de cabeza frecuente. Esto podria vincularse tanto al incremento
de las horas de estudio como al posible subdiagnéstico o tratamiento insuficiente de
ametropias. La cefalea, por tanto, debe considerarse un signo de alerta que justifica
valoracién oftalmoldgica.
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En la gréafica general se muestra que la mayoria de los estudiantes duerme entre 4 y 6 horas
por noche (67%), seguido por aquellos que descansan entre 6 y 8 horas (23%). Solo el 2%
duerme menos de 4 horas y un 8% mas de 8 horas. La restriccion crénica del suefio puede
tener efectos adversos sobre la salud ocular, incluyendo sequedad, fatiga visual e incluso
alteraciones acomodativas.

En la grafica por grupos esta tendencia se mantiene, con un predominio claro de patrones
de suefio insuficientes en todos los niveles académicos. Este hallazgo refuerza la necesidad
de abordar el descanso nocturno como un factor indirectamente asociado a la salud visual,
especialmente en contextos de alta exigencia académica.
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La gréafica general indica que un 63% de los encuestados cuenta con una iluminacion
adecuada siempre, mientras que el 35% reporta tenerla solo a veces, y un 2% declara
condiciones raras veces adecuadas. Una buena iluminacion es fundamental para reducir la
fatiga ocular y mejorar el confort visual durante tareas prolongadas.

En la grafica por grupos, esta tendencia favorable se conserva en todos los semestres, lo
cual es alentador. No obstante, el porcentaje de estudiantes que no dispone de condiciones
luminicas 6ptimas en todo momento debe considerarse en futuras estrategias preventivas,
ya que las condiciones deficientes podrian acentuar la aparicion o progresion de sintomas
visuales.
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En la grafica general se observa que el 46% de los estudiantes realiza pausas visuales
regularmente, el 27% las realiza constantemente, mientras que el 21% lo hace raramente y
un 6% nunca. Si bien la mayoria presenta una conducta favorable, aun existe un niamero
considerable de alumnos que no aplica esta medida preventiva.

En la grafica por grupos, los semestres intermedios y avanzados tienen mayor proporcion
de estudiantes que rara vez o nunca hacen pausas. Este patrén puede explicarse por una
sobrecarga de estudio que dificulta los descansos estructurados. La ausencia de pausas
visuales es un factor de riesgo importante para fatiga ocular y molestias asociadas, por lo
que es fundamental promover la técnica 20-20-20 entre la comunidad estudiantil.
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La grafica general revela que un 84% de los estudiantes refiere tener antecedentes
familiares de ametropias, mientras que solo el 11% no los tiene, y un 5% lo desconoce.
Este resultado es altamente significativo, ya que refuerza el componente genético en la
etiologia de los errores refractivos.

En la grafica por grupos, la presencia de antecedentes familiares se distribuye
homogéneamente, confirmando que la mayoria de los estudiantes con ametropia cuentan
con predisposicion hereditaria. Este hallazgo sugiere que la historia familiar debe ser un
componente clave en la valoracion de riesgo visual en poblaciones jovenes.
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La grafica general indica que solo el 33% de los estudiantes declara tener un conocimiento
amplio sobre las medidas preventivas, mientras que el 53% posee un conocimiento basico
y el 14% manifiesta desconocerlas por completo. Esto evidencia un déficit educativo en
materia de autocuidado visual entre estudiantes de medicina, a pesar de su formacion en
ciencias de la salud.

En la grafica por grupos, la tendencia se mantiene estable, aunque los niveles superiores
tienden a reportar un conocimiento ligeramente mayor. Aun asi, la falta de dominio sobre
medidas preventivas, como el uso de filtros de luz azul, pausas visuales o buena ergonomia,
subraya la necesidad de reforzar contenidos educativos en salud visual dentro del curriculo
médico.
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La gréafica general refleja que solo el 23% considera que la informacion recibida es
totalmente suficiente, mientras que el 40% cree que podria mejorar, el 29% indica que hace
falta mas informacion, y el 8% nunca ha recibido informacion. Esta percepcion sugiere que
la formacion en salud visual dentro del ambito académico es ain deficiente.

En la gréfica por grupos se observa una mayor proporcion de opiniones negativas en los
primeros semestres, lo cual puede atribuirse a la menor exposicion curricular. La necesidad
de integrar contenidos formativos y actividades de promocion visual dentro del plan de
estudios es evidente, dado que los estudiantes reconocen una carencia informativa
estructural.



RECIBIR EDUCACION SOBRE
AMETROPIAS

ESi ENo

RECIBIR INFORMACION SOBRE

AMETROPIAS
mSi mNo
3
2 : 2 :
1 2
1 2[4
! d B d B dH B A E 7
4 1 B
A B C D A A B C A A B C D A A B C
2 3 4 5 6 7 8

La gréafica general indica que un abrumador 84% de los estudiantes estaria dispuesto a
recibir charlas o talleres sobre prevencion de problemas visuales, frente a un 16% que no
lo considera necesario. Este alto grado de disposicion sugiere un terreno fértil para
implementar intervenciones educativas y programas de promocién de la salud visual.

En la gréfica por grupos se mantiene esta misma disposicion mayoritaria, lo cual valida el
disefio de futuras estrategias institucionales. La alta demanda de informacién sobre
prevencion refractiva representa una oportunidad clave para la universidad en términos de
salud estudiantil, bienestar académico y desempefio profesional futuro.



PRESUPUESTO:

Numero Concepto Precio unitario NUmero de Total
unidades
1 Luz $250 mensual 4 meses $1000
2 Internet $450 mensual. 4 meses $1800
3 Computo $20000 1 $20000
4 Papeleria 1 $500
TOTAL: $23300
Numero Cargo: No. De Sueldo: Total de Costo total:
personas: horas:
1 Medico. 1 300 3 $900
1 Psicologo/a 1 200 3 $600
TOTAL.: 2 500 6 $3000




Conclusién

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de ametropias y los
factores asociados en estudiantes de la Licenciatura en Medicina Humana de la
Universidad del Sureste, campus Comitan, durante el periodo marzo-junio 2025. Bajo un
enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal, se planted la hipotesis de
que existe una alta prevalencia de errores refractivos en esta poblacion, influida por
factores como el uso intensivo de dispositivos electronicos, habitos de estudio, descanso
visual insuficiente y antecedentes familiares.

Los hallazgos obtenidos a partir del cuestionario aplicado a 298 estudiantes, respaldados
por andlisis estadisticos y graficos, confirmaron la hipdtesis inicial. La prevalencia general
de ametropias fue del 45.97%, siendo la miopia (46%) y el astigmatismo (44%) los defectos
mas frecuentes, con una menor proporcion de hipermetropia (7%). Las mujeres presentaron
una mayor incidencia (57%) en comparacion con los hombres (42%). En cuanto a la edad,
los grupos mas afectados fueron los de 21, 19, 20 y 22 afios, coincidiendo con las etapas
intermedias de la formacion médica, que se caracterizan por una carga académica elevada.
Ademas, los estudiantes de segundo y cuarto semestre concentraron los mayores casos de
ametropia.

Las gréaficas generales y por grupos revelaron patrones consistentes de uso prolongado de
pantallas (méas del 75% usa dispositivos mas de 5 horas diarias), baja frecuencia de pausas
visuales (solo 27% las hace constantemente), y altos niveles de fatiga visual y cefalea
relacionada al esfuerzo ocular. A ello se suman factores predisponentes como el escaso
conocimiento sobre salud visual (solo el 33% report6 conocer medidas preventivas) y una
notable herencia genética (84% con antecedentes familiares). Aunque la mayoria de los
estudiantes utiliza gafas como método correctivo (84%), se identificd que un 5% de los
ametropes no recibe ningun tipo de tratamiento, lo cual representa una brecha en el acceso
0 seguimiento de atencion visual.

Estos datos permiten concluir que los errores refractivos constituyen un problema de salud
frecuente y multifactorial entre los estudiantes de Medicina. La evidencia recolectada
demuestra que los factores de riesgo visual estan presentes en todos los niveles académicos
y que, a pesar de la alta prevalencia, existen deficiencias en el conocimiento, prevencion y
tratamiento adecuado. Este estudio refuerza la necesidad de implementar estrategias
institucionales para el tamizaje visual periddico, educacion en salud ocular y promocién de
habitos saludables desde los primeros semestres de la carrera. Ademas, se sugiere
incorporar talleres informativos y asesoria oftalmoldgica como parte del plan de bienestar
estudiantil, con el fin de garantizar el 6ptimo desempefio académico y la preservacion de
la salud visual en futuros profesionales de la salud.



Vita:

La autora, Anamim Cordero Aranda, nacié el 2 de octubre de 2004 en la ciudad de
West Palm Beach, Florida. Desde muy joven mostro interés por las ciencias de la salud, lo
que la llevd a cursar sus estudios de nivel medio superior en el Centro de Bachillerato
Tecnoldgico Industrial y de Servicios No. 108, donde comenz6 a dar forma a su vocacion
por la medicina. Al egresar, decidio continuar su camino académico en la Universidad del
Sureste, donde actualmente estudia la carrera de Medicina Humana. Durante su formacion,
surgio en ella una inquietud particular por los problemas de la vision, al observar como
muchas veces pasan desapercibidos entre los propios estudiantes. Fue asi como nacid el
interés por desarrollar el presente protocolo de investigacion titulado “Ametropias en
estudiantes de Medicina Humana”, con la intencidon de visibilizar un tema cotidiano que

puede influir directamente en el desempefio académico y la calidad de vida.

El autor, Daniel de Jesus Berrios Jiménez, nacio el 12 de diciembre de 2005 en la
ciudad de Comitan de Dominguez, Chiapas. Cursé su educacion basica en la Escuela
Secundaria Técnica No. 5, donde se distinguid6 por su desempefio académico,
permaneciendo de forma constante en el cuadro de honor y participando activamente en
actividades extracurriculares, lo que le valio un historial académico de excelencia.
Posteriormente, concluyo sus estudios de nivel medio superior en la Escuela Preparatoria
Comitan, egresando del &rea de Ciencias Fisico-Matematicas, con formacién
complementaria en Administracion y Creacion de Microempresas. Durante esta etapa
también mantuvo un rendimiento académico sobresaliente y una participacion destacada
en actividades extracurriculares. Ha desempefiado labores de apoyo académico mediante
la imparticion de clases de tutoria en la asignatura de matematicas a estudiantes de diversos
niveles educativos. Actualmente, cursa el cuarto semestre de la Licenciatura en Medicina
Humana en la Universidad del Sureste, campus Comitan, donde continta consolidando su

formacion profesional con un alto compromiso académico.



