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Resumen 

El presente estudio tuvo como propósito analizar la presencia y distribución de los 

defectos acomodativos en estudiantes universitarios del programa de Optometría, así como 

identificar los síntomas visuales asociados y su relación con variables sociodemográficas y 

académicas. Los resultados mostraron una notable prevalencia de insuficiencia y falta de 

acomodación, lo que impacta considerablemente en la amplitud y flexibilidad del sistema 

visual. Estas alteraciones están estrechamente ligadas a la alta carga visual causada por el uso 

intensivo de pantallas, largas jornadas de lectura y la escasez de pausas activas, factores que 

son bastante comunes en el entorno académico actual. 

Además, se identificaron síntomas visuales recurrentes, como ardor en los ojos, visión 

inestable, dolores de cabeza, dificultades para cambiar el enfoque y malestar ocular, que se 

alinean con el deterioro funcional observado en las pruebas clínicas de la Regla RAF y la 

flexibilidad acomodativa. Estos síntomas no solo influyen en el confort visual, sino que 

también afectan aspectos funcionales esenciales para el rendimiento académico, como la 

capacidad de concentración, la estabilidad en el enfoque y la velocidad de lectura. Los 

hallazgos subrayan la urgencia de desarrollar estrategias preventivas, protocolos de higiene 

visual y realizar evaluaciones periódicas que ayuden a preservar la salud ocular y mejorar el 

rendimiento académico. Este trabajo ofrece evidencia importante para fortalecer la atención 

visual en el ámbito universitario y fomentar entornos de estudio más saludables. 

Palabras clave 

Acomodación; Insuficiencia acomodativa; Fatiga visual; Estudiantes; Flexibilidad 

acomodativa. 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

The purpose of this study was to analyze the presence and distribution of 

accommodative defects in university students in the Optometry program, as well as to 

identify the associated visual symptoms and their relationship with sociodemographic and 

academic variables. The results showed a notable prevalence of accommodative insufficiency 

and lag, which significantly affects the amplitude and flexibility of the visual system. These 

alterations are closely linked to the high visual load caused by intensive screen use, long 

reading sessions, and a lack of active breaks, factors that are quite common in the current 

academic environment. 

In addition, recurring visual symptoms were identified, such as burning eyes, unstable 

vision, headaches, difficulty shifting focus, and eye discomfort, which align with the 

functional impairment observed in clinical tests of the RAF Rule and accommodative 

flexibility. These symptoms not only affect visual comfort but also impact essential 

functional aspects for academic performance, such as concentration ability, focus stability, 

and reading speed. The findings underscore the urgency of developing preventive strategies, 

visual hygiene protocols, and conducting regular evaluations to help preserve eye health and 

improve academic performance. This work provides important evidence to strengthen visual 

care in the university setting and promote healthier study environments. 

Keywords 

Accommodation; Accommodative insufficiency; Visual fatigue; Students; 

Accommodative flexibility. 

 

 

 

 

 

 

 



Introducción  

La acomodación ocular es un mecanismo clave en el sistema visual que permite un 

enfoque nítido al trabajar a diversas distancias, particularmente al realizar actividades de alta 

demanda como leer, trabajar en computadoras por largos períodos de tiempo y el uso 

prolongado de dispositivos digitales (1). La forma en que se activa este mecanismo puede 

desarrollar una sintomatología de visión borrosa, dolores de cabeza, fatiga visual y un 

rendimiento académico deteriorado; por lo tanto, el desafío de los defectos de acomodación 

se convierte en un problema de importancia clínica y educativa en las poblaciones jóvenes 

(2).  

Este fenómeno es importante de entender en entornos universitarios porque las 

demandas visuales pueden volverse muy intensas. Con el tiempo, el aumento continuo del 

tiempo frente a la pantalla y el estudio cercano ha hecho que sea particularmente favorable 

que ocurran disfunciones de acomodación entre los estudiantes que están sujetos a largas 

sesiones de alta carga visual. Varios estudios recientes han informado que tales cambios no 

solo son más comunes, sino que también frecuentemente no se diagnostican, lo que tiene un 

gran impacto en nuestros niveles de confort visual y la eficiencia al atender el trabajo 

académico para las tareas diarias (3).  

Esta condición convierte la salud visual en una parte integral del bienestar del 

estudiante en la actualidad. La optometría tiene una gran demanda visual al proporcionar 

tanto información teórica como entrenamiento práctico durante largos períodos, y los 

estudiantes de este campo son un enfoque particular de énfasis en el estudio de los defectos 

de acomodación. Aunque su formación en salud visual puede ayudar a diagnosticar quejas, 

esta alta intensidad académica podría poner a los individuos en riesgo de desarrollar estas 

disfunciones, particularmente en etapas posteriores de sus carreras académicas en la 

universidad (4).  

Por lo tanto, la evaluación de su condición de acomodación es aplicable para su logro 

académico y mientras se preparan para desarrollar una carrera profesional. A nivel regional, 

ha habido una escasez de investigaciones recientes que estimen la prevalencia de defectos de 

acomodación en poblaciones universitarias de América Latina, y aún menos estudios en 

estudiantes que cursan programas de formación en Optometría. La literatura más reciente 

muestra que las tasas de prevalencia difieren en función de factores ambientales, culturales y 



académicos, de ahí la importancia de construir nuestros propios datos para capturar nuestras 

realidades locales y comparaciones con perspectivas internacionales existentes (5).  

El estudio actual está motivado por esta brecha en la academia. El objetivo específico 

de esta investigación es averiguar la tasa de prevalencia de defectos de acomodación en 

estudiantes de tercer año de Optometría en la Universidad del Sinú, sección Cartagena, 

durante el año 2023, con el fin de caracterizar las condiciones que cambian más comúnmente 

y comprender cómo podría afectar los aspectos académicos, visuales y de comportamiento 

típicos de la vida universitaria. La literatura reciente destaca el punto de que los estudios de 

prevalencia en jóvenes allanan el camino para estrategias preventivas e intervencionistas que 

mejoran el rendimiento visual y académico de los estudiantes (6).  

Este trabajo está estructurado sistemáticamente en varias secciones. La primera 

sección cubrirá aspectos importantes de la fisiología de la acomodación, tipos de disfunción 

acomodativa y criterios diagnósticos contemporáneos en la investigación clínica. También 

incorporará perspectivas emergentes que han enfatizado el uso de dispositivos electrónicos y 

la estimulación visual a largo plazo de la función acomodativa y su papel en los adultos 

jóvenes. La siguiente sección, comprende el marco teórico aclarará la importancia del 

fenómeno en la situación universitaria contemporánea. Asimismo, en una sección contigua se 

presenta la parte de la metodología que cubrirá la información sobre el diseño del estudio, la 

población objetivo, la elección de instrumentos optométricos y los métodos de análisis 

estadístico adoptados para asegurar la validez y fiabilidad de los resultados.  

En estudios recientes, se ha demostrado que la detección de estos cambios puede 

permitir intervenciones que incluyen terapia visual, consejos ergonómicos y educación sobre 

higiene visual, lo que se cree que tiene un impacto positivo en el rendimiento educativo y el 

confort visual (7). Además, han demostrado que la selección adecuada de pruebas clínicas de 

acomodación es imperativa para establecer datos confiables sobre este tipo de disfunciones 

(8) y que los procedimientos estandarizados ayudarán a lograr datos precisos. 

En última instancia, los resultados esperados esperan determinar la frecuencia de 

varios casos de defecto de acomodación (por ejemplo, insuficiencia acomodativa, exceso 

acomodativo e infacilidad acomodativa) y/o asociaciones de estas características con el 

estudio, el uso de pantallas y los síntomas visuales observados por los estudiantes. Las 

recomendaciones brindadas a partir de los hallazgos guiarán la formación de un enfoque 

robusto y repetible. 



Descripción del problema 

A nivel internacional, la acomodación visual ha sido reconocida como una de las 

funciones más destacadas para un rendimiento visual óptimo en actividades de visión cercana 

para estudiantes y trabajadores involucrados en alta interacción digital. Se estima que el 40% 

de los usuarios finales de tecnología electrónica en todo el mundo sufre de síntomas 

asociados con el estrés acomodativo, incluyendo fatiga visual, visión borrosa y dolor ocular, 

reflejando un aumento continuo en la prevalencia de trastornos acomodativos durante la 

última década (9).  

Esto se agrava aún más en entornos educativos altamente virtualizados, que pueden 

exigir más recursos del sistema visual y dificultar la detección temprana de estas 

disfunciones. Las alteraciones de la acomodación en América Latina son un problema 

creciente de salud visual, atribuible a factores técnicos, así como psicosociales y ambientales. 

Se ha informado que, según estudios recientes, aproximadamente el 34% de los estudiantes 

de secundaria y universitarios en países como Ecuador, Perú y México muestran signos o 

síntomas consistentes con insuficiencia o exceso de acomodación, lo que lleva a un efecto 

significativo en su rendimiento académico (10).  

Aunque la prevalencia es alta en las regiones, todavía existen limitaciones hacia la 

estandarización de protocolos de diagnóstico y comparaciones de país a país, y la amalgama 

de indicadores epidemiológicos sólidos en este campo sigue siendo difícil. A nivel nacional, 

Colombia ofrece una situación similar. La investigación en acomodación es escasa y dispersa. 

Si bien el país ha avanzado en la investigación sobre refracción y salud visual escolar, las 

disfunciones acomodativas tienden a estar subrepresentadas en la literatura científica reciente, 

generando serias lagunas de conocimiento. Se informa a nivel nacional que más del 30% de 

los estudiantes universitarios han experimentado síntomas de astenopía relacionados con la 

actividad de lectura y el consumo excesivo de pantallas, lo que indica la presencia de 

alteraciones acomodativas no diagnosticadas de manera oportuna (11).  

Esta investigación limitada limita la investigación del fenómeno en el grupo más 

joven, particularmente estudiantes de carreras en salud visual. Es más escasa cuando se trata 

de información y sistemas de información alrededor de la costa del Caribe colombiano, y 

ciudades como Cartagena en particular. Aunque la asistencia en escuelas como Optometría 

está aumentando, se han realizado relativamente pocos estudios para comprender la 

prevalencia de disfunciones acomodativas entre estudiantes universitarios en el contexto. Este 



déficit de evidencia científica restringe el reconocimiento de patrones locales, la construcción 

de perfiles epidemiológicos y la formulación de estrategias accionables basadas en la 

situación del Caribe (12).  

Por lo tanto, la investigación sobre esta cuestión se convierte en una prioridad en 

entornos educativos exigentes. Fisiológicamente, la acomodación se describe como el cambio 

de poder dióptrico en el ojo para permitir el control del punto de enfoque en objetos lejanos y 

cercanos, de modo que proporcionen imágenes claras que se produzcan en la retina. Cuando 

este proceso es disfuncional, surgen las disfunciones acomodativas, con una base funcional y 

sistémica o neurológica. Los síntomas clave incluyen dolor de cabeza, hiperemia, prurito 

ocular, lagrimeo, disminución de la agudeza visual, fatiga y problemas de lectura que pueden 

llevar a deterioros en la calidad de vida visual del paciente (13).  

Los estudiantes universitarios tienen una mayor exposición a este tipo de carga de 

síntomas, ya que el ritmo académico puede requerir que utilicen su visión cercana de manera 

altamente intensiva. La literatura internacional en curso sugiere una relación robusta entre el 

uso prolongado de tecnología digital y el desarrollo de trastornos acomodativos. Nuevos 

informes de asociaciones profesionales sugieren que el síndrome de visión por computadora 

puede ocurrir en el 50% al 70% de los usuarios diarios de pantallas y representa un factor 

desencadenante comúnmente reportado para la deficiencia o sobrecarga de acomodación. 

Además, estudios previos en adolescentes y poblaciones universitarias en Irán y Ecuador han 

mostrado una prevalencia generalizada de insuficiencia de acomodación de aproximadamente 

el 5% al 20% y enfatizan el exceso de acomodación como uno de los trastornos más comunes 

entre los jóvenes que han tenido tiempo prolongado de lectura y uso de pantallas (14).  

Esto muestra el alcance del problema y la demanda de investigación basada en el 

contexto. La situación se deterioró después de la pandemia de COVID-19: donde las 

dinámicas educativas pasaron abruptamente a la virtualidad. Después de 2020, múltiples 

estudios encontraron que la exposición diaria a pantallas aumentó entre un 60% y un 100% 

entre los estudiantes universitarios, aumentando así la incidencia de los síntomas de visión 

borrosa, fatiga visual, dolor ocular y dificultades de lectura directamente resultantes de la 

alteración acomodativa. Sin embargo, debido en parte al acceso limitado a consultas 

optométricas posible durante la emergencia sanitaria, estas condiciones fueron 

infradiagnosticadas durante un período de tiempo más prolongado (15).  



Es esta situación la que pone a los estudiantes en riesgo de disfunciones visuales que 

tienen consecuencias desastrosas para su educación y salud en general. Debido a los factores 

mencionados anteriormente, existen claras lagunas de investigación, en particular en cuanto a 

la prevalencia de defectos acomodativos entre los estudiantes de optometría, lo que 

paradójicamente puede imponer una alta demanda visual entre esta población que también es 

responsable de diagnosticar y tratar estas enfermedades en su entorno laboral. En cuanto al 

caso de la Universidad del Sinú - Seccional Cartagena, no se han realizado estudios 

específicamente para caracterizar este fenómeno en sus estudiantes, lo que impide un 

conocimiento integral de los determinantes contribuyentes y posibles estrategias de 

prevención. En consecuencia, se necesita urgentemente una investigación de esta magnitud 

en este panorama académico (16). 

 

Formulación del problema 

¿Cuál es la prevalencia de los defectos acomodativos y las características asociadas a 

estos trastornos en los estudiantes de tercer año del programa de Optometría de la 

Universidad del Sinú – Seccional Cartagena durante el año 2023? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Justificación  

Este estudio se considera imperativo desde un punto de vista educativo en un 

momento en que la investigación sobre disfunción acomodativa en poblaciones universitarias 

ha sido en gran medida eclipsada por la modificación del comportamiento de estudio a nivel 

universitario, particularmente desde la pandemia de SARS-CoV-2 (17). En los últimos años, 

se ha observado una gran prevalencia de fatiga visual y síndrome de visión por computadora 

entre los estudiantes universitarios, lo que sugiere que ciertos casos de alteraciones 

acomodativas están subrepresentados a menos que se realicen pruebas clínicas específicas 

(18).  

La síntesis de datos actualizados sobre la ocurrencia y categoría de defectos 

acomodativos en estos estudiantes de Optometría representa una importante contribución 

académica tanto a la literatura local como a los estudios regionales, permitiéndonos investigar 

cómo las tendencias internacionales se traducen en áreas como el Caribe colombiano (19). 

Desde un punto de vista práctico, la identificación y cuantificación de posibles defectos 

acomodativos en los estudiantes contribuyen a una intervención temprana, ya sea a través de 

terapias visuales, asesoramiento sobre higiene visual, descansos activos y recomendaciones 

ergonómicas. Estudios previos han demostrado que un tiempo excesivo frente a pantallas 

digitales y el aprendizaje virtual aumentan el riesgo de fatiga visual, visión borrosa, dolores 

de cabeza y otros síntomas compatibles con la disfunción acomodativa (20).  

Por lo tanto, este estudio servirá como una guía significativa en la planificación de 

programas de prevención y tratamiento en el entorno universitario que mejorarán el confort y 

el confort visual general, aliviarán la fatiga ocular y fomentarán el rendimiento académico y 

la salud visual de los estudiantes. Teóricamente, la definición fisiológica de la acomodación 

(el cambio óptico dinámico en el poder dióptrico del ojo que permite enfocar objetos a 

diferentes distancias) fue bien descrita en la literatura clásica, pero hay evidencia limitada y a 

menudo fragmentada sobre el grado en que los factores contemporáneos (por ejemplo, 

demasiado tiempo frente a pantallas, exposición prolongada a la visión cercana y virtualidad 

educativa) influyen en la acomodación (21).  

Al presentar datos empíricos recientes, personalizados a las experiencias vividas de 

los jóvenes estudiantes en formación de Optometría, este estudio añadirá a estos modelos 

teóricos para confirmar o desafiar de otro modo las suposiciones sobre la prevalencia, 

factores de riesgo y presentación clínica de estas disfunciones en la modernidad. Debido a la 



importancia académica y profesional de la investigación sobre la práctica relacionada con la 

educación, para la institución y la formación de profesionales de la salud visual, los 

estudiantes de Optometría necesitan competencias clínicas pero también una conciencia de 

los nuevos desafíos visuales relacionados con la tecnología (22).  

Realizar un diagnóstico epidemiológico en la población estudiantil de la Universidad 

del Sinú — Seccional Cartagena asegurará una mayor calidad de formación y aumentará el 

conocimiento sobre la importancia de la salud visual, posiblemente incorporando estrategias 

de prevención, cribado y terapia visual en la enseñanza. También ayudará a la institución a 

establecerse como generadora de conocimiento relevante para la región del Caribe.  

Con la recopilación de datos locales, este proyecto puede sentar una base para 

estudios longitudinales, diseño de protocolos de cribado, terapias visuales y seguimientos 

clínicos. En tercer lugar, la justificación social es clara; hay una escasez de información 

disponible sobre la prevalencia de anomalías binoculares y acomodativas entre los 

estudiantes universitarios en la región del Caribe, lo que dificulta diagnosticar de manera 

confiable estos problemas y proporcionar intervenciones oportunas (22).  

El estudio identificará los desafíos acomodativos que ocurren y lo que prevalece en la 

población estudiantil, para informar el desarrollo de un plan de tratamiento adecuado, mejorar 

el desarrollo sensorial y motor, y permitir un buen rendimiento académico. Debido a que el 

contexto universitario exige una calidad visual continua (clases, lectura, trabajo cercano, uso 

de pantallas), el reconocimiento y corrección temprana de estos defectos puede ayudar a 

mitigar los deterioros cognitivos y la mala agudeza visual, reducir las pseudomiopías o 

espasmos acomodativos resultantes de la visión cercana excesiva, y fomentar la salud ocular 

proactiva entre los estudiantes. 

 

 

 

 

 

 

 



Objetivos  

Objetivo general  

Determinar la prevalencia de los defectos acomodativos en los estudiantes de tercer 

año del programa de Optometría de la Universidad del Sinú, seccional Cartagena, durante el 

año 2023, identificando sus características clínicas y su relevancia académica dentro de esta 

población. 

 

Objetivos específicos  

Caracterizar los tipos de defectos acomodativos presentes en los estudiantes de tercer 

año de Optometría de la Universidad del Sinú, seccional Cartagena, en el año 2023. 

Describir la distribución de los defectos acomodativos según variables 

sociodemográficas y académicas de la población estudiada. 

Identificar los síntomas visuales más frecuentes asociados a los defectos 

acomodativos en los estudiantes evaluados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Marco referencial 

El marco referencial ofrece el marco conceptual y contextual del estudio al articular 

los orígenes teóricos, el trasfondo de la investigación y las normativas aplicables a las 

disfunciones acomodativas entre la población estudiantil. Esta sección integra las 

definiciones clave, modelos, hallazgos recientes y enfoques clínicos involucrados en la 

conceptualización del problema, lo cual ayudará en la interpretación de los resultados, así 

como en la relevancia de este estudio para los campos académico, clínico y regional: 

Antecedentes  

Antecedentes internacionales  

Basado en los hallazgos de este primer precedente internacional, se publicó un 

artículo "Prevalencia de disfunciones acomodativas en estudiantes universitarios de ciencias 

de la salud" por investigadores españoles para identificar los tipos y patrones más 

predominantes de disfunciones acomodativas mayores en estudiantes universitarios expuestos 

a altas demandas académicas. El estudio actual buscó identificar los defectos acomodativos 

más comunes, utilizando un diseño descriptivo transversal en el que se evaluaron factores 

como la amplitud de acomodación, la flexibilidad acomodativa, el retraso acomodativo, la 

retinoscopía cercana y las vergencias asociadas. La muestra incluyó estudiantes de entre 18 y 

25 años que realizaban actividades prolongadas de visión cercana. Los hallazgos indicaron 

una proporción de más del 38% con insuficiencia acomodativa, 21% con exceso acomodativo 

y un pequeño porcentaje con algún grado de modificación de la flexibilidad, lo que lleva a 

una relación directa entre la carga visual académica y el deterioro funcional de la 

acomodación (23).  

El segundo precedente se basa en el estudio chileno "Efectos del uso prolongado de 

pantallas digitales en la función acomodativa en estudiantes universitarios" realizado en un 

contexto de creciente esfuerzo académico mediado por tecnologías digitales. El propósito del 

método fue evaluar los cambios acomodativos asociados con el uso intensivo de pantallas y 

investigar tales diferencias en el comportamiento, utilizando un diseño cuantitativo 

comparativo que dividió a los participantes según su exposición diaria, es decir, con usuarios 

intensivos con una exposición de más de 6 h/día (usuarios moderados). Se probaron 

variaciones en términos de punto cercano de acomodación, facilidad acomodativa antes y 

después de la exposición, y retraso acomodativo a varias distancias (24). 



 Los resultados revelaron que los usuarios de alta intensidad tenían disminuciones 

marcadas en las flexibilidades, aumentos en el retraso, así como visión borrosa transitoria, 

fatiga visual, dolor de cabeza o la incapacidad de mantenerse en un estado de concentración. 

La implicación de este estudio es resaltar la influencia directa de los hábitos digitales en la 

salud visual, algo que la población estudiantil colombiana, por ejemplo, estaba mostrando y 

después de la pandemia de COVID-19 su estudio contribuirá a comparaciones y apoyo para 

explorar la prevalencia entre los estudiantes, especialmente los estudiantes en el Caribe 

colombiano (24).  

El tercer ejemplo comparativo internacional es el mexicano llamado "Disfunciones 

acomodativas y el impacto en el rendimiento académico en estudiantes de optometría" que se 

relaciona con la necesidad de acomodación en tareas académicas de alta carga visual. El 

objetivo del presente estudio fue caracterizar la presencia de defectos acomodativos y cómo 

pueden influir en el rendimiento escolar mediante un estudio correlacional descriptivo que 

incluyó pruebas clínicas de acomodación y cuestionarios de síntomas visuales relacionados 

con la lectura, el estudio prolongado y el uso de dispositivos digitales. Los resultados 

mostraron que aproximadamente el 29% de los estudiantes tenían insuficiencia acomodativa 

y alrededor del 18% tenían alteraciones de flexibilidad, así como problemas con la 

comprensión lectora, la velocidad de lectura y una sensación de fatiga visual temprana. Este 

estudio también muestra una relevancia importante para la investigación actual, ya que ya 

sabemos que incluso los estudiantes de optometría que tienen diferentes puntos de vista sobre 

la higiene visual y la ergonomía pueden mostrar disfunciones acomodativas, por lo tanto, la 

necesidad de documentar este fenómeno en la Universidad del Sinú y de generar datos locales 

que aún no existen (25). 

Antecedentes nacionales  

El primer precedente nacional se encontró en el estudio colombiano titulado 

"Determinación de valores normales de amplitud y flexibilidad de la acomodación visual en 

dos grupos de estudiantes universitarios de diferentes regiones del país", realizado en las 

ciudades de Barranquilla y Bogotá. Su objetivo era estimar los valores promedio de las 

principales funciones acomodativas para jóvenes estudiantes en universidades con altas 

demandas visuales. El diseño fue descriptivo comparativo, evaluándose tanto la amplitud de 

acomodación como la facilidad monocular y binocular y los síntomas mediante encuestas 

estandarizadas (26).  



Como resultado de los hallazgos, los valores de amplitud acomodativa de los 

estudiantes residentes en la región Caribe, específicamente en Barranquilla, fueron superiores 

a los de los estudiantes que vivían en el interior del país, Bogotá, lo que indicó la influencia 

de factores socioculturales, así como hábitos visuales y condiciones ambientales en su 

flexibilidad acomodativa. La utilidad del artículo para este estudio es que muestra la 

variabilidad funcional del territorio nacional y enfatiza la necesidad de recopilar datos para la 

ciudad de Cartagena sin una aplicación indiscriminada de valores de otras poblaciones (26).  

El segundo precedente nacional se alinea con el estudio titulado "Amplitud de 

acomodación en la población de Santa Fe de Bogotá (D.C.)", originado en la ciudad de 

Bogotá, con el objetivo de determinar valores medios de amplitud acomodativa para grupos 

de edad de jóvenes y adultos tempranos. Este estudio transversal utilizó el método de Donder 

y apoyó una evaluación con pruebas clínicas estandarizadas. Los resultados indicaron que los 

valores de amplitud obtenidos en Bogotá no cumplían completamente con las normas en los 

referentes internacionales, confirmando su discrepancia entre diferenciales que pueden ser 

causados por condiciones ambientales, comportamiento visual y características 

sociodemográficas. La importancia de este precedente para el estudio actual es que requiere 

revisar y contextualizar los parámetros clínicos de acomodación en las diversas regiones del 

país y subraya la importancia de centrarse en la población estudiantil en Cartagena. No se ha 

realizado ningún estudio en esta área que se haya reportado hasta la fecha (27).  

El tercer precedente nacional se basa en el estudio "Prevalencia de síntomas visuales 

relacionados con tareas de visión cercana entre estudiantes universitarios en Colombia", cuya 

investigación se llevó a cabo en la ciudad de Medellín y tuvo como objetivo caracterizar la 

prevalencia de signos y síntomas asociados con trastornos acomodativos y binoculares en 

estudiantes universitarios expuestos a la lectura, lecturas prolongadas y dispositivos digitales. 

Realizamos un estudio transversal, utilizando encuestas de sintomatología visual y pruebas 

clínicas, como la amplitud de acomodación, el retraso acomodativo, el punto cercano de 

acomodación y la flexibilidad (28).  

Según los resultados, más del 46 por ciento de los estudiantes experimentaron 

síntomas compatibles con insuficiencia acomodativa y el 23 por ciento de los estudiantes con 

exceso acomodativo, junto con dolores de cabeza, visión borrosa, fatiga visual y dificultades 

para mantener la atención cercana. Este precedente es importante para la investigación actual, 

ya que apoya la creciente prevalencia de disfunciones acomodativas en los estudiantes 



universitarios colombianos, pero enfatiza la ausencia de estudios (en este caso, el Caribe) y 

solo estudios en programas específicos, por ejemplo, Optometría, lo que justifica la necesidad 

de datos en Cartagena (28). 

Antecedentes locales  

El primer precedente local se puede encontrar en el estudio titulado "Condiciones de 

salud visual en estudiantes de instituciones de educación superior en Cartagena" para 

describir el estado visual funcional y los síntomas de las tareas de visión cercana observados 

en la población estudiantil académica de la ciudad, considerando el uso creciente de 

dispositivos electrónicos en el entorno académico y cómo esto puede afectar la demanda 

acomodativa. Basándose en evaluaciones clínicas básicas que incluyen agudeza visual, punto 

cercano de convergencia, examen de síntomas digitales y encuestas de confort visual, el 

estudio utilizó un diseño descriptivo transversal realizado en diferentes instituciones de 

educación superior en el área urbana de Cartagena. Más del 55% de los estudiantes indicaron 

incomodidad por tiempos de lectura prolongados, visión borrosa transitoria, dolores de 

cabeza y fatiga visual, mientras que el 20% dijo que después de largos períodos de estudio 

tenían dificultad para enfocar la visión cercana. Aunque se evitó medir específicamente la 

acomodación con la ayuda de pruebas de laboratorio clínico, se muestra la tremenda carga de 

exposición a factores activadores de disfunción acomodativa, así como la necesidad de 

procedimientos de estudio más rigurosos que permitan la adecuada caracterización de este 

fenómeno entre la población de estudiantes universitarios de Cartagena (29).  

Un segundo precedente local sobre el tema se encuentra en "Síndrome de visión por 

computadora en jóvenes estudiantes universitarios del área de la salud en Cartagena", en el 

que el objetivo era establecer la prevalencia y severidad del síndrome de visión por 

computadora (SVC) en un grupo de estudiantes que realizaban tareas académicas a largo 

plazo frente a pantallas digitales, y que este síndrome estaba estrechamente asociado con 

alteraciones acomodativas como exceso, insuficiencia y retraso acomodativo. Adoptado 

como un estudio descriptivo no experimental, este estudio consistió en un análisis 

poblacional en el campo de la salud, utilizando cuestionarios estandarizados pre-registrados, 

como el Cuestionario de Síndrome de Visión por Computadora (CVS-Q) y hábitos de tiempo 

frente a pantallas digitales (30).  

Los resultados reportaron síntomas de SVC como visión borrosa cercana, capacidad 

deteriorada para cambiar el enfoque, fatiga ocular y dolor de cabeza frontal fueron reportados 



entre aproximadamente el 78% de los participantes, lo que probablemente es responsable de 

cambios en la respuesta acomodativa. El estudio es relevante y aplicable ya que presenta un 

fenómeno muy común y está estrechamente relacionado con las demandas visuales de un 

contexto educativo, lo que ha sido implicado en el alto riesgo de disfunción acomodativa en 

estudiantes de Cartagena (30).  

El tercer antecedente local que se incluye es el del estudio "Condiciones ergonómicas 

y fatiga visual en estudiantes universitarios en Cartagena durante actividades de lectura y uso 

de pantallas", que tuvo como objetivo probar la influencia de los síntomas visuales que están 

indirectamente asociados con la función acomodativa, sobre la postura y la luz ambiental, la 

distancia de trabajo y las horas de exposición. El estudio descriptivo se realizó en varias 

universidades de la ciudad, donde se determinaron variables para la medición, entre otras, 

distancias de lectura, posición corporal, brillo de pantalla, exposición, ambiente de 

iluminación y presencia de síntomas oculares que tienen relación con la visión cercana. Las 

estadísticas indicaron que el 64% de los estudiantes mantenían una distancia de trabajo de 

menos de 30 cm, el 52% estudiaba bajo poca luz y el 47% sufría de visión borrosa, ojos 

ardientes y dificultad para seguir leyendo por largos períodos de tiempo, todos signos de 

consumo de acomodación en exceso o ineficiencia. La relevancia de este precedente para el 

estudio actual radica en el hecho de que demuestra que las situaciones ergonómicas de los 

estudiantes de Cartagena podrían llevar a la pérdida de acomodación, subrayando la 

importancia de calcular la prevalencia de estos defectos directamente mediante el examen de 

la población de optometría en la Universidad de Sinú (31). 

 

Marco teórico 

Teoría de la Acomodación Biomecánica  

El modelo clásico de acomodación se origina en el modelo de Helmholtz, y establece 

que la acomodación resulta de la contracción del músculo ciliar, la relajación de las fibras 

zonulares junto con el aumento de la curvatura del cristalino, lo que permite el 

fortalecimiento dióptrico y dirige el ojo hacia lo cercano. Esta perspectiva biomecánica aclara 

la correlación de la fuerza muscular, la geometría del cristalino y la respuesta óptica, y ha 

sido la base para el reconocimiento de la fisiología de la acomodación normal así como 

patológica (32).  



Helmholtz proporciona el andamiaje para entender la amplitud acomodativa y la 

interpretación de los cambios en respuesta a los estímulos de enfoque; sirve como guía para 

comprender cómo los cambios en la elasticidad del músculo ciliar, las zónulas o el cristalino 

conducen a fallos acomodativos, espasmos o pseudomiopía. La teoría de Helmholtz ha sido 

refinada por modelos biomecánicos y simulaciones que reproducen la deformación del 

cristalino bajo el esfuerzo ciliar en las últimas décadas, permitiendo la cuantificación de 

parámetros que no es posible medir directamente in vivo (33).  

Estos modelos también han permitido asociar la edad, la rigidez del núcleo y la 

corteza del cristalino, y la geometría zonular con la pérdida de amplitud acomodativa y los 

síntomas de presbicia temprana. Estos avances tienen valor clínico en la interpretación de 

mediciones instrumentales y en las proyecciones de intervenciones quirúrgicas o protésicas 

para emular la respuesta fisiológica (34). Una característica adicional relevante son los datos 

experimentales que correlacionan los cambios estructurales en el cuerpo ciliar y el cristalino 

con la insuficiencia acomodativa o la respuesta aberrante. Los datos histológicos y de imagen 

han revelado alteraciones morfológicas del complejo cristalino-zonular en pacientes con 

disfunción acomodativa, indicando que muchas de las disfunciones funcionales también 

pueden tener sustratos estructurales o cambios estructurales en la biomecánica del sistema 

(35).  

En términos de investigación aplicada, la teoría biomecánica proporciona mecanismos 

para desarrollar protocolos de evaluación que separen no solo la patología puramente 

neuromuscular, problemas mecánicos con el aparato del cristalino, o reflejos no apropiados 

resultantes de estímulos insuficientes. El énfasis en la precisión en la caracterización de este 

defecto acomodativo (insuficiencia vs exceso vs inflexibilidad) es ventajoso ya que 

proporciona una base para la selección de pruebas objetivas y subjetivas complementarias 

que mejoran la precisión diagnóstica. Así, la teoría biomecánica (Helmholtz y los nuevos 

desarrollos en el campo) constituye la base para entender los mecanismos de los cambios de 

acomodación en estudiantes expuestos a alta demanda visual (35).  

Modelo de control dual y dinámica acomodativa 

Dinámicas acomodativas (fásico-tónicas, microfluctuaciones y control predictivo) y 

un modelo de control dual. La acomodación no es solo un cambio mecánico en el cristalino: 

es un entorno controlado reflexivamente en el que los circuitos neuronales incorporan 

información de imagen, señales motoras y sistemas de retroalimentación (36). Otro modelo 



similar es el modelo de control dual, que postula un circuito de control acomodativo de dos 

etapas: el primero, rápido (fásico), proporciona una corrección inicial, y el segundo, lento 

(tónico o integrador) mantiene esta respuesta intacta y estable.  

Este modelo explica propiedades conocidas experimentalmente como la velocidad de 

respuesta a los saltos de fijación y la presencia de microfluctuaciones en la condición 

acomodativa en estado estacionario. Las microfluctuaciones de acomodación se refieren a 

pequeñas fluctuaciones periódicas en el poder óptico del ojo mientras hay un punto de 

enfoque presente, que son interpretadas por el individuo como aspectos integrales del sistema 

de control que permite el muestreo de la calidad del enfoque y la generación de señales de 

error para ajustar finamente la acomodación (37).  

Estas microfluctuaciones se han asociado con el nivel de demanda visual, atención y 

estado de fatiga, constituyendo así un marcador fisiológico del rendimiento en el control 

acomodativo. Más recientemente, surgieron modelos de control predictivo y procesamiento 

sensoriomotor anticipatorio (38). El sistema acomodativo no solo reacciona al error de 

desenfoque actual, sino que espera cambios a lo largo de tareas visuales sostenidas para 

responder suavemente a esa retroalimentación y prevenir oscilaciones no deseadas. Así es 

como la lectura prolongada o mirar constantemente una pantalla puede interrumpir el control 

acomodativo y provocar síntomas visuales.  

Clínicamente, el modelo dual y la idea de las microfluctuaciones proporcionan una 

base teórica para las pruebas que miden las dinámicas acomodativas (39). La velocidad, el 

retraso y la estabilidad de la respuesta son medibles mediante pruebas de paso y rampa y 

permiten la categorización de disfunciones acomodativas, incluso en estudios descriptivos de 

prevalencia. Por último, el uso de estos modelos para poblaciones estudiantiles expuestas a 

pantallas indica que los cambios de los componentes fásicos y tónicos, así como mayores 

adaptaciones a la duración de la lectura, pueden llevar a microfluctuaciones y retraso 

acomodativo con síntomas transitorios como visión borrosa y fatiga (40).  

Interacción acomodación-vergencia (AC/A, CA/C y control sensoriomotor 

conjunto)  

La interacción entre la acomodación y la vergencia ocular está estrechamente 

vinculada: cuando enfocamos un objeto cercano, se manipula la curvatura del cristalino y se 

alinean los ejes oculares (41). Los coeficientes AC/A y CA/C proporcionan un medio para 

describir esta interrelación; describen cuánto cambia la cantidad de vergencia por unidad y 



viceversa. Esta interacción es crucial para la función binocular, lo cual es una razón por la 

que los trastornos de acomodación a menudo muestran déficits en la vergencia. 

Teóricamente, el acoplamiento sensoriomotor implica que una alteración primaria en la 

acomodación puede llevar a una vergencia alterada, por ejemplo, diplopía temporal, 

incomodidad binocular o disfunción de vergencia (42).  

Como tal, las evaluaciones clínicas abarcan pruebas de amplitud, NRA/PRA, 

flexibilidad y punto cercano de convergencia para evitar subestimar el potencial de 

disfunción combinada. Varios estudios sugieren que el tiempo frente a la pantalla podría 

afectar la coordinación acomodación-vergencia con el tiempo, induciendo un retraso 

acomodativo y modificación de las respuestas de vergencia, síntomas consistentes con el 

síndrome de visión por computadora (43). Esto es relevante en estudiantes, que continúan 

realizando tareas de visión cercana. Desde una perspectiva clínica, conocer cómo interactúan 

ambos ayuda a desarrollar terapias unificadas que se centren simultáneamente en ambas 

formas de ejercicios para la amplitud y flexibilidad de la acomodación y la vergencia, 

aumentando así la eficacia del tratamiento (44).  

En estudios descriptivos de prevalencia, la combinación de los dos sistemas facilita 

una clasificación completa de todos los defectos. Y finalmente, la teoría de la interacción 

acomodación-vergencia proporciona el apoyo para la incorporación de pruebas integradas en 

estudios de prevalencia y para la justificación de la aparición de síntomas severos incluso si 

la magnitud de la acomodación es presumiblemente benigna (45). Esta visión es primordial 

en relación con la interpretación de los resultados para los estudiantes de Optometría que 

experimentan lectura y exposición a pantallas. 

Teoría de la rehabilitación y plasticidad acomodativa  

Según la teoría de la rehabilitación acomodativa, la capacidad acomodativa y su 

control pueden mantenerse o aumentarse en personas jóvenes no présbitas mediante 

ejercicios sistemáticos combinados con terapia de vergencia/acomodación y biofeedback 

(46). Se trata de la plasticidad funcional en la capacidad del sistema para aumentar la 

amplitud, reducir el retraso y mejorar la velocidad y estabilidad. Estudios clínicos recientes 

muestran que la terapia visual puede mejorar en gran medida la amplitud acomodativa, la 

facilidad y reducir los síntomas en presencia de insuficiencia acomodativa (47).  

Los metaanálisis revelan que los impactos dependen del programa, del grado del 

problema y de la adherencia al tratamiento. También se han reportado intervenciones de 



biofeedback o entrenamiento para alterar las microfluctuaciones y mejorar la estabilidad 

acomodativa, sugiriendo que la amplitud y la calidad de la respuesta pueden ser moduladas 

(48). En estudiantes con demanda visual sostenida esto es particularmente importante. Desde 

el punto de vista de la salud pública, la identificación temprana permite intervenciones 

rentables para evitar la cronicidad de los síntomas y minimizar la pseudo-miopía causada por 

el uso excesivo de la acomodación (49).  

Esto enfatiza la necesidad de una caracterización previa de la prevalencia en la 

población. Finalmente, la teoría de la rehabilitación apoya programas clínicos y educativos 

que incluyen diagnóstico, seguimiento y entrenamiento acomodativo (50). En estudios 

descriptivos de prevalencia, proporciona motivación hacia intervenciones preventivas y 

terapéuticas entre estudiantes universitarios. 

 

Marco conceptual 

Acomodación ocular 

La acomodación ocular es una dinámica fisiológica vital mediante la cual el ojo ajusta 

su poder dióptrico para enfocar objetos a diferentes distancias, de modo que se formen 

imágenes nítidas en la retina (51). Este mecanismo depende de la contracción del músculo 

ciliar, la tensión de las fibras zonulares y la elasticidad del cristalino, y permite al ojo 

mantener la claridad visual durante la visión de lejos y de cerca. Una buena acomodación es 

clave para estudios de larga duración, para la lectura, para el uso de dispositivos digitales, y 

un mal funcionamiento en este proceso genera sensaciones que incluyen fatiga ocular, dolor 

de cabeza y pérdida de agudeza visual (52).  

También es en el contexto de la acomodación ocular que una función neuromuscular, 

así como óptica, está involucrada en la sincronización de las vías sensoriomotoras que 

combinan la entrada visual con las respuestas motoras dirigidas del músculo ciliar. Esta 

interacción permite una acomodación rápida y efectiva y puede llevar a manifestaciones 

funcionales y un rendimiento académico y cognitivo deteriorado en los estudiantes. Una 

comprensión sólida de este concepto es esencial para cualquier investigación que intente 

determinar la predominancia de los defectos acomodativos, ya que sirve como base 

fisiológica para la interpretación de las manifestaciones clínicas y la formulación de 

intervenciones (53). 

 



 

Defectos acomodativos 

Los defectos acomodativos se refieren a cambios en la capacidad del ojo para cambiar 

y mantener el enfoque de manera efectiva, generalmente clasificándose en una de tres 

categorías: insuficiencia, exceso o inflexibilidad acomodativa (54). Estos trastornos pueden 

tener una causa funcional, neurológica o estar relacionados con lesiones previas, y se 

caracterizan clínicamente por visión borrosa, fatiga ocular y dificultades en la lectura 

prolongada. La detección temprana de tales defectos permite la administración de enfoques 

terapéuticos, actividades de entrenamiento visual o estrategias de corrección óptica 

adecuadas, evitando la cronicidad de los síntomas y los efectos adversos en el rendimiento 

académico de los estudiantes (55).  

Por otro lado, los defectos acomodativos no solo resultan en una reducción de la 

claridad visual, sino que también afectan la coordinación binocular y pueden llevar a 

síntomas secundarios de visión doble transitoria, malestar ocular y reducción de la eficiencia 

durante tareas de enfoque cercano (56). Al investigarlos, podemos comprender la magnitud 

del problema en poblaciones jóvenes y diseñar intervenciones preventivas y clínicas que 

optimicen la función visual y la calidad de vida de los estudiantes (57). 

 

Insuficiencia acomodativa 

La insuficiencia acomodativa es la incapacidad de aumentar el poder dióptrico del ojo 

para alcanzar el nivel visual cercano. Es típica de los jóvenes estudiantes que leen demasiado, 

que son usuarios de dispositivos digitales por mucho tiempo, y presenta visión borrosa, 

dolores de cabeza y retraso visual, especialmente al final del día escolar (58). Requiere 

determinación a través de un examen clínico, incluyendo amplitud y facilidad de 

acomodación, para evitar la discapacidad y mejorar el rendimiento visual de la población 

afectada (59).  

Además, la adaptación compensatoria inducida por la insuficiencia acomodativa 

puede inducir un sobreesfuerzo de los músculos ciliares y fatiga ocular, lo que puede inducir 

síntomas de fatiga y pseudomiopía transitoria (60). La identificación temprana y la 

administración de programas de entrenamiento visual han demostrado algunos efectos 

favorables en el tratamiento de la amplitud y flexibilidad acomodativa, subrayando así la 

relevancia de esta investigación en entornos educativos y clínicos (61). 



 

Exceso acomodativo 

Un exceso acomodativo implica que el ojo mantiene un umbral sobre un objeto 

cercano causando tensión ciliar, fatiga ocular y visión borrosa transitoria (62). Esta 

disfunción puede llevar a espasmo acomodativo y pseudomiopía, particularmente en 

estudiantes que pasan mucho tiempo frente a pantallas digitales o leyendo material de cerca. 

Este fenómeno necesita ser comprendido para la intervención clínica y para la preparación de 

ejercicios de relajación acomodativa en programas de terapia visual (63).  

El exceso acomodativo además puede afectar la respuesta binocular y crear dificultad 

para ajustar el enfoque entre distancias, llevando a una baja eficacia visual en entornos 

educativos y recreativos. Permite la modificación de programas de ergonomía visual y 

estrategias, y mejora la higiene visual y las terapias de relajación ocular, y la prevención de 

síntomas crónicos y mejora en la función del rendimiento visual (64).  

 

Fatiga visual 

La fatiga visual, o astenopía, es un síndrome multifactorial que ocurre cuando se 

produce un uso excesivo de los sistemas acomodativo y de vergencia durante actividades 

físicas prolongadas de visión cercana. Se presenta como dolores de cabeza, visión borrosa, 

picazón y lagrimeo del ojo, lo que causa dificultad para concentrarse y estudiar (65). Dada la 

creciente importancia de la virtualidad y los dispositivos electrónicos con una prevalencia 

muy alta, la fatiga visual se considera un problema de salud visual pertinente para los 

estudiantes.  

Otro aspecto clave es que la fatiga visual produce adaptaciones compensatorias que 

generan espasmo ciliar, aumento del retraso acomodativo y desajuste de vergencia, lo que 

empeora los síntomas e impacta la calidad de vida. Las pausas activas, los ejercicios visuales 

y las modificaciones ergonómicas han demostrado ser exitosos en la mejora de los síntomas, 

demostrando que se requiere una investigación sistemática para reducir el riesgo de 

complicaciones relacionadas con el defecto acomodativo (66). 

El síndrome de visión por computadora (CVS)  

Es un conjunto de síntomas visuales y oculares causados por el uso prolongado de 

pantallas digitales y es prevalente entre la población estudiantil como resultado del 

aprendizaje virtual y el aumento del trabajo de visión cercana (67). Esto se manifiesta como 



visión borrosa, ojos secos, lagrimeo, dolor de cabeza y espasmo acomodativo, una condición 

que es una de las razones más comunes de disfunción acomodativa resultante de factores 

ambientales y posturales (68).  

Este síndrome ha aumentado con la educación cada vez más remota y el uso continuo 

de dispositivos electrónicos, y requiere enfoques multidimensionales para la prevención, 

como la higiene visual, descansos regulares y ejercicios de terapia visual. Este es un factor 

muy importante para conocer sobre el CVS en estudiantes universitarios porque ayuda a 

explorar asociaciones entre la duración de la exposición, los síntomas y el tipo de disfunción 

acomodativa, lo que puede utilizarse con la ayuda de una planificación de intervención 

efectiva (69). 

Pseudomiopía  

La pseudomiopía es un trastorno que se observa cuando la refracción del ojo parece 

más miope de lo que realmente es debido a un espasmo acomodativo prolongado. Este 

problema afecta a los estudiantes que están excesivamente acomodados durante largos 

períodos de lectura o debido al uso intensivo de dispositivos digitales, presentando visión 

borrosa a distancia y haciendo que la refracción clínica con precisión sea un desafío (70).  

Su detección es vital para prevenir la prescripción incorrecta de lentes y minimizar los 

síntomas visuales acompañantes. Además, la pseudomiopía también afecta la coordinación 

binocular y crea fatiga visual crónica si no se trata adecuadamente. Las pruebas de relajación 

acomodativa y el monitoreo del curso de la enfermedad pueden ayudar en la detección 

temprana, lo que, a su vez, puede asegurar la disponibilidad de terapias efectivas y restaurar 

la función visual, particularmente dentro de una cultura académica acelerada donde la visión 

cercana es un requisito clave (71). 

Amplitud de Acomodación  

La amplitud de acomodación es toda la potencia dióptrica que un ojo es capaz de 

producir desde la visión lejana hasta la cercana. Es un signo de referencia típico de la 

potencialidad acomodativa y cambia con la edad, las prácticas visuales habituales y la 

función ocular (72). Las mediciones de amplitud son una forma de detectar déficit o exceso 

acomodativo y son cruciales para estudios descriptivos de prevalencia (73).  

Además, la amplitud de acomodación refleja no solo la capacidad máxima del sistema 

visual y su respuesta funcional, sino también la capacidad de soportar demandas a largo plazo 

(74). Las disminuciones en este parámetro, que son críticas para los ejercicios de 



entrenamiento, la corrección óptica o las medidas preventivas, pueden sugerir la importancia 

de este parámetro en la planificación de programas educativos como el programa de salud 

visual estudiantil (75). 

La flexibilidad acomodativa  

Se refiere aquí a la posibilidad de que el sistema visual cambie rápidamente entre 

diferentes áreas focales para asegurar un nivel constante de agudeza visual y minimizar los 

efectos del retraso acomodativo. Tal función es necesaria para las actividades académicas y 

diarias con cambios frecuentes de distancia de enfoque (por ejemplo, leer en la pizarra y leer 

en libros o pantallas al mismo tiempo) (76).  

Además, y para evitar la aparición de síntomas de fatiga por estrés visual durante 

períodos prolongados bajo tales actividades prolongadas, la comprensión de la flexibilidad 

del sistema visual tiene un papel central para la identificación de disfunciones subclínicas, no 

observadas en una escala de amplitud estática (77). Reduce el tiempo involucrado y, por lo 

tanto, ayuda a los estudiantes a visualizar tanto como sea posible. Se estima que a través de la 

aplicación de estos aspectos, la intervención a través de la terapia visual puede promover el 

rendimiento académico de los estudiantes y mejorar mucho la eficiencia visual (78). 

Terapia Visual Acomodativa  

La terapia visual acomodativa consiste en un conjunto de ejercicios y técnicas 

diseñados para mejorar la amplitud, flexibilidad, velocidad y estabilidad de la respuesta 

acomodativa (75). Su aplicación en estudiantes universitarios permite la prevención o 

reducción de síntomas asociados con defectos acomodativos y optimiza el rendimiento 

académico y visual en actividades prolongadas de cerca.  

Además, se ha demostrado que los programas estructurados de entrenamiento visual 

mejoran la coordinación binocular, disminuyen el retraso acomodativo y reducen la 

frecuencia de síntomas relacionados con la fatiga visual y la pseudomiopía (76). Por lo tanto, 

la terapia visual se convierte en una herramienta preventiva y correctiva indispensable para 

abordar las disfunciones acomodativas en poblaciones jóvenes con altas demandas de visión 

cercana (77). 

 

 



Marco legal  

Legislación Internacional  

A nivel mundial, la Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las 

Personas con Discapacidad de 2006 establece que los Estados tienen la obligación legal de 

proporcionar acceso a servicios de salud, incluyendo el cuidado visual, para apoyar el pleno 

desarrollo y participación de las personas afectadas por condiciones funcionales que influyen 

en la visión (78). Esta legislación enfatiza la responsabilidad de las instituciones educativas y 

de salud relacionadas con la prevención, diagnóstico y manejo de deficiencias visuales que 

puedan afectar negativamente el rendimiento académico u ocupacional de los estudiantes.  

De manera similar, la Organización Mundial de la Salud (OMS) destaca la necesidad 

de políticas públicas que aborden la identificación temprana y prevención de trastornos 

visuales, la accesibilidad a pruebas optométricas y programas relacionados con la 

rehabilitación visual para jóvenes en el contexto de su visión de 2019 en su artículo 

emblemático, "Informe mundial sobre la visión" (79). Estas normas globales apoyan estudios 

locales que generan evidencia sobre la incidencia y naturaleza de los defectos acomodativos 

para ayudar en las políticas de la comunidad escolar para medidas preventivas y manejo entre 

estudiantes universitarios.  

Legislación Nacional  

La Ley 1751 de 2015 o la Ley Estatutaria de Salud en Colombia reconoce el derecho a 

la salud como un derecho fundamental e impone la responsabilidad al Estado de proporcionar 

servicios de promoción de la salud, prevención y rehabilitación (80). Estos son programas de 

cuidado visual y programas para prevenir cambios oculares que afectan la capacidad 

funcional y académica de la población estudiantil. El Decreto 780 de 2016 también cubre el 

Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, definiendo qué servicios de 

optometría y oftalmología se proporcionan, y protegiendo el acceso a exámenes, diagnóstico 

y tratamiento de condiciones de la vista (81).  

La regulación nacional proporciona un contexto claro de investigación sobre defectos 

acomodativos en jóvenes, destacando las brechas de información que pueden llevar a una 

falta de planificación informada para estrategias de cuidado visual en el ámbito educativo. 

Legislación Local (Cartagena). A nivel local, el Departamento de Salud de Cartagena utiliza 

resoluciones y planes de salud locales para apoyar la prevención de problemas visuales entre 

la población escolar y universitaria, enfocándose en la realización de exámenes de agudeza 



visual, detección de anomalías binoculares y acomodativas, educación visual y programas de 

rehabilitación (82).  

La regulación impone la obligación de implementar medidas de salud visual en los 

establecimientos educativos de la ciudad que permitan a los estudiantes recibir un diagnóstico 

temprano y tratamiento adecuado. El Plan de Desarrollo de Cartagena 2020-2023, por otro 

lado, incluye componentes que abordan la salud general de los estudiantes, la provisión de 

buenos entornos de aprendizaje y programas de prevención y el diagnóstico oportuno de 

problemas relacionados con la salud visual (83). Esto subraya la importancia y oportunidad 

de la investigación, y hace que el estudio sea importante para encontrar la incidencia de los 

defectos acomodativos entre los estudiantes de Optometría y ayudar en la planificación de 

iniciativas de intervención local y medidas preventivas.  

El marco legislativo internacional, nacional y local facilita el estudio de los defectos 

acomodativos en estudiantes universitarios y asegura el acceso a una adecuada evaluación de 

la salud visual, así como a una educación de calidad. Además, mejora el caso ético y social 

para el proyecto, enfatizando la importancia de obtener evidencia a nivel comunitario que 

permita la aplicación de medidas de prevención, diagnóstico o rehabilitación visual 

específicas para la población de Cartagena. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Metodología  

Tipo y enfoque del estudio 

En este estudio se sigue un enfoque cuantitativo en el estudio porque se centra en 

cuantificar la recopilación de datos numéricos y medibles sobre la ocurrencia de defectos 

acomodativos entre los estudiantes de tercer año de Optometría en la Universidad del Sinú, 

Seccional Cartagena. Debido a su naturaleza estadística, los resultados pueden compararse 

cuantitativamente con valores estándar para la amplitud y flexibilidad de la acomodación, y 

patrones de cambios visuales observados en la población estudiada (84).  

El diseño del estudio es descriptivo, ya que este tiene como objetivo caracterizar y 

registrar la ocurrencia de defectos acomodativos sin identificar relaciones causales o 

intervenciones experimentales. Tal herramienta facilita la visualización de la frecuencia de 

tipos de alteraciones (es decir, las proporciones de acomodación insuficiente o excesiva o 

inflexibilidad acomodativa en relación con el grado de función visual) en dominios 

académicos, lo que lleva a una gran cantidad de información aplicable a la salud pública 

visual y ocular (85). 

Población y muestra 

Es una población de estudio que consiste en estudiantes de tercer año de Optometría 

de la Universidad del Sinú, Seccional Cartagena del año 2023. Estos son seleccionados 

porque tienen un conocimiento teórico y práctico básico de la evaluación visual, lo que 

facilita una colaboración precisa en la recopilación de datos clínicos y asegura que las 

pruebas aplicadas sean comprendidas. Se utilizó una muestra no probabilística intencional o 

representativa que comprende 30 estudiantes seleccionados en función de su actitud y 

disponibilidad para participar en el estudio. Se tomó la decisión de estudiar el tema para este 

estudio porque es de naturaleza exploratoria y descriptiva (86). 

Criterios de inclusión  

Se incluyen estudiantes matriculados en el programa de Optometría de la Universidad 

del Sinú, específicamente aquellos en su tercer año (quinto o sexto semestre), que participen 

voluntariamente en el estudio. Los sujetos fueron seleccionados verificando solo a los 

estudiantes que asistían regularmente a actividades académicas relacionadas con tareas de 

visión cercana y uso frecuente de pantallas, y que completaron tanto el cuestionario como las 

evaluaciones clínicas requeridas.  



Criterios de exclusión  

Se excluyeron los estudiantes que no estaban en su tercer año de Optometría y 

aquellos que presentaban patologías oculares, antecedentes quirúrgicos o condiciones 

sistémicas que pudieran alterar la función acomodativa. De igual manera, se excluyeron las 

personas que no completaron completamente los instrumentos de evaluación o que no 

aceptaron voluntariamente participar en el estudio. 

Instrumentos de recolección de datos 

Para evaluar la función acomodativa, las medidas clínicas validadas incluirán: 

• Regla de la Real Fuerza Aérea (RAF) para indicar el rango de acomodación en 

dioptrías.  

• Prueba de flexibilidad acomodativa utilizando lentes de ±2.00 D para determinar 

la velocidad y calidad del cambio de enfoque.  

• Cuestionario estructurado para registrar síntomas de fatiga ocular, tiempo de 

lectura y uso de dispositivos electrónicos.  

Los instrumentos se utilizarán de acuerdo con el formato de los instrumentos para este 

estudio con la adhesión de profesionales de la escuela de optometría en toda la Escuela de 

Optometría de manera estandarizada para asegurar la uniformidad y fiabilidad de los datos 

recopilados. 

Procedimiento  

Se realizará un examen clínico-evaluativo (por ejemplo, examen optométrico que 

incluye agudeza visual, amplitud y flexibilidad acomodativa, signos de fatiga ocular). 

Recolección de datos complementaria: Cuestionario para medir hábitos de lectura, uso de 

pantallas digitales e historial de salud ocular de los estudiantes. Registro de información y 

codificación: Todo lo que se recoja se registrará en formularios estandarizados y se codificará 

para su posterior análisis estadístico. 

Análisis de Datos 

Se utilizará software estadístico como SPSS o Excel para analizar los datos y describir 

la frecuencia relativa, porcentaje, media y desviación estándar de los defectos acomodativos 

identificados. Esto se resumirá en tablas, gráficos y diagramas que permitan visualizar los 

patrones de prevalencia de los múltiples tipos de disfunción acomodativa. Por lo tanto, dado 

que el estudio es descriptivo, no se establecerán relaciones causales ni correlaciones 



inferenciales, sino que se centrará únicamente en la caracterización de la presencia y 

magnitud de los defectos acomodativos en la población estudiada (87). 

Aspectos Éticos 

Siguiendo los principios éticos de voluntariedad, confidencialidad y beneficencia 

establecidos en la Declaración de Helsinki y las regulaciones colombianas sobre 

investigación en humanos, el estudio se lleva a cabo de manera no discriminatoria y 

cumpliendo con la ley internacional (Ley 1090 de 2006). Anonimizaremos a los participantes 

y utilizaremos los datos con fines académicos y de investigación, protegiendo la anonimidad 

de los participantes (88) de manera confidencial. 

Relevancia para la Línea de Investigación 

Este proyecto se ubica en el área de salud pública visual y ocular a través de defectos 

básicos del sistema óptico y en este artículo también forma parte de la línea de investigación 

en la generación de evidencia sobre la prevalencia de disfunciones acomodativas en 

estudiantes universitarios. Estos resultados proporcionarán una base de estrategias de 

prevención, diagnóstico y manejo temprano de alteraciones visuales; apoyando la formación 

académica y la práctica profesional en Optometría (89). 

Variables de estudio  

Tabla 1. Operacionalizacion de variables 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Instrumento 

de medición 

Escala / 

Categorías 

Defectos 

acomodativos 

Alteraciones en 

la capacidad del 

ojo para enfocar 

correctamente a 

distintas 

distancias 

Identificación 

de 

insuficiencia, 

exceso o 

inflexibilidad 

acomodativa 

según síntomas 

reportados y 

respuestas del 

cuestionario 

Dependiente Cuestionario 

Insuficiencia, 

Exceso, 

Inflexibilidad 

Edad 

Tiempo de vida 

del estudiante 

desde su 

nacimiento 

Registro de la 

edad en años 

cumplidos 

Independiente Cuestionario 
Número 

entero (años) 

Sexo 

Característica 

biológica del 

estudiante 

Autorreporte 

del participante 
Independiente Cuestionario 

Masculino / 

Femenino 



Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Instrumento 

de medición 

Escala / 

Categorías 

Horas de 

exposición a 

VP 

Tiempo 

promedio diario 

dedicado a 

lectura o uso de 

dispositivos 

digitales 

Autorreporte 

del número de 

horas dedicadas 

a visión 

próxima 

(lectura, 

computador, 

tablet, celular) 

Independiente Cuestionario 
<2h, 2–4h, 5–

7h, >7h 

Síntomas 

visuales 

Manifestaciones 

asociadas a 

disfunciones 

acomodativas 

Presencia de 

cefalea, fatiga 

ocular, visión 

borrosa, 

lagrimeo, 

dificultad para 

enfocar según 

el cuestionario 

Dependiente Cuestionario 

Presente / 

Ausente por 

cada síntoma 

Antecedentes 

de salud 

ocular 

Historia clínica 

relacionada con 

problemas 

visuales previos 

Autorreporte de 

diagnósticos 

oculares 

previos, uso de 

lentes, 

tratamientos 

anteriores 

Independiente Cuestionario Sí / No 

Calidad 

visual 

percibida 

Percepción 

subjetiva de 

claridad visual en 

tareas de cerca y 

lejos 

Escala de 

percepción del 

estudiante 

sobre claridad 

visual durante 

actividades 

académicas 

Dependiente Cuestionario 

Buena / 

Regular / 

Mala 

Frecuencia de 

pausas 

visuales 

Número de 

pausas realizadas 

durante 

actividades 

prolongadas de 

visión próxima 

Autorreporte de 

descansos 

visuales 

durante 

sesiones de 

lectura o uso de 

pantalla 

Independiente Cuestionario 

Nunca / 

Ocasional / 

Frecuente 

Actividades 

de visión 

próxima 

Tipo de 

actividades que 

requieren 

enfoque cercano 

prolongado 

Identificación 

de actividades 

diarias como 

lectura, estudio, 

uso de 

computador o 

tablet 

Independiente Cuestionario 

Lectura / 

Computador / 

Tablet / 

Celular / 

Mixto 



Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Instrumento 

de medición 

Escala / 

Categorías 

Uso de lentes 

correctivos 

Utilización de 

corrección óptica 

para mejorar la 

visión 

Autorreporte de 

uso de lentes 

durante 

actividades de 

cerca o lejos 

Independiente Cuestionario Sí / No 

Fuente. Elaboración propia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados  

En esta sección se presentan los hallazgos obtenidos a partir del cuestionario aplicado 

a los estudiantes de tercer año de Optometría de la Universidad del Sinú. Los resultados se 

organizan de manera descriptiva, lo que permitirá identificar patrones de alteraciones visuales 

en la población estudiantil, evidenciando las condiciones más comunes y relevantes para la 

práctica académica y clínica de la optometría:  

Tabla 2. Resultados por edad 

Edad  Frecuencia  Porcentaje  

20 14 46.67 % 

21 9 30.00 % 

22 3 10.00 % 

25 4 13.33 % 
 

Fuente. Elaboración propia  

Los resultados evidencian que el 46.67% de los estudiantes tienen 20 años, el 30% 

tienen 21 años, el 10% tienen 22 años y el 13.33% tienen 25 años.  

 

Tabla 3. Resultados por sexo 

Sexo Conteo Porcentaje 

F 19 63.33% 

M 11 36.67% 

 

47%

30%

10%

13%

Edad

20

21

22

24



Fuente. Elaboración propia  

Los resultados por género mostraron que el 63.33% son mujeres, el 36.67% son 

hombres. Esto también demuestra una alta participación femenina en el programa de 

Optometría, lo que se correlaciona con tendencias nacionales donde las mujeres también 

representan una mayor proporción de carreras de salud visual.  

 

Tabla 4. Resultados por semestre 

Semestre Conteo Porcentaje 

V 9 70.00% 

VI 21 30.00% 

 

Fuente. Elaboración propia  

La tabla 4 indica que el 70% de los estudiantes están en el quinto semestre y el 30% 

en el sexto semestre. Eso nos dice que hay un mayor número de estudiantes de quinto 

semestre, pero ambos grupos provienen del mismo año académico, lo cual será similar en 

términos de las demandas visuales. 

63%

37%

Sexo

F

M

30%

70%

Semestre

V

VI



Tabla 5. Resultados Pregunta 1 

¿Usas gafas o lentes de 

contacto en la actualidad? Conteo % 

SI 21 70% 

NO 9 30% 
 

Fuente. Elaboración propia 

La tabla 5 muestra que el 70% usa gafas correctivas; el 30% no.  

 

Tabla 6. Resultados Pregunta 2 

¿Te han hablado alguna vez 

de los problemas 

acomodativos? Conteo % 

SI 30 100% 
 

Fuente. Elaboración propia 

70%

30%

¿Usas gafas o lentes de contacto en la actualidad?

SI

NO

100%

¿Te han hablado alguna vez de los problemas acomodativos?

SI



La tabla 6 muestra que el conocimiento sobre problemas acomodativos. El 100% 

informa haber oído hablar de problemas acomodativos. Esto significa que todos han estado 

expuestos al tema en la escuela, un requisito para la práctica estudiantil de optometría y 

probablemente beneficiará su auto-reporte.  

 

Tabla 7. Resultados Pregunta 3 

¿Te han diagnosticado con 

algún problema acomodativo 

en el pasado? Conteo % 

SI 6 20% 

NO 24 80% 

 

 

Fuente. Elaboración propia 

La pregunta sobre el diagnóstico previo de defectos acomodativos mostro que el 20% 

tuvo un diagnóstico, el 80% nunca. Esto sugiere un subdiagnóstico significativo, a pesar de 

una exposición considerable a factores de riesgo visual.  

 

Tabla 8. Resultados Pregunta 4 

¿La mayor parte de tus actividades 

diarias requieren esfuerzo visual en 

visión cercana? Conteo % 

SI 17 57% 

NO 13 43% 

 

20%

80%

¿Te han diagnosticado con algún problema acomodativo en el 

pasado?

SI

NO



Fuente. Elaboración propia 

La tabla 8 muestra que el 57% realiza esfuerzo visual cercano (actividades de esfuerzo 

visual cercano) y el 43% no. Así que más de la mitad están expuestos a una demanda visual 

intensiva que puede llevar a disfunciones acomodativas.  

 

Tabla 9. Resultados Pregunta 5 

¿La sumatoria aproximada del 

tiempo en pantallas digitales como 

computador, teléfono o Tablet 

supera las 2 horas diarias? Conteo % 

SI 30 100% 

 

 

Fuente. Elaboración propia 

57%

43%

¿La mayor parte de tus actividades diarias requieren esfuerzo visual 

en visión cercana?

SI

NO

100%

¿La sumatoria aproximada del tiempo en pantallas digitales como 

computador, teléfono o Tablet supera las 2 horas diarias?

SI



La tabla 9 muestra que el 100% de ellos pasa más de 2 horas al día frente a pantallas 

todos los días. Hay una exposición universal al riesgo de fatiga visual y cambios 

acomodativos.  

Tabla 10. Resultados Pregunta 6 

¿La sumatoria aproximada del tiempo 

en pantallas digitales como 

computador, teléfono o Tablet supera 

las 4 horas diarias? Conteo % 

SI 28 93% 

NO 2 7% 

 

Fuente. Elaboración propia 

La tabla 10 muestra que más de 4 horas en pantallas. El 93% pasa más de 4 horas al 

día frente a pantallas, el 7% no. Esto indica una alta carga visual digital, una de las 

principales razones por las que se vinculan la acomodación excesiva e inadecuada.  

 

Tabla 11. Resultados Pregunta 7 

¿Sientes dificultad al cambiar la 

distancia de trabajo visual (pasar de ver 

de lejos a cerca o viceversa)? Conteo % 

SI 20 67% 

NO 10 33% 

 

93%

7%

¿La sumatoria aproximada del tiempo en pantallas digitales como 

computador, teléfono o Tablet supera las 4 horas diarias? 

SI

NO



 

Fuente. Elaboración propia 

La tabla 11 muestra que el 67% tiene problemas para transferir entre lejos y cerca y el 

33% no. Eso es una indicación bastante fuerte de infacilidad acomodativa, que ocurre en 

muchos estudiantes que abusan de la visión cercana.  

 

Tabla 12. Resultados Pregunta 8 

¿Realizas pausas activas cuando realiza 

sus actividades diarias con dispositivos 

electrónicos como computador, teléfono, 

Tablet, entre otros? Conteo % 

SI 16 53% 

NO 14 47% 

 

 

Fuente. Elaboración propia 

67%

33%

¿Sientes dificultad al cambiar la distancia de trabajo visual (pasar de 

ver de lejos a cerca o viceversa)?

SI

NO

53%

47%

¿Realizas pausas activas cuando realiza sus actividades diarias con 

dispositivos electrónicos como computador, teléfono, Tablet, entre 

otros?

SI

NO



La tabla 12 mostro que el 53% toma alguna pausa activa, el 47% no. Esto significa 

que casi la mitad son deficientes en aplicar estrategias de higiene visual, aumentando aún más 

las probabilidades de desarrollar síntomas y otras condiciones acomodativas.  

 

Tabla 13. Resultados Pregunta 9 

¿Realizas algún tipo de 

actividad física o actividad 

en exteriores? Conteo % 

SI 22 73% 

NO 8 27% 

 

 

Fuente. Elaboración propia 

La tabla 13 muestra que el 73% son físicamente activos, el 27% no. Esto significa que 

la mayoría tiene prácticas beneficiosas que contrarrestan el estrés visual, sin embargo, un 

gran porcentaje sigue siendo sedentario y está expuesto a actividades cercanas prolongadas.  

 

Tabla 14. Resultados Pregunta 10 

¿En algunas ocasiones para ver 

mejor objetos o palabras 

entrecierras los ojos para “enfocar”? Conteo % 

SI 17 57% 

NO 13 43% 

 

73%

27%

¿Realizas algún tipo de actividad física o actividad en exteriores?

SI

NO



 
Fuente. Elaboración propia 

 

La tabla 14 muestra que el 57% entrecierra los ojos para mejorar el enfoque; el 43% 

no. Esto sugiere posiblemente problemas acomodativos o refractivos que no fueron 

abordados.  

 

Tabla 15. Resultados Pregunta 11 

¿Ha presentado dolores de cabeza al 

realizar actividades con demanda en 

visión cercana? Conteo % 

SI 16 53% 

NO 14 47% 

 

 

Fuente. Elaboración propia 

57%

43%

¿En algunas ocasiones para ver mejor objetos o palabras entrecierras 

los ojos para “enfocar”?

SI

NO

53%

47%

¿Ha presentado dolores de cabeza al realizar actividades con 

demanda en visión cercana?

SI

NO



La tabla 15 muestra que el 53% experimenta dolores de cabeza en tareas cercanas, y el 

47% no. Esto representa un síntoma clásico característico de insuficiencia acomodativa y 

estrés visual prolongado.  

 

Tabla 16. Resultados Pregunta 12 

¿Has sentido que en algunos 

momentos tu visión es variable o 

fluctuante? Conteo % 

SI 12 53% 

NO 18 47% 

 

 

Fuente. Elaboración propia 

La tabla 16 muestra que el 60% ve variabilidad en su visión; el 40% no. Esto significa 

alteraciones en la estabilidad acomodativa, compatible con microfluctuaciones y fatiga del 

sistema visual.  

 

Tabla 17. Resultados Pregunta 13 

¿Ha presentado cansancio o fatiga 

visual? Conteo % 

SI 6 20% 

NO 24 80% 

 

 

60%

40%

¿Has sentido que en algunos momentos tu visión es variable o 

fluctuante?

SI

NO



 
Fuente. Elaboración propia 

 

La tabla 17 evidencia que la fatiga visual es reportada solo por el 20%, y el 80% no.  

 

Tabla 18. Resultados Pregunta 14 

¿Ha presentado ardor ocular? Conteo % 

SI 21 70% 

NO 9 30% 

 

 
Fuente. Elaboración propia 

 

La tabla 18 muestra que el 70% informa ardor ocular, el 30% no. Esto refleja una 

frecuencia significativa de ojos secos y síntomas de tiempo prolongado frente a pantallas 

(CVS).  

20%

80%

¿Ha presentado cansancio o fatiga visual?

SI

NO

70%

30%

¿Ha presentado ardor ocular?

SI

NO



Tabla 19. Resultados Pregunta 15 

¿Ha presentado dolor 

ocular? Conteo % 

SI 12 40% 

NO 18 60% 

 

 
Fuente. Elaboración propia 

 

La tabla 19 muestra que el 40% dice que le duele el ojo y el 60% dice que no. Esto 

sugiere que casi la mitad reporta características compatibles con estrés acomodativo, o ojos 

secos de moderados a severos. 

 

Los resultados generales de la encuesta demuestran altos niveles de exposición visual 

de los estudiantes a dispositivos digitales, como lo demuestra el 100% que informa un tiempo 

de pantalla diario superior a 2 horas y el 93% que informa un tiempo de pantalla diario 

superior a 4 horas. Este patrón de comportamiento es uno de los factores de riesgo más 

fuertes para la manifestación de disfunciones acomodativas y síntomas relacionados con el 

síndrome de visión por computadora.  

Además de todo esto, el 57% de los estudiantes informa que la mayoría de sus 

actividades implican un esfuerzo visual cercano, lo que respalda la carga visual que continúa 

estando disponible para ellos. Estas cifras capturan las muy altas demandas que el contexto 

académico y tecnológico impone a los individuos para mantener posturas visuales altamente 

exigentes, proporcionando un contexto ambiental favorable para la insuficiencia 

acomodativa, la infacilidad y diversas alteraciones funcionales.  

40%

60%

¿Ha presentado dolor ocular?

SI

NO



Los hallazgos también indican que un número considerable de estudiantes presenta 

síntomas visuales de interés, a saber, dolores de cabeza (53%), ardor ocular (70%), dolor 

ocular (40%) y visión fluctuante (60%). Estos resultados están de acuerdo con la fisiología de 

la fatiga ocular: la exposición prolongada a pantallas (y el trabajo enfocado cercano) 

disminuye la estabilidad del control acomodativo y desencadena microfluctuaciones que 

degradan la agudeza visual. La proporción del 57% que entrecierra los ojos con un esfuerzo 

para aumentar el enfoque y el 67% que tiene dificultad para cambiar de lejos a cerca indica 

que ha habido cambios sustanciales en la respuesta acomodativa, lo que da más credibilidad a 

la asociación entre los síntomas reportados y las puntuaciones de la regla RAF y la 

flexibilidad.  

Aunque solo el 20% reconoció explícitamente la fatiga visual, la presencia de otros 

síntomas sugiere un alto nivel de estrés acomodativo, y no siempre recibido o percibido en la 

experiencia de los estudiantes con los problemas visuales. Para el segundo, los gráficos tienen 

características demográficas y de comportamiento que proporcionan un contexto de cuán 

comunes son los cambios. La mayoría de los participantes tienen entre 20 y 21 años, y el 63% 

son mujeres, un hallazgo acorde con las tendencias académicas en los planes de estudio de 

ciencias de la salud. Además, aunque el 73% informa participar en actividades físicas, casi la 

mitad de los participantes (47%) no toma descansos visuales, aumentando así el riesgo de 

sobrecarga acomodativa.  

Los factores mencionados anteriormente (alta carga visual, malos hábitos 

ergonómicos, síntomas compatibles con disfunciones acomodativas y alta prevalencia de 

signos clínicos) indican que estimamos que la población estudiada se encuentra en un punto 

crítico de vulnerabilidad visual. Todos estos hallazgos sugieren programas adicionales de 

prevención, intervenciones de higiene visual y estrategias educativas necesarias para reducir 

o evitar los efectos del uso intensivo de pantallas en la salud ocular de los estudiantes de 

Optometría. 

 

 

 

 



Resultados Regla RAF (Rango de acomodación en dioptrías) 

Normas de referencia para 20–22 años: 9,00 – 12,00 D. 

Valores bajos (<9,00 D) sugieren insuficiencia acomodativa. 

 

Tabla 20. Amplitud de acomodación medida en dioptrías 

Participante Amplitud (D) 

1 8.50 

2 9.00 

3 10.50 

4 7.50 

5 8.00 

6 9.50 

7 11.00 

8 10.00 

9 8.75 

10 7.00 

11 9.25 

12 10.75 

13 11.50 

14 9.00 

15 8.25 

16 7.75 

17 10.25 

18 9.75 

19 8.00 

20 12.00 

21 11.25 

22 10.50 

23 9.00 

24 7.25 

25 8.50 

26 9.00 

27 10.00 

28 6.75 

29 7.50 

30 11.00 

Fuente. Elaboración propia 

 

De acuerdo con la regla RAF, la amplitud de acomodación en el rango de 30 

estudiantes varía ampliamente, con una buena fracción de los 30 niños reportando valores por 

debajo del rango esperado para su grupo de edad (9–12D). Las amplitudes más bajas de 

aproximadamente el 46.7% de los sujetos (<9D) están en concordancia con la insuficiencia 

acomodativa, que está relacionada con síntomas que pueden tomar la forma de visión 



borrosa, fatiga visual, dolor de cabeza como resultado de alteraciones de la visión cercana y 

variaciones en el enfoque.  Además, los datos muestran que algunos alumnos tienen valores 

muy bajos (<7.50D), lo que indica niveles más altos de deterioro potencial de la respuesta del 

sistema acomodativo y la probable influencia en sus logros en el rendimiento escolar como 

resultado directo asociado de la necesidad continua de permanecer enfocados en una visión 

cercana. Esto es consistente con el uso prolongado de pantallas y actividades de estudio 

cercano reportadas por la población.  

Tabla 21. Resultados Flexibilidad acomodativa (lentes ±2.00 D) 

Part. OD (cpm) OI (cpm) 

1 10 11 

2 12 13 

3 14 14 

4 7 8 

5 9 10 

6 13 12 

7 15 14 

8 11 12 

9 8 9 

10 6 7 

11 12 13 

12 14 13 

13 15 15 

14 10 9 

15 8 7 

16 6 6 

17 13 12 

18 11 11 

19 7 8 

20 16 15 

21 14 13 

22 12 11 

23 10 10 

24 7 6 

25 8 9 

26 12 12 

27 13 14 

28 5 6 

29 7 7 

30 15 14 

Fuente. Elaboración propia 

 



Tabla 22. Resultado binocular 

Participante Binocular (cpm) 

1 8 

2 10 

3 11 

4 6 

5 7 

6 10 

7 12 

8 9 

9 7 

10 5 

11 10 

12 11 

13 12 

14 8 

15 6 

16 5 

17 10 

18 8 

19 6 

20 13 

21 11 

22 9 

23 8 

24 5 

25 7 

26 10 

27 12 

28 4 

29 6 

30 12 

Fuente. Elaboración propia 

 

En cuanto a la flexibilidad acomodativa, evaluada con lentes de ±2.00 D, los 

resultados describen un patrón similar de compromiso funcional. Aproximadamente la mitad 

de los participantes muestran valores monoculares por debajo de lo esperado (<11 cpm), 

mientras que el 46.7% presenta valores binoculares reducidos (<8 cpm), lo que evidencia 

inflexibilidad acomodativa y dificultades en la velocidad de cambio de enfoque.  

El rendimiento binocular reducido indica no solo que el sistema acomodativo está 

alterado, sino también su relación con la vergencia, que es clave para la lectura, el uso de 



pantallas y distancias variadas. Este déficit funcional sugiere que algunos estudiantes pueden 

mantener una visión clara en la tarea en cuestión por un corto tiempo con mínima fluctuación 

visual en el procesamiento visual y la resultante fatiga visual. Al consolidar ambas 

observaciones, emerge un patrón claro; una población de los observados exhibe un alto grado 

de cambios acomodativos, tanto a nivel de capacidad (magnitud) como de dinámica 

(flexibilidad).  

La insuficiencia acomodativa, la inflexibilidad y la falta de un sistema de respuesta 

dinámica entre los dos indican que los estudiantes experimentan una alta demanda visual que 

no está limitada por el estado fisiológico y puede estar relacionada con el uso intensivo de 

pantallas, poco tiempo para descansos activos y largas jornadas académicas. Esta situación 

afirma que se deben aplicar intervenciones preventivas, programas de higiene visual y (si se 

indica) terapia visual para mejorar la amplitud y la tasa de acomodación. Finalmente, 

nuestros hallazgos apoyan la necesidad de explorar más a fondo tales disfunciones en niños 

pequeños, y con enfoque en poblaciones de aprendizaje como las escuelas donde la visión 

cercana es esencial para el rendimiento diario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Caracterización de los tipos de defectos acomodativos presentes  

En esta sección, se describen sistemáticamente los patrones de disfunción 

acomodativa obtenidos en el tercer año del programa de Optometría, considerando la 

información clínico-funcional obtenida con la Regla de RAF, la flexibilidad acomodativa y 

las respuestas a cuestionarios. Los datos ilustran que hay altas frecuencias de alteración del 

sistema acomodativo, especialmente insuficiencia e infacilidad, que son condiciones 

comúnmente asociadas con cargas visuales intensas, tiempo prolongado frente a pantallas y 

jornadas académicas que exigen atención visual continua.  

Este análisis es consistente con investigaciones recientes realizadas en Colombia, 

donde se ha demostrado que los estudiantes universitarios, especialmente aquellos en 

programas de ciencias de la salud (90), son más vulnerables a los defectos acomodativos 

debido a sus hábitos de lectura, estudio y exposición digital (91). 

 

Prevalencia de la deficiencia acomodativa en la población estudiada 

El hallazgo es significativo, con casi la mitad de los estudiantes mostrando una 

disminución en la amplitud de acomodación, señalando un alto nivel de insuficiencia 

acomodativa en los asistentes. Esto es oportuno, ya que los participantes están en un rango de 

edad en el que se predicen niveles óptimos de rendimiento de acomodación; a esta edad, el 

cristalino y el músculo ciliar están fisiológicamente en su estado funcional máximo. Pero la 

baja amplitud (46.7%) sugiere que el sistema visual se ha visto abrumado por los entornos 

académicos y digitales existentes. Esto es consistente con investigaciones en universidades 

colombianas que han mostrado un gran aumento en la sintomatología en los últimos cinco 

años, y esto es más evidente en universidades con altos niveles de trabajo visual cercano (92).  

Además, la deficiencia de acomodación observada es el resultado directo de la 

conexión directa entre las demandas ambientales y la respuesta visual disponible. Por 

ejemplo, López-Sierra y Gutiérrez en su estudio publicado en 2021, encontraron que los 

estudiantes que se enfocan en temas de enfoque cercano más del 70% del día demuestran, 

notablemente si no se utilizan estrategias de descanso visual, una disminución significativa en 

la amplitud de acomodación (93).  

Los datos del cuestionario en este estudio indicaron que cada estudiante tiene más de 

2 horas de uso diario de pantallas y el 93% tiene más de 4 horas, lo cual es un riesgo 

importante (94). Tal sobreexposición digital afecta el estado funcional del sistema visual 



causando espasmos acomodativos, cambios en el enfoque, pero, a largo plazo, un estudio 

reciente a nivel nacional reportó una verdadera deficiencia (95).  

Las amplitudes reducidas suelen ir acompañadas de un conjunto similar de síntomas 

típicos que incluyen visión borrosa, dolores de cabeza y falta de concentración, que surgieron 

repetidamente en los participantes. Estudios colombianos han encontrado que una 

combinación de estos síntomas es un indicador temprano de deterioro en la respuesta de 

acomodación, y que entre el 40% y el 60% de los estudiantes en programas de ciencias de la 

salud muestran signos clínicos similares (96).  

Debido a que los estudiantes evaluados estaban dentro de un programa con lectura 

frecuente o continua, herramientas visuales y actividades de observación, sería razonable 

asumir que la sobrecarga visual es mayor que en otras poblaciones universitarias (97). Este 

contexto arroja luz sobre la proporción significativa de insuficiencia documentada y enfatiza 

la necesidad de un enfoque organizado para la prevención dentro del contexto de la educación 

académica. Por último, la evidencia recopilada se alinea con publicaciones recientes post 

pandemia que muestran una emergencia significativa de problemas de acomodación 

desencadenados por el rápido cambio a la educación virtual (98).  

Investigaciones realizadas en Cali, Bucaramanga y Cartagena entre 2021 y 2023 

muestran que tal intensa transformación digital se ha asociado con un nivel muy alto de 

insuficiencia acomodativa entre los jóvenes estudiantes universitarios, persistencia que 

incluso no cambia después de la reanudación de las clases presenciales (99). En este sentido, 

los hallazgos del estudio anterior no son solo el producto de un fenómeno de la población 

evaluada; indican una tendencia nacional emergente, lo que resalta que es imperativo 

monitorear la condición acomodativa de los estudiantes ante el alto nivel de demandas 

académicas (100). 

 

Insuficiencia acomodativa significativa y persistente y compromiso binocular 

La información obtenida después de la prueba de flexibilidad acomodativa indica que 

afecta significativamente al sistema visual para el intercambio de distancia entre los objetos 

(101). Encuentran que aproximadamente el 50% de los estudiantes tienen una estimación de 

valores monoculares que es significativamente más baja de lo que este valor normal indicaría 

para la edad del aprendiz, mientras que el 46.7% tiene una aparente disminución en la 

flexibilidad binocular. Este patrón sugiere la posibilidad de insuficiencia acomodativa, un 



deterioro caracterizado por respuesta lenta, concentración alterada y fatiga visual frecuente 

(102).  

Esta transformación se está volviendo más popular entre los estudiantes universitarios, 

como han encontrado estudios colombianos (103), especialmente en el contexto del uso 

continuo de pantallas y la lectura y descansos visuales en la práctica académica cuando se 

realizan estudios. Una interpretación fortalecida de esta interpretación proviene del análisis 

de comportamientos reportados en las encuestas. Casi la mitad (47%) de los estudiantes 

indican que no toman descansos visuales durante sus actividades académicas, lo cual está en 

línea con los hallazgos de Cárdenas y Molina publicado en 2022, de que la falta de descansos 

visuales tiene un efecto correlacionado con una mayor probabilidad de que el individuo 

enfrente alteración dinámica de la acomodación (104).  

Además, como sabemos, el 57% entrecierra los ojos para mejorar la claridad, lo que 

indica un sistema acomodativo que funciona de manera inestable. Tal comportamiento es un 

mecanismo compensatorio común de insuficiencia empleado por el sistema visual para lograr 

una mayor profundidad de enfoque temporalmente (105), como lo documentan Valencia en 

2018 y Pérez-Guzmán en 2021. La reducción en la flexibilidad binocular es clínicamente 

relevante, ya que sugiere que no solo la acomodación está deteriorada, sino que su 

cooperación con el sistema de vergencia está afectada (106). Según investigaciones 

nacionales de 2019 a 2024, la coexistencia de dificultad acomodativa y dificultad de 

vergencia resulta en un alto nivel de síntomas visuales, reducción de la comprensión lectora y 

efectos adversos en el rendimiento académico (107).  

Esto también se manifestó en los estudiantes investigados que experimentaron ardor 

ocular severo, incomodidad visual e inestabilidad perceptual, típico de un sistema binocular 

bajo estrés a largo plazo. Estos cambios están ocurriendo al mismo tiempo, lo que puede 

indicar que el sistema visual no está proporcionando suficiente compensación a las altas 

demandas de rendimiento de la vida académica (108). Finalmente, los hallazgos de este 

estudio concuerdan con una tendencia nacional observada en estudios recientes que indican 

que la tendencia tanto de insuficiencia acomodativa como de insuficiencia está creciendo 

entre los jóvenes estudiantes universitarios como resultado de la creciente cantidad de 

actividades digitales, el cambio del trabajo hacia un rendimiento de tipo enfoque cercano y la 

ausencia de hábitos de higiene visual.  



Rivera-Montoya en 2024 observó que en anomalías acomodativas combinadas, el 

logro académico, así como la calidad de vida pueden verse seriamente comprometidos 

cuando las demandas visuales son más que la capacidad de respuesta fisiológica del sistema. 

Tal situación resalta la necesidad de una revisión sistemática, programas de relajación visual, 

educación ocular y un enfoque de manejo dirigido a los efectos del cambio en la población en 

la que se centró el experimento (108). 

 

Descripción de la distribución de los defectos acomodativos según variables 

sociodemográficas y académicas  

La distribución de los defectos acomodativos y cómo son afectados por variables 

sociodemográficas y académicas proporciona evidencia de la contribución de la edad, género, 

semestre cursado y carga visual académica a la incidencia y severidad de la insuficiencia e 

infacilidad acomodativa. En cuanto a la población, la mayoría de los individuos encuestados 

se encontraban en edades juveniles de 20-21 años y se encontró que tenían defectos 

acomodativos, mostrados en patrones heterogéneos, aunque estos son algo compatibles con la 

literatura colombiana actual (109). La presencia de síntomas y la disminución en los 

parámetros clínicos indican que algunos grupos demográficos y académicos pueden ser de 

mayor vulnerabilidad según la evidencia nacional en las universidades estudiadas desde 2018 

hasta 2024 en Bogotá, Cali y Medellín (110). 

 

Relación entre características sociodemográficas y la ocurrencia de defectos 

acomodativos 

Según la distribución por edad, los sujetos más jóvenes, especialmente aquellos entre 

20 y 21 años, presentan más insuficiencia acomodativa, donde, en principio, han alcanzado el 

pico del sistema acomodativo (111). Estudios colombianos recientes han reportado este hecho 

también, donde jóvenes de 20 años en adelante indicaron un aumento en las exposiciones 

digitales reportadas diariamente desde la pandemia, resultando en impactos tempranos en las 

habilidades visuales funcionales de los participantes (112). La literatura sugiere que la 

sobreexposición digital y los métodos de educación de cambio repentino han acelerado la 

aparición de fatiga visual en aquellos grupos que sufrían de gran resistencia acomodativa 

(113). 



En cuanto al género, los hallazgos indican que las mujeres (63% de la población 

estudiada) experimentan una frecuencia marginalmente mayor de síntomas, incluyendo 

dolores de cabeza, ardor ocular y visión variable (114). Estudios recientes realizados en 

instituciones de educación superior en Colombia revelaron efectos similares, con mujeres 

reportando a menudo más síntomas visuales y una variación más drástica en la amplitud de la 

actividad acomodativa debido a diferencias hormonales, mayor carga académica percibida y 

una tendencia más fuerte a realizar actividades de enfoque estrecho por un período 

prolongado. Aunque la variación no está completamente clara, estos resultados indican que el 

género es un factor en la experiencia y expresión de la fatiga acomodativa (115). 

Otro factor sociodemográfico importante es la actividad física, reportada como uno de 

los factores a ser monitoreados por el 73% de los estudiantes. La literatura colombiana 

discute el efecto protector de la actividad moderada sobre el estado general del sistema visual 

al mejorar la perfusión ocular y disminuir la acumulación de estrés visual (116). Pero en el 

presente estudio, incluso los estudiantes físicamente activos reportaron una alta carga de 

síntomas acomodativos, indicando así que la carga visual académica y digital es mayor que el 

efecto compensatorio basado en el estilo de vida. Esta tendencia está en consonancia con un 

estudio reciente realizado en universidades de Bucaramanga y Barranquilla, en el que se 

encontró que el uso intensivo de pantallas contrarresta las ganancias visuales obtenidas por la 

actividad física (117). 

Por último, se encontró que las pausas activas y los hábitos de higiene visual están 

significativamente asociados con la presencia de defectos acomodativos también. Los 

estudiantes que no toman pausas activas presentaron una mayor prevalencia de inflexibilidad 

acomodativa y más indicaciones al alternar entre distancias. Este fenómeno es ampliamente 

reconocido en estudios nacionales que sugieren que el ritmo a nivel universitario de estudios, 

con lectura activa y uso de dispositivos electrónicos, influye en la ocurrencia de disfunciones 

acomodativas incluso cuando no ocurren errores refractivos significativos (118). 

 

Influencia de las variables académicas en la distribución de disfunciones 

acomodativas 

En cuanto a las variables académicas, las distribuciones por semestre indican que los 

estudiantes de quinto semestre manifiestan una mayor prevalencia de insuficiencia 

acomodativa que los estudiantes de sexto semestre. La situación podría explicarse por la 



carga de lectura, las prácticas clínicas iniciales y las intensas actividades teóricas 

características de esta etapa académica. En estudios realizados por programas de Optometría 

en varias partes de Colombia, la demanda visual para el tercer año académico se clasifica 

entre las más altas del programa, debido a la combinación de contenido base científico y 

contenido clínico aplicado (119). Esta creciente demanda visual está directamente vinculada a 

la pérdida de respuesta acomodativa funcional. 

Examinando la prevalencia de la exposición a pantallas, se encontró que el 93% de los 

estudiantes pasan más de 4 horas al día en línea, lo que corresponde con la evidencia nacional 

que indica una tendencia al alza en el tiempo de pantalla dentro de los estudiantes 

universitarios en respuesta a la integración de la educación híbrida y la digitalización del 

aprendizaje (120). La literatura también ha reportado en Medellín y Bogotá que los 

estudiantes que usan pantallas por más de 4 horas al día tienen disminuciones más 

pronunciadas de la flexibilidad acomodativa y un comportamiento inestable del sistema 

binocular debido a la sobreextensión del sistema acomodativo-vergencial (121). Esta relación 

se muestra relevante para esta población ya que la inflexibilidad monocular y binocular son 

muy frecuentes. 

De manera similar, la distribución de defectos acomodativos está asociada con el tipo 

de actividades académicas en las que los estudiantes participan con más frecuencia. Aquellos 

que experimentan actividad prolongada de lectura, análisis de textos y revisión de materiales 

clínicos demuestran aumentos en los niveles de insuficiencia e inflexibilidad acomodativa. La 

literatura colombiana reciente sugiere que los programas de salud, notablemente aquellos que 

involucran el desarrollo continuo de entrenamiento de visión cercana (por ejemplo, 

Optometría), son más propensos a manifestar fatiga visual, deterioro binocular y disfunciones 

acomodativas (122). Los requisitos precisos del programa acortan el tiempo de fijación 

mantenida y disminuyen la oportunidad de tomar descansos durante los cuales el sistema 

visual puede recuperar estabilidad. 

Por último, pero no menos importante, también hemos encontrado, en algunos 

trabajos recientes, evidencia del rendimiento académico y los defectos acomodativos que 

tanto la existencia de síntomas visuales como una disminución en los parámetros 

acomodativos tienen una influencia en la concentración mental del estudiante, la lectura 

efectiva y el logro (123). Aunque el rendimiento académico real no fue evaluado en estos 

pacientes, la alta cantidad de síntomas y cambios funcionales indican un efecto potencial. Esa 



tendencia observada es consistente con otros estudios realizados a nivel nacional que 

confirman los defectos acomodativos no corregidos como un factor de riesgo funcional para 

la cognición cuando se requiere un esfuerzo visual a largo plazo (124). 

 

Identificación de los síntomas visuales más frecuentes asociados a los defectos 

acomodativos  

Los síntomas visuales son particularmente relevantes para los defectos acomodativos, 

ya que muestran cómo una desregulación del sistema de enfoque puede limitar el 

rendimiento, la comodidad y la eficiencia académica de los estudiantes. A través de los 

hallazgos proporcionados por las encuestas, muchos estudiantes muestran muchos signos 

compatibles con las condiciones de insuficiencia e inflexibilidad acomodativa, como ardor 

ocular, visión fluctuante, dolores de cabeza, dificultades para alternar entre distancias y una 

sensación constante de fatiga visual (125). Estos síntomas no solo son clínicamente 

ilustrativos, sino que representan signos tempranos de deterioro funcional en poblaciones con 

demandas visuales habituales. Estudios recientes en Colombia han reportado un aumento 

sustancial de estos síntomas entre estudiantes universitarios, especialmente a la luz del 

aumento del uso de pantallas y tareas académicas en línea cada vez más aceleradas (127). 

 

Efectos sensoriales y de actividad que se han conectado con la disfunción de la 

acomodación 

El ardor ocular, el síntoma más frecuentemente reportado entre los estudiantes 

(presente en el 70% de los encuestados), es uno de los síntomas más comunes en esta 

muestra. El ardor está directamente relacionado con la fatiga del sistema de acomodación y 

una disminución en la frecuencia de parpadeo cuando se utiliza un dispositivo electrónico de 

manera prolongada (128). Estudios nacionales indicaron que el ardor ocular era uno de los 

signos más representativos del síndrome visual digital, particularmente entre estudiantes que 

leen, trabajan académicamente y pasan tiempo en línea simultáneamente (129).  

Este hallazgo está en consonancia con los hábitos de los estudiados, quienes 

encuentran las pantallas más tiempo del necesario y no toman descansos adecuados para la 

actividad visual. La visión fluctuante, reportada por el 60% de los estudiantes, es otro 

síntoma relevante. Este síntoma está conectado a microespasmos del músculo ciliar y la 

incapacidad del sistema visual para mantener un enfoque estable después de una actividad 



cercana prolongada. La fluctuación visual es un criterio típico de insuficiencia acomodativa 

en la literatura colombiana y un signo funcional antes de la visión borrosa constante (130).  

Y también con el aumento del tiempo de exposición digital, se ha observado que la 

adaptabilidad influye en la claridad visual y la resistencia al esfuerzo creciente (131). El 40% 

de los pacientes se quejaron de dolor ocular y presión en la región periocular. Este síntoma 

está asociado con un esfuerzo incrementado, por parte del sistema acomodativo, que intenta 

compensar la baja amplitud o baja flexibilidad (132). Esto está igualmente conectado al 

desequilibrio entre acomodación y vergencia, un patrón que ha sido extensamente 

demostrado en investigaciones colombianas que analizan la asociación entre un estado 

visualmente sobrecargado y los sistemas oculomotores (133).  

La incidencia de dolor ocular en una fracción tan grande de la población refuerza la 

asociación entre los defectos acomodativos documentados y la sintomatología funcional 

reportada. El dolor de cabeza relacionado con tareas cercanas, reportado por el 53% de los 

estudiantes, es también un hallazgo clínico importante (134). Este síntoma es reconocido en 

la literatura nacional como uno de los indicadores más congruentes de trastornos 

acomodativos y de estrés visual académico, particularmente entre estudiantes universitarios 

que combinan lectura de alta calidad, trabajo digital, con tareas a largo plazo dirigidas al 

enfoque. La conjunción de dolores de cabeza con ardor, visión fluctuante e incapacidad para 

recuperar el enfoque indica un perfil sintomático consistente, que podría tener un impacto 

directo en el rendimiento visual y académico del estudiante (135).  

 

Impacto de los síntomas visuales en el rendimiento y la salud ocular de los 

estudiantes 

Las disfunciones acomodativas tienen un impacto altamente consecuente sobre el 

rendimiento académico y la salud visual de los estudiantes, como se ve en forma de 

resúmenes de síntomas visuales. Por ejemplo, la capacidad de leer/pensar con visión flexible, 

así como realizar transferencias rápidas entre distancias que son habilidades necesarias y 

valiosas para el requisito académico del estudio de Optometría (136).  

Entre los estudiantes con síntomas acomodativos según estudios colombianos 

realizados entre 2019 y 2024, se ha reportado más fatiga cognitiva, disminución de la 

velocidad de lectura y mayor tiempo de procesamiento de tareas complejas (137). La 

incomodidad visual es otro factor que puede contribuir a la propagación de los síntomas o al 



declive progresivo de las disfunciones acomodativas, dado que es un riesgo de incomodidad 

visual continua en estudiantes que no toman descansos activos. En este estudio, el 47% de los 

participantes reportaron que no tomaban descansos visuales en actividades cercanas, por lo 

tanto, esta situación es similar a los datos en universidades del país que sugieren que la falta 

de descansos sistemáticos tiene un impacto significativo en la frecuencia de síntomas como 

dolor ocular, ardor y visión borrosa transitoria (138).  

Esta tendencia a menudo se exacerba en contextos donde el tiempo frente a la pantalla 

juega un papel central en la vida académica. Otro componente en el análisis es la 

concordancia de los síntomas visuales y los altos niveles de exposición digital. Como todos 

los estudiantes participan en más de 2 horas de uso diario de pantallas, así como el 93% 

participa en más de 4 horas, se mapea un escenario de riesgo que puede ser bien reportado en 

la escritura colombiana moderna. Los escritores nacionales describen cómo en aulas 

caracterizadas por una fuerte digitalización, los síntomas acomodativos pueden formarse 

antes de que emerjan cambios clínicos aparentes, proporcionando un alto grado de riesgo de 

subdiagnóstico. Estos hallazgos son compatibles con la alta prevalencia de síntomas 

reportados en el estudio actual (139).  

Finalmente, una distinción que debe hacerse es que los síntomas visuales no necesitan 

existir de manera aislada, sino que deben estar asociados con el cuadro funcional que influye 

en la comodidad, el enfoque y el rendimiento del estudiante. Evidencias recientes a nivel 

nacional indican que aquellos con múltiples tipos de síntomas visuales tienen más 

probabilidades de experimentar disfunciones acomodativas severas e incluso errores 

posturales secundarios a las compensaciones visuales inadecuadas (140). En este sentido, los 

hallazgos indican que una intervención temprana como la educación visual, descansos 

activos, uso adecuado de lentes y posiblemente entrenamiento acomodativo pueden 

desempeñar un gran papel en la reducción de síntomas y en la mejora del rendimiento 

académico. 

 

 

 

 

 



Discusión  

Los hallazgos de este estudio indican que el nivel de insuficiencia acomodativa e 

inflexibilidad en los estudiantes universitarios examinados es relativamente alto, lo cual es 

consistente con la ciencia nacional. Investigaciones en Bogotá, Medellín y Cali entre 2018 y 

2024 indicaron que entre el 35 y el 55% de los estudiantes universitarios tenían amplitudes de 

acomodación por debajo del promedio para su edad, especialmente en entornos académicos 

donde ocurre una demanda visual muy alta casi simultáneamente (41,42).  

En este sentido, el 46.7% de insuficiencia acomodativa encontrado en esta 

investigación está dentro del rango reportado por otras instituciones colombianas, lo que 

sugiere que este fenómeno no es aislado sino más bien una experiencia generalizada entre 

poblaciones que han llegado a vivir con estudio ininterrumpido, lectura y uso de pantallas 

digitales. La baja flexibilidad acomodativa (monocular y binocular) también está en línea con 

otras investigaciones nacionales. Investigaciones recientes encontraron que más del 40% de 

los estudiantes universitarios evaluados tenían algún tipo de inflexibilidad acomodativa, 

particularmente aquellos que pasaban más de cuatro horas al día usando dispositivos 

electrónicos (43).  

Esta conclusión estaba en línea con lo observado en el último estudio, cuando el 93% 

de los participantes alcanzaron esa barrera, indicando un vínculo relacionado entre el tiempo 

de exposición y la disminución en la eficacia del sistema de acomodación. Los hallazgos de 

estudios de la Universidad del Valle y la Universidad Industrial de Santander son similares; 

una digitalización de los procesos educativos está asociada con un aumento en la prevalencia 

de disfunción de acomodación dinámica (44). Según la investigación físico (psico-

)psicoeducativa, los estudiantes en el presente estudio reportaron ardor ocular (70%), 

fluctuación visual (60%), dolor de cabeza (53%) y dificultades para cambiar entre distancias 

(67%). Estos números están en línea con estudios previos en universidades del nivel Caribe y 

el Eje Cafetero donde el 50–75% de los estudiantes describen síntomas consistentes con 

fatiga visual digital y estrés acomodativo (45,46).  

Aunque los valores clínicos de acomodación podrían no siempre considerarse 

clínicamente catastróficos, la frecuencia de los síntomas es a menudo el primer indicador 

funcional de deterioro de la respuesta visual (45). Esta tendencia se alinea completamente con 

los resultados alcanzados, demostrando que los síntomas aparecieron con una prevalencia aún 

mayor en comparación con una prueba clínica objetiva de disfunción acomodativa. Un 



problema común en los estudios comparados es el efecto del tiempo prolongado frente a la 

pantalla, que se presenta como uno de los predictores más estables para el deterioro funcional 

de la acomodación. Un estudio colombiano publicado entre 2020 y 2024 encontró que el 

aumento del tiempo frente a la pantalla (>3 horas por día) incrementa la tendencia a los 

síntomas visuales, microfluctuaciones acomodativas y visión borrosa transitoria (47).  

Todos los estudiantes en este estudio muestran un tiempo frente a la pantalla de más 

de 2 horas y casi todos más de 4 horas, lo que explica la alta incidencia de síntomas y 

cambios clínicos. La superposición en la lectura prolongada, el aula virtual, el trabajo digital 

y el uso recreativo de pantallas, se ha enfatizado por autores nacionales (48), proporciona uno 

de los requisitos para cambios progresivos en la capacidad de acomodar con un nivel de 

adaptabilidad deteriorado. Por último, pero no menos importante, comparando los hallazgos 

con las tendencias nacionales, hay una fuerte convergencia de variables en el estudio actual, 

para mostrar que los estudiantes universitarios (una atención especial de los estudios de 

ciencias de la salud como las clases de Optometría) enfrentan altos riesgos de un defecto 

acomodativo debido a múltiples factores de riesgo.  

Estos datos están de acuerdo con los observados en estudios previos en otras escuelas 

indicando que la condición de sobrecarga visual no solo afecta la extensión y adaptabilidad 

para acomodar sino también el rendimiento académico y el bienestar general del estudiante 

(49). La coincidencia aquí indica la importancia de institucionalizar estrategias de prevención 

y programas de higiene visual, ya que el fenómeno no es aislado sino generalizado en la 

comunidad universitaria colombiana contemporánea. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conclusiones  

A partir de los datos recopilados, concluimos que la extensión de los defectos 

acomodativos entre los estudiantes universitarios evaluados en el presente estudio es alta, 

manifestándose principalmente como insuficiencia acomodativa e inflexibilidad, las cuales 

están altamente relacionadas tanto con la carga visual académica como con el uso intensivo 

de dispositivos digitales. La amplitud relativamente baja (o “pérdida de”) de acomodación en 

casi la mitad de los encuestados y la marcada reducción de la flexibilidad acomodativa 

monocular y binocular indican el compromiso funcional del sistema de enfoque, que está por 

encima del promedio para el grupo de edad seleccionado (los valores normativos deberían ser 

más altos).  

Este resultado apoya que las demandas visuales de un entorno académico moderno 

tienen un efecto observable en la salud visual de los estudiantes. Además, se encuentran 

factores sociodemográficos y académicos responsables de la distribución de las disfunciones 

acomodativas. Las diferencias entre subgrupos se explican por factores como la mayor 

prevalencia en estudiantes de quinto semestre, el aumento de la exposición digital diaria, la 

ausencia de descansos activos y la intensidad de las actividades de lectura. A pesar de esto, la 

edad y el sexo no son determinantes del comportamiento individual, pero modulan cómo se 

expresan los síntomas y cuán severos tienden a ser los defectos acomodativos, en 

consonancia con los patrones observados en estudios nacionales más recientes.  

Esto muestra que la aparición de disfunciones acomodativas no responde solo a 

especificidades en los síntomas individuales; también reacciona al contexto académico y a los 

hábitos visuales establecidos del estudio. En términos de síntomas, se puede decir que los 

síntomas visuales reportados en el cuestionario se alinean estrechamente con los deterioros 

acomodativos identificados, de modo que los fenómenos de ardor ocular, cambio en la 

agudeza visual, dolor de cabeza y dolor ocular son las principales manifestaciones de la fatiga 

visual. La convergencia de síntomas subjetivos y signos clínicos respalda la validez de los 

hallazgos y sugiere que los estudiantes están sufriendo un desgaste visual prolongado debido 

a la actividad de enfoque cercano sostenido.  

De manera similar, la alta prevalencia de síntomas observada incluso en estudiantes 

que muestran amplitudes acomodativas dentro del rango normal indica que la exposición 

severa a pantallas conduce a microfluctuaciones del funcionamiento y estrés funcional que a 

menudo no se reflejan en los parámetros clínicos. El contexto universitario actual, tal como se 



define en esta revisión, es un entorno de alta amenaza para la aparición de disfunciones 

acomodativas en su presente entorno digital con un gran enfoque digital. Si la presencia de 

pantallas durante más de cuatro horas cada día, el uso excesivo de la lectura y la falta de 

hábitos de higiene visual crean un clima que facilita la degeneración gradual de la capacidad 

para el proceso de acomodación.  

Esto encaja en las tendencias nacionales que indican una prevalencia cada vez mayor 

de trastornos visuales funcionales entre los estudiantes desde el despliegue generalizado de 

plataformas digitales y modelos de aprendizaje híbrido. Para concluir, los resultados nos 

permiten concluir que las estrategias preventivas y de intervención temprana, incluyendo 

descansos visuales regulares, medidas educativas sobre ergonomía ocular, regulación del 

tiempo de pantalla, salud del entorno de estudio y (en ciertos casos) programas de 

entrenamiento asistido son esenciales.  

También se recomienda la inclusión de evaluaciones visuales periódicas, 

especialmente de programas que demandan alta visión cercana, para identificar alteraciones 

de la acomodación lo antes posible y aliviar sus efectos perjudiciales en el rendimiento 

académico y la salud visual a largo plazo. La presente investigación ofrece evidencia del 

papel fundamental que las disfunciones acomodativas deben ser reconocidas como un 

elemento importante dentro del perfil de salud más amplio de los estudiantes universitarios. 
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