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Resumen 
Objetivo: analizar los riesgos de astenopía ocular en profesores de una unidad educativa de la 
ciudad de Quito, Ecuador. Materiales y métodos: investigación de tipo observacional con nivel 
descriptivo. Se abordó a 131 profesores activos, a quienes se les aplicó una ficha de valoración 
visual junto con un examen de agudeza visual. Resultados: el grupo etario más representativo fue 
el de 31 a 39 años, con un 48.1 %, seguido de 24 a 30 años, con un 30.5 %. Las mujeres son la 
mayoría en la muestra de estudio y la miopía ocupa el primer lugar como defecto visual, con un 
49%. Existe una relación significante entre los defectos visuales, la edad y el sexo. Conclusiones: 
La población estudiada evidencia una alta prevalencia de problemas refractarios, así también, un 
riesgo de astenopía. La salud visual es parte de la salud y la seguridad ocupacional, es necesario 
intervenir proactivamente en este grupo laboral. 
Palabras clave: Astenopía, defectos refractarios, factores de riesgo, salud ocupacional. 
 
Abstract 
Objective: To analyze the risks of ocular asthenopia in teachers at an educational institution in 
the city of Quito, Ecuador. Materials and Methods: This was an observational study with a 
descriptive level. A total of 131 active teachers were assessed using a visual evaluation form 
along with a visual acuity test. Results: The most representative age group was 31 to 39 years 
old, accounting for 48.1%, followed by 24 to 30 years old with 30.5%. Women comprised the 
majority of the study sample, and myopia ranked first as the most common visual defect with 
49%. A significant relationship was found between visual defects, age, and sex. Conclusions: 
The study population shows a high prevalence of refractive problems, as well as a risk of 
asthenopia. Visual health is a part of occupational health and safety, making it necessary to 
proactively intervene in this occupational group. 
Keywords: Asthenopia, refractive defects, risk factors, occupational health. 
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Introducción  

La astenopía ocular es una condición que se caracteriza por la presencia de síntomas 
como ojos cansados, dolor ocular, visión borrosa, cefalea y malestar general en la región 
ocular. Es comúnmente conocida como fatiga visual (Zevallos-Cobeña, 2021). La 
Organización Internacional del Trabajo reconoce la astenopia o síndrome de fatiga visual 
como una enfermedad laboral, que se caracteriza por un cuadro clínico integrado por 
molestias oculares, trastornos visuales y síntomas extraoculares (Prado-Montes, 
Morales-Caballero, & Molle-Cassia, 2017), tal como se representa en la Figura 1. 

 

 
Figura 1. Síndrome de fatiga ocular. 

Fuente: Prado-Montes, Morales-Caballero, & Molle-Cassia, 2017. 
 
El desarrollo tecnológico ha incrementado el uso de pantallas de manera indiscriminada 

para el desarrollo de diversas actividades, tanto de índole laboral como recreativas, que 
demandan un esfuerzo visual, como el realizar lecturas por largos periodos, uso de pantallas 
de visualización, conducir un vehículo por periodos sostenidos. A esto se unen los errores 
refractarios no detectados a tiempo y las condiciones de iluminación inadecuadas (Wang et 
al., 2022). Adicionalmente, la pandemia experimentada por el coronavirus 2019, habilitó e 
instauró en las sociedades el trabajo en línea, más aún en el caso de profesores con la 
educación en línea, quienes desempeñan actividades síncronas y asíncronas en periodos 
extensos y prolongados, con videoclases, lecturas, corrección de trabajos y uso de 
dispositivos digitales (Barros et al., 2022). 

Este cuadro de fatiga tiene alta prevalencia y se asocia con los hábitos de salud visual de 
las personas, según la Organización Mundial de la Salud. A nivel mundial, al menos 2200 
millones de personas padecen de deficiencia visual y, al menos, 1000 millones de esos 
casos eran prevenibles (Organización Mundial de la Salud, 2020). Particularmente, el 
síndrome de visual informático, que está asociado al uso de computadores, se presenta en el 
66% de los trabajadores a nivel mundial, y afecta con mayor frecuencia al sexo femenino 
(Rodríguez-Vega & Traipe-Castro, 2023). 

Al indagar sobre las investigaciones previas, llaman la atención los hallazgos obtenidos 
por Zevallos-Cobeña (2021), quien estableció como factores de riesgo para el desarrollo de 
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fatiga ocular a nivel intrínseco los errores de refracción sin corrección, la iluminación, las 
condiciones ergonómicas y los problemas refractarios. A nivel extrínseco se identificó la 
exposición de la superficie ocular al uso de lentes, medicamentos o enfermedades, el 
ángulo de visión y humidificación ocular, la imagen del computador y la luz emitida por la 
pantalla. El síndrome de visión cansada se manifiesta subjetivamente, pues tal como lo 
determinaron Ovechkin et al. (2021),  la mayoría de los examinados tuvo molestias 
oculares (100%), fenómenos somáticos como dolor de cabeza (89%), cuello y espalda 
(79%), restricciones profesionales como deseos de descanso (83%), y quejas médicas y 
psicológicas como el temor a la  pérdida de visión (65%). 

En este contexto, es importante destacar que este fenómeno afecta la salud visual de 
todos los grupos etarios, tal como lo exponen López-Carmones et al. (2020). Este problema 
afecta frecuentemente a trabajadoras jóvenes con edad promedio de 35.8, las cuales 
contaban con condiciones inadecuadas de trabajo, como una iluminación deficiente (100%) 
y la distancia prolongada entre el usuario y la pantalla (47.1%). De igual modo, Bacallao et 
al. (2024), en su estudio referido al diagnóstico del síndrome visual informático, detectaron 
que la sintomatología de fatiga predominó en mujeres de 26 a 35 años, con el uso frecuente 
de celular (1 a 3 horas) y computadoras (más de 4 horas). La principal causa de 
limitaciones visuales fueron los defectos refractivos y la mayoría de las manifestaciones 
estaban en los pacientes con correcciones inadecuadas.  

Estudios sugieren que el aumento de exposición a pantallas debido a la pandemia por 
COVID 2019, ha incrementado la incidencia de astenopía. Investigaciones evidenciaron 
que se manifestaron síntomas en la mayoría de la población. Abuallut et al. (2022), 
determinaron que las personas que mantenían dispositivos digitales para lectura a menos  
de 25 cm presentaban síntomas de astenopía. Esta asociación arrojó p =0,048 de 
significancia, y se destacó que el 90% de los participantes usaban pantallas. Según Barros 
et al. (2022) en pandemia este riesgo se agudizó debido a que el tiempo de exposición a 
pantallas era mayor a 5 horas diarias y se intensificó con el uso de lubricantes para los ojos 
de manera indiscriminada. De acuerdo con el trabajo de Rocha-Ibarra et al. (2023), se ha 
identificado una correlación directa y significativa entre las condiciones del entorno de 
trabajo académico domiciliario y la digitalización del aprendizaje, así como sus 
repercusiones. Los hallazgos indican que, en el contexto del aprendizaje digital, la 
adecuada aplicación de principios antropométricos y ergonómicos contribuye de manera 
notable a la mejora de las condiciones y el ambiente de trabajo. 

De acuerdo con las conclusiones de Wang et al. (2022), se observa que el síndrome en 
cuestión ejerce un impacto significativo en la agudeza visual en distancias cercanas y 
medias. Su investigación, centrada en los factores de riesgo asociados a la astenopía en 
individuos con miopía, reveló que el 57% de los pacientes miopes experimentan síntomas 
de astenopía. Además, se estableció una correlación positiva entre el tiempo de exposición 
diaria a pantallas, las horas de trabajo continuo en tareas cercanas, la educación sobre 
cuidado ocular y la incidencia de ojo seco. Se evidenció que la formación en el cuidado de 
la vista contribuye a la disminución de la astenopía en personas miopes. En el contexto de 
los trabajadores que utilizan computadoras, se subraya la importancia de corregir errores 
refractivos, ya que representan una parte considerable de los casos, con prevalencias de 
astenopía reportadas entre el 46,8% y el 68,5%, según la investigación de Heus et al. 
(2019). 
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La educación desempeña un papel fundamental en la salud y el bienestar de los 

empleados, especialmente en lo que respecta a la salud visual de los docentes, ya que puede 
influir directamente en su rendimiento profesional y en la calidad de la enseñanza que 
proporcionan (Sánchez-Corredor & Rubio-Romero, 2023). En este sentido, es crucial 
implementar un control regular de la agudeza visual como parte de un procedimiento 
sistemático de evaluación, orientado a gestionar de manera efectiva los riesgos que puedan 
impactar negativamente a los trabajadores. Por esas razones, el presente artículo tiene como 
objetivo analizar los riesgos de astenopía ocular en profesores de una institución educativa 
ubicada en la ciudad de Quito, Ecuador. 
 
Materiales y Métodos 

La investigación que se llevó a cabo tuvo un enfoque descriptivo, enmarcado dentro de 
un paradigma cuantitativo. Se realizó un estudio de carácter transversal durante el periodo 
de abril a julio de 2024, el cual se centró en la población de docentes de una institución 
educativa en la ciudad de Quito. La muestra intencional estuvo compuesta por 131 
profesores que cumplían con los criterios de inclusión: ser mayores de edad, ejercer 
activamente en la enseñanza de educación básica, dar su consentimiento para participar en 
la investigación y en la evaluación de agudeza visual. 

La recolección de datos se llevó a cabo mediante el uso del Test de Snellen, que sirve 
como herramienta para evaluar la agudeza visual. Esta evaluación se complementó con una 
ficha sociodemográfica de los participantes. La valoración realizada posibilita el 
diagnóstico de defectos refractivos y la determinación de medios correctivos. El formato 
para la recopilación de datos se estructuró en una ficha clínica que incluía los siguientes 
parámetros: edad, género, diagnóstico visual, tipo y uso de lentes, agudeza visual de cada 
ojo, tanto sin como con corrección, prescripción y observaciones pertinentes. 

El análisis de la información se realizó utilizando el programa estadístico SPSS, versión 
29, donde se llevaron a cabo cálculos de análisis descriptivo e inferencial. Los resultados se 
presentaron en tablas sencillas y de contingencia. Antes de iniciar el estudio, se obtuvo el 
consentimiento informado por escrito de cada participante, asegurando la confidencialidad 
y privacidad de la información, así como la autorización para la difusión de los hallazgos. 
 
Resultados  

En la tabla 1 se muestran las variables sociodemográficas del estudio, donde se 
incluyeron trabajadores de ambos sexos desde los 24 hasta los 57 años. 
 
Tabla 1. 
Variables sociodemográficas de los trabajadores de una escuela en Quito. 

Grupos etarios (Años) Mujeres Hombres Total 
F % F % F % 

24-30 28 36.4 12 22.2 40 30.5 
31-39 33 42.9 30 55.6 63 48.1 
40-49 9 11.7 9 16.7 18 13.7 
más de 50 7 9.1 3 5.6 10 7.6 
Total 77 58.8 54 41.2 131 100 
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Fuente: Elaboración propia. 
 
Los resultados indican que el grupo etario más representativo fue el de 31 a 39 años con 

un 48.1 %, seguido de 24 a 30 años con un 30.5 %. Las mujeres son la mayoría en la 
muestra de estudio, lo que representa un 58.8 %. En este mismo contexto, al analizar el 
defecto visual en la población global, se observa que la miopía ocupa el primer lugar con 
un 49 % de incidencia, seguido de la hipermetropía (21 %).  
 
Tabla 2. 
Defectos visuales en la población de estudio. 
Defecto visual  F % 
Miopía Sí 64 49 
 No 67 51 
Astigmatismo Sí 4 3 
 No 127 97 
Hipermetropía Sí 28 21 
 No 103 79 
Fuente: Elaboración propia. 
 

Es interesante observar que la población sin defectos visuales está distribuida en todo el 
rango de edades de los trabajadores, en el caso de las mujeres, en el rango etario de 24 a 30 
años, y en los hombres, de 31 a 39 años. El grupo etario con menos defectos visuales es el 
de 24 a 30 años, seguido por el de 31 a 39 años. En contraste, el grupo de 40 a 49 años es el 
que tiene la menor proporción de personas sin defectos visuales (Figura 2). 

 

 
Figura 2. Características sociodemográficas de los trabajadores que no presentan defecto visual. 

Fuente: Elaboración propia. 
 

Analizando por género la miopía y la hipermetropía fueron de más alta incidencia en las 
mujeres superando en un 23 y 24 %, respectivamente,  a los hombres. Es interesante que 
solo hubo casos de astigmatismo en los hombres (Tabla 3). 
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Tabla 3. 
Prevalencia de defectos visuales por sexo y uso de pantallas de visualización. 

 Sexo Uso de pantallas 
 Mujeres Hombres Má de 4 horas Menos de 4 horas 

Defecto visual n % n % n % n % 
 
Miopía 

Si 45 58 19 35 45 56 19 38 
No 32 42 35 65 36 44 31 62 

Astigmatismo Si 0 0 4 7 4 3 0 0 
No 77 100 50 93 112 97 15 100 

Hipermetropía Si 24 31 4 7 28 43 0 0 
No 53 69 50 93 37 57 66 100 

Emetropía Si 8 10 8 15 2 4 6 8 
No 69 90 46 85 43 96 72 92 

Fuente: Elaboración propia. 
 
La prevalencia de defectos visuales por edades se muestra en la Tabla 4.  
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Tabla 4. 
Prevalencia de defectos visuales en la población de estudio, por edades. 

Defecto visual 24 a 30 años 31 a 39 años 40 a 49 años más de 50 años 

 Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres 
n % n % n % n % n % n % n % n % 

Miopía Si 19 68 3 25 19 58 13 43 2 22 2 22 3 43 0 0 
No 9 32 9 75 14 42 17 57 7 78 7 78 4 57 3 100 

Astigmatismo Si 0 0 1 8 0 0 1 3 1 11 1 11 0 0 1 33 

No 28 100 11 92 33 100 29 97 8 89 8 89 7 100 2 67 
Hipermetropía Si 4 14 1 8 5 15 1 3 0 0 1 11 1 14 1 33 

No 24 86 11 92 28 85 29 97 9 100 8 89 6 86 2 67 
Emetropía Si 5 18 7 58 9 27 15 50 6 67 5 56 3 43 1 33 

No 23 82 4 33 24 73 15 50 3 33 4 44 4 57 2 67 
Fuente: Elaboración propia. 
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En el caso de la miopía, la tendencia en las mujeres es a disminuir con la edad, en los 

hombres, por su parte, la tendencia fue irregular debido a que hay un ligero incremento en el 
segundo grupo etario (31-39 años) respecto al de 24 a 29 años, pero continuó descendiendo en el 
tercer grupo etario (40-49 años), hasta llegar a ninguna incidencia en los trabajadores de mayor 
edad, que corresponde al cuarto grupo etario. Respecto al astigmatismo, las mujeres no 
presentaron casos, y en el caso de los hombres la tendencia fue a incrementar con la edad. Por 
otra parte, la hipermetropía  se mantuvo aproximadamente constante en las mujeres a medida que 
se incrementa la edad, no así en los hombres, donde la tendencia fue a incrementar con la edad. 

De acuerdo con el análisis estadístico realizado, tanto el sexo como la edad presentan 
diferencias significativas en base a los defectos visuales (Tabla 5). 
 
Tabla 5. 
Análisis de significancia estadística a través de chi2 de las variables edad y sexo en los defectos 
visuales de los trabajadores.         

 
 
                                               
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia. 
 
El análisis de la incidencia de defectos visuales se muestra en la figura 3. 
 

 
Figura 3. Relación de la incidencia de defectos visuales (Odds-Ratio)(OR) respecto a los grupos etarios. 

Fuente: Elaboración propia. 
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En la figura se muestra la incidencia de la miopía que es mayor en las mujeres en el menor 
grupo etario de 24-30 años, en el cual, a medida que aumenta la edad, esta incidencia  disminuye. 
El riesgo es mucho mayor en hipermetropía donde la mujer es casi 5 veces más propensa a 
contraer la enfermedad que el hombre. Los valores del astigmatismo son menores a 1, lo que 
indica que los hombres presentan más probabilidad de contraer la enfermedad. 
 
Discusión  

La presencia de defectos en la vista es relevante en entornos sociales y laborales. En 
situaciones adversas, los estímulos visuales pueden variar considerablemente a través del campo 
visual, situación que ocurre especialmente cuando se realizan tareas a distancias variadas o 
trabajos breves, donde la posición de la cabeza puede mostrar asimetrías notables en relación con 
la tarea visual (Barros A. , y otros, 2022). La población docente valorada, en concordancia con 
los estudios previos, es joven y con predominio del sexo femenino, quienes cuentan con una alta 
prevalencia asintomática (Craig et al., 2020; López-Camones et al., 2020), situación que alarma 
sobre la necesidad de intervenir proactivamente en la salud visual. 

Las diferencias de género observadas en la prevalencia de errores refractivos podrían 
explicarse por factores biológicos y ambientales, en coincidencia con los resultados obtenidos en 
la investigación, donde la edad y el sexo tienen una alta significancia. En concordancia, estudios 
sugieren que las diferencias hormonales y los patrones de comportamiento visual pueden influir 
en estas disparidades (López-Camones et al., 2020). La tendencia de la hipermetropía a aumentar 
con la edad, especialmente en hombres, es consistente con los cambios fisiológicos normales del 
ojo relacionados con el envejecimiento (Wajuihian & Mashige, 2021).  

Por otro lado, la miopía se manifiesta con mayor frecuencia en la población joven a partir de 
los 18 años y aumenta con la edad (Németh, 2022), siendo más común en los hombres 
(Zelentsov, Unguryanu, & Poskotinova, 2022). Cabe destacar, que la significancia detectada en 
la investigación en cuanto a la edad fue alta, lo que respalda que ambas patologías se agudizan 
con la edad y representan un alto riesgo a la aparición de presión intraocular alta y glaucoma 
(Marinescu et al., 2023; Choi et al., 2014). 

Es importante considerar que estas afecciones refractarias podrían estar influenciadas por 
factores ocupacionales físicos o psicosociales específicos de la profesión docente, como el uso 
intensivo de dispositivos digitales y el trabajo visual cercano prolongado (Rabelo, Reyes, & 
Sierra, 2021; Namratha, 2023). Adicionalmente, otros factores que comúnmente influyen en el 
bienestar ocupacional de los docentes son las capacidades personales, la competencia 
socioemocional, las respuestas personales ante las condiciones de trabajo y las relaciones 
interpersonales (Nwoko, Emeto, Malau-Aduli, & Malau-Aduli, 2023). Esta situación integrada 
impacta en la motivación del trabajador, llevándolo a manifestar síntomas tanto intraoculares 
como extraoculares debido al estrés (Prado-Montes, Morales-Caballero, & Molle-Cassia, 2017; 
Rowicka, 2020). 

Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar programas de salud ocupacional que 
incluyan evaluaciones visuales regulares y medidas preventivas para reducir la fatiga visual y el 
riesgo de desarrollar o agravar errores refractivos en profesores (Koestner et al., 2023). El 
estudio de Wang et al. (2022) visibiliza el valor de mantener una educación sobre cuidado de los 
ojos, con un tiempo de trabajo menor a 45 minutos, que en el caso de las personas miopes no 
solo reduce la astenopía, sino que también disminuye la miopía. En adición, se recomiendan 
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hábitos oculares con reducción del uso de pantallas, mejoras en la alimentación, uso de 
lubricantes oculares, entre otras (Vaz, 2023). 

La ergonomía visual ha sido subvalorada, señalan que el uso de pantallas digitales sin pausas 
regulares y la falta de ergonomía visual en el lugar de trabajo son factores críticos que aumentan 
la prevalencia de esta condición (Cardoso et al., 2023; Dupláková, 2022; Lázaro-Serrano & 
Domínguez-Curi, 2023). Si bien existen estudios que abordan la fatiga visual en contextos 
generales, hay una carencia de investigaciones específicas que analicen este fenómeno en el 
entorno educativo de Quito. Comprender estos factores permitirá no solo mejorar la salud y el 
bienestar de los docentes, sino también optimizar las condiciones laborales, accionar en el 
desarrollo de programas de salud visual y, potencialmente, contribuir con la calidad de la 
educación que se imparte y potenciar el desempeño de actividades productivas (Organización 
Mundial de la Salud, 2020; Agyapong et al., 2022). 

Las posibles acciones de intervención, de acuerdo con la revisión de la literatura, se centran en 
tres dimensiones fundamentales: la nutrición a través de la ingesta de vitaminas y aminoácidos 
como taurina (Duan & Yan, 2023; Duan, Song, Guo, & Yan, 2023); la aplicación de periodos de 
descanso visual y la higiene del sueño (Ren, Gao, & Sui, 2022; Schakel, 2019); el control de los 
periodos de exposición a pantallas y la educación sobre ejercicios de salud visual (Cardoso, 
Mateus, Magalhães, & Rodrigues, 2023; Rizanti; Trailokya, 2023). 
 
Conclusiones 

Las condiciones laborales de los educadores pueden experimentar variaciones significativas 
entre diferentes instituciones educativas. Por ello, es crucial comprender la relación entre el 
entorno de trabajo y la prevalencia de astenopía ocular para desarrollar intervenciones efectivas. 
La investigación reveló que los trabajadores del sector educativo presentan riesgos para la salud 
visual, con una asociación significativa relacionada con factores como el sexo y la edad. 

Se observó una mayor prevalencia de problemas refractarios entre las mujeres y en la 
población adulta joven, lo cual, unido a la exposición prolongada a dispositivos de pantalla, 
representa un motivo de preocupación. Por esta razón, se sugiere implementar un plan de salud 
visual que promueva el bienestar integral y el uso adecuado de la tecnología. Dado que esta 
población depende del sentido de la vista para el desempeño de sus actividades, se estima que el 
primer paso debe consistir en aplicar correcciones a los defectos visuales, lo que se complementa 
con iniciativas de promoción de la salud visual. Este enfoque debería constituir un esfuerzo 
continuo en los centros educativos a nivel global. 
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