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RESUMEN  

Introducción. La miopía funcional se forma por estrés del sistema visual, cuantas 

más tareas de visión próxima realiza el sujeto, tiempo de lectura o trabajo con mala 

iluminación, más aumenta el defecto refractivo.(1)  

Objetivo. Determinar las principales causas de la miopía funcional en adolescentes 

que acuden al Hospital Provincial Saturnino Lora en los meses de febrero a mayo 

del 2025. 

Método. Se realizó un estudio descriptivo en el periodo de febrero a mayo del 

2025 con universo y muestra constituido por 15 adolescentes que acudieron a la 

consulta con miopía funcional seleccionados por muestreos no probabilísticos por 

criterios de conveniencia, las variables utilizadas para el estudio fueron edad, sexo, 

antecedentes oculares generales y familiares, tiempo, medios con el que 

desarrollaban su estudio individual, así como actividades que realizaban en el 

tiempo libre.  

Resultados. Se determinaron las principales causas de la miopía funcional en 

adolescentes, así como causas y consecuencias que la provocaron.  
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Conclusión. Se demostró la prevalencia de pacientes en edades comprendidas 

entre 15 y 17 años con prevalencia en las féminas. El incremento del uso con 

dispositivos electrónicos, los antecedentes de miopía en la familia y la poca 

exposición al sol fueron las causas encontradas en el estudio.  

Palabras clave. Antecedentes familiares; métodos de estudio; miopía funcional; 

síntomas; tiempo de estudio. 

 

ABSTRACT 

Introduction. Functional myopia is caused for stress on the visual system. The 

greater the number of near-vision tasks performed by the subject—such as 

reading time or working under poor lighting conditions—the more the refractive 

error increases. 

Objective: To determine the main causes of functional myopia in adolescents 

attending the Saturnino Lora Provincial Hospital between February and May 2025. 

Method: A descriptive study was conducted during the period from February to 

May 2025. The universe and sample consisted of 15 adolescents who attended the 

clinic with Functional Myopia, selected through non-probabilistic convenience 

sampling. The variables used in the study were age, sex, general and familial ocular 

history, time, means used for individual study, and activities performed during 

leisure time. 

Results: The main causes of functional myopia in adolescents were identified, as 

well as the causative factors and their consequences. 

Conclusion: The study demonstrated a prevalence among patients aged 15 to 17 

years and among females. The increased use of electronic devices, a family history 

of myopia, and limited sun exposure were identified as the main causes in this 

study. 

Keywords: Family history; study methods; functional myopia; symptoms; study 

time. 
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Introducción 

Los ojos son de gran importancia en la calidad de vida de cada individuo, de ahí 

que el 90,0 % de las percepciones sensoriales que recibe el cerebro son de origen 

visual. Es decir 9 de cada 10 sensaciones que se tiene proceden de la vista y esto 

puede dar una clara idea de la relevancia que tiene la privación visual para quien lo 

sufre.(1) 

Desde una perspectiva física, la miopía se considera un estado de exceso de 

potencia del sistema óptico del ojo, con relación a su longitud, bien porque el ojo 

sea demasiado largo, o bien debido a que la capacidad de hacer converger la luz 

que tienen los medios ópticos oculares sea excesiva;(2) el origen de la miopía es 

multifactorial, se atribuye a factores genéticos, anatómicos y ambientales entre 

otros; no obstante, algunas teorías indican que se debe también al cambio de estilo 

de vida que hemos experimentado a lo largo de los años y a la aparición de las 

nuevas tecnologías de la información.(3) 

En la actualidad se estima que 2000 millones de personas de la población mundial 

son miopes, lo cual ha llevado a denominar a la miopía como la epidemia del siglo 

XXI. Según un informe del Brien Holden Visión Institute, se estima que unos 5000 

millones de personas serán miopes en el año 2050. Esto es muy preocupante, ya 

que tendrán mayor riesgo de baja visión o ceguera, depende de la severidad de la 

afectación.(1,2) 

Existen algunos síntomas que demuestran existencia de miopía ellos son: visión 

borrosa al mirar objetos lejanos, necesidad de entrecerrar los párpados lo que crea 

una hendidura palpebral, dolores de cabeza, fatiga ocular, parpadeo. Los niños 

pueden tener dificultad para ver cosas escritas en pizarras o proyecciones de 

pantalla en clase.(2,3)  

Desde el punto de vista clínico, la miopía tiene varias clasificaciones que pueden 

ser: 
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-Simple: comienza en la adolescencia y se estabiliza al final de la segunda década 

de la vida. 

-Miopía patológica o magna: elevada, progresiva, que aparece en la infancia, puede 

progresar después de los 25-30 años y se acompaña de cambios degenerativos 

vítreos y coriorretinianos. 

-Miopía funcional llamada también "escolar." Surge de un esfuerzo prolongado en 

visión próxima. Es decir, si un ojo tiene "predisposición a ser miope" (desde el 

punto de vista genético), se hará miope en el momento en que se le exija un 

esfuerzo visual en visión próxima superior al habitual. Esto suele suceder en la 

época de la escolarización.  

Dicho en otras palabras, el ojo se hace miope solo para que el esfuerzo en visión 

cercana sea menor. Se sacrifica la visión de lejos para obtener mayor comodidad en 

la cercana. (4,5,6) 

Otro aspecto importante es el tiempo de exposición al sol o al aire libre, ya que las 

personas que pasan más tiempo en espacios interiores en un entorno de distancia 

corta son mucho más propensas a desarrollar miopía.(7) 

Muchas veces en nuestras consultas de refracción se trata la miopía por su 

manifestación clínica, y se pasa por alto las causas que determinaron la aparición 

de estos síntomas, siendo la miopía causada por una exposición prolongada en 

visión próxima, una alteración visual que pasa desapercibida y que puede 

controlarse llegando incluso a detener su evolución. 

Todo lo antes expuesto, unido a la necesidad de realizar un correcto diagnóstico y a 

su vez la corrección adecuada al paciente, motivó a la realización de este trabajo y 

se plantea como problema principal las causas que provocan miopía funcional. 

La presente investigación se propuso como objetivo determinar cuáles son las 

principales causas que provocan la miopía funcional en adolescentes que 

asistieron a la consulta de Refracción del Hospital Provincial Saturnino Lora desde 

febrero hasta mayo del 2025. 

 

 

Métodos 
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Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y transversal con los pacientes que 

acudieron a la consulta de Refracción, del Policlínico Especialidades del Hospital 

Provincial Saturnino Lora de Santiago de Cuba en el periodo comprendido de 

febrero a mayo del 2025. La muestra estuvo constituida por 15 pacientes con 

miopía funcional: menores de 17 años, de ambos sexos, con visión borrosa de lejos, 

presencia de síntomas astenópicos, antecedentes patológicos familiares oculares y 

de miopía. Se excluyeron pacientes con otros defectos refractivos, así como 

aquellos de los que no se obtuvo datos necesarios para su estudio. 

Para la recolección de información se revisaron las historias clínicas, junto a las 

entrevistas y a una serie de estudios para determinar el estado refractivo de los 

pacientes.  Se utilizó el programa estadístico SPSS/PC, versión 20.0 para aplicar los 

cálculos pertinentes (porcentaje y frecuencia absoluta). Los resultados obtenidos 

fueron presentados en tablas simples y de contingencia.  

 

 

Resultados 

En la tabla 1 se representó la edad que abarcó el estudio en los pacientes entre 15 -

17 años en un 53,3 % y con pleno predominio del sexo femenino en 66,6 %.  

Tabla 1. Pacientes diagnosticados con miopía funcional según grupo etario 

 

 

 

 

 

 

Según la tabla 2 hubo predominio de los antecedentes familiares de miopía en un 

46,6 % seguido del astigmatismo con un 33,3 % en el periodo febrero a mayo 

2025.  

Tabla 2.  Antecedentes familiares de pacientes con defectos refractivos 

 
 
Grupos Etarios 
 (años) 

Sexo  
 
     Total Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 
9-11 2 13,3 1 6,6    3 20,1 

12-14 3 20,1 1 6,6    4 26,6 

15-17 5 33,3 3 20,1    8 53,3 

Total 10 66,6 5 33,4   15 100,0 
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El grupo de edad que más tiempo dedicó al estudio según la tabla 3 fue el de 15 a 

17 años con un 53,3 % y 5 horas de estudio. 

Tabla 3.  Pacientes según edad y horas de estudio 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Según se describe en la tabla 4, el método de estudio que más se utilizó fue la lectura 

en formato digital con un 67,0 % y se destacó el grupo de pacientes que estudian más 

de 5 horas (53,3 %).  

Tabla 4. Pacientes según horas y métodos de estudio 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se evidenció que el mayor entretenimiento de los estudiantes es el juego con 

dispositivos electrónicos en el 80,0 % seguido de la televisión en un 67,0 %.  

               
  
Antecedentes      familiares 

        
              Total 

 

  
No. 

 
% 

miopía 7 47,0 

hipermetropía 3 20,0 

astigmatismo 5 33,3 

Total 15 100,0 

Grupos etarios 
  (años) 

Tiempo dedicado al estudio (horas) Total 

1-3 
horas 

4-5 horas Más de 5 
horas 

No. % No. % N % No. % 
9-11   2 13,3 1 7,0   3 20,0 
12-14   2 13,3 2 13,3 4 27,0 
15-17        1 7,0 1 7,0 6 40,0 8 53.3 

 
Total 
 

    3  4  8  15 100,0 

 
 
Tiempo dedicado  
al estudio (horas) 

                                   Método de estudio 

Lectura  
impresa 

  

Lectura en 
formato 
digital. 

Total 

No. % No. % No. % 
1-3 horas 

2 13,3 1   6.6 3 20 

4-5 horas 
1 6,66 3   20  4 27,0 

Más de 5 horas 2 13,3 6   40 8 53.3 

Total 5  10  15 100,0 
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Tabla 5. Representación de las actividades que realizan en tiempo libre 

Actividades que realizan en el 
tiempo libre 

                               Total 

                 No.                           % 

Deporte al aire libre  3                              20,0 

Baile  6                              40,0 

Lectura  3                               20,0 

Cine  2                             13,3 

Televisión  10                            67,0 

Juegos con dispositivos electrónicos  12                             80,0 

 
 

Discusión 

En el estudio realizado hubo un predominio del sexo femenino en todas las 

categorías de las variables, esto pudiera deberse a que son las hembras las que 

acuden al médico con mayor rapidez que los varones en busca de corregir la 

problemática visual, además son las que más tiempo dedican al estudio. Existen 

otros factores responsables de la elevada tasa de miopía en las niñas como el 

crecimiento más temprano y un tiempo de actividad al aire libre más limitado que 

en los niños.(4,11,13) 

Cabe agregar que en un estudio realizado en la Universidad de Navarra España en 

el 2021 se encontró la prevalencia del sexo femenino sobre el masculino en los 

pacientes con miopía magna.(14) Otro estudio realizado en China en agosto del 

mismo año evidenció un predominio del 58,0 % del sexo femenino. 

La edad comprendida entre 15 y 17 años fue la que prevaleció en los pacientes, 

esto pudiera deberse a que es justo en esta edad cuando existe un incremento en la 

actividad escolar por tanto hay un mayor esfuerzo para la visión cercana. Dichos  

resultados coinciden con el estudio realizado por Pärssinen(16) a niños miopes en 

edad escolar, que encontró una prevalencia de la miopía en un 14,0 % de ellos, 

durante el proceso académico en la enseñanza primaria, cifra que tuvo un 

incremento drástico en la secundaria (70,0 %) muy relacionado, no sólo con la 

edad, sino también con el estilo de vida y el incremento en la carga escolar.(16) De 

igual manera el informe realizado por la Asociación Visión y Vida en el 2020 afirma 
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que 6 de cada 10 jóvenes de entre 17 y 27 años son miopes. En Seúl, por ejemplo, el 

96,5 % de los jóvenes de 19 años padecen miopía, según publicó la revista 

Nature.(4)  

La mayoría de los pacientes estudiados tenían antecedentes familiares con miopía 

lo que los hace proclive a la aparición de la enfermedad, esto coincide con estudios 

realizados en la Ciudad de La Habana en el 2021 donde se encontró un mayor 

porcentaje de pacientes miopes con al menos un familiar de primera o segunda 

línea con defectos refractivos (63,0 %).(17) También, en estudios familiares como 

los realizados en gemelos, se ha demostrado que la genética puede explicar del 

60,0-80,0 % de la varianza en el error de refracción esférico equivalente y la 

longitud axial.  Según datos estadísticos de otros estudios se confirmó que puede 

existir un grado de heredabilidad del 50,0-90,0 %.(7,17). 

Los pacientes de 15 a 17 años fueron los que más tiempo dedicaban al estudio, esto 

puede deberse al nivel de enseñanza por el que cursan, la enseñanza media tiene 

gran número de asignaturas y por tanto un nivel de exigencia mayor lo que 

conlleva a que dedique más tiempo al estudio.(4) Un estudio alemán publicado en la 

revista Ophthalmology, explica que entre más años se pasen en la escuela, más 

probabilidades hay de que necesiten anteojos. Los científicos encontraron que más 

de la mitad de los universitarios graduados padecen miopía, en comparación con 

un tercio de personas que terminaron la secundaria.(12,17)Otras investigaciones 

realizadas a estudiantes de medicina en el 2020 demostró la prevalencia de la 

miopía en estos estudiantes debido entre otras causas a la carga de estudio que 

poseían.(14) Autores como Huang et al. y Chang desarrollaron una investigación con 

poblaciones estudiantiles y determinaron que un trabajo cercano de forma 

continua durante más de 30 a 40 minutos sin ningún descanso ocular se asocia con 

un alto riesgo de cambios miopes.(10)  

La mayoría de los pacientes estudian por el modelo digital es decir con dispositivos 

electrónicos, debido a que por esta vía tienen acceso a mayor cantidad de 

información además existe un predominio del uso de la digitalización en el mundo 

sobre todo en la edad escolar.(8,12) Esto fuerza a los ojos a trabajar de manera 

constante en visión próxima que activa el sistema vergencial y acomodativo para 

conseguir enfocar y fusionar las imágenes de los ojos, diferente de la lectura y la 

escritura en el papel, donde la imagen es estática, bien definida y tiene un fondo 

https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/miopia
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que da un buen contraste (en general, letras negras sobre fondo blanco). En la 

pantalla, las letras son compuestas de pequeños puntos o pixeles que presentan un 

brillo mayor en el centro que disminuye hacia los bordes. Por no ser bien definidos, 

el ojo humano tiene una mayor dificultad para enfocar estos caracteres, lo que se 

traduce en un gran esfuerzo ocular y, depende de las capacidades visuales, puede 

llevar a la aparición de miopías funcionales.(8) Por otra parte, un estudio en 

Colombia a estudiantes de medicina en 2022 demostró la aparición de defectos 

refractivos en los usuarios de tecnología digital, se encontró que 65,0 % de los 

pacientes presentaban un defecto refractivo, siendo la miopía la más común (25,0 

%).(18) 

De los pacientes estudiados, el 80,0 % emplea el tiempo libre en videojuegos con 

dispositivos electrónicos.  Esto conlleva a que el tiempo que pasan frente a una 

pantalla ya sea computadora, tablet, o celular, lo que provoca un mayor  

incremento del trabajo visual de cerca, menor parpadeo, aumento de síntomas 

astenópicos y la aparición de defectos refractivos como la miopía.(8) Según un 

estudio realizado en La Habana en agosto del 2022 el uso exagerado de la pantalla 

constituye un problema de salud pública ya que ocasiona el aumento cada vez más 

marcado de defectos refractivos en niños, la miopía está muy relacionada al 

excesivo uso de horas pantallas.(19) Solo el 20,0 % de los pacientes estudiados 

práctica deporte al aire libre, lo que evidencia en la mayoría una ausencia de 

actividad física. Esto pudiera ser explicado con que desde el origen de la 

civilización el sistema visual del ser humano se caracterizaba por realizar 

continuos movimientos en espacios abiertos.  

En la actualidad los hábitos se han invertido, ya que la mayor parte del tiempo se 

realizan tareas en visión próxima con posturas inmóviles, con el uso de la luz 

artificial en espacios cerrados.(20) 

La poca actividad al aire libre disminuye la liberación de dopamina, para aumentar 

la elongación axial y el cambio miópico.(4,20) 

Estudios científicos sugieren en la actualidad que los niños son más propensos a 

desarrollar miopía por estar menos expuestos a la luz natural y pasar más tiempo 

en ambientes cerrados ante las computadoras, la televisión y los teléfonos 

inteligentes, a lo que se conoce como horas pantallas,(19,20) otro estudio realizado 
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en China en el 2024 demostró que el uso prolongado de exposición a la pantalla se 

asoció con una mayor prevalencia a la miopía.(21) 

A todos los pacientes con miopía funcional se les indicó corrección óptica según los 

resultados de la refracción y tratamiento multidireccional, que incluya cambiar los 

hábitos y métodos de estudio.  

En resumen, se determina que la miopía funcional es un defecto presente en 

pacientes de edad escolar. Conocer sus causas es de vital importancia para el 

diagnóstico y la corrección óptica se tiene en cuenta que es una anomalía que 

puede llegar a corregirse por completo. 
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