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RESUMEN 

La miopía, es un error de refracción frecuente que a menudo se de-

sarrolla durante la niñez y continúa progresando durante la adoles-

cencia. Este estudio tiene como objetivo proporcionar una compren-

sión integral de la progresión de la miopía en los niños mediante el 

examen de los factores de riesgo contribuyentes, la prevalencia y la 

eficacia de diversas estrategias de intervención. Al analizar la liter-

atura actual y las investigaciones emergentes, esta tesis destacará los 

factores genéticos, ambientales y de comportamiento que con-

tribuyen al desarrollo de la miopía, las tendencias globales en su 

prevalencia y el potencial de las intervenciones tempranas para mit-

igar o retrasar la progresión de esta visión común trastorno. 
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1.1 Antecedentes y significado de la miopía en niños: la perspectiva 

de un oftalmólogo 

La miopía es un error de refracción en el que los rayos de luz que 

entran en el ojo paralelos al eje óptico se enfocan frente a la retina 

cuando la acomodación ocular está relajada. Esto generalmente se 

debe a que el globo ocular tiene una longitud anteroposterior aumen-

tada, pero ademas puede ser causado por una córnea demasiado cur-

vada y/o un cristalino con mayor potencia óptica. Esto da como re-

sultado una visión borrosa, particularmente cuando se ven objetos a 

distancia. La miopía es un problema de salud pública mundial y su 

prevalencia está aumentando rápidamente, especialmente entre los 

niños. Esta sección explorará los antecedentes y la importancia de la 

miopía en los niños desde la perspectiva oftalmológica (1). 

1.1.1 Prevalencia y demografía 

Durante las últimas décadas, la prevalencia de la miopía ha ido en 

constante aumento en todo el mundo, con especial énfasis en la 

población pediátrica. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), aproximadamente un tercio de la población mundial se ve 

afectada por la miopía, y se prevé que las cifras aumenten aún más 

para 2050. Esta tendencia creciente es más pronunciada en ciertas 

regiones, como el este de Asia, donde la prevalencia de la miopía en 

niños y adolescentes puede llegar hasta el 80-90%. El inicio tempra-

no de la miopía se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar 
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miopía alta, lo que puede conducir a un deterioro grave de la visión 

y una mayor probabilidad de complicaciones oculares en la edad 

adulta.(2) 

1.1.2 Impacto en la Calidad de Vida y Carga Socioeconómica 

La progresión de la miopía durante la infancia puede afectar signi-

ficativamente la calidad de vida, el rendimiento académico y la au-

toestima de un niño. Los niños con miopía pueden tener dificultades 

para participar en actividades que requieren una buena visión de 

lejos, como deportes o conducir, lo que lleva a una menor sensación 

de independencia y aislamiento social. Además, la carga financiera 

de controlar la miopía, incluidos los costos de los exámenes oculares 

regulares, los lentes correctivos y los tratamientos potenciales, 

puede crear una presión económica sustancial para las familias y los 

sistemas de atención médica. 

1.1.3 Complicaciones oculares y comorbilidades 

Como oftalmólogo, es crucial comprender las posibles complica-

ciones asociadas con la miopía. La miopía alta, en particular, au-

menta el riesgo de desarrollar afecciones que amenazan la vista, 

como desprendimiento de retina, glaucoma, cataratas y degen-

eración macular miópica. Estas condiciones pueden conducir a la 

pérdida irreversible de la visión si no se diagnostican y manejan a 
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tiempo. Además, los niños con miopía pueden correr un mayor ries-

go de desarrollar otras comorbilidades oculares, como estrabismo y 

ambliopía, lo que destaca aún más la importancia de la detección e 

intervención tempranas. 

1.1.4 La necesidad de una gestión integral 

La creciente prevalencia y las posibles complicaciones asociadas 

con la miopía infantil subrayan la importancia de la detección tem-

prana, el manejo adecuado y el desarrollo de estrategias de interven-

ción efectivas. Es vital comprender la naturaleza multifactorial de la 

progresión de la miopía y mantenerse informado sobre las investiga-

ciones emergentes y las mejores prácticas para brindar atención de 

la mas alta calidad a los pacientes pediátricos.(3) 
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1.2 Objetivos del Estudio 

El objetivo principal de este estudio es proporcionar una compren-

sión integral de la progresión de la miopía en los niños, teniendo en 

cuenta su naturaleza multifactorial y la necesidad de estrategias de 

intervención eficaces. Para lograrlo, el estudio pretende abordar los 

siguientes objetivos específicos: 

1.2.1 Identificar y analizar los factores de riesgo que contribuyen al 

desarrollo y progresión de la miopía en niños 

Este objetivo implicará un examen exhaustivo de los factores 

genéticos, ambientales y de comportamiento que se han relacionado 

con el inicio y la progresión de la miopía. Al comprender estos fac-

tores, oftalmólogos e investigadores pueden predecir mejor qué 

niños corren un mayor riesgo de desarrollar miopía y tomar las me-

didas preventivas adecuadas. 

1.2.2 Examinar la prevalencia global y las tendencias de la miopía 

infantil 

Un análisis detallado de la prevalencia mundial y las tendencias de 

la miopía entre los niños proporcionará información valiosa sobre la 

magnitud del problema y las diferencias regionales. Esta informa-

ción puede informar la política de salud pública, la asignación de re-
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cursos y el desarrollo de estrategias de intervención específicas para 

abordar el problema creciente de la miopía en los niños. 

1.2.3 Evaluar la efectividad de varias estrategias de intervención 

para retrasar o prevenir la progresión de la miopía en niños 

El estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de diferentes es-

trategias de intervención, incluidos enfoques ópticos, farmacológi-

cos y conductuales/ambientales. Comprender la efectividad de estas 

intervenciones es crucial para que los oftalmólogos proporcionen re-

comendaciones basadas en evidencia para el manejo de la miopía in-

fantil. 

1.2.4 Explorar las implicaciones de los hallazgos del estudio para la 

salud pública y la práctica clínica 

Al sintetizar la información recopilada a través de los objetivos ante-

riores, el estudio discutirá el impacto potencial de la progresión de la 

miopía en los niños en la salud pública y la práctica clínica. Esto in-

cluirá consideraciones para la detección temprana, estrategias de in-

tervención apropiadas y el manejo a largo plazo de la miopía y sus 

complicaciones asociadas. 
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1.2.5 Proporcionar recomendaciones para futuras investigaciones 

Con base en los hallazgos y las limitaciones del estudio actual, se 

harán recomendaciones para las áreas donde se necesita más inves-

tigación. Esto puede incluir la investigación de nuevas estrategias de 

intervención, avances en herramientas de diagnóstico o la explo-

ración de posibles factores genéticos y ambientales que aún no se 

han identificado. Al delinear posibles vías para futuras investiga-

ciones, este estudio tiene como objetivo contribuir a los esfuerzos en 

curso para comprender y abordar el problema de la miopía infantil. 

1.3 Alcance de la Investigación 

Esta investigación tiene como objetivo proporcionar una compren-

sión integral de la progresión de la miopía en los niños mediante el 

examen de sus factores de riesgo, prevalencia y estrategias de inter-

vención. El alcance del estudio está definido por los siguientes 

parámetros: 

1.3.1 Rango de edad 

El enfoque principal de esta investigación estará en los niños y ado-

lescentes, que por lo general tienen entre 6 y 18 años de edad. Este 

rango de edad abarca el período durante el cual la miopía común-

mente se desarrolla y progresa, así como también cuando es más 

probable que las intervenciones sean efectivas. 
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1.3.2 Ámbito geográfico 

Este estudio considerará las tendencia y la incidencia global, inclu-

idas las variaciones regionales en la progresión de la miopía entre 

los niños. Mediante el examen de datos de diferentes regiones y 

países, la investigación proporcionará información sobre la influen-

cia de diversos factores genéticos, ambientales y de estilo de vida en 

el desarrollo y la progresión de la miopía en los niños. 

1.3.3 Tipos de estudio 

La investigación implicará un análisis exhaustivo de la literatura ex-

istente, incluidos artículos revisados por pares, metanálisis, revi-

siones sistemáticas y estudios longitudinales. El estudio también 

considerará la investigación emergente y los ensayos clínicos en 

curso para garantizar que se incluya la información más actualizada 

en el análisis. 

1.3.4 Plazo 

El alcance de esta investigación se limitará a los estudios publicados 

hasta 2023. No obstante, el estudio proporcionará una visión general 

integral de la comprensión actual de la progresión de la miopía in-

fantil y las estrategias de intervención, al tiempo que reconoce las 

limitaciones impuestas por el límite de conocimiento. 
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1.3.5 Estrategias de intervención 

El estudio explorará una amplia gama de estrategias de intervención, 

incluidas intervenciones ópticas (p. ej., anteojos, lentes de contacto, 

ortoqueratología), farmacológicas (p. ej., colirios de atropina) y 

conductuales/ambientales (p. ej., mayor exposición al aire libre, re-

ducción del trabajo de cerca). Al examinar la efectividad de varios 

enfoques, la investigación ayudará a informar la práctica clínica y 

guiará la investigación futura en el campo del manejo de la miopía. 

1.3.6 Exclusiones 

La investigación excluirá los estudios que se centren exclusivamente 

en la miopía de inicio en adultos o que solo investiguen los resulta-

dos de las intervenciones quirúrgicas (p. ej., cirugía ocular con láser) 

para corregir la miopía. Además, los estudios que no cumplan con 

los criterios de calidad o no proporcionen datos suficientes para ser 

incluidos en el análisis serán excluidos de la revisión. 
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2.1 Definición y clasificación de la miopía 

La miopía, es un error refractivo que ocurre cuando la longitud axial 

del ojo es demasiado larga o la córnea posee una curvatura muy 

pronunciada. Esto hace que la luz que ingresa al ojo se enfoque 

frente a la retina en lugar de directamente sobre ella, lo que produce 

una visión borrosa de los objetos distantes. La miopía se clasifica en 

diferentes categorías según la gravedad del error de refracción: 

• Baja miopía: error de refracción entre -0,50 y -3,00 dioptrías 

(D) 

• Miopía moderada: error de refracción entre -3,00 y -6,00 D 

• Miopía alta: error de refracción superior a -6,00 D 

La miopía alta es particularmente preocupante, ya que aumenta sig-

nificativamente el riesgo de desarrollar complicaciones oculares que 

amenazan la vista, como desprendimiento de retina, glaucoma, 

cataratas y degeneración macular miópica.(2) 
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2.2 Factores de riesgo para el desarrollo de la miopía en niños 

2.2.1 Factores genéticos 

La genética juega un papel importante en el desarrollo de la miopía. 

Los niños con antecedentes familiares de miopía, especialmente si 

ambos padres son miopes, tienen un mayor riesgo de desarrollar la 

afección. La investigación ha identificado numerosos genes asocia-

dos con la miopía, aunque los mecanismos exactos a través de los 

cuales estos genes influyen en el desarrollo de la miopía siguen sin 

estar claros. 

2.2.1 Factores genéticos 

Investigaciones recientes han identificado un componente genético 

sustancial en el desarrollo y la progresión de la miopía en los niños. 

Se han estudiado varios aspectos de los factores genéticos, incluida 

la heredabilidad, los genes candidatos y los estudios de asociación 

del genoma completo (GWAS).(5) 

1. Heredabilidad: Los estudios familiares y de gemelos han de-

mostrado que la miopía tiene un fuerte componente heredi-

tario. El riesgo de miopía es significativamente mayor para los 

niños con padres miopes en comparación con aquellos con 

padres no miopes. En estudios de gemelos, las estimaciones de 

heredabilidad de la miopía oscilan entre el 60 % y el 90 %, lo 
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que indica una contribución genética sustancial al desarrollo 

de la afección. 

2. Genes candidatos: varios genes candidatos se han asociado con 

la miopía. Estos genes están involucrados en varios procesos 

biológicos, como la remodelación de la matriz extracelular, el 

desarrollo del ojo y las vías de señalización de la retina. Al-

gunos de los genes candidatos más destacados incluyen PAX6, 

LUM y RASGRF1. Sin embargo, estos estudios de genes can-

didatos generalmente tienen tamaños de muestra más pequeños 

y sus hallazgos no siempre se han replicado de manera consis-

tente.(6) 

3. Estudios de asociación del genoma completo (GWAS): Los 

GWAS han avanzado significativamente en nuestra compren-

sión de la base genética de la miopía. Estos estudios a gran es-

cala examinan el genoma completo, identificando variaciones 

genéticas asociadas con la condición. GWAS recientes han 

identificado numerosos loci asociados con la miopía, incluidos 

GJD2, ZC3H11B y KCNQ5. El Consorcio Internacional para 

el Error de Refracción y la Miopía (CREAM) y la base de 

datos 23andMe han sido fundamentales en la realización de 

GWAS a gran escala para descubrir nuevos loci genéticos aso-

ciados con la miopía. 

4. Interacciones Gen-Ambiente: La interacción entre los factores 

genéticos y ambientales es un aspecto crítico del desarrollo de 
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la miopía. Algunos niños pueden tener una predisposición 

genética a la miopía, que se ve exacerbada por factores ambi-

entales y de comportamiento, como el exceso de trabajo de 

cerca o la exposición limitada al aire libre. Se necesita más in-

vestigación para dilucidar las complejas interacciones gen-am-

biente que contribuyen a la progresión de la miopía en los 

niños.(7) 

En conclusión, los factores genéticos juegan un papel importante en 

el desarrollo y progresión de la miopía en los niños. La identifi-

cación de factores hereditarios, genes candidatos y nuevos loci 

genéticos a través de GWAS ha avanzado sustancialmente en nues-

tra comprensión de la base genética de la miopía. Se necesita más 

investigación para aclarar las interacciones gen-ambiente y desarrol-

lar estrategias de intervención personalizadas para niños con una 

predisposición genética a la miopía. 

2.2.2 Factores ambientales 

Los factores ambientales también contribuyen al desarrollo de la 

miopía en los niños. La urbanización y el mayor tiempo que se pasa 

en interiores se han relacionado con una mayor prevalencia de 

miopía, particularmente en los países de Asia oriental. El "efecto al 

aire libre", en el que una mayor exposición a la luz solar natural 

parece tener un efecto protector contra el desarrollo de la miopía, se 
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ha demostrado en varios estudios. Los investigadores plantean la 

hipótesis de que esto podría deberse a la liberación de dopamina en 

la retina, que inhibe el crecimiento excesivo de los ojos. 

La relación entre la urbanización y el mayor tiempo que se pasa en 

interiores se ha asociado cada vez más con una mayor prevalencia 

de miopía. Esta asociación se puede atribuir a varios factores, inclu-

ida la exposición reducida al aire libre, el aumento del trabajo de 

cerca y el aumento del tiempo frente a la pantalla.(8) 

1. Exposición al aire libre reducida: Numerosos estudios han de-

mostrado el efecto protector de la exposición al aire libre con-

tra el desarrollo de la miopía en los niños. Aún se están explo-

rando los mecanismos exactos, pero se cree que la exposición 

a la luz natural, la diversidad de distancias involucradas en las 

actividades al aire libre y el aumento de la liberación de 

dopamina en la retina contribuyen a este efecto protector. La 

urbanización y el aumento del tiempo que se pasa en el interior 

han reducido la exposición al aire libre, lo que puede aumentar 

el riesgo de miopía en los niños. 

2. Aumento del trabajo cercano: la urbanización se ha asociado 

con un cambio hacia actividades más basadas en la educación 

y en interiores que involucran el trabajo cercano, como leer, 

escribir y usar dispositivos electrónicos. El trabajo de cerca 

prolongado se ha identificado como un factor de riesgo para el 
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desarrollo de la miopía, ya que ejerce una tensión adicional 

sobre los ojos, lo que lleva a cambios en la longitud axial del 

ojo y al error de refracción. Los entornos urbanizados y el 

mayor tiempo que se pasa en el interior contribuyen a un au-

mento de las actividades laborales cercanas, lo que podría con-

tribuir al aumento de la prevalencia de la miopía. 

3. Mayor tiempo de pantalla: el uso generalizado de dispositivos 

electrónicos, como teléfonos inteligentes, tabletas y computa-

doras, ha llevado a un mayor tiempo de pantalla entre los 

niños. La urbanización y el cambio hacia la digitalización han 

contribuido aún mas a esta tendencia. El tiempo de pantalla 

excesivo se asocia con un mayor riesgo de desarrollo de 

miopía, ya que implica un trabajo de cerca prolongado y tasas 

de parpadeo reducidas, lo que provoca fatiga visual y se-

quedad. Además, el tiempo de pantalla a menudo reemplaza 

las actividades al aire libre, lo que reduce aún más el efecto 

protector de la exposición al aire libre. 

4. Factores socioeconómicos: la urbanización también se asocia 

con un nivel socioeconómico más alto y un mayor acceso a la 

educación, que se han relacionado con una mayor prevalencia 

de miopía. Los niños de entornos socioeconómicos más altos y 

entornos urbanos pueden experimentar una mayor presión 

académica y pasar más tiempo en actividades cercanas al tra-

bajo, lo que contribuye al desarrollo y progresión de la miopía. 
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5. Factores ambientales: los entornos urbanizados también 

pueden exponer a los niños a diferentes factores ambientales, 

como niveles más altos de contaminación del aire, espacios 

verdes reducidos y patrones alterados de exposición a la luz. 

Estos factores podrían contribuir potencialmente a cambios en 

el desarrollo de los ojos, aumentando el riesgo de miopía.(8) 

2.2.3 Factores de comportamiento 

Ciertos factores de comportamiento, como períodos prolongados de 

trabajo de cerca, se han asociado con un mayor riesgo de desarrollar 

miopía en los niños. El trabajo cercano implica tareas que requieren 

un enfoque cercano, incluida la lectura, el uso de dispositivos elec-

trónicos o la participación en actividades como dibujar o tocar in-

strumentos musicales. 

1. Estrés acomodativo: el trabajo de cerca prolongado puede 

ejercer presión sobre el sistema acomodativo del ojo, que es 

responsable de ajustar el enfoque del ojo para ver objetos a 

diferentes distancias. Este estrés puede provocar cambios en la 

longitud axial del ojo y errores de refracción, lo que contribuye 

al desarrollo y la progresión de la miopía. 

2. Tasas de parpadeo reducidas: las actividades cercanas al traba-

jo, especialmente aquellas que involucran dispositivos elec-

trónicos, están asociadas con tasas de parpadeo reducidas. El 
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parpadeo es esencial para mantener la película lagrimal del ojo 

y la salud ocular en general. Las tasas de parpadeo reducidas 

pueden causar fatiga visual y sequedad, lo que puede exacer-

bar el desarrollo de la miopía. 

3. La importancia de los descansos: tomar descansos regulares 

durante el trabajo de cerca y enfocarse en objetos distantes 

puede ayudar a mitigar el riesgo de desarrollar miopía. Esta 

práctica, conocida como la regla 20-20-20, recomienda tomar 

un descanso de 20 segundos cada 20 minutos para mirar un ob-

jeto a una distancia de al menos 20 pies. Estos descansos 

pueden ayudar a relajar el sistema acomodativo y reducir la 

fatiga visual. 

2.3 Prevalencia y tendencias globales de Miopía en niños 

La prevalencia de la miopía en niños ha ido en constante aumento en 

todo el mundo durante las últimas décadas. A nivel mundial, se es-

tima que alrededor de 1.400 millones de personas son miopes, con 

aproximadamente un tercio de la población afectada. Para 2050, se 

espera que este número aumente a casi 5 mil millones de personas, 

con la mitad de la población mundial siendo miope. 

Las variaciones regionales en la prevalencia de la miopía son signi-

ficativas, y las tasas más altas se encuentran en el este de Asia, par-

ticularmente en países como China, Japón y Corea del Sur. En estos 

23



países, la prevalencia de la miopía entre niños y adolescentes puede 

llegar hasta el 80-90%. La prevalencia cada vez mayor de la miopía 

en los niños es un problema importante de salud pública debido a su 

impacto potencial en la calidad de vida, el rendimiento académico y 

el riesgo de desarrollar complicaciones oculares que amenazan la 

vista. (9) 

Aunque la investigación sobre la miopía se ha centrado predominan-

temente en las poblaciones del este de Asia, Europa y América del 

Norte, existe un creciente cuerpo de evidencia que destaca la preva-

lencia y las tendencias de la miopía en los niños de América Latina. 

En esta región, la prevalencia de la miopía varía entre países y 

poblaciones, pero en general parece estar en aumento. 

1. Prevalencia: La prevalencia de la miopía en niños en Lati-

noamérica varía considerablemente, con algunos estudios re-

portando tasas entre 5% y 20%. Factores como la edad, el ori-

gen étnico, el nivel socioeconómico y la urbanización con-

tribuyen a estas variaciones. Por ejemplo, se ha observado una 

mayor prevalencia de miopía en áreas urbanas en comparación 

con áreas rurales, y en niños con un nivel socioeconómico más 

alto o mayor acceso a la educación. (10) 

2. Tendencias crecientes: Al igual que las tendencias mundiales, 

la prevalencia de la miopía en los niños latinoamericanos 
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parece estar aumentando con el tiempo. Se ha sugerido que la 

urbanización, los cambios en el estilo de vida y un mayor ac-

ceso a la educación son factores que contribuyen a este aumen-

to. Si bien el aumento de la prevalencia de la miopía en 

América Latina podría no ser tan pronunciado como el obser-

vado en el este de Asia, aún merece atención e investigación 

adicional.(11) 

3. Diferencias regionales: existe una investigación limitada sobre 

la prevalencia de la miopía en niños en los países de América 

Latina, y los datos disponibles sugieren diferencias regionales. 

Por ejemplo, estudios realizados en Brasil, México y Colombia 

han informado tasas de prevalencia variables. Esta variación 

destaca la necesidad de estudios más completos y específicos 

de la región para comprender mejor la prevalencia y las ten-

dencias de la miopía en América Latina. 

4. Factores de riesgo: los factores de riesgo de la miopía en los 

niños latinoamericanos son similares a los identificados a nivel 

mundial, incluida la predisposición genética, los factores am-

bientales y los factores conductuales, como el aumento del tra-

bajo de cerca y la reducción de la exposición al aire libre. Sin 

embargo, la interacción de estos factores puede variar entre 

diferentes poblaciones latinoamericanas, lo que justifica una 

mayor investigación.(12) 
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5. Implicaciones para la salud pública: la creciente prevalencia de 

la miopía en los niños latinoamericanos tiene importantes im-

plicaciones para la salud pública, incluido el potencial de una 

mayor carga para los sistemas de salud y la necesidad de inter-

venciones y políticas adecuadas para abordar el problema. Es-

tos pueden incluir la promoción de actividades al aire libre, la 

reducción del tiempo de pantalla y la concienciación sobre la 

importancia de los exámenes oculares regulares. 
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3.1 Selección de fuentes bibliográficas 

Para garantizar una comprensión integral de la progresión de la 

miopía en los niños, se realizará una búsqueda sistemática de 

fuentes bibliográficas. Se buscarán las siguientes bases de datos para 

identificar estudios relevantes: 

• PubMed 

• Web de la Ciencia 

• Biblioteca Cochrane 

• Uptodate 

• Google Académico 

Los términos de búsqueda incluirán combinaciones de palabras 

clave relacionadas con la miopía, los niños, los factores de riesgo, la 

prevalencia y las estrategias de intervención. La estrategia de 

búsqueda se adaptará a cada base de datos para maximizar la recu-

peración de artículos relevantes. Además, se buscarán manualmente 

las listas de referencias de artículos y revisiones identificados para 

encontrar más estudios relevantes no identificados a través de la 

búsqueda en la base de datos. 

Los criterios de inclusión para los estudios incluirán: 

• Investigación de la progresión de la miopía en niños de 6 a 18 

años 
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• Centrarse en los factores de riesgo, la prevalencia o las estrate-

gias de intervención 

• Informe de datos cuantitativos sobre la progresión de la miopía 

o los resultados de la intervención 

• Publicado en revistas revisadas por pares 

• Escrito en inglés 

3.2 Extracción y síntesis de datos 

Los datos relevantes de los estudios incluidos se extraerán mediante 

un formulario estandarizado de extracción de datos. La información 

extraída consistirá en: 

• Diseño y metodología del estudio 

• Características de los participantes (edad, sexo, etnia y ubi-

cación geográfica) 

• Detalles sobre factores de riesgo, prevalencia o estrategias de 

intervención 

• Datos cuantitativos sobre la progresión de la miopía o los re-

sultados de la intervención 

• Limitaciones del estudio y posibles fuentes de sesgo 

Una vez finalizada la extracción de datos, se realizará una síntesis 

narrativa de los hallazgos, organizando los resultados por factores de 

riesgo, prevalencia y estrategias de intervención. Esta síntesis ayu-

dará a identificar tendencias, patrones y discrepancias en la literatu-
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ra, que se discutirán más adelante en las secciones de resultados y 

discusión de la tesis. 

3.3 Análisis de datos y evaluación de la calidad del estudio 

Para garantizar la validez de los hallazgos, la calidad de los estudios 

incluidos se evaluará mediante herramientas apropiadas según el 

diseño del estudio. Por ejemplo, la herramienta Cochrane de riesgo 

de sesgo se puede utilizar para ensayos controlados aleatorios, mien-

tras que la escala de Newcastle-Ottawa se puede emplear para eval-

uar estudios observacionales. La evaluación de la calidad se centrará 

en aspectos como el sesgo de selección, el sesgo de medición, los 

factores de confusión y el sesgo de deserción. 

Con base en la evaluación de la calidad, los estudios con alto riesgo 

de sesgo o fallas metodológicas significativas pueden excluirse del 

análisis. Los estudios restantes se analizarán mediante estadísticas 

descriptivas, metanálisis o análisis de subgrupos, según corresponda, 

para explorar las asociaciones entre los factores de riesgo, la preva-

lencia y las estrategias de intervención para la miopía infantil. Los 

resultados del análisis de datos se presentarán en forma de tablas, 

figuras o diagramas de bosque, según corresponda. 
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4.1 Resumen de los factores de riesgo que contribuyen a la progre-

sión de la miopía en los niños 

La progresión de la miopía en los niños es un proceso complejo y 

multifactorial influenciado por una combinación de factores genéti-

cos, ambientales y conductuales. Comprender estos factores de ries-

go es esencial para la identificación temprana, la prevención y el 

tratamiento de la miopía. Esta sección proporciona una descripción 

general de los factores de riesgo clave que contribuyen a la progre-

sión de la miopía en los niños.(12) 

4.1.1 Factores genéticos 

Múltiples genes se han asociado con el desarrollo y la progresión de 

la miopía, lo que implica un fuerte componente genético en la 

condición. Los estudios han identificado más de 100 loci genéticos 

relacionados con la miopía, aunque los mecanismos exactos a través 

de los cuales estos genes influyen en la progresión de la miopía 

siguen sin estar claros. Los niños con antecedentes familiares de 

miopía corren un mayor riesgo de desarrollar la afección, especial-

mente si ambos padres son miopes. La identificación de marcadores 

genéticos para la susceptibilidad a la miopía podría permitir inter-

venciones específicas para niños con alto riesgo de desarrollar la 

afección. (13) 
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4.1.2 Factores ambientales 

Los factores ambientales juegan un papel importante en la progre-

sión de la miopía en los niños. El aumento de la urbanización y la 

exposición limitada al aire libre se han relacionado con una mayor 

prevalencia de miopía en ciertas regiones, particularmente en el este 

de Asia. El "efecto exterior" sugiere que la exposición a la luz solar 

natural tiene un efecto protector contra el desarrollo de la miopía, 

posiblemente debido a la liberación de dopamina en la retina, que 

inhibe el crecimiento excesivo de los ojos. Esto destaca la importan-

cia de fomentar las actividades al aire libre y la exposición a la luz 

natural como parte de un enfoque multifacético para la prevención y 

el control de la miopía. (14) 

4.1.3 Factores de comportamiento 

Varios factores de comportamiento se han asociado con un mayor 

riesgo de progresión de la miopía en los niños. Los períodos prolon-

gados de trabajo de cerca, como leer, usar dispositivos electrónicos 

o participar en otras actividades de enfoque cercano, pueden con-

tribuir al desarrollo de la miopía. Las investigaciones han demostra-

do que los niños que pasan más tiempo en actividades cercanas al 

trabajo tienen un mayor riesgo de desarrollar miopía, especialmente 

si tienen una exposición limitada al aire libre. Reducir la duración 

del trabajo de cerca, tomar descansos regulares para concentrarse en 
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objetos distantes e incorporar una combinación equilibrada de ac-

tividades al aire libre puede ayudar a mitigar el riesgo de progresión 

de la miopía en los niños.(15) 

4.1.4 Factores de riesgo adicionales 

Algunos estudios han sugerido que otros factores, como el origen 

étnico, el estado nutricional y las fluctuaciones hormonales, podrían 

influir en la progresión de la miopía en los niños. Por ejemplo, se ha 

descubierto que los niños descendientes de asiáticos orientales 

tienen un mayor riesgo de desarrollar miopía en comparación con 

sus contrapartes caucásicos. Se necesita más investigación para 

dilucidar el papel de estos factores adicionales en la progresión de la 

miopía y determinar si las intervenciones dirigidas podrían ser ben-

eficiosas para subgrupos específicos de niños. 

En resumen, comprender la compleja interacción de los factores 

genéticos, ambientales y conductuales que contribuyen a la progre-

sión de la miopía en los niños es esencial para la detección tem-

prana, la prevención y el tratamiento de la afección. Identificar a los 

niños con alto riesgo de desarrollar miopía e implementar estrategias 

de intervención específicas puede ayudar a reducir la carga global de 

la miopía y sus complicaciones asociadas. (16) 
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4.3 Estrategias de intervención y su eficacia para frenar la progre-

sión de la miopía 

Se han propuesto y estudiado diversas estrategias de intervención 

para frenar la progresión de la miopía en los niños. Estas estrategias 

se pueden categorizar ampliamente en intervenciones ópticas, far-

macológicas y conductuales/ambientales. Esta sección proporciona 

una descripción general de las intervenciones más comúnmente es-

tudiadas y su eficacia para frenar la progresión de la miopía. (17) 

4.3.1 Intervenciones ópticas 

Las intervenciones ópticas están diseñadas para modificar la forma 

en que la luz ingresa al ojo o manipular la forma del ojo para re-

trasar la progresión de la miopía. Algunas de las intervenciones óp-

ticas más estudiadas incluyen: 

• Lentes bifocales o de adición progresiva: Estos lentes tienen 

diferentes potencias focales para la visión de lejos y de cerca. 

Los lentes bifocales o de adición progresiva (PAL) han surgido 

como una posible intervención para controlar la miopía infantil. Es-

tos lentes tienen como objetivo reducir la progresión de la miopía 

proporcionando corrección tanto de lejos como de cerca en un solo 

lente, lo que reduce la demanda acomodativa de los ojos durante el 

trabajo de cerca. Los avances recientes en lentes bifocales y PAL 

para el manejo de la miopía infantil incluyen: 
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1. Diseños de lentes mejorados: los avances en la tecnología de 

lentes han llevado al desarrollo de nuevos diseños que brindan 

transiciones más suaves entre las diferentes zonas de correc-

ción y una mejor calidad visual. Estos diseños mejorados ayu-

dan a minimizar la incomodidad visual y los problemas de 

adaptación, lo que hace que los lentes bifocales o PAL sean 

más adecuados para los niños. (18) 

2. Lentes de enfoque dual: Los lentes de contacto multifocales de 

distancia central o de enfoque dual se han desarrollado como 

una alternativa a los bifocales o PAL tradicionales. Estos lentes 

tienen una zona central para la corrección de distancia, rodea-

da por anillos concéntricos de corrección alterna de lejos y 

cerca. El concepto detrás de este diseño es crear una visión si-

multánea, proporcionando una visión lejana clara y al mismo 

tiempo reduciendo la demanda de acomodación durante el tra-

bajo de cerca. Estudios recientes han demostrado la eficacia de 

las lentes de doble foco para retrasar la progresión de la miopía 

en los niños. (19) 

3. Lentes de segmentos múltiples incorporados con desenfoque 

(DIMS): los lentes DIMS son un diseño novedoso de lentes 

para gafas, que cuentan con una zona óptica central para una 

visión clara a distancia y múltiples segmentos de desenfoque 

que la rodean. Estos segmentos de desenfoque proporcionan 

un desenfoque miópico constante, estimulando la retina para 
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ralentizar el alargamiento axial y, en consecuencia, la progre-

sión de la miopía. Los ensayos clínicos han mostrado resulta-

dos prometedores en la reducción de la progresión de la 

miopía en niños que usan lentes DIMS. (20) 

4. Diseños de lentes personalizados: los avances en la tecnología 

óptica han permitido el desarrollo de diseños de lentes person-

alizados adaptados a las necesidades visuales específicas de un 

individuo. Al tener en cuenta factores como el grado de 

miopía, el retraso acomodativo y el dominio de los ojos, los 

lentes bifocales o PAL personalizados pueden ofrecer una 

solución de control de la miopía más eficaz para algunos 

niños. 

5. Lentes de profundidad de enfoque extendida (EDOF): los 

lentes EDOF son una tecnología emergente diseñada para pro-

porcionar un rango continuo de visión clara sin la necesidad de 

zonas distintas de cerca y lejos. Estos lentes tienen el potencial 

de reducir la demanda acomodativa de los ojos durante el tra-

bajo de cerca y, al mismo tiempo, brindar una visión lejana 

clara, lo que los convierte en una opción prometedora para el 

manejo de la miopía.(21) 

• Ortoqueratología (Ortho-K): 

La ortoqueratología (Ortho-K) es una intervención no quirúrgica que 

ha ganado cada vez más atención por su potencial en el manejo de la 
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miopía infantil. Implica el uso de lentes de contacto permeables al 

gas especialmente diseñados que se usan durante la noche para re-

modelar temporalmente la córnea, brindando una visión clara du-

rante el día sin necesidad de anteojos o lentes de contacto. El objeti-

vo principal de Ortho-K en el tratamiento de la miopía es ralentizar 

el alargamiento axial del ojo, reduciendo así la progresión de la 

miopía. 

1. Mecanismo de acción: los lentes Ortho-K aplican una presión 

suave sobre la córnea, lo que hace que se aplane y reduzca su 

poder de refracción. Esta remodelación corneal da como resul-

tado una redistribución del tejido corneal y crea un desenfoque 

miópico en la retina periférica, que se ha sugerido que ralenti-

za el alargamiento axial y la progresión de la miopía. 

2. Eficacia: varios estudios han demostrado la eficacia de Ortho-

K para retrasar la progresión de la miopía en los niños. Un 

metanálisis de ensayos clínicos mostró que Ortho-K redujo la 

progresión de la miopía en aproximadamente un 36-56 % en 

comparación con los anteojos monofocales o lentes de contac-

to convencionales. La eficacia de Ortho-K puede variar entre 

las personas, y factores como la edad, la miopía inicial y el 

cumplimiento del tratamiento pueden influir en los resultados 

del tratamiento. 
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3. Seguridad y cumplimiento: Los lentes Ortho-K generalmente 

se consideran seguros cuando se usan bajo la supervisión ade-

cuada y con buenas prácticas de higiene. Sin embargo, los 

riesgos potenciales incluyen infecciones corneales, abrasiones 

corneales y edema corneal inducido por lentes. El cumplimien-

to del cuidado de los lentes y las visitas regulares de 

seguimiento con un profesional del cuidado de los ojos son 

cruciales para garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento 

Ortho-K. (22) 

4. Duración del tratamiento: Ortho-K es un tratamiento continuo, 

y la interrupción puede resultar en una reversión de la remod-

elación de la córnea y la progresión de la miopía. Se necesitan 

estudios a largo plazo para determinar la duración óptima del 

tratamiento Ortho-K para el control de la miopía en niños y 

para evaluar los posibles riesgos y beneficios del tratamiento 

prolongado. 

5. Idoneidad: Ortho-K es adecuado para niños con miopía de leve 

a moderada (hasta -6,00 dioptrías) y astigmatismo bajo (hasta -

1,75 dioptrías). Puede que no sea efectivo para personas con 

miopía alta o astigmatismo significativo. La idoneidad del 

tratamiento Ortho-K debe ser determinada caso por caso por 

un profesional de la vista calificado. (23) 
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• Lentes de contacto multifocales blandas: estas lentes tienen 

múltiples zonas focales que pueden alterar el desenfoque per-

iférico y pueden ayudar a retrasar la progresión de la miopía. 

Los estudios han demostrado que las lentes de contacto 

blandas multifocales pueden reducir la progresión de la miopía 

hasta en un 30-50%. 

Las lentes de contacto blandas multifocales han surgido como una 

intervención viable para controlar la miopía infantil. Estos lentes 

cuentan con múltiples zonas de enfoque, proporcionando corrección 

de distancia y de cerca. El objetivo principal de las lentes de contac-

to blandas multifocales en el tratamiento de la miopía es ralentizar el 

alargamiento axial del ojo, reduciendo así la progresión de la 

miopía. (24) 

1. Mecanismo de acción: Los lentes de contacto multifocales 

blandos están diseñados para crear una visión simultánea, 

brindando una visión lejana clara y al mismo tiempo reducien-

do la demanda de acomodación durante el trabajo de cerca. 

Las lentes a menudo tienen un diseño de distancia central, lo 

que significa que la zona central de la lente se enfoca en la 

visión a distancia, rodeada por anillos concéntricos de correc-

ción alterna de distancia y cerca. Este diseño crea un desen-

foque miope en la retina periférica, que se ha sugerido para 

ralentizar el alargamiento axial y la progresión de la miopía. 
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2. Eficacia: varios estudios han demostrado la eficacia de las 

lentes de contacto blandas multifocales para retrasar la progre-

sión de la miopía en los niños. Un metanálisis de ensayos 

clínicos mostró que las lentes de contacto blandas multifocales 

redujeron la progresión de la miopía en aproximadamente un 

25-50 % en comparación con las gafas monofocales o las 

lentes de contacto. La eficacia de las lentes de contacto multi-

focales blandas puede variar entre las personas, y factores 

como la edad, la miopía inicial y el cumplimiento del 

tratamiento pueden influir en los resultados del tratamiento. 

3. Seguridad y cumplimiento: Los lentes de contacto multifocales 

blandos generalmente se consideran seguros cuando se usan 

bajo la supervisión adecuada y con buenas prácticas de 

higiene. Sin embargo, los riesgos potenciales incluyen infec-

ciones relacionadas con lentes de contacto, abrasiones 

corneales y ojo seco inducido por lentes. El cumplimiento del 

cuidado de los lentes y las visitas regulares de seguimiento con 

un profesional del cuidado de los ojos son cruciales para 

garantizar la seguridad y la eficacia del tratamiento de lentes 

de contacto multifocales blandas. 

4. Duración del tratamiento: similar a Ortho-K, los lentes de con-

tacto multifocales blandos requieren un tratamiento continuo 

para mantener su efecto de control de la miopía. Se necesitan 

estudios a largo plazo para determinar la duración óptima del 
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tratamiento para el control de la miopía en niños y para evaluar 

los posibles riesgos y beneficios del tratamiento prolongado.

(22) 

5. Idoneidad: Las lentes de contacto blandas multifocales son 

adecuadas para niños con miopía y astigmatismo de leves a 

moderados. Sin embargo, la idoneidad del tratamiento con 

lentes de contacto multifocales blandas debe ser determinada 

caso por caso por un profesional de la vista calificado. (25) 

4.3.2 Intervenciones farmacológicas 

Las intervenciones farmacológicas implican el uso de medicamentos 

para retrasar la progresión de la miopía. La intervención farma-

cológica más estudiada es: 

• Colirio de atropina: La atropina es un antagonista muscarínico 

no selectivo que se ha demostrado que ralentiza la progresión 

de la miopía en los niños. Se ha descubierto que la atropina en 

dosis bajas (0,01 %) es eficaz para reducir la progresión de la 

miopía con efectos secundarios mínimos, como la dilatación 

de la pupila y las dificultades para ver de cerca. Las investiga-

ciones han demostrado que la atropina en dosis bajas puede 

reducir la progresión de la miopía hasta en un 60 %. 
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El uso de gotas para los ojos, en particular las que contienen at-

ropina, ha llamado la atención como una posible intervención para 

retrasar la progresión de la miopía infantil. La atropina, un antago-

nista muscarínico no selectivo, se ha utilizado para diversos fines 

oftálmicos, y su uso fuera de lo indicado en el tratamiento de la 

miopía infantil ha sido respaldado por un creciente cuerpo de evi-

dencia. 

1. Mecanismo de acción: el mecanismo exacto por el cual la at-

ropina retarda la progresión de la miopía no se comprende por 

completo. Sin embargo, se cree que el efecto inhibitorio de la 

atropina sobre los receptores muscarínicos en el ojo puede de-

sempeñar un papel en la modulación del crecimiento escleral y 

la reducción del alargamiento axial. 

2. Eficacia: Numerosos estudios han demostrado la eficacia de 

los colirios de atropina para frenar la progresión de la miopía 

en los niños. Un estudio histórico, la serie Atropina para el 

tratamiento de la miopía infantil (ATOM), ha demostrado re-

ducciones significativas en la progresión de la miopía con el 

tratamiento con atropina. ATOM2, un estudio de seguimiento 

de cinco años, confirmó la eficacia a largo plazo de la atropina 

para controlar la progresión de la miopía y reveló que las con-

centraciones más bajas de atropina (0,01 %) eran eficaces con 
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menos efectos secundarios en comparación con las concentra-

ciones más altas. (26) 

3. Seguridad y tolerabilidad: las gotas para los ojos de atropina 

generalmente se consideran seguras para su uso en niños, y los 

efectos secundarios más comunes son la sensibilidad a la luz y 

la dificultad para enfocar de cerca debido a la dilatación de la 

pupila y la parálisis de acomodación. Estos efectos secundarios 

son más pronunciados con concentraciones más altas de at-

ropina, pero pueden controlarse con anteojos fotocromáticos o 

bifocales. Se ha demostrado que el uso de dosis bajas de at-

ropina (0,01 %) minimiza los efectos secundarios y, al mismo 

tiempo, proporciona un control significativo de la miopía. (27) 

4. Otras opciones de gotas para los ojos: además de la atropina, 

se han investigado otras gotas para los ojos como la piren-

zepina y la 7-metilxantina por su potencial para retrasar la 

progresión de la miopía infantil. Sin embargo, se necesita más 

investigación para establecer sus perfiles de eficacia y seguri-

dad en comparación con la atropina.(28) 

4.3.3 Intervenciones conductuales/ambientales 

Las intervenciones conductuales y ambientales se centran en modi-

ficar los hábitos y actividades del estilo de vida para retrasar la pro-

gresión de la miopía. Algunos ejemplos incluyen: 
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El aumento de la exposición al aire libre ha surgido como un método 

eficaz para reducir la miopía infantil. Un creciente cuerpo de inves-

tigación sugiere que pasar más tiempo al aire libre puede ayudar a 

prevenir la aparición y retrasar la progresión de la miopía en los 

niños. Esta sección discutirá las posibles razones detrás de esta aso-

ciación y la evidencia que respalda una mayor exposición al aire li-

bre como una estrategia para manejar la miopía infantil. 

1. Mecanismo de acción: el mecanismo exacto a través del cual 

la exposición al aire libre afecta el desarrollo de la miopía aún 

no está claro. Se han propuesto varias teorías, entre ellas:  

a. Mayor exposición a la luz: los niveles más altos de luz al 

aire libre pueden estimular la liberación de dopamina en la 

retina, que se sabe que inhibe el alargamiento axial y la pro-

gresión de la miopía.  

b. Reducción de la demanda de acomodación: las actividades 

al aire libre generalmente implican enfocarse en objetos dis-

tantes, lo que puede reducir la demanda de acomodación en el 

ojo en comparación con las actividades de trabajo de cerca que 

normalmente se realizan en interiores.  

C. Aumento de la síntesis de vitamina D: la exposición a la luz 

solar estimula la síntesis de vitamina D, que se ha sugerido que 

desempeña un papel en la regulación del crecimiento ocular y 

la prevención de la miopía. (29) 
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2. Evidencia de estudios: varios estudios han demostrado el efec-

to protector de la exposición al aire libre sobre la miopía infan-

til. Por ejemplo:  

a. El Sydney Myopia Study informó que los niños que pasaban 

más tiempo al aire libre tenían una menor prevalencia de mio-

pía, independientemente de sus actividades laborales cercanas.  

b. Un estudio en Taiwán encontró que el aumento del tiempo 

de actividad al aire libre condujo a una reducción significativa 

en la incidencia de miopía entre los estudiantes de escuela 

primaria.  

C. Un ensayo controlado aleatorizado en China, el estudio 

Guangzhou Outdoor Activity Longitudinal (GOAL), mostró 

que agregar 40 minutos diarios de actividad al aire libre en la 

escuela redujo la incidencia de miopía en niños durante un pe-

ríodo de 3 años. 

3. Recomendaciones: Según la evidencia actual, muchos expertos 

recomiendan incorporar tiempo al aire libre en las rutinas di-

arias de los niños para ayudar a prevenir la aparición y retrasar 

la progresión de la miopía. Por ejemplo, la Academia Esta-

dounidense de Oftalmología sugiere que los niños pasen al 

menos 90 minutos al día al aire libre. Las escuelas también 

pueden desempeñar un papel importante para facilitar la ex-

posición al aire libre al incorporar actividades al aire libre y 

descansos en el horario diario.(30) 
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• Trabajo cercano reducido y descansos regulares: 

La asociación entre las actividades laborales cercanas y la progre-

sión de la miopía en los niños ha sido ampliamente estudiada. Re-

ducir el tiempo dedicado al trabajo de cerca y tomar descansos regu-

lares puede ayudar a reducir la progresión de la miopía en los niños. 

Esta sección discutirá las razones detrás de esta asociación y las es-

trategias que se pueden implementar para manejar la miopía. 

1. Mecanismo de acción: el trabajo cercano, como leer, usar dis-

positivos electrónicos o participar en otras actividades que re-

quieren un enfoque cercano, impone una mayor demanda de 

acomodación en el ojo. Este aumento de la demanda puede es-

timular el crecimiento de los ojos, lo que lleva a la elongación 

axial y la progresión de la miopía. Al reducir el trabajo de cer-

ca y tomar descansos, se puede minimizar el estrés acomodati-

vo en el ojo, lo que podría ralentizar la progresión de la 

miopía.(31) 

2. Evidencia de los estudios: varios estudios han encontrado una 

asociación entre las actividades laborales cercanas y la progre-

sión de la miopía en los niños. Por ejemplo:  

a. El estudio de Evaluación Longitudinal Colaborativa de Etni-

cidad y Error de Refracción (CLEERE) informó una asocia-
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ción significativa entre las actividades de trabajo de cerca y la 

progresión de la miopía en los niños.  

b. Un metanálisis de estudios observacionales concluyó que el 

aumento del tiempo dedicado al trabajo de cerca se asoció con 

un mayor riesgo de miopía y una mayor progresión de la mio-

pía.(32) 

3. Con base en la evidencia actual, los expertos recomiendan im-

plementar estrategias para reducir el trabajo de cerca y alentar 

los descansos regulares, tales como:  

a. La regla 20-20-20: Anime a los niños a tomar un descanso 

de 20 segundos cada 20 minutos y mirar un objeto a una dis-

tancia de al menos 20 pies. Esto ayuda a relajar los músculos 

de los ojos y reduce el estrés acomodativo.  

b. Ergonomía: Asegure una postura, distancia de trabajo e ilu-

minación adecuadas durante las actividades de trabajo de cerca 

para reducir la fatiga visual.  

C. Equilibrio entre el trabajo de cerca y las actividades al aire 

libre: anime a los niños a participar en actividades al aire libre 

y limite el tiempo que dedican al trabajo de cerca, como el 

tiempo frente a la pantalla o la lectura, para mantener un equi-

librio saludable. (33) 

• En conclusión, varias estrategias de intervención han de-

mostrado ser efectivas para frenar la progresión de la miopía 

en los niños. La combinación de intervenciones ópticas, far-
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macológicas y conductuales/ambientales puede proporcionar 

los beneficios más significativos para los niños en riesgo de 

progresión de la miopía. Sin embargo, es crucial adaptar las in-

tervenciones a las necesidades individuales de cada niño y 

monitorear su progreso regularmente para asegurar los mejores 

resultados posibles. 

El reconocimiento tardío de la miopía infantil puede generar varios 

riesgos y consecuencias que pueden afectar la visión y la calidad de 

vida general de un niño. Según los artículos revisados, los riesgos 

asociados con el reconocimiento tardío de la miopía infantil in-

cluyen: 

1. Mayor progresión de la miopía: el reconocimiento tardío de la 

miopía puede resultar en la falta de estrategias de intervención 

temprana, como una mayor exposición al aire libre o gotas 

para los ojos de atropina en dosis bajas, que se ha demostrado 

que ralentizan la progresión de la miopía. La mayor progresión 

de la miopía puede conducir a errores de refracción más signi-

ficativos, que requieren lentes correctivos más potentes. 

2. Rendimiento académico comprometido: la miopía no diagnos-

ticada o no corregida puede generar dificultades para leer, es-

cribir y concentrarse en tareas que requieren una visión clara. 
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Esto puede afectar negativamente el desempeño académico de 

un niño y potencialmente afectar su autoestima y confianza. 

3. Mayor riesgo de discapacidad visual: la miopía alta, que es 

más probable que se desarrolle si la miopía no se identifica y 

trata a tiempo, se asocia con un mayor riesgo de discapacidad 

visual debido a complicaciones oculares asociadas, como de-

sprendimiento de retina, glaucoma, cataratas y lesiones macu-

lares. degeneración. 

4. Limitaciones del estilo de vida: la miopía no corregida puede 

limitar la capacidad de un niño para participar en ciertas ac-

tividades, como deportes o pasatiempos que requieren una 

visión clara, lo que puede afectar sus interacciones sociales y 

su calidad de vida en general. 

5. Carga económica: el reconocimiento tardío de la miopía infan-

til puede generar mayores costos de atención médica a largo 

plazo debido al tratamiento de las complicaciones relacionadas 

con la miopía y la necesidad de lentes correctivos más fuertes.

(34) 

Para mitigar estos riesgos, es esencial promover exámenes oculares 

tempranos y exámenes de la vista de rutina para los niños. La detec-

ción y el tratamiento tempranos de la miopía pueden ayudar a re-

trasar su progresión, mejorar la calidad de vida de los niños y re-

ducir el riesgo de complicaciones oculares a largo plazo. 
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5.1 Resumen de los hallazgos 

Esta tesis tuvo como objetivo proporcionar una comprensión inte-

gral de la progresión de la miopía en los niños mediante el examen 

de sus factores de riesgo, prevalencia y estrategias de intervención. 

El siguiente es un resumen de los principales hallazgos: 

1. Factores de riesgo: la progresión de la miopía en los niños está 

influenciada por una interacción compleja de factores genéti-

cos, ambientales y conductuales. La predisposición genética, 

incluidos los antecedentes familiares de miopía y loci genéti-

cos específicos, desempeña un papel importante en el desarrol-

lo de la miopía. Los factores ambientales, como la urban-

ización y la exposición limitada al aire libre, se han relaciona-

do con una mayor prevalencia de miopía. Los factores de 

comportamiento, como períodos prolongados de trabajo de 

cerca, también se han asociado con un mayor riesgo de progre-

sión de la miopía. 

2. Prevalencia y tendencias: la miopía es una preocupación 

mundial creciente, con un estimado de 1.400 millones de per-

sonas afectadas en todo el mundo. Para 2050, se prevé que este 

número aumente a casi 5 mil millones. Las variaciones re-

gionales en la prevalencia de la miopía son significativas, y las 

tasas más altas se encuentran en el este de Asia. La creciente 

prevalencia de la miopía en los niños genera inquietudes sobre 
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el impacto en la calidad de vida, el rendimiento académico y el 

riesgo de complicaciones que amenazan la vista. 

3. Estrategias de intervención: se ha demostrado que varias inter-

venciones ópticas, farmacológicas y conductuales/ambientales 

son eficaces para retrasar la progresión de la miopía en los 

niños. Las intervenciones ópticas, como las lentes bifocales o 

de adición progresiva, la ortoqueratología y las lentes de con-

tacto blandas multifocales, han demostrado resultados prom-

etedores. Las intervenciones farmacológicas, específicamente 

las gotas oftálmicas de atropina en dosis bajas, también han 

sido eficaces para reducir la progresión de la miopía. Las in-

tervenciones conductuales/ambientales, que incluyen una 

mayor exposición al aire libre y una reducción del trabajo de 

cerca con descansos regulares, juegan un papel crucial en el 

manejo de la miopía. 

En conclusión, comprender los factores de riesgo, la prevalencia y 

las estrategias de intervención para la progresión de la miopía en los 

niños es esencial para la detección temprana, la prevención y el 

tratamiento de la afección. Identificar a los niños con alto riesgo e 

implementar estrategias de intervención específicas y multifacéticas 

puede ayudar a reducir la carga global de la miopía y sus complica-

ciones asociadas. 
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5.2 Implicaciones para la salud pública y la práctica clínica 

Los hallazgos de este estudio tienen varias implicaciones impor-

tantes para la salud pública y la práctica clínica en el manejo de la 

miopía infantil. Al comprender los factores de riesgo, la prevalencia 

y las estrategias de intervención, los profesionales de la salud 

pueden abordar mejor la creciente carga global de la miopía y sus 

complicaciones asociadas. Las siguientes son las implicaciones 

clave para la salud pública y la práctica clínica: 

1. Detección temprana y evaluación de riesgos: los profesionales 

de la salud, incluidos los pediatras y los oftalmólogos, deben 

priorizar la detección temprana de los factores de riesgo de la 

miopía en los niños. Esto puede incluir evaluar los an-

tecedentes familiares, monitorear el tiempo dedicado a activi-

dades cercanas al trabajo y evaluar la exposición al aire libre. 

Al identificar a los niños con alto riesgo de progresión de la 

miopía, se pueden implementar intervenciones específicas para 

ralentizar el desarrollo de la afección. 

2. Exámenes completos de la vista: Los exámenes regulares de la 

vista integrales son cruciales para monitorear la progresión de 

la miopía y ajustar las estrategias de tratamiento según sea 

necesario. Los profesionales del cuidado de la vista deben ed-

ucar a los padres y a los niños sobre la importancia de los con-

troles oculares de rutina para garantizar la detección y el 
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tratamiento oportunos de la miopía y otros problemas rela-

cionados con la visión. 

3. Estrategias de intervención multifacéticas: los profesionales de 

la salud deben considerar una combinación de intervenciones 

ópticas, farmacológicas y conductuales/ambientales para fre-

nar de manera efectiva la progresión de la miopía en los niños. 

Esto puede implicar la prescripción de lentes bifocales o de 

adición progresiva, ortoqueratología o lentes de contacto mul-

tifocales blandas, junto con gotas oftálmicas de atropina en do-

sis bajas cuando corresponda. Además, promover la exposición 

al aire libre y alentar los descansos durante las actividades cer-

canas al trabajo puede respaldar aún más el manejo de la 

miopía. 

4. Campañas de salud pública: las autoridades de salud pública 

deben invertir en crear conciencia sobre los factores de riesgo, 

la prevalencia y las consecuencias de la miopía infantil a 

través de campañas educativas. Estas campañas pueden enfo-

carse en promover actividades al aire libre, enfatizar la impor-

tancia de los exámenes oculares regulares e informar a los 

padres sobre estrategias de manejo y detección temprana. Tales 

iniciativas pueden ayudar a reducir la incidencia de la miopía y 

prevenir sus complicaciones asociadas a largo plazo. 

5. Investigación y colaboración continuas: se necesita más inves-

tigación para desarrollar intervenciones más efectivas, refinar 
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las estrategias existentes y comprender mejor la compleja in-

teracción de los factores genéticos, ambientales y conductuales 

en la progresión de la miopía. La colaboración entre investi-

gadores, profesionales de la salud y autoridades de salud 

pública es esencial para avanzar en nuestro conocimiento y 

mejorar los resultados para los niños en riesgo de progresión 

de la miopía. 

En resumen, los hallazgos de este estudio destacan la necesidad de 

una detección temprana, intervenciones específicas y una mayor 

conciencia para abordar la creciente carga global de la miopía infan-

til. Al implementar estas estrategias en la salud pública y la práctica 

clínica, los profesionales de la salud pueden ayudar a retrasar la pro-

gresión de la miopía, mejorar la calidad de vida de los niños afecta-

dos y reducir el riesgo de complicaciones que amenazan la vista. 

5.3 Limitaciones y recomendaciones para futuras investigaciones 

Si bien esta tesis proporciona información valiosa sobre la progre-

sión de la miopía durante la infancia, se deben reconocer varias lim-

itaciones. Estas limitaciones resaltan áreas para futuras investiga-

ciones que pueden ayudar a mejorar nuestra comprensión y manejo 

de la miopía infantil. 
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1. Heterogeneidad de los estudios: los estudios incluidos en esta 

tesis emplearon varias metodologías, diseños de estudio y 

poblaciones, lo que puede contribuir a la heterogeneidad en los 

hallazgos. La investigación futura debe apuntar a diseños de 

estudio más estandarizados y sólidos que permitan una mejor 

comparación y síntesis de los resultados. 

2. Efectos a largo plazo de las intervenciones: Los efectos a largo 

plazo de ciertas intervenciones, como las gotas oftálmicas de 

atropina y la ortoqueratología, siguen sin estar claros. La in-

vestigación futura debe centrarse en investigar la seguridad a 

largo plazo, la eficacia y los posibles efectos de rebote de estas 

intervenciones para garantizar su idoneidad para el uso pro-

longado en niños. 

3. Factores de riesgo poco estudiados: algunos factores de riesgo, 

como el origen étnico, el estado nutricional y las fluctuaciones 

hormonales, han recibido una atención limitada en la literatura. 

Los estudios futuros deberían explorar más a fondo estos fac-

tores poco estudiados para obtener una comprensión más com-

pleta de la progresión de la miopía en los niños. 

4. Enfoques personalizados: la eficacia de las intervenciones 

puede variar según las características individuales, como la 

edad, los antecedentes genéticos y los factores ambientales. La 

investigación futura debe centrarse en identificar qué interven-

ciones funcionan mejor para subgrupos específicos de niños, 
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allanando el camino para enfoques personalizados para el 

manejo de la miopía. 

5. Avances tecnológicos: Con el rápido desarrollo de la tec-

nología, pueden estar disponibles nuevas intervenciones y dis-

positivos para el manejo de la miopía. La investigación futura 

debe evaluar la efectividad y la seguridad de las nuevas tec-

nologías para desacelerar la progresión de la miopía y com-

pararlas con las intervenciones existentes. 

6. Estrategias preventivas: la mayoría de los estudios hasta la 

fecha se han centrado en intervenciones para retrasar la pro-

gresión de la miopía en niños que ya han desarrollado la afec-

ción. Se necesita más investigación para desarrollar estrategias 

preventivas efectivas para niños en riesgo de desarrollar 

miopía pero que aún no han manifestado la afección. 

7. Colaboración e intercambio de datos: para acelerar el avance 

del conocimiento en el campo de la investigación de la miopía, 

la colaboración y el intercambio de datos entre investigadores, 

profesionales de la salud y autoridades de salud pública son 

esenciales. Establecer consorcios internacionales y plataformas 

de intercambio de datos puede ayudar a facilitar estudios mul-

ticéntricos a gran escala que pueden proporcionar hallazgos 

más sólidos y generalizables. 
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En conclusión, abordar estas limitaciones y centrarse en las áreas re-

comendadas para futuras investigaciones mejorará nuestra compren-

sión de la progresión de la miopía infantil y mejorará la eficacia de 

las intervenciones. En última instancia, esto conducirá a mejores es-

trategias de prevención, detección temprana y manejo de la miopía, 

reduciendo su carga global y mejorando la calidad de vida de los 

niños afectados. 
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6.1 Recapitulación de los propósitos y objetivos del estudio 

Esta tesis se propuso proporcionar una comprensión integral de la 

progresión de la miopía en los niños, centrándose en los factores de 

riesgo, la prevalencia y las estrategias de intervención. Los propósi-

tos y objetivos principales del estudio se pueden recapitular de la 

siguiente manera: 

1. Antecedentes e importancia: el estudio tuvo como objetivo es-

tablecer los antecedentes y la importancia de la miopía en los 

niños al destacar su prevalencia creciente y su impacto poten-

cial en la salud pública, el rendimiento académico y la calidad 

de vida. También buscó enfatizar la necesidad de detección 

temprana, prevención y manejo de la miopía en niños para re-

ducir el riesgo de complicaciones que amenazan la vista. 

2. Objetivos del estudio: 

3. Investigar los factores de riesgo que contribuyen a la progre-

sión de la miopía en los niños, centrándose en los factores 

genéticos, ambientales y conductuales. 

4. Examinar la prevalencia global y las tendencias de la miopía 

en los niños, así como las variaciones regionales en la preva-

lencia de la miopía. 

5. Evaluar la eficacia de diversas estrategias de intervención, in-

cluidos los enfoques ópticos, farmacológicos y conductuales/
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ambientales, para frenar la progresión de la miopía en los 

niños. 

6. Alcance de la investigación: el estudio tuvo como objetivo 

proporcionar una revisión exhaustiva de la literatura existente 

sobre la progresión de la miopía en los niños, que abarca estu-

dios que investigaron los factores de riesgo, la prevalencia y 

las estrategias de intervención, con un enfoque en la investi-

gación de alta calidad y una perspectiva global. . 

A través de una revisión y análisis sistemáticos de la literatura 

disponible, esta tesis ha logrado sus metas y objetivos principales al 

proporcionar una comprensión detallada de los factores de riesgo 

para la progresión de la miopía en los niños, la prevalencia y las 

tendencias de la miopía en los niños, y la efectividad de varias inter-

venciones. estrategias para frenar la progresión de la miopía. Los 

hallazgos de este estudio tienen implicaciones significativas para la 

salud pública y la práctica clínica, así como sugerencias para inves-

tigaciones futuras para mejorar aún más nuestra comprensión y 

manejo de la miopía infantil. 
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