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RESUMEN

La miopia, es un error de refraccion frecuente que a menudo se de-
sarrolla durante la nifiez y contintia progresando durante la adoles-
cencia. Este estudio tiene como objetivo proporcionar una compren-
sion integral de la progresion de la miopia en los nifios mediante el
examen de los factores de riesgo contribuyentes, la prevalencia y la
eficacia de diversas estrategias de intervencion. Al analizar la liter-
atura actual y las investigaciones emergentes, esta tesis destacara los
factores genéticos, ambientales y de comportamiento que con-
tribuyen al desarrollo de la miopia, las tendencias globales en su
prevalencia y el potencial de las intervenciones tempranas para mit-

igar o retrasar la progresion de esta vision comun trastorno.
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1.1 Antecedentes y significado de la miopia en nifios: la perspectiva
de un oftalmdlogo

La miopia es un error de refraccion en el que los rayos de luz que
entran en el ojo paralelos al eje Optico se enfocan frente a la retina
cuando la acomodacion ocular esta relajada. Esto generalmente se
debe a que el globo ocular tiene una longitud anteroposterior aumen-
tada, pero ademas puede ser causado por una cornea demasiado cur-
vada y/o un cristalino con mayor potencia optica. Esto da como re-
sultado una vision borrosa, particularmente cuando se ven objetos a
distancia. La miopia es un problema de salud ptublica mundial y su
prevalencia estd aumentando rapidamente, especialmente entre los
ninos. Esta seccion explorard los antecedentes y la importancia de la

miopia en los nifios desde la perspectiva oftalmologica (1).

1.1.1 Prevalencia y demografia

Durante las Gltimas décadas, la prevalencia de la miopia ha ido en
constante aumento en todo el mundo, con especial énfasis en la
poblacion pediatrica. Segiin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), aproximadamente un tercio de la poblacion mundial se ve
afectada por la miopia, y se preveé que las cifras aumenten ain mas
para 2050. Esta tendencia creciente es mas pronunciada en ciertas
regiones, como el este de Asia, donde la prevalencia de la miopia en
nifios y adolescentes puede llegar hasta el 80-90%. El inicio tempra-

no de la miopia se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar



miopia alta, lo que puede conducir a un deterioro grave de la vision
y una mayor probabilidad de complicaciones oculares en la edad

adulta.(2)

1.1.2 Impacto en la Calidad de Vida y Carga Socioeconémica

La progresion de la miopia durante la infancia puede afectar signi-
ficativamente la calidad de vida, el rendimiento académico y la au-
toestima de un nifio. Los nifios con miopia pueden tener dificultades
para participar en actividades que requieren una buena vision de
lejos, como deportes o conducir, lo que lleva a una menor sensacion
de independencia y aislamiento social. Ademas, la carga financiera
de controlar la miopia, incluidos los costos de los examenes oculares
regulares, los lentes correctivos y los tratamientos potenciales,
puede crear una presion econdmica sustancial para las familias y los

sistemas de atencion médica.

1.1.3 Complicaciones oculares y comorbilidades

Como oftalmologo, es crucial comprender las posibles complica-
ciones asociadas con la miopia. La miopia alta, en particular, au-
menta el riesgo de desarrollar afecciones que amenazan la vista,
como desprendimiento de retina, glaucoma, cataratas y degen-
eracion macular miopica. Estas condiciones pueden conducir a la

pérdida irreversible de la vision si no se diagnostican y manejan a



tiempo. Ademas, los nifios con miopia pueden correr un mayor ries-
go de desarrollar otras comorbilidades oculares, como estrabismo y
ambliopia, lo que destaca aiin mas la importancia de la deteccion e

intervencion tempranas.

1.1.4 La necesidad de una gestion integral

La creciente prevalencia y las posibles complicaciones asociadas
con la miopia infantil subrayan la importancia de la deteccion tem-
prana, el manejo adecuado y el desarrollo de estrategias de interven-
cion efectivas. Es vital comprender la naturaleza multifactorial de la
progresion de la miopia y mantenerse informado sobre las investiga-
ciones emergentes y las mejores practicas para brindar atencion de

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

El objetivo principal de este estudio es proporcionar una compren-
sion integral de la progresion de la miopia en los nifios, teniendo en
cuenta su naturaleza multifactorial y la necesidad de estrategias de
intervencion eficaces. Para lograrlo, el estudio pretende abordar los

siguientes objetivos especificos:

1.2.1 Identificar y analizar los factores de riesgo que contribuyen al

desarrollo y progresion de la miopia en nifios

Este objetivo implicara un examen exhaustivo de los factores
geneticos, ambientales y de comportamiento que se han relacionado
con el inicio y la progresion de la miopia. Al comprender estos fac-
tores, oftalmodlogos e investigadores pueden predecir mejor qué
nifios corren un mayor riesgo de desarrollar miopia y tomar las me-

didas preventivas adecuadas.

1.2.2 Examinar la prevalencia global y las tendencias de la miopia

infantil

Un andlisis detallado de la prevalencia mundial y las tendencias de
la miopia entre los nifios proporcionara informacidn valiosa sobre la
magnitud del problema y las diferencias regionales. Esta informa-

cion puede informar la politica de salud publica, la asignacion de re-
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cursos y el desarrollo de estrategias de intervencion especificas para

abordar el problema creciente de la miopia en los nifios.

1.2.3 Evaluar la efectividad de varias estrategias de intervencion

para retrasar o prevenir la progresion de la miopia en nifios

El estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de diferentes es-
trategias de intervencion, incluidos enfoques Opticos, farmacoldgi-
cos y conductuales/ambientales. Comprender la efectividad de estas
intervenciones es crucial para que los oftalmdlogos proporcionen re-
comendaciones basadas en evidencia para el manejo de la miopia in-

fantil.

1.2.4 Explorar las implicaciones de los hallazgos del estudio para la

salud publica y la practica clinica

Al sintetizar la informacion recopilada a través de los objetivos ante-
riores, el estudio discutira el impacto potencial de la progresion de la
miopia en los nifios en la salud publica y la practica clinica. Esto in-
cluird consideraciones para la deteccion temprana, estrategias de in-
tervencion apropiadas y el manejo a largo plazo de la miopia 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
haran recomendaciones para las areas donde se necesita mas inves-
tigacion. Esto puede incluir la investigacion de nuevas estrategias de
intervencion, avances en herramientas de diagndstico o la explo-
racion de posibles factores genéticos y ambientales que atin no se
han identificado. Al delinear posibles vias para futuras investiga-
ciones, este estudio tiene como objetivo contribuir a los esfuerzos en

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

1.3 Alcance de la Investigacion

Esta investigacion tiene como objetivo proporcionar una compren-

sion integral de la progresion de la miopia en los nifios mediante el

examen de sus factores de riesgo, prevalencia y estrategias de inter-
vencion. El alcance del estudio esta definido por los siguientes

parametros:

1.3.1 Rango de edad

El enfoque principal de esta investigacion estara en los nifios y ado-
lescentes, que por lo general tienen entre 6 y 18 afios de edad. Este
rango de edad abarca el periodo durante el cual la miopia comun-
mente se desarrolla y progresa, asi como también cuando es mas

probable que las intervenciones sean efectivas.
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1.3.2 Ambito geografico

Este estudio considerara las tendencia y la incidencia global, inclu-
idas las variaciones regionales en la progresion de la miopia entre
los nifios. Mediante el examen de datos de diferentes regiones y
paises, la investigacion proporcionara informacion sobre la influen-
cia de diversos factores genéticos, ambientales y de estilo de vida en

el desarrollo y la progresion de la miopia en los nifios.
1.3.3 Tipos de estudio

La investigacion implicara un analisis exhaustivo de la literatura ex-
istente, incluidos articulos revisados por pares, metanalisis, revi-
siones sistematicas y estudios longitudinales. El estudio también
considerard la investigacion emergente y los ensayos clinicos en
curso para garantizar que se incluya la informacion maés actualizada

en el analisis.
1.3.4 Plazo

El alcance de esta investigacion se limitara a los estudios publicados
hasta 2023. No obstante, el estudio proporcionara una vision general
integral de la comprension actual de la progresion de la miopia in-
fantil y las estrategias de intervencion, al tiempo que reconoce las

limitaciones impuestas por el limite de conocimiento.
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1.3.5 Estrategias de intervencion

El estudio explorard una amplia gama de estrategias de intervencion,
incluidas intervenciones opticas (p. €j., anteojos, lentes de contacto,
ortoqueratologia), farmacologicas (p. €j., colirios de atropina) y
conductuales/ambientales (p. €j., mayor exposicion al aire libre, re-
duccion del trabajo de cerca). Al examinar la efectividad de varios
enfoques, la investigacion ayudara a informar la practica clinica y

guiard la investigacion futura en el campo del manejo de la miopia.

1.3.6 Exclusiones

La investigacion excluira los estudios que se centren exclusivamente
en la miopia de inicio en adultos o que solo investiguen los resulta-
dos de las intervenciones quirargicas (p. €j., cirugia ocular con laser)
para corregir la miopia. Ademas, los estudios que no cumplan con
los criterios de calidad o no proporcionen datos suficientes para ser

incluidos en el analisis seran excluidos de la revision.
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2.1 Definicidn y clasificacion de la miopia

La miopia, es un error refractivo que ocurre cuando la longitud axial
del ojo es demasiado larga o la cornea 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 vision borrosa de los objetos distantes. La miopia se clasifica en

diferentes categorias segun la gravedad del error de refraccion:

« Baja miopia: error de refraccion entre -0,50 y -3,00 dioptrias
(D)
« Miopia moderada: error de refraccion entre -3,00 y -6,00 D
«  Miopia alta: error de refraccion superior a -6,00 D
La miopia 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 degeneracion macular miopica.(2)
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2.2 Factores de riesgo para el desarrollo de la miopia en nifios

2.2.1 Factores genéticos

La genética juega un papel importante en el desarrollo de la miopia.
Los nifios con antecedentes familiares de miopia, especialmente si
ambos padres son miopes, tienen un mayor riesgo de desarrollar la
afeccion. La investigacion ha identificado numerosos genes asocia-
dos con la miopia, aunque los mecanismos exactos a través de los
cuales estos genes influyen en el desarrollo de la miopia siguen sin

estar claros.

2.2.1 Factores genéticos

Investigaciones recientes han identificado un componente genético
sustancial en el desarrollo y la progresion de la miopia en los nifos.
Se han estudiado varios aspectos de los factores genéticos, incluida
la heredabilidad, los genes candidatos y los estudios de asociacidén

del genoma completo (GWAS).(5)

1. Heredabilidad: Los estudios familiares y de gemelos han de-
mostrado que la miopia tiene un fuerte componente heredi-
tario. El riesgo de miopia es significativamente mayor para los
niflos con padres miopes en comparacion con aquellos con
padres no miopes. En estudios de gemelos, las estimaciones de

heredabilidad de la miopia oscilan entre el 60 % y el 90 %, lo
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que indica una contribucidn genética sustancial al desarrollo
de la afeccion.

Genes candidatos: varios genes candidatos se han asociado con
la miopia. Estos genes estan involucrados en varios procesos
biologicos, como la remodelacion de la matriz extracelular, el
desarrollo del ojo y las vias de sefializacion de la retina. Al-
gunos de los genes candidatos mas destacados incluyen PAX6,
LUM y RASGRFI1. Sin embargo, estos estudios de genes can-
didatos generalmente tienen tamafios de muestra mas pequefios
y sus hallazgos no siempre se han replicado de manera consis-
tente.(6)

Estudios de asociacion del genoma completo (GWAS): Los
GWAS han avanzado significativamente en nuestra compren-
sion de la base genética de la miopia. Estos estudios a gran es-
cala examinan el genoma completo, identificando variaciones
genéticas asociadas con la condicion. GWAS recientes han
identificado numerosos loci asociados con la miopia, incluidos
GJD2, ZC3H11B y KCNQS5. El Consorcio Internacional para
el Error de Refraccion y la Miopia (CREAM) y la base de
datos 23andMe han sido fundamentales en la realizacion de
GWAS a gran escala para descubrir nuevos loci genéticos aso-
ciados con la miopia.

Interacciones Gen-Ambiente: La interaccion entre los factores

genéticos y ambientales es un aspecto critico del desarrollo de
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la miopia. Algunos nifios pueden tener una predisposicion
genetica a la miopia, que se ve exacerbada por factores ambi-
entales y de comportamiento, como el exceso de trabajo de
cerca o la exposicion limitada al aire libre. Se necesita mas in-
vestigacion para dilucidar las complejas interacciones gen-am-
biente que contribuyen a la progresion de la miopia en los
ninos.(7)
En conclusion, los factores genéticos juegan un papel importante en
el desarrollo y progresion de la miopia en los nifios. La identifi-
cacion de factores hereditarios, genes candidatos y nuevos loci
genéticos a traves de GWAS ha avanzado sustancialmente en nues-
tra comprension de la base genética de la miopia. Se necesita mas
investigacion para aclarar las interacciones gen-ambiente y desarrol-
lar estrategias de intervencion personalizadas para nifios con una

predisposicion genética a la miopia.

2.2.2 Factores ambientales

Los factores ambientales también contribuyen al desarrollo de la
miopia en los nifios. La urbanizacidén y el mayor tiempo que se pasa
en interiores se han relacionado con una mayor prevalencia de
miopia, particularmente en los paises de Asia oriental. El "efecto al
aire libre", en el que una mayor exposicion a la luz solar natural

parece tener un efecto protector contra el desarrollo de la miopia, se
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ha demostrado en varios estudios. Los investigadores plantean la
hipotesis de que esto podria deberse a la liberacion de dopamina en

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

La relacion entre la urbanizacion y el mayor tiempo que se pasa en
interiores se ha asociado cada vez mas con una mayor prevalencia
de miopia. Esta asociacion se puede atribuir a varios factores, inclu-
ida la exposicion reducida al aire libre, el aumento del trabajo de

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

1. Exposicion al aire libre reducida: Numerosos estudios han de-
mostrado el efecto protector de la exposicion al aire libre con-
tra el desarrollo de 1a miopia en los nifios. AlUn se estan explo-
rando los mecanismos exactos, pero se cree que la exposicion
a la luz natural, la diversidad de distancias involucradas en las
actividades al aire libre y el aumento de la liberacion de
dopamina en la retina contribuyen a este efecto protector. La
urbanizacion y el aumento del tiempo que se pasa en el interior
han reducido la exposicion al aire libre, lo que puede aumentar
el riesgo de miopia en los nifios.

2. Aumento del trabajo cercano: la urbanizacion se ha asociado
con un cambio hacia actividades mas basadas en la educacion
y en interiores que involucran el trabajo cercano, como leer,
escribir y usar dispositivos electronicos. El trabajo de cerca

prolongado se ha identificado como un factor de riesgo para el
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desarrollo de la miopia, ya que ejerce una tensioén adicional
sobre los 0jos, lo que lleva a cambios en la longitud axial del
ojo y al error de refraccion. 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 podria con-
tribuir al aumento de la prevalencia de la miopia.

Mayor tiempo de pantalla: el uso generalizado de dispositivos
electronicos, como teléfonos inteligentes, tabletas y computa-
doras, ha llevado a un mayor tiempo de pantalla entre los
nifos. La urbanizacion y el cambio hacia la digitalizacion han
contribuido ain mas a esta tendencia. El tiempo de pantalla
excesivo se asocia con un mayor riesgo de desarrollo de
miopia, ya que implica un trabajo de cerca prolongado y tasas
de parpadeo reducidas, lo que provoca fatiga visual y se-
quedad. Ademas, el tiempo de pantalla a menudo reemplaza
las actividades al aire libre, lo que reduce atn mas el efecto
protector de la exposicion al aire libre.

Factores socioecondmicos: la urbanizacion también se asocia
con un nivel socioecondémico mas alto y un mayor acceso a la
educacion, que se han relacionado con una mayor prevalencia
de miopia. Los nifios de entornos socioeconomicos mas altos y
entornos urbanos pueden experimentar una mayor presion
académica y pasar mas tiempo en actividades cercanas al tra-

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

pueden exponer a los nifos a diferentes factores ambientales,
como niveles mas altos de contaminacion del aire, espacios
verdes reducidos y patrones alterados de exposicion a la luz.
Estos factores podrian contribuir potencialmente a cambios en

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

2.2.3 Factores de comportamiento

Ciertos factores de comportamiento, como periodos prolongados de

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

miopia en los nifios. El trabajo cercano implica tareas que requieren

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

tronicos o la participacion en actividades como dibujar o tocar in-

strumentos musicales.

1.

Estrés acomodativo: el trabajo de cerca prolongado puede
ejercer presion 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 refraccion, lo que contribuye
al desarrollo y la progresion de la miopia.

Tasas de parpadeo reducidas: las actividades cercanas al traba-
jo, especialmente aquellas que involucran dispositivos elec-

tronicos, estan asociadas con tasas de parpadeo reducidas. El
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parpadeo es esencial para mantener la pelicula 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 miopia.

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 miopia. Esta
practica, 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 Miopia en nifios

La prevalencia de la miopia en nifios ha 1do en constante aumento en
todo el mundo durante las ultimas décadas. A nivel mundial, se es-
tima que alrededor de 1.400 millones de personas son miopes, con
aproximadamente un tercio de la poblacion afectada. Para 2050, se
espera que este nimero aumente a casi 5 mil millones de personas,

con la mitad de la poblacion mundial siendo miope.

Las variaciones regionales en la prevalencia de la miopia son signi-
ficativas, y las tasas mas altas se encuentran en el este de Asia, par-

ticularmente en paises como China, Japon y Corea del Sur. En estos
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paises, la prevalencia de la miopia entre nifios y adolescentes puede
llegar hasta el 80-90%. La prevalencia cada vez mayor de la miopia
en los nifios es un problema importante de salud publica 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 investigacion sobre la miopia 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 miopia en los nifios de América Latina.
En esta region, la prevalencia de la miopia varia entre paises y

poblaciones, pero en general parece estar en aumento.

1. Prevalencia: La prevalencia de la miopia en nifios en Lati-
noam¢érica varia considerablemente, con algunos estudios re-
portando tasas entre 5% y 20%. Factores como la edad, el ori-
gen €tnico, el nivel socioecondmico y la urbanizacion con-
tribuyen a estas variaciones. Por ejemplo, se ha observado una
mayor prevalencia de miopia en areas urbanas en comparacion
con areas rurales, y en nifios con un nivel socioecondmico mas
alto o mayor acceso a la educacion. (10)

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

la prevalencia de la miopia en los nifios latinoamericanos

24



parece estar aumentando con el tiempo. Se ha sugerido que la
urbanizacion, los cambios en el estilo de vida y un mayor ac-
ceso a la educacion son factores que contribuyen a este aumen-
to. Si bien el aumento de la prevalencia de 1a miopia en
América Latina podria no ser tan pronunciado como el obser-
vado en el este de Asia, aun merece atencion e investigacion
adicional.(11)

Diferencias regionales: existe una investigacion limitada sobre
la prevalencia de la miopia en nifios en los paises de Ameérica
Latina, y los datos disponibles sugieren diferencias regionales.
Por ejemplo, estudios realizados en Brasil, México y Colombia
han informado tasas de prevalencia variables. Esta variacion
destaca la necesidad de estudios mas completos y especificos
de la region para comprender mejor la prevalencia y las ten-
dencias de la miopia en América Latina.

Factores de riesgo: los factores de riesgo de la miopia en los
nifios latinoamericanos son similares a los identificados a nivel
mundial, incluida la predisposicion genética, los factores am-
bientales y los factores conductuales, como el aumento del tra-
bajo de cerca y la reduccion de la exposicion al aire libre. Sin
embargo, la interaccion de estos factores puede variar entre
diferentes poblaciones latinoamericanas, lo que justifica una

mayor investigacion.(12)
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5. Implicaciones para la salud publica: la creciente prevalencia de
la miopia en los nifios latinoamericanos tiene importantes im-
plicaciones para la salud publica, incluido el potencial de una
mayor carga para los sistemas de salud y la necesidad de inter-
venciones y politicas adecuadas para abordar el problema. Es-
tos pueden incluir la promocion de actividades al aire libre, la
reduccion del tiempo de pantalla y la concienciacion sobre la

importancia de los examenes oculares regulares.
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3.1 Seleccion de fuentes bibliograficas

Para garantizar una comprension integral de la progresion de la
miopia en los nifios, se realizara una busqueda sistematica de
fuentes bibliograficas. Se buscaran las siguientes bases de datos para

1dentificar estudios relevantes:

« PubMed

«  Web de la Ciencia

« Biblioteca Cochrane

« Uptodate

« Google Académico
Los términos de busqueda incluiran combinaciones de palabras
clave relacionadas con la miopia, los nifos, los factores de riesgo, la
prevalencia y las estrategias de intervencion. La estrategia de
busqueda se adaptara a cada base de datos para maximizar la recu-
peracion de articulos relevantes. Ademas, se buscaran manualmente
las listas de referencias de articulos y revisiones identificados para
encontrar mas estudios relevantes no identificados a través de la

busqueda en la base de datos.

Los criterios de inclusion para los estudios incluiran:

« Investigacion de la progresion de la miopia en nifios de 6 a 18

anos

27



« Centrarse en los factores de riesgo, la prevalencia o las estrate-
gias de intervencion
« Informe de datos cuantitativos sobre la progresion de la miopia
o los resultados de la intervencion
« Publicado en revistas revisadas por pares
« Escrito en inglés
3.2 Extraccion y sintesis de datos
Los datos relevantes de los estudios incluidos se extraeran mediante
un formulario estandarizado de extraccion de datos. La informacion

extraida consistira en:

« Disefio y metodologia del estudio
« Caracteristicas de los participantes (edad, sexo, etnia y ubi-
cacion geografica)
« Detalles sobre factores de riesgo, prevalencia o estrategias de
intervencion
« Datos cuantitativos sobre la progresion de la miopia o los re-
sultados de la intervencion
« Limitaciones del estudio y posibles fuentes de sesgo
Una vez finalizada la extraccion de datos, se realizara una sintesis
narrativa de los hallazgos, organizando los resultados por factores de
riesgo, prevalencia y estrategias de intervencion. Esta sintesis ayu-

dara a identificar tendencias, patrones y discrepancias en la literatu-
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ra, que se discutiran mas adelante en las secciones de resultados y

discusion de la tesis.

3.3 Analisis de datos y evaluacion de la calidad del estudio

Para garantizar la validez de los hallazgos, la calidad de los estudios
incluidos se evaluard mediante herramientas apropiadas segln el
disenio 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 evaluacion de la calidad se centrara
en aspectos como el sesgo de seleccion, el sesgo de medicidn, los

factores de confusion y el sesgo de desercion.

Con base en la evaluacion de la calidad, los estudios con alto riesgo
de sesgo o fallas metodologicas significativas pueden excluirse del
analisis. Los estudios restantes se analizaran mediante estadisticas
descriptivas, metanalisis o analisis de subgrupos, segin corresponda,
para explorar las asociaciones entre los factores de riesgo, la preva-
lencia y las estrategias de intervencidn para la miopia infantil. Los
resultados del analisis de datos se presentardn en forma de tablas,

figuras o diagramas de bosque, segun corresponda.
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4.1 Resumen de los factores de riesgo que contribuyen a la progre-
sion de la miopia en los nifios

La progresion de la miopia en los nifios es un proceso complejo y
multifactorial influenciado por una combinacion de factores genéti-
cos, ambientales y conductuales. Comprender estos factores de ries-
go es esencial para la identificacion temprana, la prevencion y el
tratamiento de la miopia. Esta seccion proporciona una descripcion
general de los factores de riesgo clave que contribuyen a la progre-

sion de la miopia en los nifios.(12)

4.1.1 Factores genéticos

Multiples genes se han asociado con el desarrollo y la progresion de
la miopia, lo que implica un fuerte componente genético en la
condicion. Los estudios han identificado mas de 100 loci genéticos
relacionados con la miopia, aunque los mecanismos exactos a través
de los cuales estos genes influyen en la progresion de la miopia
siguen sin estar claros. Los nifios con antecedentes familiares de
miopia corren un mayor riesgo de desarrollar la afeccidon, especial-
mente si ambos padres son miopes. La identificacion de marcadores
geneticos para la susceptibilidad a la miopia podria permitir inter-
venciones especificas para ninos con alto riesgo de desarrollar la

afeccion. (13)
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4.1.2 Factores ambientales

Los factores ambientales juegan un papel importante en la progre-
sion de la miopia en los nifios. El aumento de la urbanizacion y la
exposicion limitada al aire libre se han relacionado con una mayor
prevalencia de miopia en ciertas regiones, particularmente en el este
de Asia. El "efecto exterior" sugiere que la exposicion a la luz solar
natural tiene un efecto protector contra el desarrollo de la miopia,
posiblemente debido a la liberacion 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 exposicion a la luz
natural como parte de un enfoque multifacético para la prevencion y

el control de la miopia. (14)

4.1.3 Factores de comportamiento

Varios factores de comportamiento se han asociado con un mayor
riesgo de progresion de la miopia en los nifios. Los periodos prolon-
gados de trabajo de cerca, como leer, usar dispositivos electronicos
o0 participar en otras actividades de enfoque cercano, pueden con-
tribuir al desarrollo de la miopia. Las investigaciones han demostra-
do que los nifios que pasan mas tiempo en actividades cercanas al
trabajo tienen un mayor riesgo de desarrollar miopia, especialmente
si tienen una exposicion limitada al aire libre. Reducir la duracion

del trabajo de cerca, tomar descansos regulares para concentrarse en
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objetos distantes e incorporar una combinacién equilibrada de ac-
tividades al aire libre puede ayudar a mitigar el riesgo de progresion

de la miopia en los nifios.(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, podrian
influir en la progresion de la miopia en los nifios. Por ejemplo, se ha
descubierto que los nifios descendientes de asiaticos orientales
tienen un mayor riesgo de desarrollar miopia en comparacion con
sus contrapartes caucasicos. Se necesita mas investigacion para
dilucidar el papel de estos factores adicionales en la progresion de la
miopia y determinar si las intervenciones dirigidas podrian ser ben-

eficiosas para subgrupos especificos de nifos.

En resumen, comprender la compleja interaccion de los factores
genéticos, ambientales y conductuales que contribuyen a la progre-
sion de la miopia en los nifios es esencial para la deteccion tem-
prana, la prevencion y el tratamiento de la afeccion. Identificar a los
niflos con alto riesgo de desarrollar miopia e implementar estrategias
de intervencion especificas puede ayudar a reducir la carga global de

la miopia y sus complicaciones asociadas. (16)
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4.3 Estrategias de intervencion y su eficacia para frenar la progre-
sion de la miopia

Se han propuesto y estudiado diversas estrategias de intervencion
para frenar la progresion de la miopia en los nifios. Estas estrategias
se pueden categorizar ampliamente en intervenciones Opticas, far-
macologicas y conductuales/ambientales. Esta seccion proporciona
una descripcion general de las intervenciones mas cominmente es-

tudiadas y su eficacia para frenar la progresion de la miopia. (17)

4.3.1 Intervenciones Opticas

Las intervenciones Opticas estan disefiadas para modificar la forma
en que la luz ingresa al 0jo o manipular la forma del ojo para re-
trasar la progresion de la miopia. Algunas de las intervenciones Op-

ticas mas estudiadas incluyen:

« Lentes bifocales o de adicion progresiva: Estos lentes tienen
diferentes potencias focales para la vision de lejos y de cerca.

Los lentes bifocales o de adicion progresiva (PAL) han surgido
como una posible intervencidn para controlar la miopia infantil. Es-
tos lentes tienen como objetivo reducir la progresion de la miopia
proporcionando correccion 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 miopia infantil incluyen:
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1.

Disefios de lentes mejorados: los avances en la tecnologia de
lentes han llevado al desarrollo de nuevos disefios que brindan
transiciones mas suaves entre las diferentes zonas de correc-
cion y una mejor calidad visual. Estos disefios mejorados ayu-
dan a minimizar la incomodidad visual y los problemas de
adaptacion, lo que hace que los lentes bifocales o PAL sean
mas adecuados para los nifos. (18)

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 correccion de distancia, rodea-
da por anillos concéntricos de correccion alterna de lejos y
cerca. El concepto detras de este disefio es crear una vision si-
multdnea, proporcionando una vision lejana clara y al mismo
tiempo reduciendo la demanda de acomodacion durante el tra-
bajo de cerca. Estudios recientes han demostrado la eficacia de
las lentes de doble foco para retrasar la progresion de la miopia
en los nifios. (19)

Lentes de segmentos multiples incorporados con desenfoque
(DIMS): los lentes DIMS son un diseiio novedoso de lentes
para gafas, que cuentan con una zona Optica central para una
vision clara a distancia y multiples segmentos de desenfoque
que la rodean. Estos segmentos de desenfoque proporcionan

un desenfoque midpico constante, estimulando la retina para
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ralentizar el alargamiento axial y, en consecuencia, la progre-
sion de la miopia. Los ensayos clinicos han mostrado resulta-
dos prometedores en la reduccion de la progresion de la
miopia en niflos que usan lentes DIMS. (20)

4. Disefios de lentes personalizados: los avances en la tecnologia
Optica han permitido el desarrollo de disefios de lentes person-
alizados adaptados a las necesidades visuales especificas de un
individuo. Al tener en cuenta factores como el grado de
miopia, el retraso acomodativo y el dominio de los ojos, los
lentes bifocales o PAL personalizados pueden ofrecer una
solucion de control de la miopia mas eficaz para algunos
nifos.

5. Lentes de profundidad de enfoque extendida (EDOF): los
lentes EDOF son una tecnologia emergente disefiada para pro-
porcionar un rango continuo de vision 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 vision lejana
clara, lo que los convierte en una opcidon prometedora para el

manejo de la miopia.(21)
« Ortoqueratologia (Ortho-K):

La ortoqueratologia (Ortho-K) es una intervencion no quirdrgica que

ha ganado cada vez mas atencidn por su potencial en el manejo de la
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miopia infantil. Implica el uso de lentes de contacto permeables al
gas especialmente disefiados que se usan durante la noche para re-
modelar temporalmente la cornea, brindando una vision clara du-
rante el dia sin necesidad de anteojos o lentes de contacto. El objeti-
vo principal de Ortho-K en el tratamiento de la miopia es ralentizar
el alargamiento axial del ojo, reduciendo asi la progresion de la

miopia.

1. Mecanismo de accidn: los lentes Ortho-K aplican una presion
suave sobre la cornea, lo que hace que se aplane y reduzca su
poder de refraccion. Esta remodelacion corneal da como resul-
tado una redistribucion del tejido corneal y crea un desenfoque
midpico en la retina periférica, que se ha sugerido que ralenti-
za el alargamiento axial y la progresion de la miopia.

2. Eficacia: varios estudios han demostrado la eficacia de Ortho-
K para retrasar la progresion de la miopia en los nifios. Un
metanalisis de ensayos clinicos mostré que Ortho-K redujo la
progresion de la miopia en aproximadamente un 36-56 % en
comparacion 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 miopia 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 supervision ade-
cuada y con buenas practicas de higiene. Sin embargo, los
riesgos potenciales incluyen infecciones corneales, abrasiones
corneales y edema corneal inducido por lentes. EI cumplimien-
to del cuidado de los lentes y las visitas regulares de
seguimiento con un profesional del cuidado de los 0jos son
cruciales para garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento
Ortho-K. (22)

4. Duracion del tratamiento: Ortho-K es un tratamiento continuo,
y la interrupcion puede resultar en una reversion de la remod-
elacidon de la cornea y la progresion de la miopia. Se necesitan
estudios a largo plazo para determinar la duracion optima del
tratamiento Ortho-K para el control de la miopia en nifos y
para evaluar los posibles riesgos y beneficios del tratamiento
prolongado.

5. Idoneidad: Ortho-K es adecuado para nifios con miopia de leve
a moderada (hasta -6,00 dioptrias) y astigmatismo bajo (hasta -
1,75 dioptrias). Puede que no sea efectivo para personas con
miopia 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
multiples zonas focales que pueden alterar el desenfoque per-
iférico y pueden ayudar a retrasar la progresion de la miopia.
Los estudios han demostrado que las lentes de contacto
blandas multifocales pueden reducir la progresion de la miopia
hasta en un 30-50%.

Las lentes de contacto blandas multifocales han surgido como una
intervencion viable para controlar la miopia infantil. Estos lentes
cuentan con multiples zonas de enfoque, proporcionando correccion
de distancia y de cerca. El objetivo principal de las lentes de contac-
to blandas multifocales en el tratamiento de la miopia es ralentizar el
alargamiento axial del ojo, reduciendo asi la progresion de la

miopia. (24)

1. Mecanismo de accion: Los lentes de contacto multifocales
blandos estan disefiados para crear una vision simultanea,
brindando una vision lejana clara y al mismo tiempo reducien-
do la demanda de acomodacion durante el trabajo de cerca.
Las lentes a menudo tienen un diseno de distancia central, lo
que significa que la zona central de la lente se enfoca en la
vision a distancia, rodeada por anillos concéntricos de correc-
cion alterna de distancia y cerca. Este disefio crea un desen-
foque miope en la retina periférica, que se ha sugerido para

ralentizar el alargamiento axial y la progresion de la miopia.
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2. Eficacia: varios estudios han demostrado la eficacia de las
lentes de contacto blandas multifocales para retrasar la progre-
sion de la miopia en los nifios. Un metanalisis de ensayos
clinicos mostr6 que las lentes de contacto blandas multifocales
redujeron la progresion de la miopia en aproximadamente un
25-50 % en comparacion 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 miopia 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 supervision adecuada y con buenas practicas de
higiene. Sin embargo, los riesgos potenciales incluyen infec-
ciones relacionadas con lentes de contacto, abrasiones
corneales y 0jo 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. Duracion 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 miopia. Se necesitan

estudios a largo plazo para determinar la duracion optima del
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tratamiento para el control de la miopia en nifios y para evaluar
los posibles riesgos y beneficios del tratamiento prolongado.
(22)

5. Idoneidad: Las lentes de contacto blandas multifocales son
adecuadas para nifilos con miopia 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 farmacoldgicas

Las intervenciones farmacologicas implican el uso de medicamentos
para retrasar la progresion de la miopia. La intervencion farma-

cologica mas estudiada es:

« Colirio de atropina: La atropina es un antagonista muscarinico
no selectivo que se ha demostrado que ralentiza la progresion
de la miopia en los nifios. Se ha descubierto que la atropina en
dosis bajas (0,01 %) es eficaz para reducir la progresion de la
miopia con efectos secundarios minimos, como la dilatacién
de la pupila y las dificultades para ver de cerca. Las investiga-
ciones han demostrado que la atropina en dosis bajas puede

reducir la progresion de la miopia hasta en un 60 %.

40



El uso de gotas para los ojos, en particular las que contienen at-
ropina, ha llamado la atencién como una posible intervencion para
retrasar la progresion de la miopia infantil. La atropina, un antago-
nista muscarinico no selectivo, se ha utilizado para diversos fines
oftalmicos, y su uso fuera de lo indicado en el tratamiento de la
miopia infantil ha sido respaldado por un creciente cuerpo de evi-

dencia.

1. Mecanismo de accion: el mecanismo exacto por el cual la at-
ropina retarda la progresion de la miopia no se comprende por
completo. Sin embargo, se cree que el efecto inhibitorio de la
atropina sobre los receptores muscarinicos en el ojo puede de-
sempenar un papel en la modulacion del crecimiento escleral y
la reduccion del alargamiento axial.

2. Eficacia: Numerosos estudios han demostrado la eficacia de
los colirios de atropina para frenar la progresion de la miopia
en los nifios. Un estudio historico, la serie Atropina para el
tratamiento de la miopia infantil (ATOM), ha demostrado re-
ducciones significativas en la progresion de la miopia con el
tratamiento con atropina. ATOM2, un estudio de seguimiento
de cinco afos, confirm¢ la eficacia a largo plazo de la atropina
para controlar la progresion de la miopia y reveld que las con-

centraciones mas bajas de atropina (0,01 %) eran eficaces con
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menos efectos secundarios en comparacion con las concentra-
ciones mas altas. (26)

Seguridad y tolerabilidad: las gotas para los ojos de atropina
generalmente se consideran seguras para su uso en nifios, y los
efectos secundarios mas comunes son la sensibilidad a la luz y
la dificultad para enfocar de cerca debido a la dilatacion de la
pupila y la paralisis de acomodacion. Estos efectos secundarios
son mas pronunciados con concentraciones mas altas de at-
ropina, pero pueden controlarse con anteojos fotocromaticos 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 miopia. (27)
Otras opciones de gotas para los ojos: ademas de la atropina,
se han investigado otras gotas para los 0jos como la piren-
zepina y la 7-metilxantina por su potencial para retrasar la
progresion de la miopia infantil. Sin embargo, se necesita mas
investigacion para establecer sus perfiles de eficacia y seguri-

dad en comparacion con la atropina.(28)

4.3.3 Intervenciones conductuales/ambientales

Las intervenciones conductuales y ambientales se centran en modi-

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

gresion de la miopia. Algunos ejemplos incluyen:
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El aumento de la exposicion al aire libre ha surgido como un método
eficaz para reducir la miopia infantil. Un creciente cuerpo de inves-
tigacion sugiere que pasar mas tiempo al aire libre puede ayudar a
prevenir la aparicion y retrasar la progresion de la miopia en los
nifios. Esta seccion discutira las posibles razones detras de esta aso-
ciacion y la evidencia que respalda una mayor exposicion al aire li-

bre como una estrategia para manejar la miopia infantil.

1. Mecanismo de accion: el mecanismo exacto a través del cual
la exposicion al aire libre afecta el desarrollo de la miopia aun
no esta claro. Se han propuesto varias teorias, entre ellas:

a. Mayor exposicion a la luz: los niveles mas altos de luz al
aire libre pueden estimular la liberacion de dopamina en la
retina, que se sabe que inhibe el alargamiento axial y la pro-
gresion de la miopia.

b. Reduccidn de la demanda de acomodacion: las actividades
al aire libre generalmente implican enfocarse en objetos dis-
tantes, lo que puede reducir la demanda de acomodacion en el
0jo en comparacion con las actividades de trabajo de cerca que
normalmente se realizan en interiores.

C. Aumento de la sintesis de vitamina D: la exposicion a la luz
solar estimula la sintesis de vitamina D, que se ha sugerido que
desempena un papel en la regulacion del crecimiento ocular y

la prevencion de la miopia. (29)

43



2. Evidencia de estudios: varios estudios han demostrado el efec-
to protector de la exposicion al aire libre sobre la miopia infan-
til. Por ejemplo:

a. El Sydney Myopia Study informdé que los nifios que pasaban
mas tiempo al aire libre tenian una menor prevalencia de mio-
pia, independientemente de sus actividades laborales cercanas.
b. Un estudio en Taiwan encontr6 que el aumento del tiempo
de actividad al aire libre condujo a una reduccion significativa
en la incidencia de miopia entre los estudiantes de escuela
primaria.

C. Un ensayo controlado aleatorizado en China, el estudio
Guangzhou Outdoor Activity Longitudinal (GOAL), mostro
que agregar 40 minutos diarios de actividad al aire libre en la
escuela redujo la incidencia de miopia en nifios durante un pe-
riodo de 3 afos.

3. Recomendaciones: Segun la evidencia actual, muchos expertos
recomiendan incorporar tiempo al aire libre en las rutinas di-
arias de los nifios para ayudar a prevenir la aparicion y retrasar
la progresion de la miopia. Por ejemplo, la Academia Esta-
dounidense de Oftalmologia sugiere que los nifios pasen al
menos 90 minutos al dia al aire libre. Las escuelas también
pueden desempeiiar un papel importante para facilitar la ex-
posicion 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 asociacion entre las actividades laborales cercanas y la progre-
sion de la miopia en los nifios ha sido ampliamente estudiada. Re-
ducir el tiempo dedicado al trabajo de cerca y tomar descansos regu-
lares puede ayudar a reducir la progresion de la miopia en los nifios.
Esta seccion discutira las razones detras de esta asociacion y las es-

trategias que se pueden implementar para manejar la miopia.

1. Mecanismo de accioén: el trabajo cercano, como leer, usar dis-
positivos electronicos o participar en otras actividades que re-
quieren un enfoque cercano, impone una mayor demanda de
acomodacion en el ojo. Este aumento de la demanda puede es-
timular el crecimiento de los ojos, lo que lleva a la elongacion
axial y la progresion de la miopia. Al reducir el trabajo de cer-
ca y tomar descansos, se puede minimizar el estrés acomodati-
vo en el o0jo, lo que podria ralentizar la progresion de la
miopia.(31)

2. Evidencia de los estudios: varios estudios han encontrado una
asociacion entre las actividades laborales cercanas y la progre-
sion de la miopia en los nifios. Por ejemplo:

a. El estudio de Evaluacion Longitudinal Colaborativa de Etni-

cidad y Error de Refraccion (CLEERE) inform¢ una asocia-

45



cion significativa entre las actividades de trabajo de cercay la
progresion de la miopia en los nifios.

b. Un metanalisis de estudios observacionales concluyo6 que el
aumento del tiempo dedicado al trabajo de cerca se asocid con
un mayor riesgo de miopia y una mayor progresion de la mio-
pia.(32)

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 nifios 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 musculos
de los ojos y reduce el estrés acomodativo.

b. Ergonomia: Asegure una postura, distancia de trabajo e ilu-
minacion 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 nifios 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 conclusion, varias estrategias de intervencion han de-
mostrado ser efectivas para frenar la progresion de la miopia

en los nifios. La combinacidn de intervenciones Opticas, far-
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macologicas y conductuales/ambientales puede proporcionar
los beneficios mas significativos para los nifios en riesgo de
progresion de la miopia. Sin embargo, es crucial adaptar las in-
tervenciones a las necesidades individuales de cada nifio y
monitorear su progreso regularmente para asegurar los mejores

resultados posibles.

El reconocimiento tardio de la miopia infantil puede generar varios

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

vida general de un nifio. Segun los articulos revisados, los riesgos

asociados con el reconocimiento tardio de la miopia infantil in-

cluyen:

1.

Mayor progresion de la miopia: el reconocimiento tardio de la
miopia puede resultar en la falta de estrategias de intervencion
temprana, como una mayor exposicion al aire libre o gotas
para los ojos de atropina en dosis bajas, que se ha demostrado
que ralentizan la progresion de la miopia. La mayor progresion
de la miopia puede conducir a errores de refraccion mas signi-
ficativos, que requieren lentes correctivos mas potentes.
Rendimiento académico comprometido: la miopia no diagnos-
ticada o no corregida puede generar dificultades para leer, es-

cribir y concentrarse en tareas que requieren una vision clara.
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Esto puede afectar negativamente el desempetio académico de
un nifio y potencialmente afectar su autoestima y confianza.
Mayor riesgo de discapacidad visual: la miopia alta, que es
mas probable que se desarrolle si la miopia 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. degeneracion.

Limitaciones del estilo de vida: la miopia no corregida puede
limitar la capacidad de un nifio para participar en ciertas ac-
tividades, como deportes o pasatiempos que requieren una
vision clara, lo que puede afectar sus interacciones sociales y
su calidad de vida en general.

Carga economica: el reconocimiento tardio de la miopia infan-
til puede generar mayores costos de atencion médica a largo
plazo debido al tratamiento de las complicaciones relacionadas

con la miopia y la necesidad de lentes correctivos mas fuertes.
(34)

Para mitigar estos riesgos, es esencial promover examenes oculares

tempranos y examenes de la vista de rutina para los niflos. La detec-

cion y el tratamiento tempranos de la miopia pueden ayudar a re-

trasar su progresion, mejorar la calidad de vida de los nifios 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 comprension inte-
gral de la progresion de la miopia en los nifios mediante el examen
de sus factores de riesgo, prevalencia y estrategias de intervencion.

El siguiente es un resumen de los principales hallazgos:

1. Factores de riesgo: la progresion de la miopia en los nifios esta
influenciada por una interaccion compleja de factores genéti-
cos, ambientales y conductuales. La predisposicion genética,
incluidos los antecedentes familiares de miopia y loci genéti-
cos especificos, desempenia un papel importante en el desarrol-
lo de la miopia. Los factores ambientales, como la urban-
1zacion y la exposicion limitada al aire libre, se han relaciona-
do con una mayor prevalencia de miopia. Los factores de
comportamiento, como periodos prolongados de trabajo de
cerca, también se han asociado con un mayor riesgo de progre-
sion de la miopia.

2. Prevalencia y tendencias: la miopia es una preocupacion
mundial creciente, con un estimado de 1.400 millones de per-
sonas afectadas en todo el mundo. Para 2050, se prevé que este
nimero aumente a casi 5 mil millones. Las variaciones re-
gionales en la prevalencia de la miopia son significativas, y las
tasas mas altas se encuentran en el este de Asia. La creciente

prevalencia de la miopia en los nifios 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.

Estrategias de intervencion: se ha demostrado que varias inter-
venciones Opticas, farmacologicas y conductuales/ambientales
son eficaces para retrasar la progresion de la miopia en los
nifios. Las intervenciones Opticas, como las lentes bifocales o
de adicion progresiva, la ortoqueratologia y las lentes de con-
tacto blandas multifocales, han demostrado resultados prom-
etedores. Las intervenciones farmacologicas, especificamente
las gotas oftalmicas de atropina en dosis bajas, también han
sido eficaces para reducir la progresion de la miopia. Las in-
tervenciones conductuales/ambientales, que incluyen una
mayor exposicion al aire libre y una reduccion del trabajo de
cerca con descansos regulares, juegan un papel crucial en el

manejo de la miopia.

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

las estrategias de intervencion para la progresion de la miopia en los

niflos es esencial para la deteccion temprana, la prevencion y el

tratamiento de la afeccion. Identificar a los nifios con alto riesgo e

implementar estrategias de intervencion especificas y multifacéticas

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

ciones asociadas.
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5.2 Implicaciones para la salud publica y la préctica clinica

Los hallazgos de este estudio tienen varias implicaciones impor-
tantes para la salud publica y la practica clinica en el manejo de la
miopia infantil. Al comprender los factores de riesgo, la prevalencia
y las estrategias de intervencion, los profesionales de la salud
pueden abordar mejor la creciente carga global de la miopia y sus
complicaciones asociadas. Las siguientes son las implicaciones

clave para la salud publica y la practica clinica:

1. Deteccion temprana y evaluacion de riesgos: los profesionales
de la salud, incluidos los pediatras y los oftalmologos, deben
priorizar la deteccion temprana de los factores de riesgo de la
miopia en los nifios. Esto puede incluir evaluar los an-
tecedentes familiares, monitorear el tiempo dedicado a activi-
dades cercanas al trabajo y evaluar la exposicion al aire libre.
Al identificar a los nifios con alto riesgo de progresion de la
miopia, se pueden implementar intervenciones especificas para
ralentizar el desarrollo de la afeccion.

2. Examenes completos de la vista: Los examenes regulares de la
vista integrales son cruciales para monitorear la progresion de
la miopia y ajustar las estrategias de tratamiento segun sea
necesario. Los profesionales del cuidado de la vista deben ed-
ucar a los padres y a los nifios sobre la importancia de los con-

troles oculares de rutina para garantizar la deteccion y el
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tratamiento oportunos de la miopia y otros problemas rela-
cionados con la vision.

Estrategias de intervencion multifacéticas: los profesionales de
la salud deben considerar una combinacion de intervenciones
Opticas, farmacoldgicas y conductuales/ambientales para fre-
nar de manera efectiva la progresion de la miopia en los nifios.
Esto puede implicar la prescripcion de lentes bifocales o de
adicion progresiva, ortoqueratologia o lentes de contacto mul-
tifocales blandas, junto con gotas oftdlmicas de atropina en do-
sis bajas cuando corresponda. Ademads, promover la exposicion
al aire libre y alentar los descansos durante las actividades cer-
canas al trabajo puede respaldar atin mas el manejo de la
miopia.

Campanas de salud publica: las autoridades de salud ptblica
deben invertir en crear conciencia sobre los factores de riesgo,
la prevalencia y las consecuencias de la miopia infantil a
través de campanas educativas. Estas campaifias pueden enfo-
carse en promover actividades al aire libre, enfatizar la impor-
tancia de los examenes oculares regulares e informar a los
padres sobre estrategias de manejo y deteccion temprana. Tales
iniciativas pueden ayudar a reducir la incidencia de la miopia y
prevenir sus complicaciones asociadas a largo plazo.
Investigacion y colaboracion continuas: se necesita mas inves-

tigacion para desarrollar intervenciones mas efectivas, refinar
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las estrategias existentes y comprender mejor la compleja in-
teraccion de los factores genéticos, ambientales y conductuales
en la progresion de la miopia. La colaboracion entre investi-
gadores, profesionales de la salud y autoridades de salud
publica es esencial para avanzar en nuestro conocimiento y
mejorar los resultados para los nifios en riesgo de progresion
de la miopia.
En resumen, los hallazgos de este estudio destacan la necesidad de
una deteccion temprana, intervenciones especificas y una mayor
conciencia para abordar la creciente carga global de la miopia infan-
til. Al implementar estas estrategias en la salud publica y la practica
clinica, los profesionales de la salud pueden ayudar a retrasar la pro-
gresion de la miopia, mejorar la calidad de vida de los nifios 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 informacion valiosa sobre la progre-
sion de la miopia durante la infancia, se deben reconocer varias lim-
itaciones. Estas limitaciones resaltan areas para futuras investiga-
ciones que pueden ayudar a mejorar nuestra comprension y manejo

de la miopia infantil.
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Heterogeneidad de los estudios: los estudios incluidos en esta
tesis emplearon varias metodologias, disefos de estudio y
poblaciones, lo que puede contribuir a la heterogeneidad en los
hallazgos. La investigacion futura debe apuntar a disefios de
estudio mas estandarizados y solidos que permitan una mejor
comparacion y sintesis de los resultados.

Efectos a largo plazo de las intervenciones: Los efectos a largo
plazo de ciertas intervenciones, como las gotas oftalmicas de
atropina y la ortoqueratologia, siguen sin estar claros. La in-
vestigacion 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 nifios.

Factores de riesgo poco estudiados: algunos factores de riesgo,
como el origen étnico, el estado nutricional y las fluctuaciones
hormonales, han recibido una atencidon limitada en la literatura.
Los estudios futuros deberian explorar mas a fondo estos fac-
tores poco estudiados para obtener una comprension mas com-
pleta de la progresion de la miopia en los nifios.

Enfoques personalizados: la eficacia de las intervenciones
puede variar segun las caracteristicas individuales, como la
edad, los antecedentes genéticos y los factores ambientales. La
investigacion futura debe centrarse en identificar qué interven-

ciones funcionan mejor para subgrupos especificos de ninos,
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allanando el camino para enfoques personalizados para el
manejo de la miopia.

Avances tecnologicos: Con el rapido desarrollo de la tec-
nologia, pueden estar disponibles nuevas intervenciones y dis-
positivos para el manejo de la miopia. La investigacion futura
debe evaluar la efectividad y la seguridad de las nuevas tec-
nologias para desacelerar la progresion de la miopia y com-
pararlas con las intervenciones existentes.

Estrategias preventivas: la mayoria de los estudios hasta la
fecha se han centrado en intervenciones para retrasar la pro-
gresion de la miopia en nifios que ya han desarrollado la afec-
cion. Se necesita mas investigacion para desarrollar estrategias
preventivas efectivas para nifios en riesgo de desarrollar
miopia pero que aun no han manifestado la afeccion.
Colaboracion e intercambio de datos: para acelerar el avance
del conocimiento en el campo de la investigacion de la miopia,
la colaboracion y el intercambio de datos entre investigadores,
profesionales de la salud y autoridades de salud publica 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

mas solidos y generalizables.
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En conclusion, abordar estas limitaciones y centrarse en las areas re-
comendadas para futuras investigaciones mejorara nuestra compren-
sion de la progresion de la miopia infantil y mejorara la eficacia de
las intervenciones. En ultima instancia, esto conducird a mejores es-
trategias de prevencion, deteccion temprana y manejo de la miopia,
reduciendo su carga global y mejorando la calidad de vida de los

ninos afectados.
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6.1 Recapitulacion de los propositos y objetivos del estudio

Esta tesis se propuso proporcionar una comprension integral de la
progresion de la miopia en los nifios, centrandose en los factores de
riesgo, la prevalencia y las estrategias de intervencion. Los proposi-
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 miopia en los
nifios al destacar su prevalencia creciente y su impacto poten-
cial en la salud publica, el rendimiento académico y la calidad
de vida. También busco enfatizar la necesidad de deteccion
temprana, prevencion y manejo de la miopia en niiios para re-
ducir el riesgo de complicaciones que amenazan la vista.
Objetivos del estudio:

Investigar los factores de riesgo que contribuyen a la progre-
sion de la miopia en los nifios, centrandose en los factores
genéticos, ambientales y conductuales.

4. Examinar la prevalencia global y las tendencias de la miopia
en los nifos, asi como las variaciones regionales en la preva-
lencia de la miopia.

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

cluidos los enfoques Opticos, farmacologicos y conductuales/
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ambientales, para frenar la progresion de la miopia en los
nifos.

6. Alcance de la investigacion: el estudio tuvo como objetivo
proporcionar una revision exhaustiva de la literatura existente
sobre la progresion de la miopia en los nifios, que abarca estu-
dios que investigaron los factores de riesgo, la prevalencia y
las estrategias de intervencion, con un enfoque en la investi-
gacion de alta calidad y una perspectiva global. .

A través de una revision y analisis sistematicos de la literatura
disponible, esta tesis ha logrado sus metas y objetivos principales al
proporcionar una comprension detallada de los factores de riesgo
para la progresion de la miopia en los nifios, la prevalencia y las
tendencias de la miopia en los nifios, y la efectividad de varias inter-
venciones. estrategias para frenar la progresion de la miopia. Los
hallazgos de este estudio tienen implicaciones significativas para la
salud publica y la practica clinica, asi como sugerencias para inves-
tigaciones futuras para mejorar alin mas nuestra comprension y

manejo de la miopia infantil.
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