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¿Cómo cuidar mi salud visual? Prevención de la miopía 

How to take care of my visual health? Myopia prevention 

Gabriela P. Campuzano-Revilla a, Mario I. Ortiz b 

 
Abstract: 

Currently, refractive errors are becoming more and more important in public health. There are records of increasing cases, 

especially in Asia, where there is a prevalence of up to 83.3% in young people. Refractive errors represent a mismatch with the 

axial length of the eye and its optical power, resulting in unsharp retinal images. In the aetiology of myopia there are both genetic 
and environmental factors that coexist in the development of myopia. In the factors, some are known such as family history, age of 

the affected person, years of schooling, as well as intelligence, date of birth, proximity jobs, urbanization and ethnicity. In the main 
preventive activities, it has been demonstrated that outdoor activity could result in the decrease of progression, as well as in the 

appearance of myopia. At present, in the face of intense and prolonged schooling, especially in children, health measures such as 

promoting outdoor activities at school age, as well as limiting work in front of screens, result in protective factors in the 

development and progression of myopia. 
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Resumen: 

Resumen: 

Actualmente los errores de refracción son cada vez más importantes en el plano de la salud pública, se tienen registros del aumento 
de casos, sobre todo en Asia, donde existe hasta una prevalencia hasta del 83.3% en gente joven. Los errores de refracción 

representan un desajuste con la longitud axial del ojo y su potencia óptica, lo que resulta en imágenes retinianas con falta de nitidez. 

En la etiología de la miopía se tienen tanto factores genéticos como ambientales que coexisten en el desarrollo de la misma. En los 
factores, se conocen algunos tales como antecedentes familiares, la edad del afectado, años de escolaridad, así como la inteligencia, 

fecha de nacimiento, trabajos de proximidad, urbanización y etnia. Entre las principales actividades preventivas, se ha demostrado 

que la actividad al aire libre podría resultar en la disminución de la progresión, así como en la aparición de la miopía. En la 
actualidad ante la escolaridad intensa y prolongada, sobre todo en niños, las medidas sanitarias tales como promover las actividades 

al aire libre en edad escolar, así como limitar el trabajo frente a pantallas, resultan en factores protectores en el desarrollo y 
progresión de la miopía.  
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Introducción 
El sistema ocular es nuestra principal entrada de 

información del mundo externo.1 Los errores de 

refracción (Miopía, hipermetropía y astigmatismo), son el 
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problema ocular más común en todos los grupos de 

edad.2 Los errores de refracción no corregidos 

representan una pérdida de al menos 269,000 millones 

de dólares en todo el mundo3; la progresión de la 

prevalencia de la miopía sobre todo la miopía alta, 

aumenta cada vez más el impacto en los costos de 

atención.4 Se estima que los errores de refracción son la 

mitad de patologías de discapacidad visual evitable en 

todo el mundo, así como un tercio de las patologías que 

causan ceguera evitable, también a nivel mundial.5 

Pueden tener complicaciones severas en los ojos, como 

catarata, glaucoma, desprendimiento de retina, 

maculopatía y neovascularizacion.4,6 

 

Definiciones 

En el desarrollo, el ojo normal comienza siendo 

hipermétrope y luego tiene un crecimiento axial hasta 

alcanzar la emetropía.7 Los errores de refracción 

representan un desajuste con la longitud axial del ojo y 

su potencia óptica, lo que resulta en imágenes retinianas 

con falta de nitidez.8 Existen dos tipos de errores de 

refracción, la ametropía esférica o errores de refracción 

esféricos, la cual incluye la miopía y la hipermetropía, y 

la ametropía cilíndrica o errores de refracción cilíndricos 

en los cuales solo se encuentran el astigmatismo.1 La 

miopía es la longitud axial larga para la potencia 

óptica7,8, mientras que la hipermetropía es una longitud 

axial ocular más corta. Mientras que el astigmatismo es 

una asimetría de las superficies corneales o del 

cristalino.8  

 

Epidemiología 

Se estima que aproximadamente 2,300 millones de 

personas son afectadas por algún error de refracción, 

670 millones de ellas cuentan con una corrección 

inadecuada o deficiente de ellos.9 Según la 

Organización Mundial de la Salud, los errores de 

refracción son la primera causa de discapacidad visual, 

el 43% de las discapacidades visuales son causadas por 

los errores de refracción.2 En la literatura se habla sobre 

una epidemia en Asia, con estudios que relacionan la 

prevalencia de hasta 83.3% en jóvenes asiáticos 

menores de 19 años.10 

 

Factores de riesgo 

En el origen de la miopía, el carácter genético es 

fundamental.11 Aunque otros factores tales como el 

estilo de vida, han demostrado ser también importantes 

en el aumento progresivo de casos en los últimos años 

en el desarrollo de la miopía. Por lo que los factores 

genéticos y ambientales coexisten en el desarrollo de la 

miopía.6,7 

 

Antecedentes familiares 

En los antecedentes familiares, sobre todos aquellos 

hijos de padres miopes, sobre todo aquellos con ambos 

padres miopes.7,12 Los estudios revelan un mayor riesgo 

no solo de la existencia de la miopía en hijos de padres 

miopes, sino que también incrementa el riesgo de la 

progresión de la miopía.13 

 

Edad 

En el estudio realizado por Khader, se estudió una 

muestra de 1777 pacientes, entre 12 a 17 años, donde 

se obtuvo una relación entre mayor edad, mayor la 

prevalencia de míopia.13 La miopía progresa sobre todo 

entre los 8 a 19 años.6 Asimismo, se asocia la edad 

temprana del desarrollo de la miopía en niños con una 

mayor progresión anual de la misma.14 

 

Años de escolaridad e inteligencia 

En la educación actual, con tendencia a la educación 

intensiva y prolongada, la prevalencia de miopía en 

niños incrementa; incluso hasta se ha propuesto el 

término de miopía escolar.15 En la literatura se 

demuestra que los años de escolaridad es un factor de 

riesgo para el desarrollo de la miopía. También se 

muestra a la inteligencia como un factor de riesgo para 

miopía, donde los niños con coeficiente intelectual 

mayor, así como mayor facilidad para la lectura 

presentan más prevalencia de miopía.6,7  

 

Fecha de nacimiento 

El nacimiento entre los meses de abril y julio se ha 

determinado como un factor de riesgo.16 Lo anterior está 

determinado por la exposición de la luz solar durante el 

periodo perinatal, sobre todo en miopía moderada o 

severa, aunque en contraste podría estar explicado por 

el nivel académico de los padres y si padecen algún 

error refractivo.4  

 

Exposición a la luz solar y artificial 

En algunos estudios se sugiere la correlación entre la 

exposición de luz nocturna y miopía, donde los niños 

con exposición a la luz artificial, tenían mayor riesgo de 

presentar miopía.17,18 Se habla sobre el aumento de la 

prevalencia durante los meses de invierno y su 

descenso en verano, aunque no queda claro si la 

explicación sería por la exposición solar durante el 

verano, el aumento de las actividades al aire libre, 

mientras que el invierno se relaciona con mayores 

actividades en lugares cerrados, así como carga 

académica o laboral mayor que en verano.19  
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Trabajo de proximidad y espacios cerrados 

En varios estudios se ha demostrado que la presencia 

persistente de un objeto cercano, como pasa en los 

pacientes con trabajo de proximidad, como lo representa 

la figura 1 es un factor de riesgo. En el trabajo de 

proximidad, se crea por compensación, un crecimiento 

axial excesivo, que origina una imagen retiniana borrosa 

como resultado.6,11,20 El realizar muchas actividades en 

espacios cerrados, incrementa el riesgo de la progresión 

de la miopía.21 El aumento de actividades al aire libre se 

relaciona con la reducción en la aparición de la miopía, 

mientras que no se ha demostrado cambios en la 

progresión de pacientes con miopía diagnosticada.22  

 

 

 
Figura 1. Trabajo de proximidad.6,11,20-22 

 

 

Urbanización 

El riesgo de miopía parece ser mayor en la población 

que vive en zonas urbanas, sobre las que viven en 

zonas rurales.7,21 

 

Etnia 

La etnia de la población, parece tener relación estrecha 

con la prevalencia de miopía, sobre todo la asiática.21 Se 

ha observado mayor progresión de miopía, en edades 

tempranas, sobre todo en pacientes estudiados de etnia 

asiática.23,24 

Diagnóstico y tratamiento 

Por ser enfermedades progresivas, se dificulta el 

diagnóstico de las mismas, por lo que algunos de los 

síntomas mencionados por los pacientes son cefalea, 

dolor ocular, ojo rojo, lagrimeo; en niños más pequeños 

frotamiento de ojos, o sentarse cerca de la televisión; en 

edad escolar se presenta bajo rendimiento escolar.5 Así 

como los errores refractivos están asociados con 

migraña en algunos pacientes.25,26 También pueden 

agudizarse durante el aumento de los niveles 

glucémicos en la sangre.27 Para el diagnóstico existen 

métodos “no ciclopléjicos” y “cicloplejicos”.28 Los 

principales tratamientos para los errores de refracción 

son los lentes graduados, lentes de contacto, así como 

la cirugía refractiva.29 

 

Prevención 

Una de las recomendaciones más estudiadas para evitar 

el desarrollo de la miopía es realizar actividades al aire 

libre, como lo representa la figura 2. El desarrollo de 

actividades al aire libre, lo cual sería un factor protector 

sobre el desarrollo de la miopía7,15,21, según estudios, se 

recomienda pasar de 1.5 a 2 horas al aire libre para 

crear un efecto protector sobre la miopía.30,31 Se 

recomienda en las escuelas crear espacios para incluso 

tomar clases fuera de las aulas.32 Esto podría ser 

explicado por el efecto de la luz solar en la nitidez de las 

imágenes, así como la liberación de dopamina en la 

retina, que crea un efecto inhibidor del crecimiento de la 

longitud axial del ojo.21,32  

Un niño con ambos padres miopes, tiene 60% de riesgo 

de padecer miopía, sin embargo, el pasar 14 horas a la 

semana al aire libre, podría neutralizar este riesgo 

genético.33 

La prevención de la miopía del trabajo de proximidad, es 

usar lentes positivas o bifocales para evitar la necesidad 

de acomodación.7,11 Así como periodos de descanso 

entre los trabajos de proximidad.7 

La ortoqueratología podría reducir la progresión de la 

miopía, actuando sobre la curvatura corneal y 

corrigiendo la longitud axial en pacientes miopes.11  
 

 
Figura 2. Desarrollo de actividades al aire libre.7,15,21,30,31 

 

En opciones farmacológicas existen la atropina y la 

pirenzepina, sin embargo, los resultados de los estudios 

han sido desfavorecedores, por la presencia de efectos 

adversos en ambos fármacos.7,34 En el caso de la 

atropina, tratamiento aun con dosis bajas de 0.01% han 
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resultado eficaces en el control del desarrollo de la 

miopía, pero en algunos pacientes responden mal al 

tratamiento y a los efectos secundarios, así como 

relación con efectos rebote.33-36  

 

En resumen, se deben de seguir estrictamente las 

siguientes seis recomendaciones para evitar o disminuir 

la aparición de miopía7,11,15,21,29-36: 

1. Aumentar el tiempo de actividades al aire libre 

de 1.5 a 2 horas al día.  

2. Impulsar la educación fuera de las aulas.  

3. Limitar el tiempo en pantallas. Después de 20 a 

30 minutos de uso de pantalla, haga un 

descanso o cambio de actividad.  

4. Adoptar un sistema de detección temprana 

para errores de refracción en poblaciones 

urbanas y rurales. 

5. Uso de gotas oftálmicas como atropina o 

pirenzepina (prescrito por el médico).  

6. Uso de lentes de contacto o gafas graduadas.  

Conclusión 

En las últimas décadas existe un aumento progresivo de 

casos de errores de refracción en la población. Se debe 

buscar identificar factores de riesgo en los pacientes, así 

como posibles estrategias para evitar la progresión de 

éstos. Se debe ampliar la calidad y cantidad de servicios 

de salud que efectúen el diagnóstico temprano, así 

como el tratamiento de la miopía y de los errores de 

refracción. En la actualidad, ante la escolaridad intensa 

y prolongada, sobre todo en niños, las medidas 

sanitarias tales como promover las actividades al aire 

libre en edad escolar, así como limitar el trabajo frente a 

pantallas, resultan en factores protectores en el 

desarrollo y progresión de la miopía.  
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