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Resumen
Introducción: El objetivo de este estudio fue eva-
luar la miopía y sus factores de riesgo en los pa-
cientes pediátricos.
Métodos: Este fue un estudio de corte observacio-
nal acerca de los factores de riesgo de la miopía es-
colar en niños examinados en la ciudad de La Pla-
ta, Argentina. Se realizó refracción bajo cicloplejía 
en un grupo de niños miopes y otro de controles 
normales. Se entregó al adulto acompañante un 
cuestionario con preguntas sobre antecedentes fa-
miliares, horas de exposición semanal en ambien-
tes exteriores y horas diarias de trabajo de cerca 
y/o pantallas.
Resultados: En total se estudiaron 166 pacien-
tes con una edad media de 8,6 ± 2,9 años y de los 
cuales 94 (56,6%) fueron nenas. La muestra tuvo 
97 niños miopes (58,4%) y 69 infantes no-mio-
pes (41,6%). El equivalente esférico fue similar en 
ambos ojos, siendo de -1,64 ± 1,16 dioptrías en el 
ojo derecho de los niños miopes y de +0,83 ± 0,27 
dioptrías en los no-miopes. Hubo diferencias sig-
nificativas en los antecedentes ya que solo el 26,1% 
de los controles tuvo antecedentes parentales de 
miopía y el 64,6% de los niños miopes los tuvo 
(p<0,001). También hubo diferencias significativas 
en la cantidad de horas al aire libre que pasaban 
los niños de ambos grupos (p<0,01) pero no en la 
cantidad de horas por día que lo hacían usando el 
celular (p=0,75).
Conclusiones: En esta muestra de pacientes of-
talmopediátricos de nuestro medio se aprecian los 
mismos factores de riesgo modificable descritos en 
la literatura haciendo posible la prevención de la 
miopía.
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Risk factors in school myopia
Abstract
Introduction: The aim of this study was to evalu-
ate myopia and its risk factors in pediatric patients.
Methods: This was an observational study of risk 
factors for school myopia in children examined 
in the city of La Plata, Argentina. Refraction was 
performed under cycloplegia in a group of myopic 
children and in a group of normal controls. The ac-
companying adult was given a questionnaire with 
questions on family history, hours of weekly expo-
sure to outdoor environments and daily hours of 
near work and/or screens.
Results: A total of 166 patients with a mean age of 
8.6 ± 2.9 years were studied, of whom 94 (56.6%) 
were girls. The sample had 97 myopic children 
(58.4%) and 69 non-myopic children (41.6%). The 
spherical equivalent was similar in both eyes, be-
ing -1.64 ± 1.16 dioptres in the right eye of myopic 
children and +0.83 ± 0.27 dioptres in non-myopic 
children. There were significant differences in his-
tory as only 26.1% of the controls had a parental 
history of myopia and 64.6% of the myopic chil-
dren did (p<0.001). There were also significant 
differences in the number of hours spent outdoors 
by children in both groups (p<0.01) but not in 
the number of hours per day spent using a mobile 
phone (p=0.75).
Conclusions: In this sample of ophthalmopediat-
ric patients in our environment, same modifiable 
risk factors described in the literature can be seen, 
making myopia prevention possible.
Key words: myopia, risk factors, family history, 
outdoor, reading.

Fatores de risco na miopia escolar
Resumo
Introdução: O objetivo deste estudo foi avaliar a 
miopia e seus fatores de risco em pacientes pedi-
átricos.
Métodos: Este foi um estudo observacional sobre 
os fatores de risco para miopia escolar em crianças 
examinadas na cidade de La Plata, Argentina. A 

refração sob cicloplegia foi realizada em um grupo 
de crianças míopes e outro grupo de controles nor-
mais. O adulto acompanhante recebeu um ques-
tionário com perguntas sobre histórico familiar, 
horas semanais de exposição ao ar livre e horas 
diárias de trabalho próximo e/ou telas.
Resultados: Foram estudados 166 pacientes com 
média de idade de 8,6 ± 2,9 anos, dos quais 94 
(56,6%) eram meninas. A amostra contou com 97 
crianças míopes (58,4%) e 69 crianças não míopes 
(41,6%). O equivalente esférico foi semelhante em 
ambos os olhos, sendo -1,64 ± 1,16 dioptrias no 
olho direito das crianças míopes e +0,83 ± 0,27 
dioptrias nas crianças não míopes. Houve dife-
renças significativas na história, uma vez que ape-
nas 26,1% dos controles tinham história parental 
de miopia e 64,6% das crianças míopes tinham 
(p<0,001). Também houve diferenças significati-
vas no número de horas passadas ao ar livre que as 
crianças de ambos os grupos (p<0,01), mas não no 
número de horas por dia que passaram a utilizar o 
telemóvel (p=0,75).
Conclusões: Nesta amostra de pacientes oftalmo-
lógicos pediátricos de nosso meio, observam-se os 
mesmos fatores de risco modificáveis   descritos na 
literatura, possibilitando a prevenção da miopia.
Palavras-chave: miopia, fatores de risco, história 
familiar, ar puro, leitura.

Introducción

La prevalencia de la miopía ha aumentado en 
los últimos años en todo el mundo y su prevalen-
cia supera el 85% en algunos grupos altamente 
educados como el de los jóvenes universitarios del 
sudeste asiático1. En consonancia con ese esce-
nario, ha habido un aumento en la prevalencia 
de alta miopía2-3. Este es un problema crucial 
de salud pública debido a su asociación con un 
mayor riesgo de enfermedades oculares incluidas 
la degeneración retinal, el desprendimiento de 
retina, el glaucoma y la catarata, muchas de las 
cuales conducen a discapacidad visual y ceguera4. 
Por lo tanto, es importante identificar los posibles 
riesgos y factores preventivos en el desarrollo de 
la miopía de inicio temprano que es la que lleva a 
alta miopía5-6. Se han descubierto varios factores 
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para explicar el desarrollo de la miopía7. Aparte 
de la genética8, el medio ambiente es decisivo2, 6, 

9. Los estudios en poblaciones con antecedentes 
genéticos muy similares que crecieron en diferen-
tes entornos han demostrado que aquellos que lo 
hacen en comunidades rurales tienen una menor 
prevalencia e incidencia10. El rápido aumento 
de la prevalencia en algunas partes del mundo 
sugiere la influencia del cambiante entorno, tal 
como las presiones educativas y la urbanización, 
que podrían ser importantes para determinar los 
patrones actuales de aparición y progresión de 
la miopía escolar7, 11-12. Esas razones justifican el 
estudio de las condiciones medioambientales y 
conductuales para implementar los cambios posi-
bles con el fin de mejorar el pronóstico alejado.

Material y métodos

Este fue un estudio de corte, descriptivo y 
observacional acerca de los factores de riesgo 
de la miopía escolar en los niños examinados en 
Nueva Clínica del Niño, una institución privada 
polivalente de la ciudad de La Plata, Argentina. 
Se examinaron e incluyeron pacientes de 4 a 13 
años de edad con diagnóstico de miopía según un 
equivalente esférico igual o mayor a -0,50 D en 
al menos un ojo en su primera consulta durante 
marzo de 2018 hasta marzo 2019. Se estudió para-
lelamente un grupo control de niños de la misma 
edad examinados con iguales procedimientos en 
el mismo período que concurrieron solicitando 
certificados escolares teniendo 20/20 de visión no 
corregida al examen oftalmológico y que fueron 
clasificados como “no miopes”. Se siguieron los 
principios de la declaración de Helsinki y, por 
lo tanto, se obtuvo el consentimiento informado 
verbal de los niños, de sus padres y la autorización 
del comité de ética de la institución involucrada 
señalándose que el estudio no implicaba interven-
ción alguna sobre los pacientes sino que era pura-
mente observacional. Se excluyeron pacientes con 
alteración de la motilidad ocular extrínseca, mal-
formaciones oculares, prematurez, tratamientos 
farmacológicos prolongados o con cuadros sin-
drómicos. El familiar acompañante completó un 
cuestionario autoadministrado en que se le hicie-

ron preguntas sobre los antecedentes familiares 
de miopía y los factores medioambientales.

Se registró edad, género, agudeza visual con 
cartel de optotipos Snellen (Rusner, Argentina), 
motilidad extrínseca con cover test, biomicros-
copía con lámpara de hendidura (Haagh Strait 
1000, Berna, Suiza), refracción bajo cicloplejía 
con autorrefractómetro portátil (Win2, Adaptica, 
Italia) y evaluación del fondo de ojo. La cicloplejía 
se obtiene con el procedimiento recomendado 
por la Academia Americana de Oftalmopediatría 
de 2 gotas en ambos de tropicamida o ciclopento-
lato al 1% administradas con 5 minutos de dife-
rencia, y la medida de la refracción ciclopléjica 
de 30 a 45 minutos después de que se instila la 
primera gota. Se entregó al adulto acompañante 
un cuestionario en el que se incluían preguntas 
sobre antecedentes familiares (padre, madre, her-
manos y abuelos miopes), horas de exposición 
semanal en ambientes exteriores, horas diarias 
de trabajo de cerca y/o pantallas excluyendo las 
que se utilicen para tareas escolares, extensión de 
la jornada educativa y localización de la vivienda 
ya fuera urbana o rural.

Los datos fueron volcados a una tabla de Excel 
y los análisis estadísticos se hicieron con el pro-
grama SPSS (versión 25, IBM, USA). Se estudia-
ron las medias y los desvíos estándar de las varia-
bles numéricas y los porcentajes de las variables 
discretas. Se presenta la estadística descriptiva 
de estas variables. También se realizaron pruebas 
de chi cuadrado y t Student test para estudiar 
las variables por grupos de miopía vs. no-miopía 
y por género. También se realizó una regresión 
logística binaria para ambos grupos refractivos 
con todas las variables independientes en estudio. 
Para la significación estadística se tomó como 
significativo un valor de p<0.05.

Resultados

En total se estudiaron 166 pacientes con una 
edad media de 8,6 ± 2,9 años y de los cuales 94 
(56,6%) fueron nenas. La muestra tuvo 97 niños 
miopes (58,4%) y 69 niños no-miopes (41,6%). 
No hubo diferencias significativas entre los pro-
medios de edades y los porcentajes de género de 
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ambos grupos. El equivalente esférico fue similar 
en ambos ojos siendo de -1,64 ± 1,16 dioptrías 
en el ojo derecho de los niños miopes. El equi-
valente esférico de los niños no miopes fue de 
+0,83 ± 0,27 dioptrías. Solamente 9 niños (5,4%) 
eran de población rural, por lo que no se hizo 
análisis alguno respecto de esta variable. La jor-
nada escolar fue simple de 4 horas por día en el 
78,9% de los casos y doble en el resto. La encuesta 
refería que los niños pasaban 10,8 ± 6,4 horas 
por semana al aire libre y 3,5 ± 1,6 horas por día 
usando el celular o pantallas. No hubo diferen-
cias significativas en el tiempo pasado con celu-
lares (p=0,569) o en el tiempo pasado al aire libre 
(p=0,468) según la jornada escolar simple o doble. 
Hubo diferencias altamente significativas en los 
antecedentes de padre o madre miope, ya que solo 
el 26,1% de los controles tuvo algún antecedente 
parental de miopía y el 64,6% de los niños mio-
pes tuvo uno o ambos progenitores miopes (chi 
cuadrado, p<0.001). Esta misma variable fue de 
75,7% de historia parental positiva en el grupo 
de 71 niños menores de 7 años, quienes tienen 
más riesgo de desarrollar alta miopía. Lo mismo 
sucedió respecto de los abuelos miopes donde 
se encontraron solo en 2,9% de los controles y 
en 38,1% de los niños afectados por miopía (chi 
cuadrado, p<0.001). También hubo diferencias 
significativas en la cantidad de horas al aire libre 

que pasaban los niños de ambos grupos refrac-
tivos (t Student, p<0.01) pero no en la cantidad 
de horas por día que lo hacían usando el celular 
(t Student, p=0,75) (fig. 1). Hubo diferencias por 
género en la cantidad de horas reportadas al aire 
libre (t Student, p<0.01) pero no hubo diferen-
cias en el uso del celular entre los dos géneros (t 
Student, p=0.55) (fig. 2). Se realizó entonces una 
regresión logística binaria con los grupos miope 
vs. no-miope controlando por género y edad e 
incluyendo todas las variables en estudio. Los 
resultados se muestran en la tabla 1.

Discusión

Se presenta aquí una serie de pacientes pediá-
tricos miopes y emétropes, examinados en una 
institución privada de la ciudad de La Plata, cen-
tro urbano de la provincia de Buenos Aires. Se 
han medido en estos pacientes los factores de 
riesgo considerados en la bibliografía disponi-
ble y que están vinculados con la presentación 
de la miopía7, 14. Para definir al paciente miope 
se utilizó el valor del equivalente esférico que la 
OMS establece como igual o mayor de -0,50D, lo 
que permite la comparación con otros estudios 
epidemiológicos15. El primer factor hallado es la 
presencia de miopía en uno o ambos progenito-
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res7-8. Al igual que lo establecido por Mutti en sus 
estudios seminales, el antecedente familiar es el 
de mayor relevancia para calcular el riesgo16-17. 
En nuestros pacientes se obtienen resultados que 
nos permiten confirmarlo. Hemos incluido datos 
de los abuelos que muestran la misma tendencia.

La historia familiar representa tanto los 
genes heredados como la exposición a factores 
medioambientales, pues se debe decir que la his-
toria familiar también es la historia cultural de 
familias de profesionales que pasan poco tiempo 
al aire libre y realizan intensos trabajos de lectura. 
Estos últimos son los dos principales factores de 
riesgo implicados hoy en la miopía escolar7, 18. En 
muchos trabajos de los últimos 10 años se halló 

que más tiempo dedicado a actividades de visión 
cercana se asociaba con mayores probabilidades 
de miopía y que esas probabilidades aumentan 
en proporción a las horas de trabajo cercano 
según el reciente metaanálisis7, 18-19 . Por lo tanto, 
el desarrollo de herramientas tendientes a reducir 
el impacto del trabajo cercano sería importante 
para prevenir la miopía en los niños. Sobre todo 
teniendo en cuenta que en este grupo el uso de 
celulares o el tiempo pasado al aire libre no esta-
rían vinculados con la extensión de la jornada 
escolar. En cambio, se nota que hay una diferencia 
en la exposición al aire libre según el género en 
esta muestra. Las nenas estaban dos horas menos 
por semana que los nenes tanto en el caso de toda 
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Figura 2. A) Horas de aire libre por semana según género y B) horas de celular por día por género.

Tabla 1. Porcentaje de sujetos según sus antecedentes familiares de miopía.

Variables Miopes Controles p=

n=97 n=69

Edad (años) 8,06 9,00 0,067

Género (fem/masc) (n=) 57/40 37/32 0,758

Sin antecedentes parentales (35,4%) (73,9%) <0,001

Con antecedentes parentales (64,6%) (26,1%) <0,001

Abuelo/a miope (38,1%) (2,9%) <0,001

Hermano/a miope (16,5%) (0,0%) <0,001
Los valores de probabilidad corresponden a la regresión logística binaria.
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la muestra como también en el grupo de los mio-
pes (p<0.01) (fig. 2). Esto seguramente se debe a 
una diferencia cultural que las lleva a estar más 
adentro posiblemente para las tareas de la casa y 
para su protección, llevándolas a presentar una 
prevalencia mayor de miopía en muchos estudios 
de población20-22.

Además, es de notar que el dato clínico de un 
comienzo temprano entre los 6 y los 10 años de 
edad lleva a pensar en que hay muchos años por 
delante para la progresión de la miopía hasta lle-
gar a valores patológicos al final de la adolescen-
cia cuando finalmente se detiene la progresión5. 
En ese sentido el ejercicio de la oftalmopediatría 
que se enfoca en niños menores de 12 años es de 
relevancia, ya que atiende a los de mayor riesgo 
de miopía patológica en la vida adulta. Dado que 
la profesional actuante conocía en ese momento 
los tratamientos modernos incluyendo educación 
acerca del estilo de vida y los tratamientos con 
gotas de atropina diluida6, 23, se les aconsejó a los 
pacientes luego del estudio por la posibilidad de 
detener el avance de la miopía.

El estudio concluyó en el mes de marzo de 2019, 
mucho antes del confinamiento y el aprendizaje 
en línea inducido por la pandemia de COVID-19. 
Nuestros pacientes, como todos los niños y ado-
lescentes del mundo, debieron someterse al aisla-
miento preventivo al comenzar 2020 en el que fue 
uno de los más prolongados del planeta —en el 
caso de la Argentina24-25—, pues se extendió por 
18 meses con escuela virtual en la ciudad de La 
Plata26. Muchos países han medido los efectos del 
confinamiento sobre la refracción de los pacientes 
miopes y algunos lo han hecho asociando a ésta 
con el promedio de tiempo de actividades al aire 
libre27-29. Estas observaciones permiten anticipar 
que esta tendencia a más miopía podría encon-
trarse en la población escolar global al retornar 
a la normalidad.

El que los niños de este estudio pasaran algo 
más de 10 horas por semana al aire libre (casi 2 
horas por día) es un valor menor que el hallado 
en la población argentina de la ciudad de Buenos 
Aires, donde los niños de similar edad pasaban 
más de 20 horas por semana al aire libre30. La 
metodología usada en ambos trabajos puede 
explicar estas diferencias (ya que este último estu-

dio tuvo en cuenta los períodos al aire libre dentro 
de la escuela y en viaje). Aun así, estos extendidos 
tiempos al aire libre que pasan nuestros niños 
contrasta con las solo 2 horas por semana al aire 
libre de los niños chinos en Singapur donde la 
miopía se ha escalado31. Es posible que por esto en 
nuestros estudios locales la prevalencia de miopía 
sea una de las más bajas del mundo12, 32-37.

El factor modificable más eficiente y dispo-
nible para la prevención de la miopía y su pro-
gresión es el tiempo que los niños pasan al aire 
libre. El trazado urbano de la ciudad de La Plata 
—donde se desarrolló este estudio— permite que 
cualquier vivienda esté situada a 300 metros o 
menos de una plaza o un parque, pues hay uno 
cada 6 manzanas en cualquier sentido, por lo 
que se accede al aire libre sin mayores desplaza-
mientos. De este modo se podría implementar 
una estrategia posible de prevención que debiera 
poner énfasis en los de menor edad y de familias 
con progenitores miopes. Este escenario nos lleva 
a afirmar que la prevención comienza con una 
familia bien informada y dispuesta a vigilar el 
tema comportamental.

Conclusión

En conclusión, en el grupo de pacientes estu-
diados la presencia de miopía se asoció con los 
antecedentes familiares y los hábitos de vida al 
aire libre. La información adecuada acerca del 
manejo del estilo de vida que puede modificarse 
puede ser la herramienta más útil para la preven-
ción de la miopía.
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