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Resumen

Introduccion: El objetivo de este estudio fue eva-
luar la miopia y sus factores de riesgo en los pa-
cientes pediatricos.

Métodos: Este fue un estudio de corte observacio-
nal acerca de los factores de riesgo de la miopia es-
colar en nifios examinados en la ciudad de La Pla-
ta, Argentina. Se realizé refraccidn bajo cicloplejia
en un grupo de niflos miopes y otro de controles
normales. Se entregd al adulto acompanante un
cuestionario con preguntas sobre antecedentes fa-
miliares, horas de exposicidn 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 aflos y de los
cuales 94 (56,6%) fueron nenas. La muestra tuvo
97 nifios 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 dioptrias en el
ojo derecho de los nifios miopes y de +0,83 + 0,27
dioptrias en los no-miopes. Hubo diferencias sig-
nificativas en los antecedentes ya que solo el 26,1%
de los controles tuvo antecedentes parentales de
miopia y el 64,6% de los nifios miopes los tuvo
(p<0,001). También hubo diferencias significativas
en la cantidad de horas al aire libre que pasaban
los niflos de ambos grupos (p<0,01) pero no en la
cantidad de horas por dia que lo hacian usando el
celular (p=0,75).

Conclusiones: En esta muestra de pacientes of-
talmopediatricos de nuestro medio se aprecian los
mismos factores de riesgo modificable descritos en
la literatura haciendo posible la prevencion de la
miopia.
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Palabras clave: miopia, factores de riesgo, historia
familiar, aire libre, lectura.

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

Introdugéo: O objetivo deste estudo foi avaliar a
miopia e seus fatores de risco em pacientes pedi-
atricos.

Métodos: Este foi um estudo observacional sobre
os fatores de risco para miopia escolar em criangas
examinadas na cidade de La Plata, Argentina. A

refragdo sob cicloplegia foi realizada em um grupo
de criangas miopes e outro grupo de controles nor-
mais. O adulto acompanhante recebeu um ques-
tiondrio com perguntas sobre historico familiar,
horas semanais de exposi¢do ao ar livre e horas
diarias de trabalho proximo 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
criangas miopes (58,4%) e 69 criangas ndo miopes
(41,6%). O equivalente esférico foi semelhante em
ambos os olhos, sendo -1,64 + 1,16 dioptrias no
olho direito das criangas miopes e +0,83 + 0,27
dioptrias nas criangas ndo miopes. Houve dife-
rengas significativas na historia, uma vez que ape-
nas 26,1% dos controles tinham histéria parental
de miopia e 64,6% das criangas miopes tinham
(p<0,001). Também houve diferencas significati-
vas no niumero de horas passadas ao ar livre que as
criangas de ambos os grupos (p<0,01), mas ndo no
nimero de horas por dia que passaram a utilizar o
telemovel (p=0,75).

Conclusdes: Nesta amostra de pacientes oftalmo-
l6gicos pediatricos de nosso meio, observam-se os
mesmos fatores de risco modificaveis descritos na
literatura, possibilitando a prevenc¢do da miopia.
Palavras-chave: miopia, fatores de risco, historia
familiar, ar puro, leitura.

Introduccion

La prevalencia de la miopia ha aumentado en
los ltimos afios en todo el mundo y su prevalen-
cia supera el 85% en algunos grupos altamente
educados como el de los jovenes universitarios del
sudeste asiatico'. En consonancia con ese esce-
nario, ha habido un aumento en la prevalencia
de alta miopia®?. Este es un problema crucial
de salud publica debido a su asociacién con un
mayor riesgo de enfermedades oculares incluidas
la degeneracion retinal, el desprendimiento de
retina, el glaucoma y la catarata, muchas de las
cuales conducen a discapacidad visual y ceguera®.
Por lo tanto, es importante identificar los posibles
riesgos y factores preventivos en el desarrollo de
la miopia de inicio temprano que es la quellevaa
alta miopia®*. Se han descubierto varios factores
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para explicar el desarrollo de la miopia’. Aparte
de la genética®, el medio ambiente es decisivo>®
°. 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 incidencia'. El rapido aumento
de la prevalencia en algunas partes del mundo
sugiere la influencia del cambiante entorno, tal
como las presiones educativas y la urbanizacidn,
que podrian ser importantes para determinar los
patrones actuales de aparicién y progresiéon de
la miopia escolar” 2. Esas razones justifican el
estudio de las condiciones medioambientales y
conductuales para implementar los cambios posi-
bles con el fin de mejorar el pronéstico alejado.

Material y métodos

Este fue un estudio de corte, descriptivo y
observacional acerca de los factores de riesgo
de la miopia escolar en los nifios examinados en
Nueva Clinica del Nifio, una institucion privada
polivalente de la ciudad de La Plata, Argentina.
Se examinaron e incluyeron pacientes de 4 a 13
anos de edad con diagnostico de miopia segtiin 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 estudi6 para-
lelamente un grupo control de nifos de la misma
edad examinados con iguales procedimientos en
el mismo periodo que concurrieron solicitando
certificados escolares teniendo 20/20 de visién no
corregida al examen oftalmolégico y que fueron
clasificados como “no miopes”. Se siguieron los
principios de la declaracion de Helsinki y, por
lo tanto, se obtuvo el consentimiento informado
verbal de los nifios, de sus padres y la autorizacién
del comité de ética de la institucion involucrada
sefialandose que el estudio no implicaba interven-
cion alguna sobre los pacientes sino que era pura-
mente observacional. Se excluyeron pacientes con
alteracion de la motilidad ocular extrinseca, mal-
formaciones oculares, prematurez, tratamientos
farmacolodgicos prolongados o con cuadros sin-
drémicos. El familiar acompafiante complet6 un
cuestionario autoadministrado en que se le hicie-

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

Se registr6 edad, género, agudeza visual con
cartel de optotipos Snellen (Rusner, Argentina),
motilidad extrinseca con cover test, biomicros-
copia con lampara de hendidura (Haagh Strait
1000, Berna, Suiza), refraccion bajo cicloplejia
con autorrefractometro portatil (Win2, Adaptica,
Italia) y evaluacion del fondo de ojo. La cicloplejia
se obtiene con el procedimiento recomendado
por la Academia Americana de Oftalmopediatria
de 2 gotas en ambos de tropicamida o ciclopento-
lato al 1% administradas con 5 minutos de dife-
rencia, y la medida de la refraccion ciclopléjica
de 30 a 45 minutos después de que se instila la
primera gota. Se entrego6 al adulto acompanante
un cuestionario en el que se inclufan preguntas
sobre antecedentes familiares (padre, madre, her-
manos y abuelos miopes), horas de exposicion
semanal en ambientes exteriores, horas diarias
de trabajo de cerca y/o pantallas excluyendo las
que se utilicen para tareas escolares, extension de
lajornada educativa ylocalizacién de la vivienda
ya fuera urbana o rural.

Los datos fueron volcados a una tabla de Excel
y los analisis estadisticos se hicieron con el pro-
grama SPSS (version 25, IBM, USA). Se estudia-
ron las medias y los desvios estandar de las varia-
bles numéricas y los porcentajes de las variables
discretas. Se presenta la estadistica descriptiva
de estas variables. También se realizaron pruebas
de chi cuadrado y t Student test para estudiar
las variables por grupos de miopia vs. no-miopia
y por género. También se realiz6 una regresion
logistica binaria para ambos grupos refractivos
con todas las variables independientes en estudio.
Para la significacion estadistica se tomd como
significativo un valor de p<0.05.

Resultados

En total se estudiaron 166 pacientes con una
edad media de 8,6 + 2,9 aos y de los cuales 94
(56,6%) fueron nenas. La muestra tuvo 97 nifos
miopes (58,4%) y 69 niflos no-miopes (41,6%).
No hubo diferencias significativas entre los pro-
medios de edades y los porcentajes de género de
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Figura 1. A) Horas de aire libre por semana por grupo miope y control. B) Horas de celular por dia en el grupo miope y en el grupo control.

ambos grupos. El equivalente esférico fue similar
en ambos ojos siendo de -1,64 + 1,16 dioptrias
en el ojo derecho de los nifios miopes. El equi-
valente esférico de los nifios no miopes fue de
+0,83 + 0,27 dioptrias. Solamente 9 nifios (5,4%)
eran de poblacion rural, por lo que no se hizo
analisis alguno respecto de esta variable. La jor-
nada escolar fue simple de 4 horas por dia en el
78,9% de los casos y doble en el resto. La encuesta
referia que los nifios pasaban 10,8 + 6,4 horas
por semana al aire libre y 3,5 + 1,6 horas por dia
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) seguin 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 algun antecedente
parental de miopia y el 64,6% de los nifios 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 nifos menores de 7 afos, quienes tienen
mas riesgo de desarrollar alta miopia. Lo mismo
sucedio respecto de los abuelos miopes donde
se encontraron solo en 2,9% de los controles y
en 38,1% de los ninos afectados por miopia (chi
cuadrado, p<0.001). También hubo diferencias
significativas en la cantidad de horas al aire libre

que pasaban los niflos de ambos grupos refrac-
tivos (t Student, p<0.01) pero no en la cantidad
de horas por dia que lo hacian 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 realiz6 entonces una
regresion logistica 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.

Discusion

Se presenta aqui una serie de pacientes pedia-
tricos miopes y emétropes, examinados en una
institucion 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 bibliografia disponi-
ble y que estan vinculados con la presentacion
de la miopia” . Para definir al paciente miope
se utilizo el valor del equivalente esférico que la
OMS establece como igual o mayor de -0,50D, lo
que permite la comparacion con otros estudios
epidemiolégicos®. El primer factor hallado es la
presencia de miopia en uno o ambos progenito-
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Figura 2. A) Horas de aire libre por semana segtin género y B) horas de celular por dia por género.
Tabla 1. Porcentaje de sujetos segun sus antecedentes familiares de miopia.
Variables Miopes Controles p=
n=97 n=69
Edad (afios) 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 regresion logistica binaria.

res”®. Aligual que lo establecido por Mutti en sus
estudios seminales, el antecedente familiar es el
de mayor relevancia para calcular el riesgo'®"’.
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 exposicion 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 ultimos son los dos principales factores de
riesgo implicados hoy en la miopia escolar”'®. En
muchos trabajos de los ultimos 10 afios se hallé

el9

que mas tiempo dedicado a actividades de vision
cercana se asociaba con mayores probabilidades
de miopia y que esas probabilidades aumentan
en proporcion a las horas de trabajo cercano
segun el reciente metaanalisis”'®!°. Por lo tanto,
el desarrollo de herramientas tendientes a reducir
el impacto del trabajo cercano seria importante
para prevenir la miopia en los nifios. Sobre todo
teniendo en cuenta que en este grupo el uso de
celulares o el tiempo pasado al aire libre no esta-
rian vinculados con la extension de la jornada
escolar. En cambio, se nota que hay una diferencia
en la exposicion al aire libre segun 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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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 mas
adentro posiblemente para las tareas de la casay
para su proteccion, llevandolas a presentar una
prevalencia mayor de miopia en muchos estudios
de poblacion®*.

Ademas, es de notar que el dato clinico de un
comienzo temprano entre los 6 y los 10 afios de
edad lleva a pensar en que hay muchos afios por
delante para la progresion de la miopia hasta lle-
gar a valores patoldgicos al final de la adolescen-
cia cuando finalmente se detiene la progresion®.
En ese sentido el ejercicio de la oftalmopediatria
que se enfoca en niflos menores de 12 afos es de
relevancia, ya que atiende a los de mayor riesgo
de miopia patologica en la vida adulta. Dado que
la profesional actuante conocia en ese momento
los tratamientos modernos incluyendo educacion
acerca del estilo de vida y los tratamientos con
gotas de atropina diluida®*, se les aconsejo6 a los
pacientes luego del estudio por la posibilidad de
detener el avance de la miopia.

El estudio concluy6 en el mes de marzo de 2019,
mucho antes del confinamiento y el aprendizaje
en linea inducido por la pandemia de COVID-19.
Nuestros pacientes, como todos los nifios y ado-
lescentes del mundo, debieron someterse al aisla-
miento preventivo al comenzar 2020 en el que fue
uno de los mas prolongados del planeta —en el
caso de la Argentina***—, pues se extendi6 por
18 meses con escuela virtual en la ciudad de La
Plata?. Muchos paises han medido los efectos del
confinamiento sobre la refraccion de los pacientes
miopes y algunos lo han hecho asociando a ésta
con el promedio de tiempo de actividades al aire
libre*”*. Estas observaciones permiten anticipar
que esta tendencia a mds miopia podria encon-
trarse en la poblacidn escolar global al retornar
a la normalidad.

El que los nifios de este estudio pasaran algo
mas de 10 horas por semana al aire libre (casi 2
horas por dia) es un valor menor que el hallado
en la poblacién argentina de la ciudad de Buenos
Aires, donde los nifios de similar edad pasaban
mas de 20 horas por semana al aire libre®. La
metodologia usada en ambos trabajos puede
explicar estas diferencias (ya que este tltimo estu-

e20

dio tuvo en cuenta los periodos al aire libre dentro
delaescuelay en viaje). Aun asi, estos extendidos
tiempos al aire libre que pasan nuestros ninos
contrasta con las solo 2 horas por semana al aire
libre de los nifios chinos en Singapur donde la
miopia se ha escalado®. Es posible que por esto en
nuestros estudios locales la prevalencia de miopia
sea una de las mas bajas del mundo'*3*?’.

El factor modificable mads eficiente y dispo-
nible para la prevencion de la miopia y su pro-
gresion es el tiempo que los nifios pasan al aire
libre. El trazado urbano de la ciudad de La Plata
—donde se desarroll6 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 podria implementar
una estrategia posible de prevencion que debiera
poner énfasis en los de menor edad y de familias
con progenitores miopes. Este escenario nos lleva
a afirmar que la prevenciéon comienza con una
familia bien informada y dispuesta a vigilar el
tema comportamental.

Conclusion

En conclusidn, en el grupo de pacientes estu-
diados la presencia de miopia se asoci6 con los
antecedentes familiares y los habitos de vida al
aire libre. La informacion adecuada acerca del
manejo del estilo de vida que puede modificarse
puede ser la herramienta mas util para la preven-
cién de la miopia.

Referencias

1. Sankaridurg P, Tahhan N, Kandel H et al.
IMI impact of myopia. Invest Ophthalmol Vis
Sci 2021; 62: 2.

2.Jan C, Li L, Keay L et al. Prevention of myo-
pia, China. Bull World Health Organ 2020; 98:
435-437.

3. Morgan IG, He M, Rose KA. Epidemic of pa-
thologic myopia: what can laboratory studies and
epidemiology tell us? Retina 2017; 37: 989-997.



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 * Volumen 16 * Nimero 1+ Marzo 2023

4. Franco PJ, Suwezda A, Schlottmann P et al.
Analysis of visual disability in Buenos Aires, Ar-
gentina. Pathologic myopia is the leading cau-
se in working age. Medicina (B Aires) 2021; 81:
735-741.

5. Iribarren R, Cortinez MF, Chiappe JP. Age
of first distance prescription and final myopic
refractive error. Ophthalmic Epidemiol 2009; 16:
84-89.

6. Jonas JB, Ang M, Cho P et al. IMI preven-
tion of myopia and its progression. Invest Oph-
thalmol Vis Sci 2021; 62: 6.

7. Morgan IG, Wu PC, Ostrin LA et al. IMI
risk factors for myopia. Invest Ophthalmol Vis
Sci 2021; 62: 3.

8. Tedja MS, Haarman AEG, CREAM Consor-
tium ef al. IMI: myopia genetics report. Invest
Ophthalmol Vis Sci 2019; 60: M89-M105.

9. Morgan IG, French AN, Ashby RS et al. The
epidemics of myopia: aetiology and prevention.
Prog Retin Eye Res 2018; 62: 134-149.

10. Morgan IG, Ohno-Matsui K, Saw SM. Myo-
pia. Lancet 2012; 379: 1739-1748.

11. Morgan IG, Rose KA. Myopia and interna-
tional educational performance. Ophthalmic
Physiol Opt 2013; 33: 329-338.

12. Iribarren L, Iribarren R. Myopia and culture:
social, environmental and educational changes
after Western colonization. J Clin Exp Ophthal-
mol 2022; 13: 1000932.

13. American Academy of Ophthalmology. Pe-
diatric eye evaluations. San Francisco: AAO,
2017 (Preferred practice pattern).

14. Williams KM, Bertelsen G, European Eye
Epidemiology (E[3]) Consortium et al. Increa-
sing prevalence of myopia in Europe and the
impact of education. Ophthalmology 2015; 122:
1489-1497.

15. Flitcroft DI, He M, Jonas JB et al. IMI: defi-
ning and classifying myopia: a proposed set of
standards for clinical and epidemiologic studies.
Invest Ophthalmol Vis Sci 2019; 60: M20-M30.
16. Jones LA, Sinnott LT, Mutti DO et al. Paren-
tal history of myopia, sports and outdoor acti-
vities, and future myopia. Invest Ophthalmol Vis
Sci 2007; 48: 3524-3532.

17. Zadnik K, Sinnott LT, Collaborative Longi-
tudinal Evaluation of Ethnicity and Refractive

el

Error (CLEERE) Study Group et al. Prediction
of juvenile-onset myopia. JAMA Ophthalmol
2015; 133: 683-689.

18. Morgan IG WP, Ostrin LA, et al. IMI report
on risk factors for myopia: from associations to
causal mechanisms and preventive interventions.
Invest Ophthalmol Vis Sci 2021; 62: article 3.

19. Huang HM, Chang DS, Wu PC. The associa-
tion between near work activities and myopia in
children-a systematic review and meta-analysis.
PLoS One 2015; 10: e0140419.

20. French AN, Morgan IG, Mitchell P, Rose
KA. Patterns of myopigenic activities with age,
gender and ethnicity in Sydney schoolchildren.
Ophthalmic Physiol Opt 2013; 33: 318-328.

21. Twelker JD, Mitchell GL, CLEERE Study
Group et al. Children’s ocular components and
age, gender, and ethnicity. Optom Vis Sci 2009;
86: 918-935.

22. Wojciechowski R, Congdon N, Anninger W,
Broman AT. Age, gender, biometry, refractive
error, and the anterior chamber angle among
Alaskan eskimos. Ophthalmology 2003; 110:
365-375.

23. Wolffsohn JS, Flitcroft DI, Gifford KL et al.
IMI: myopia control reports overview and in-
troduction. Invest Ophthalmol Vis Sci 2019; 60:
M1-M19.

24. Picotti C, Sanchez V, Fernandez Irigaray L,
Morgan IG, Iribarren R. Myopia progression in
children during COVID-19 home confinement
in Argentina. Oftalmol Clin Exp 2021; 14: 156-
161.

25. Picotti C, Sanchez V, Fernandez Irigaray L et
al. Rapid progression of myopia at onset during
home confinement. ] AAPOS 2022; 26: 65 el-
65.e4.

26. Arnold J, Caldera-Sanchez A, Garda P et al.
América Latina tras el COVID-19: cémo impul-
sar una recuperacion tan deseada. En: ECOSCO-
PE [blog]. OCDE, 2021. Disponible en: https://
oecdecoscope.blog/2021/05/31/america-lati-
na-tras-el-covid-19-como-impulsar-una-recu-
peracion-tan-deseada/

27. Aslan F, Sahinoglu-Keskek N. The effect
of home education on myopia progression in
children during the COVID-19 pandemic. Eye
(Lond) 2022; 36: 1427-1432.


https://oecdecoscope.blog/2021/05/31/america-latina-tras-el-covid-19-como-impulsar-una-recuperacion-tan-deseada/
https://oecdecoscope.blog/2021/05/31/america-latina-tras-el-covid-19-como-impulsar-una-recuperacion-tan-deseada/
https://oecdecoscope.blog/2021/05/31/america-latina-tras-el-covid-19-como-impulsar-una-recuperacion-tan-deseada/
https://oecdecoscope.blog/2021/05/31/america-latina-tras-el-covid-19-como-impulsar-una-recuperacion-tan-deseada/

Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 * Volumen 16 * Nimero 1+ Marzo 2023

28.Liu J, Li B, Chen Q, Dang J. Student heal-
th implications of school closures during the
COVID-19 pandemic: new evidence on the as-
sociation of e-learning, outdoor exercise, and
myopia. Healthcare (Basel) 2021; 9: 500.

29. Wang ], Li Y, Musch DC et al. Progression
of myopia in school-aged children after CO-
VID-19 home confinement. JAMA Ophthalmol
2021; 139: 293-300.

30. Ferndndez Irigaray L BA, Armesto A, Mag-
netto I, Szeps A, Iribarren LR, Iribarren R, Gr-
zybowski A. Outdoor exposure in children from
Buenos Aires province, Argentina. Arch Soc Esp
Oftalmol 2022; 97: 396-401.

31. Rose KA, Morgan IG, Smith W et al. Myo-
pia, lifestyle, and schooling in students of Chi-
nese ethnicity in Singapore and Sydney. Arch
Ophthalmol 2008; 126: 527-530.

32. Cortinez MF, Chiappe JP, Iribarren R. Pre-
valence of refractive errors in a population of

e2?

office-workers in Buenos Aires, Argentina.
Ophthalmic Epidemiol 2008; 15: 10-16.

33. Kotlik C, Zaldivar R, Szeps A et al. Myopia
and outdoor sports in university students of
Mendoza, Argentina. Oftalmol Clin Exp 2021;
14: 96-101.

34. Magnetto I, Magnetto O, Magnetto A et al.
Low prevalence of myopia in children from a
rural population in Marcos Judrez, Argentina.
Oftalmol Clin Exp 2022; 15: e31-e39.

35. Sanchez MV, Iribarren R, Latino SG et al.
refractive errors survey in older adults in an Ar-
gentinean city. Invest Ophthalmol Vis Sci 2011;
52 (14): 2511.

36. Sanchez MV, Iribarren R, Latino SG et al.
Prevalence of refractive errors in Villa Maria,
Cordoba, Argentina. Eye Science 2016; 31: 68-77.
37.Zeman L, Danza R, Fejerman L, Iribarren R.
Prevalence of high astigmatism in Salta province,
Argentina. Oftalmol Clin Exp 2021; 14: 162-170.



	SUMARIO

