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RESUMEN 

Introducción: La Organización Mundial de la Salud considera a la miopía un problema 

de salud mundial debido a su prevalencia creciente. Se espera que afecte al 52 % de la 

población mundial en 2050.  

Objetivo: Determinar la progresión de la miopía durante la pandemia de COVID-19 

con respecto al período previo al confinamiento.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y ambispectivo de una serie de 12 pacientes 

atendidos en la Consulta de Oftalmología Pediátrica del Instituto Cubano de 

Oftalmología “Ramón Pando Ferrer” antes de la pandemia y que acudieron en el 

período de confinamiento por la COVID-19 para su seguimiento. Las variables 

evaluadas fueron edad, género, antecedentes patológicos familiares de miopía, horas 

pantalla, equivalente esférico y biometría. 

Resultados: El promedio de edad fue de 9,7 años y el 58,3 % correspondió al sexo 

femenino. El 75 % de los pacientes tenían antecedentes patológicos familiares de 

miopía y el tiempo estimado frente a pantalla fue de 5,3 ± 0,8 h diarias. La media de la 

biometría se incrementó en el tiempo de 23 mm en 2019 a 25,5 mm en 2021. La 

diferencia de la media del equivalente esférico previo a la COVID-19 fue -0,89 y -0,84 

para ojo derecho y el ojo izquierdo, respectivamente. En la etapa epidémica se percibió 

un aumento hasta -1,97 y -1,72. 
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Conclusiones: El incremento del uso de los medios digitales debido al confinamiento 

ha causado la progresión de la miopía. 

Palabras clave: miopía; progresión; equivalente esférico; biometría.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Myopia is considered a global health problem by the World Health 

Organization due to its increasing prevalence and is expected to affect 52% of the 

world's population by 2050.  

Objective: To determine the progression of myopia during the COVID-19 pandemic 

with respect to the pre-confinement period.  

Methods: A descriptive and ambispective study of a series of 12 patients treated at the 

Pediatric Ophthalmology Clinic of the Cuban Institute of Ophthalmology "Ramón 

Pando Ferrer" before the pandemic and who visited the hospital during the COVID-19 

confinement period for follow-up, was carried out. The variables evaluated were age, 

gender, family history of myopia, screen hours, spherical equivalent and biometry. 

Results: The average age was 9.7 years and 58.3 % of the patients were females. 

Seventy-five percent of the patients had a family history of myopia and the estimated 

time in front of the screen was 5.3±0.8 h per day. The medium biometry increased over 

time from 23 mm in 2019 to 25.5 mm in 2021. The difference in medium pre-COVID-

19 spherical equivalent was -0.89 and -0.84 for right eye and left eye, respectively. In 

the epidemic stage, an increase to -1.97 and -1.72 was perceived. 

Conclusions: Increased use of digital media due to confinement has caused myopia 

progression. 

Keywords: myopia; progression; spherical equivalent; biometry.  
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Introducción 

Según la literatura científica revisada, varios autores han pronosticado una epidemia 

mundial de miopía, la cual se ha estimado en un incremento del 50 % de miopes en el 
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año 2050. Se plantea que ya es una realidad la disfunción de la acomodación debido al 

aumento del uso de medios digitales.(1,2,3,4) 

Hasta la fecha actual, la pandemia de la COVID-19 representa la mayor amenaza a la 

salud pública mundial.(2,3,4,5) El virus que causa el síndrome respiratorio agudo severo 

(SARS-CoV-2) se caracteriza por una alta transmisibilidad, la cual está directamente 

relacionada con la secuencia de la proteína S del virus y facilita la penetración en las 

células humanas.(5) Las autoridades sanitarias han dictado medidas severas restrictivas, 

las que incluyen el distanciamiento social, la prohibición de viajes y cuarentenas, con 

vistas a disminuir el impacto de la pandemia en la población y sobre los sistemas de 

salud.(6,7,8)  

El estilo de vida se ha modificado, lo que incluye la disminución de la actividad física, 

las alteraciones en la higiene del sueño y lo más relevante: el incremento del tiempo 

frente a la televisión y los monitores de computadoras, tabletas y celulares.(9,10) Varios 

autores aseveran que la cuarentena debido al actual virus es un factor de riesgo para la 

progresión de la miopía.(11,12,13)  

En un estudio realizado por Wang y otros(14) en Chongqing, China se pudo comprobar el 

incremento de la incidencia y la prevalencia de la miopía debido al confinamiento en el 

hogar y la restricción de las actividades físicas de los niños y adolescentes, tales como 

los juegos al aire libre y la asistencia a los centros escolares. Los referidos 

investigadores concluyeron que el aumento considerable de la exposición a las pantallas 

digitales, como sustitución de la asistencia a clases por la vía online y los videojuegos 

contribuyeron a la progresión de la miopía. Por tal motivo, propusieron la actividad 

física en el exterior como factor de prevención de la miopía pandémica.(12)  

Cuba no escapa a la situación mundial antes expuesta. Los oftalmólogos cubanos han 

publicado sobre las manifestaciones oculares de la enfermedad sobre la visión y han 

observado las variaciones de los defectos refractivos en los pacientes pediátricos. No 

obstante, no se ha realizado un estudio que evalúe los cambios de la fórmula refractiva 

durante la pandemia en niños y adolescentes, ni que que justifique la existencia de 

factores de riesgo en su progresión.(15,16,17,18) 

La miopía supone una disminución en la agudeza visual lejana. Desde el punto de vista 

clínico se clasifica en miopía simple (comienza en la adolescencia y se estabiliza al final 

de la segunda década de la vida) y miopía patológica (aparece en la infancia antes de los 

10 años y puede progresar después de los 25 a 30 años, con cambios degenerativos 
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vítreos y coriorretinianos). Esta última es la primera causa de ceguera en Asia y oscila 

entre el 12-27 %.(19,20,21,22,23) 

Tradicionalmente factores de orden hereditario jugaban un papel exclusivo en la 

aparición de miopía, con 10 veces mayor riesgo cuando la miopía prevalecía en el 

primer grado de consanguinidad. Algunos estudios plantean que el efecto genético se 

magnifica cuando se acompaña de factores exógenos como el estilo de vida, que 

explican hasta el 4,4 % de la variación en la refracción.(19,20)  

En China la prevalencia en niños de 15 años es considerablemente mayor que la de los 

padres (78,4 %/19,8 %). Este incremento puede ser explicado por la relación con otros 

factores como la limitada exposición al aire libre.(23) 

La miopía constituye un problema económico desde la prestación de servicios de salud 

visual y el suministro de dispositivos ópticos hasta intervenciones quirúrgicas. Además, 

genera pérdida de productividad, independencia y reducción de la calidad de vida de los 

que la padecen.(24,25) 

La definición de miopía alta varía en los diferentes estudios. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), en su informe de 2017 el valor empleado es el equivalente 

esférico (EE) de -5,00 dioptrías (D) en cada ojo. En cambio, la Academia Americana de 

Oftalmología (AAO) utiliza -6,00 D.(22,23,24,25,26) Los errores refractivos altos son 

difíciles de corregir por medios ópticos y quirúrgicos, especialmente si tienen 

astigmatismo asociado. Con frecuencia se encuentran incómodos con el uso de gafas ya 

que la calidad de visión que obtienen es bastante deficitaria.(20) 

En un estudio realizado en la India, Jayadev y otros(25) enfatizan sobre el impacto de las 

trasmisiones online de clases escolares y otros materiales televisivos conducidos por 

maestros y otros profesionales, además de los videos de entretenimiento. Estos últimos 

han generado el incremento del uso de los medios digitales durante la presente 

pandemia y han causado afectaciones en la salud ocular de los infantes.(25) 

Los medios electrónicos digitales se han utilizado ampliamente como una vía de 

comunicación y entretenimiento. En la actual pandemia se ha incrementado su uso 

debido a que las clases son de forma virtual y los niños pasan entre 8 y 12 h diarias 

frente a uno de los medios digitales antes mencionados. Esto constituye un riesgo de 

afectación ocular y se considera un problema de salud urgente con una prevalencia 

estimada entre el 22,3 y el 39,8 % en las comunidades estudiadas.(25,26)  

En un estudio realizado en Singapur el presente año, fueron evaluados 82 ojos de 43 

pacientes con alta miopía y estafiloma posterior con Resonancia Magnética 
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Tridimensional (RM-3D) con el objetivo de determinar el efecto de los movimientos 

oculares en todas posiciones diagnósticas de la mirada (ortotropía, lateroversión, 

dextroversión, supraversión e infraversión) sobre las paredes del ojo. Se observó la 

deformación significativa del globo ocular en todas las posiciones (p < 0,0001), pero el 

incremento del volumen de la cámara anterior y el vítreo, debido a las referidas 

deformaciones, solo ocurrió en la mirada inferior, la cual es la más utilizada con el uso 

de medios digitales. Lo antes planteado demuestra la influencia de factores ambientales 

como el trabajo visual de cerca en el desarrollo y progresión de la miopía.(27) 

La mayoría de los autores nacionales(15,16,17) y foráneos(12,24,27) han llegado al consenso 

sobre la existencia actual de una epidemia de miopía. Además de su progresión, se han 

constatado alteraciones de la acomodación y convergencia, que pueden llegar al 

espasmo acomodativo y la aparición de estrabismos de instalación aguda. Por lo antes 

expuesto, se propuso como objetivo determinar la progresión de la miopía durante la 

pandemia de COVID-19 con respecto al período previo al confinamiento.  

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y ambispectivo, donde se analizaron los 

datos obtenidos en el  examen visual de los niños antes y durante la pandemia.  

El universo estuvo constituido por niños miopes que acudieron a la Consulta de 

Oftalmología Pediátrica del ICO “Ramón Pando Ferrer” y que cumplieron los criterios 

de selección.  

Los criterios de inclusión consistieron en pacientes evaluados en la consulta antes de la 

pandemia entre 5 y 18 años, que acudieron a consulta de seguimiento con datos previos 

necesarios para la investigación y el consentimiento de los padres para que sus hijos 

participaran en la investigación. 

Se excluyeron pacientes con enfermedades oculares asociadas de la retina y el nervio 

óptico, o con enfermedades sistémicas no compensadas como diabetes mellitus u otras 

afecciones congénitas que puedan influir en la visión. 

La muestra quedó integrada por 12 niños (24 ojos) con miopía que acudieron a la 

consulta en 2019, 2020 y 2021 y que cumplieron los criterios de selección. 

Los niños evaluados tenían historia clínica ambulatoria de la Consulta de Oftalmología 

Pediátrica y Estrabismo del ICO “Ramón Pando Ferrer” previa a la pandemia. Se 
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completó la encuesta con los datos referidos a la edad, el género, los antecedentes 

patológicos familiares de miopía y las horas que los niños dedicaban a los medios 

digitales. El examen oftalmológico con los estudios refractivos y la biometría se 

realizaron por el mismo licenciado en optometría para evitar sesgos. 

Se realizó la biometría con IOL Master 500 de Carl Zeiss. Para la refracción ciplopléjica 

se utilizó colirio de tropicamida 1 % 1 gota cada 10 min 3 veces y luego de 30 min se 

realizó la retinoscopía.  

La información obtenida se procesó en una base de datos en el programa Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) versión 23.0 para su análisis. Se caracterizó la 

muestra a través de la descripción de todas las variables. Para las cualitativas se 

obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) de las distintas categorías. 

Para las cuantitativas se obtuvo la media y la desviación estándar. Para identificar las 

diferencias significativas entre las mediciones realizadas en los diferentes momentos 

(años), se aplicó la prueba de rangos con signos de Wilcoxon con un nivel de 

significación α = 0,05. Los resultados se presentaron en texto y en tablas.  

El estudio cumplió con la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos 

(2005) y con la legislación vigente en Cuba, de acuerdo con lo establecido en el Sistema 

Nacional de Salud y previsto en la Ley No. 41 de Salud Pública. Se respetó la 

confidencialidad de los datos de los pacientes y la fidelidad de los resultados 

encontrados, los cuales se utilizaron con fines estrictamente científicos y solo serán 

divulgados en eventos o publicaciones médicas. Se seguirán en todo momento los 

principios éticos de respeto a las personas, beneficencia, no maleficencia, justicia y 

autonomía.  

 

 

Resultados 

Se estudiaron 12 casos con promedio de edad de 9,7 años, mínimo 5 y máximo 15 años. 

La mayoría de los pacientes correspondió al sexo femenino (Tabla. 1). 

 

Tabla 1 - Distribución de pacientes según variables demográficas 

Variables demográficas No. % 

Sexo Femenino 7 58,3 

Masculino 5 41,7 

Edad (media ± desviación estándar) 9,7 ± 3,4 
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En la tabla 2 se muestra que la mitad de los casos presentan antecedentes patológicos 

familiares de primer grado de consanguinidad, y la cuarta parte de los encuestados 

presentan antecedentes familiares de segundo grado de consanguinidad, para un total de 

75 % con antecedentes patológicos familiares de miopía. 

 

Tabla 2 - Distribución de pacientes según antecedentes patológicos familiares de miopía 

Antecedentes patológicos familiares de miopía No. % 

1er grado de consanguinidad 6 50,0 

2do grado de consanguinidad 3 25,0 

No antecedentes 3 25,0 

 

El tiempo estimado frente a pantalla fue de 5,3 ± 0,8 h diarias, con un mínimo de 4 h y 

un tiempo máximo de 6 h. 

Según se muestra en la tabla 3, la media de la biometría se incrementó en el tiempo de 

23 milímetros (mm) en 2019 a 25,5 mm en 2021, con aumento de los valores mínimos y 

máximos. La diferencia promedio en la etapa previa al confinamiento (2019-2020) fue 

de 0,55 y 0,63 para OD y OI, respectivamente. En la etapa de confinamiento (2020-

2021) la progresión fue de 1,90 y 1,73, respectivamente. Las diferencias encontradas 

fueron significativas (p < 0,003 y p < 0,002). 

 

Tabla 3 - Resumen comparativo de la biometría antes y durante la pandemia de COVID-19 

Estadísticos 

2019 2020 2021 

OD OI OD OI OD OI 

Media 23,0 23,1 23,6 23,7 25,5 25,5 

Desv. típ. 1,5 1,7 1,7 1,8 2,1 2,2 

Intervalo de Confianza 22,17-23,90 22,14-24,04 22,60-24,58 22,69-24,74 24,31-26,67 24,23-26,67 

Diferencias Promedio  0,55 0,63 1,90 1,73 

P*  0,003 0,002 0,002 0,002 

Leyenda: *Asociada a pruebas de Rangos con signos de Wilcoxon; P: progresión de la biometría por ojos en 2020 y 2021 con 

respecto a 2019. 

 

En la tabla 4 se muestra la media de los valores del EE antes y durante el confinamiento, 

lo que evidencia una diferencia de -0,89 y 0,84 para OD y OI, respectivamente para la 

etapa previa a la pandemia, y un aumento de -1,97 y -1,72 para la etapa epidémica. Las 
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diferencias encontradas fueron significativas (p < 0,001), excepto para el OD durante la 

pandemia). 

 

Tabla 4 - Valores Equivalente Esférico antes y durante la pandemia de COVID-19 

Estadísticos 
2019 2020 2021 

OD OI OD OI OD OI 

Media -4,11 -4,27 -5,00 -5,11 -6,97 -6,83 

Desv. típ. 4,36 4,92 4,74 5,47 5,83 5,74 

Intervalo de Confianza -1,64 a -6,58 -1,48 a -7,05 -2,32 a -7,68 -2,02 a -8,20 -3,67 a -10,20 -2,49 a -8,98 

Diferencias Promedio  -0,89 -0,84 -1,97 -1,72 

P*  0,002 0,003 0,012 0,002 

*Asociada a pruebas de Rangos con signos de Wilcoxon. 

P: progresión del equivalente esférico por ojos en 2020 y 2021, con respecto al 2019. 

 

 

Discusión 

En la presente investigación se evidenció un leve predominio del sexo femenino (58 %). 

Holden y otros(1) consideran que no existe una real asociación entre la miopía y el sexo 

y que solo depende de la población estudiada en cada investigación. En un estudio 

realizado en China en 2020 sobre la progresión de la miopía en niños en edad escolar 

después del confinamiento domiciliario se constató un leve predominio del sexo 

masculino (52 %), lo que difiere de lo obtenido en este estudio.(14)
 

Dentro de los factores de riesgo para la progresión de la miopía están documentados los 

antecedes familiares. Tradicionalmente los factores de orden hereditario representan un 

papel exclusivo en la aparición de miopía. Este riesgo se incrementa hasta en 10 veces 

cuando la miopía prevalece en el primer grado de consanguinidad. Similares resultados 

se encontraron en este trabajo, donde la mitad de los casos tenían antecedentes 

familiares de padecer miopía (padre y madre).(17,18) 

A nivel mundial, el confinamiento debido a la COVID-19 conllevó a un incremento del 

tiempo de pantalla digital y a otras actividades que involucraban la visión de cerca con 

limitación de las que se realizaban al aire libre en niños y adolescentes.(6,7,8) En un 

artículo publicado por la Academia Americana de Oftalmología en 2020 se concluyó 

que hubo incremento de la miopía al comparar el antes y el después de la pandemia. 

Esta progresión puede ser explicada por el exceso del espasmo acomodativo y los 
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cambios estructurales. En este estudio se encontró un incremento significativo del 

equivalente esférico en la fórmula refractiva y en el eje axil en la biometría al 

compararlos con los obtenidos en 2019, lo que reafirma lo antes expuesto.(13,24) 

Algunos autores plantean que el efecto genético se magnifica cuando se acompaña de 

factores exógenos como el estilo de vida, que explican hasta el 4,4 % de la variación en 

la refracción.(3)  

En China la prevalencia en niños de 15 años es considerablemente mayor que la de los 

padres (78,4 %/19,8 %). Este incremento puede ser explicado por la relación con otros 

factores como la limitada exposición al aire libre y el uso de medios digitales, los cuales 

requieren de la visión cercana.(22,23,24,25)  

No fue posible establecer una asociación entre las horas frente a medios digitales y la 

progresión de la miopía debido a que la muestra estudiada fue muy pequeña (12 casos). 

Sin embargo, no se puede desconocer el efecto del abuso de estos medios digitales y la 

disminución significativa de actividades fuera del hogar sobre esta progresión si se tiene 

en cuenta la edad promedio de la serie analizada (9,7 años). 

Se comprueba un incremento significativo de la incidencia de la miopía durante la 

pandemia (8,5 % antes y 13,62 % después) debido al confinamiento y a las horas 

dedicadas por los estudiantes a diferentes medios digitales. Así lo refiere un estudio 

realizado entre junio-diciembre de 2019 y junio de 2020 en 1 060 925 estudiantes entre 

7 y 18 años, procedentes de 1305 escuelas del nivel primario y preuniversitario de la 

provincia Wenzhou en China.(9,10,11,24) 

En una muestra como la antes analizada se comprueba la asociación positiva entre este 

tiempo y el incremento de la incidencia de la miopía (HR, 1,14; 95 % CI. 1,07e1.22; P 

¼ 3.39_10e5) y su progresión (SE; b¼ 0.0188), además de la correlación negativa entre 

el tiempo de actividades al aire libre y el incremento de la incidencia y progresión de la 

miopía.(24,25) 

Algunos autores demuestran que las condiciones generadas por la cuarentena 

incrementan la prevalencia e incidencia de la miopía y aseveran que constituye un factor 

de riesgo en su progresión.(13) 

Con el presente estudio se logró demostrar que el incremento del uso de los medios 

digitales durante la presente pandemia provocó la progresión de la miopía con respecto 

al período previo al confinamiento, lo que aumentó de forma exponencial los 

requerimientos de los mecanismos fisiológicos involucrados en la visión cercana.  
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