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RESUMEN 

La pandemia por COVID-19 generó cambios importantes en el estilo de vida de los 

niños y adolescentes. Esto se debió principalmente a un aumento del tiempo de uso 

de pantallas digitales, mayor trabajo de cerca y reducción de las actividades al aire 

libre. Estos son factores de riesgo ya descritos como asociados al desarrollo y 

progresión de los errores refractivos. Dichos cambios obligados en el estilo de vida 

debido al confinamiento, sumados a las limitaciones para el acceso a la atención 

oftalmológica, hacen necesario evaluar las consecuencias de la pandemia sobre los 

trastornos de refracción en este grupo etario.  

Objetivos: Analizar, mediante una revisión sistemática, los cambios en los 

trastornos de refracción de niños y adolescentes antes y durante la pandemia por 

COVID-19, y evaluar los factores de riesgo asociados. 

Métodos: Se realizó una revisión sistemática siguiendo la guía PRISMA 2020. La 

búsqueda bibliográfica se realizó en las bases de datos PubMed, Google Scholar, 

SciELO y ScienceDirect, siendo inicialmente amplia y sensible. Posteriormente, 

mediante proceso de selección se incluyeron estudios observacionales 

longitudinales de tipo cohorte que evaluaron cambios en el Equivalente Esférico 

(EE) y/o la longitud axial (LAX) del globo ocular en población pediátrica y 

adolescente. Los riesgos de sesgo fueron evaluados mediante la escala modificada 

de Newcastle–Ottawa. 

Resultados: Se incluyeron 15 estudios que cumplieron los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos. La mayoría reportó una mayor progresión de la miopía 

durante la pandemia al expresar un desplazamiento del Equivalente Esférico (EE) 

hacia valores más negativos. En los estudios donde realizaron mediciones 



 

 

 

biométricas, se observó un aumento de la longitud axial (LAX) ocular. Sin 

embargo, los resultados variaron entre estudios, esto debido a la diversidad de las 

poblaciones evaluadas, diseños metodológicos y los distintos niveles de 

confinamiento en los países donde se realizaron las investigaciones. Los factores de 

riesgo asociados fueron el incremento del tiempo de uso de pantallas digitales y la 

reducción de actividades al aire libre, se asociaron con mayor progresión de la 

miopía, sobre todo en estudios que hicieron análisis multivariado. 

Conclusiones: Los resultados sugieren que la pandemia por COVID-19 se asoció a 

una mayor progresión de la miopía en niños y adolescentes, no solo por cambios 

refractivos, sino también por cambios anatómicos del globo ocular. Estos hallazgos 

refuerzan la importancia de evaluaciones refractivas oportunas en la población 

pediátrica y la promoción de ergonomía visual en la población. Además, esto 

favorecería la detección temprana de errores refractivos en niños y adolescentes, lo 

que sería importante para el control oportuno y así evitar las complicaciones y 

riesgos derivados de este trastorno de refracción.  

Palabras clave: Miopía, Refracción, Longitud axial, COVID-19, Pediatría. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic led to significant changes in the lifestyle of children and 

adolescents, mainly due to increased use of digital screens, greater engagement in 

near work, and reduced outdoor activities. These factors have been previously 

described as risk factors influencing the development and progression of refractive 

errors. The enforced lifestyle changes caused by lockdown measures, together with 

limited access to ophthalmic care, make it necessary to evaluate the consequences 

of the pandemic on refractive disorders in this age group. 

Objectives: To analyze, through a systematic review, changes in refractive 

disorders in children and adolescents before and during the COVID-19 pandemic, 

and to evaluate the associated risk factors. 

Methods: A systematic review was conducted in accordance with the PRISMA 

2020 guidelines. The literature search was performed in PubMed, Google Scholar, 

SciELO, and ScienceDirect databases and was initially designed to be broad and 

sensitive. Subsequently, through the PRISMA selection process, observational 

longitudinal cohort studies evaluating changes in spherical equivalent (SE) and/or 

ocular axial length (AL) in pediatric and adolescent populations were included. 

Risk of bias was assessed using the modified Newcastle–Ottawa Scale (NOS). 

Results: Fifteen studies met the established inclusion and exclusion criteria. Most 

studies reported greater myopia progression during the pandemic, reflected by a 

shift of the spherical equivalent (SE) toward more negative values. In studies that 

included biometric measurements, an increase in ocular axial length (AL) was 

observed. However, results varied across studies due to differences in the 



 

 

 

populations evaluated, methodological designs, and the varying levels of 

confinement implemented in the countries where the studies were conducted. 

Associated risk factors, such as increased screen time and reduced outdoor 

activities, were linked to greater myopia progression, particularly in studies that 

performed multivariate analyses. 

Conclusions: The findings suggest that the COVID-19 pandemic was associated 

with increased myopia progression in children and adolescents, not only through 

refractive changes but also through anatomical changes of the ocular globe. These 

results highlight the importance of timely refractive assessments in the pediatric 

population and the promotion of visual ergonomics. Furthermore, they support 

early detection of refractive errors in children and adolescents, which is essential 

for timely management and for preventing complications and risks associated with 

these refractive disorders. 

Keywords: Myopia, Refraction, Axial length, COVID-19, Pediatrics. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En diciembre del 2019, se presentó en Wuhan - China el brote de un 

síndrome respiratorio agudo severo conocido como COVID-19, producido por un 

nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2(1). Uno de los primeros médicos en 

describir esta enfermedad, fue precisamente el Dr. Wenliang Li, un médico 

oftalmólogo chino que falleció contagiado por esta nueva enfermedad(2) mientras 

trataba a un paciente con glaucoma. Según reportes posteriores, el primer caso del 

mundo (paciente cero) se presentó el 17 de noviembre del 2019 en una persona de 

55 años en la provincia de Hubei, en China. El brote se expandió rápidamente por 

el resto del país asiático, siendo declarado epidemia el 21 de enero del 2020(3), 

diseminándose hasta prácticamente cada rincón del país. La gran facilidad actual de 

movilizarse de un país a otro tanto vía aérea, terrestre o marítima, facilitaron que 

los contagios continuaran su paso galopante cruzando toda frontera, encontrándose 

el 13 de enero el primer caso fuera de China, en Tailandia y al día siguiente en 

Japón. Esta progresiva diseminación posterior por todos los continentes del mundo 

le valieron para ser catalogado el 11 de marzo del 2020 por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) como pandemia, produciendo graves problemas de salud con un 

índice de contagio alarmante(4). Esto obligó a estrictas y prolongadas cuarentenas 

con cierres de fronteras por todo el mundo para intentar controlar los contagios.  

Las clases escolares pasaron a la virtualidad en prácticamente todo el mundo 

al igual que se promovió el trabajo remoto. Las actividades recreativas al aire libre 

se redujeron drásticamente, y ese escenario se asoció a un incremento de tiempo de 

exposición a pantallas digitales y trabajo de cerca. Además, hubo muchas 

restricciones y temores para que la población acuda a los hospitales y centros 
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médicos, influyendo en que los controles oftalmológicos disminuyeran fuertemente 

durante el periodo de confinamiento(5). 

La virtualidad académica y laboral afectó negativamente el bienestar ocular, 

produciendo patologías de superficie ocular como el ojo seco(6) y cambios 

refractivos como la miopía(7). Un estudio por Wang et al en China, reportó sobre 

todo en pacientes pediátricos entre los 6 a 8 años un empeoramiento de 

aproximadamente 0.3 dioptrías en comparación a periodos pre-pandemia. Además 

describe un aumento de su prevalencia entre el 21 a 37% en ese rango de edad(8), 

incluso afectando los tratamientos con atropina para control de la miopía(9). 

Sin embargo, los reportes sobre los cambios refractivos varían 

considerablemente entre estudios, en parte por diferencias metodológicas, medición 

refractiva sin cicloplejia(10) o con cicloplejia incompleta(11), y limitada 

incorporación de biometría ocular(12). Estas limitaciones condicionan la 

comparabilidad y la interpretación clínica de los hallazgos, lo que justifica una 

revisión sistemática enfocada en sintetizar la evidencia disponible sobre cambios 

refractivos y biométricos en población pediátrica y adolescente antes y durante la 

pandemia por COVID-19. 

 

Antecedentes de Investigación 

Internacionales - Revisiones Sistemáticas Previas 

La importancia de los problemas refractivos debido a los súbitos cambios 

de hábitos durante el periodo de pandemia creó la imperiosa necesidad de investigar 

este fenómeno, desarrollándose múltiples estudios a fin de dar respuesta a estas 

interrogantes. Como parte del desarrollo de la investigación, se desarrollaron 
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diversos estudios secundarios, como revisiones sistemáticas y metaanálisis en busca 

de evaluar el impacto de la pandemia por COVID-19 sobre la miopía en población 

pediátrica. De esta forma se constituyó un cuerpo de evidencia relevante para 

comprender la magnitud del fenómeno y sus posibles determinantes. No obstante, 

estas revisiones difieren de manera sustancial en sus enfoques metodológicos(13), 

particularmente en el tipo de estudios incluidos(14), los métodos de medición 

refractiva empleados(15), la incorporación de biometría ocular y la forma de 

comparar los periodos pre-pandemia y de pandemia(16), lo que condiciona la 

interpretación de sus resultados. 

Entre las revisiones sistemáticas con mayor rigor metodológico destacan 

aquellas que restringieron su análisis a estudios longitudinales con mediciones 

objetivas comparables. La revisión sistemática con meta-análisis de Laan et al. 

(2024)(17) representa uno de los aportes más sólidos, al centrar su análisis en 

estudios de cohorte que evaluaron cambios refractivos y biométricos en niños antes 

y durante los periodos de confinamiento. Esta revisión incluyó 5 estudios y priorizó 

la medición del Equivalente Esférico (EE) y de la longitud axial (LAX) ocular, 

excluyendo estudios transversales y aquellos sin comparación pre y post pandemia. 

Sus resultados mostraron una aceleración significativa en la progresión de la miopía 

durante el periodo de confinamiento, acompañada de un aumento en la longitud 

axial (LAX) ocular, aunque con heterogeneidad considerable y limitada 

generalización geográfica, dado que los estudios incluidos procedían 

principalmente de Asia oriental. 
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El estudio de Li et al. (2022)(18), es una revisión sistemática con meta-

análisis de 7 estudios, centrada en el impacto de los cambios en el estilo de vida 

asociados a la pandemia sobre la miopía pediátrica. A diferencia de otras revisiones, 

este trabajo priorizó estudios con refracción bajo cicloplejia, lo que fortalece la 

validez de sus estimaciones refractivas. La síntesis cuantitativa evidenció una 

mayor progresión de la miopía durante la pandemia en comparación con el periodo 

pre-pandemia. Sin embargo, la evaluación de la Longitud Axial (LAX) ocular fue 

limitada a un número reducido de estudios y mostró resultados heterogéneos. Esta 

discrepancia entre los cambios refractivos y biométricos subraya la complejidad de 

interpretar la progresión de la miopía únicamente a partir del Equivalente Esférico 

(EE). 

Otras revisiones sistemáticas adoptaron un enfoque más amplio, 

incorporando estudios tanto longitudinales como transversales. Abounoori et al. 

(2022)(16) llevaron a cabo una revisión sistemática con meta-análisis de 10 estudios 

sobre el “desplazamiento miópico” durante la pandemia, incluyendo estudios con 

diferentes diseños y métodos de medición. Aunque sus resultados apoyan la 

existencia de un cambio refractivo hacia la miopía en población infantil durante el 

periodo de confinamiento, la inclusión de estudios sin cicloplejia y la ausencia de 

una evaluación sistemática de la Longitud Axial (LAX) ocular limitan la inferencia 

sobre cambios estructurales oculares. 

En el estudio de Au Eong et al. (2024)(15) sintetizaron la evidencia 

disponible sobre progresión, prevalencia e incidencia de miopía durante la 

pandemia. Esta revisión sistemática de 23 estudios ofrece una visión panorámica 
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del problema y resalta la consistencia direccional de los hallazgos de mayor carga 

miópica durante el periodo de pandemia, pero combina estudios con heterogeneidad 

metodológica importante, incluyendo diferentes rangos etarios, métodos refractivos 

y periodos de comparación. Por ello sus conclusiones son útiles más para 

contextualizar la magnitud del fenómeno que para estimar con precisión la 

progresión miópica atribuible al confinamiento. 

Las revisiones sistemáticas de Cortés-Albornoz et al. (2022)(14) y Kurupp 

et al. (2022)(13) aportan evidencia adicional al analizar el impacto de la educación 

remota y del confinamiento domiciliario sobre la salud visual infantil. Si bien ambas 

coinciden en señalar un incremento en la progresión de la miopía durante el periodo 

de pandemia, sus enfoques incluyen variables visuales más amplias y una mezcla 

de diseños observacionales, con uso variable de cicloplejia y escasa incorporación 

de biometría ocular para la medición de longitud axial (LAX) ocular. Estas 

características metodológicas refuerzan el impacto global del efecto pandémico, 

pero limitan la precisión clínica de los resultados. 

Las revisiones que combinan estudios observacionales transversales con 

cohortes longitudinales pueden capturar desplazamiento miópico poblacional pero 

no necesariamente progresión individual, por lo que su inferencia clínica es limitada 

frente a estudios longitudinales pre y post pandemia con mediciones seriadas. 

Las revisiones sistemáticas previas coinciden en señalar una asociación 

entre la pandemia por COVID-19 y un aumento de la miopía en la población 

pediátrica. Sin embargo, las diferencias metodológicas, especialmente en el tipo de 

estudios incluidos, el uso o no de cicloplejia, la medición de longitud axial (LAX) 



 

6 

 

ocular y la comparación estricta entre periodos pre y post pandemia, generan 

resultados heterogéneos y, en algunos casos, limitan la inferencia clínica. Este 

escenario evidencia la necesidad de revisiones sistemáticas focalizadas en estudios 

longitudinales con mediciones refractivas y biométricas estandarizadas, que 

permitan una evaluación más precisa de los cambios refractivos y estructurales 

asociados al periodo pandémico, como la que se plantea en el presente estudio. 

 

Antecedentes Nacionales 

En el contexto peruano, la evidencia sobre los cambios refractivos en 

población pediátrica asociados a la pandemia por COVID-19 es limitada y 

metodológicamente heterogénea, proviniendo principalmente de análisis 

poblacionales, informes institucionales y proyectos académicos en desarrollo. A 

diferencia del escenario internacional, no se dispone de estudios longitudinales 

multicéntricos que hayan evaluado de manera sistemática los cambios refractivos y 

biométricos comparando periodos pre-pandemia y pandemia mediante mediciones 

estandarizadas. 

A nivel poblacional, un estudio basado en los datos de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2018–2021, desarrollado por Albinco 

(2024)(19) en el marco de una tesis universitaria, describió la frecuencia de miopía 

reportada por el responsable del cuidado en niños y adolescentes, con valores que 

oscilaron aproximadamente entre 10% y 12% a nivel nacional. Asimismo, durante 

el periodo de pandemia se evidenció un incremento en conductas potencialmente 

asociadas a miopía, como el uso de pantallas a corta distancia, así como 

asociaciones estadísticas entre variables conductuales (distancia de visualización, 
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condiciones de iluminación y hábitos de lectura) y la presencia de miopía reportada. 

Sin embargo, dado que la identificación del error refractivo se basó en autorreporte 

y no en evaluación refractiva objetiva bajo cicloplejia, estos hallazgos deben 

interpretarse como una aproximación epidemiológica y conductual, más que como 

una estimación clínica directa de progresión de la miopía. 

Desde el ámbito clínico hospitalario, un informe institucional del Instituto 

Nacional de Salud del Niño (INSN – Sede Breña) elaborado por la Dra. Marchena 

y Peña (2024)(20) evaluó retrospectivamente a pacientes de 6 a 15 años atendidos 

en el servicio de Oftalmología que contaban con una refracción previa al periodo 

pandémico (2019) y un control posterior (2021–2022). En este estudio se analizaron 

156 pacientes y se reportó una incidencia acumulada de miopía de 8.33% en el ojo 

derecho y 6.5% en el ojo izquierdo, así como una variación del Equivalente Esférico 

(EE) hacia valores más miópicos entre ambos periodos. El incremento promedio 

del Equivalente Esférico (EE) fue de 0.10 dioptrías en el ojo derecho y de 0.27 

dioptrías en el ojo izquierdo, sin asociación significativa con edad, sexo o 

procedencia. Sin embargo, al no consignarse el signo en el documento disponible, 

estos cambios se interpretan como tendencia compatible con miopización “según la 

narrativa del informe”, aunque no permiten cuantificar con precisión la progresión 

refractiva. Si bien estos resultados sugieren un cambio refractivo durante el periodo 

pandémico en población pediátrica atendida en un centro de referencia nacional del 

Perú, el diseño retrospectivo, la ausencia de mediciones biométricas como Longitud 

Axial (LAX) ocular y el carácter institucional del informe limitan su 

comparabilidad con estudios longitudinales internacionales. 
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Adicionalmente, existen iniciativas académicas en desarrollo orientadas a 

explorar este fenómeno a nivel nacional. Un Proyecto de investigación elaborado 

en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión (Callao) por Gerónimo (2024)(21) 

plantea evaluar la progresión y prevalencia de miopía en población pediátrica 

durante los periodos de pre-pandemia y pandemia. Reconoce explícitamente la 

interrupción del seguimiento oftalmológico regular como una potencial limitación 

en la atención infantil durante los años 2020–2022. La existencia de este tipo de 

Proyectos de Investigación evidencia el interés creciente por el tema en el ámbito 

nacional, pero también pone de manifiesto la escasez de estudios publicados con 

resultados consolidados y metodológicamente comparables. 

Los antecedentes nacionales disponibles sugieren que la pandemia por 

COVID-19 pudo haber influido en los cambios refractivos observados en niños y 

adolescentes en el Perú; sin embargo, la evidencia actual es predominantemente 

descriptiva, con limitaciones en la medición refractiva, ausencia de biometría ocular 

y falta de comparaciones longitudinales estandarizadas. Este vacío de conocimiento 

contrasta con la creciente literatura internacional y refuerza la necesidad de 

revisiones sistemáticas que integren evidencia clínica de mayor calidad 

metodológica para una interpretación más precisa de los cambios refractivos 

asociados al periodo pandémico. 

Por tal motivo, con el presente estudio se buscan conocer las consecuencias 

de la pandemia por COVID-19 en la refracción de los niños y adolescentes, los 

cambios en refracción objetiva, sus características epidemiológicas y factores de 

riesgo asociados. 
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Planteamiento del Problema 

La pandemia por COVID-19 tuvo un impacto muy significativo en la vida 

de las personas a nivel mundial, afectando muchos ámbitos de la sociedad, vida 

laboral y educativa de las personas(22). Millones de personas enfermaron con 

riesgo vital personal o familiar, cambio de hábitos laborales o académicos, 

costumbres, creencias y formas de ver la vida y, en muchos ámbitos se marcó un 

antes y un después. Durante los primeros meses de la pandemia a inicios del 2020, 

como parte de las medidas sanitarias implementadas para controlar la propagación 

del virus, se impusieron cuarentenas estrictas en casi todos los países del mundo 

con la intención de controlar el explosivo contagio, promoviendo el trabajo remoto 

y educación virtual durante periodos prolongados. 

 

Durante la cuarentena y confinamiento, muchas empresas hicieron recortes 

en la cantidad de trabajadores, aumentando la inseguridad laboral por riesgo a 

desempleo y tensión emocional en los consumidores por ir a locales cerrados o tener 

contacto con otras personas(22). Las profesiones con potencial teletrabajo se vieron 

beneficiadas con un mayor tiempo libre y equilibrio entre su vida personal, familiar 

y laboral. Las nuevas condiciones obligaron al cambio del trabajo y educación 

presencial por un sistema virtual, haciendo que las personas permanezcan dentro de 

sus hogares durante casi todo el día y, tanto por trabajo, estudios(23) o 

entretenimiento, se pasó más tiempo que nunca frente a una pantalla digital como 

un celular, tablet, computadora o televisor(24). Adicionalmente, la reducción de 

actividades al aire libre y aumento de trabajo o actividades de cerca generaron 

preocupación respecto a sus posibles efectos en la salud visual por el riesgo de 
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desarrollo y progresión de problemas refractivos como la miopía, especialmente en 

población pediátrica, considerada más susceptible por encontrarse en etapa de 

desarrollo ocular(8). 

 

Esto, agregado a que, debido al confinamiento obligatorio, la mayoría de las 

personas vieron suspendidos súbitamente sus controles médicos(25), para interés 

del estudio los chequeos oftalmológicos y graduación de lentes, creándose y/o 

agravándose muchos problemas en la salud ocular de las personas debido a falta de 

atención, acceso a medicamentos, consultas, cirugías(26), procedimientos, etc., con 

graves consecuencias en la salud ocular de las personas, como por ejemplo la 

discapacidad por ceguera. 

 

Justificación del Estudio 

Durante la pandemia del COVID-19, las cuarentenas estrictas limitaron el 

acceso a las evaluaciones y controles oftalmológicos, provocando la evolución de 

enfermedades oculares y limitación a tratamientos médicos o quirúrgicos. Esto 

sumado al trabajo y educación virtual, donde el tiempo frente a pantallas digitales 

fue prolongado con menos tiempo al aire libre, provocó que las afecciones 

refractivas y enfermedades de superficie ocular aparezcan o se agraven. No es 

menor mencionar que el tiempo de ocio, sobre todo en casa por las cuarentenas fue 

muy elevado, haciendo que muchas personas pasaran demasiado tiempo frente a 

sus teléfonos celulares, computadora o televisores, haciendo que la suma de todas 

las actividades mencionadas nos tenga frente a una pantalla digital prácticamente 

todo el día. 
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La persistencia del uso prolongado de dispositivos digitales en niños y 

adolescentes, incluso tras el retorno progresivo a actividades presenciales, 

constituye un escenario relevante por su potencial asociación con progresión 

miópica y otros desenlaces visuales, además de afectar su desarrollo emocional y 

relaciones interpersonales. 

Por ello, resulta relevante evaluar y conocer el impacto de la pandemia del 

COVID-19 en los trastornos de refracción de las personas, debido a que los 

pacientes con estos problemas discontinuaron su seguimiento, produciéndole 

limitaciones visuales. Además, quienes sintieron problemas visuales no tuvieron 

acceso a evaluaciones lo cual es crítico sobre todo en niños cuya falta de acción 

correctiva puede desencadenar en una ambliopía con consecuencias permanentes y 

discapacitantes. Este es un problema que antes de la pandemia ya era crítico por la 

cantidad de personas con discapacidad visual en el mundo, que los servicios de 

salud no alcanzaban a cubrir y cuya brecha no ha hecho más que aumentar. 

  

Pregunta de Investigación (PECO) 

¿Qué cambios refractivos se observaron en niños y adolescentes antes y 

durante la pandemia por COVID-19? 

 

P: Niños y adolescentes evaluados en estudios longitudinales primarios. 

E: Pandemia por COVID-19 y condiciones asociadas al confinamiento. 

C: Periodo prepandemia comparado con periodo de pandemia. 

O: Cambios refractivos objetivos observados durante la pandemia. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo General:  

- Determinar las consecuencias de la Pandemia COVID-19 en los Trastornos 

de Refracción en Niños y Adolescentes. 

 

Objetivos específicos: 

- Identificar los trastornos de refracción que se reportaron debido a la 

pandemia por COVID-19 en niños y adolescentes. 

- Evaluar los cambios en la refracción observados antes y durante la pandemia 

por COVID-19 en niños y adolescentes. 

- Identificar los factores de riesgo asociados a la pandemia COVID-19 que 

contribuyeron a los cambios de refracción en niños y adolescentes. 

- Analizar las diferencias de los cambios refractivos según región geográfica 

y nivel de confinamiento. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1 Miopía: definición y clasificación 

La miopía es un error refractivo caracterizado por causar baja visión a larga 

distancia, debido a la formación de la imagen de los objetos por delante de la retina, 

esto debido a que el globo ocular tiene una mayor longitud axial (miopía axial). 

Esta condición constituye uno de los trastornos visuales más prevalentes a nivel 

mundial y representa un problema creciente de salud pública, estimándose que 

aproximadamente el 50% de la población mundial tendrá miopía para el año 

2050.(27) 

La Academia Americana de Oftalmología (AAO) define la miopía basada 

en su severidad refractiva. De manera general, se reconoce la miopía cuando el 

equivalente esférico (EE) es menor o igual a -0.50 Dioptrías (D). Se clasifica como 

leve cuando el EE es menor de -3.00 D, moderada entre -3.00 a -6.00 D y miopía 

alta con un EE mayor de -6.00 D. Esta última es de particular relevancia clínica 

debido a su asociación con complicaciones oculares potencialmente graves, como 

la maculopatía miópica, desprendimiento de retina, glaucoma y catarata de 

aparición temprana. Es por ello que no solo la presencia de miopía, sino 

especialmente su progresión durante la infancia y adolescencia, adquiere una 

importancia fundamental en la morbilidad oftalmológica.(28) 

En las últimas décadas, se ha ido documentando un incremento sostenido en 

la prevalencia de la miopía, particularmente en población pediátrica y adolescente, 

catalogándose como “epidemia de miopía”. Este fenómeno ha sido descrito con 
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especial énfasis en regiones de Asia Oriental y Sudeste Asiático. Se plantea que el 

fenómeno ha progresado demasiado rápido para explicarse por factores genéticos, 

por lo que se proponen factores ambientales o educativos. El impacto de la miopía 

trasciende de la neta corrección óptica, sino considerar que su aparición en edades 

más tempranas produce que haya más tiempo para progresar antes de estabilizarse 

incrementando el riesgo de desarrollar miopía alta y degenerativa en el futuro.(29) 

Si bien la miopía puede originarse por alteraciones en otros componentes 

ópticos del ojo, como cambios en la curvatura corneal (queratocono, queratoglobo) 

o del cristalino (lenticono, esquerofaquia), o por el cambio de índice de refracción 

del cristalino como en las cataratas, estas formas son poco frecuentes en población 

pediátrica general y no se asocian a cambios ambientales transitorios, por lo que la 

mayoría de los estudios epidemiológicos se centran en la miopía axial.(30) 

3.2 Progresión de la miopía en la población pediátrica 

La progresión de la miopía se refiere al empeoramiento gradual y cambio 

del Equivalente Esférico (EE) hacia valores refractivos más negativos a lo largo del 

tiempo. Este fenómeno ocurre predominantemente durante la infancia y 

adolescencia y está influenciado por una interacción compleja entre factores 

biológicos, ambientales y conductuales, y su velocidad puede variar 

considerablemente entre individuos. 

Desde el punto de vista clínico, la progresión de la miopía suele ser más 

rápida en edades tempranas entre los 7 a 9 años(31). A medida que el crecimiento 

ocular se estabiliza, generalmente en la adolescencia tardía o adultez temprana entre 
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los 20 a 29 años, la velocidad de progresión tiende a disminuir(28). No obstante, 

una progresión acelerada en edades tempranas se asocia con una mayor 

probabilidad de alcanzar grados elevados de miopía en etapas posteriores de la vida 

por mayor tiempo para desarrollarse. Es por ello por lo que el monitoreo de la 

progresión de la miopía en niños reviste especial importancia, ya que permite 

identificar oportunamente a aquellos individuos con mayor riesgo y considerar 

intervenciones dirigidas a ralentizar dicho proceso.  

La progresión de la miopía ha sido tradicionalmente estudiada en relación 

con factores de riesgo como el trabajo de cerca, el rendimiento académico, la 

exposición a actividades al aire libre y la predisposición familiar. Antes de la 

pandemia por COVID-19, estos factores ya eran reconocidos como moduladores 

relevantes del desarrollo y progresión de la miopía(32), lo que proporciona un 

marco conceptual esencial para interpretar los cambios observados en contextos de 

alteración súbita del estilo de vida y hábitos conductuales. 

3.3 Equivalente Esférico (EE) y Longitud Axial (LAX) Ocular 

El equivalente esférico (EE) es una medida utilizada para la evaluación del 

estado refractivo, calculada como la suma del componente esférico más la mitad 

del componente cilíndrico. En población pediátrica, la medición del Equivalente 

Esférico (EE) bajo cicloplejia es considerada el estándar de referencia, ya que 

minimiza la influencia de la acomodación y permite una estimación más precisa del 

error refractivo real.(33) 



 

16 

 

Sin embargo, la evaluación refractiva por sí sola no siempre permite 

distinguir entre cambios refractivos transitorios (pseudomiopía) y progresión 

estructural verdadera. Es por ello por lo que la medición de la longitud axial (LAX) 

del globo ocular adquiere un papel central como el principal determinante 

anatómico de la miopía. La elongación axial del globo ocular se reconoce como el 

mecanismo estructural subyacente a la mayoría de los casos de miopía progresiva, 

especialmente en población pediátrica.(34) 

3.4 Pseudomiopía 

 La acomodación es un proceso fisiológico mediante el cual el cristalino 

cambia su forma para permitir enfocar mejor los objetos cercanos debido a la 

contracción del músculo ciliar. Es un mecanismo muy potente en población 

pediátrica que luego va disminuyendo progresivamente desde los 40 años debido a 

la presbicia, que se caracteriza por dificultad para enfocar objetos cercanos debido 

a pérdida de la capacidad acomodativa, requiriendo correctores.  

 Cuando esta acomodación no se relaja adecuadamente debido a actividades 

prolongadas de visión cercana y dificulta la visión a distancia, aparece la 

pseudomiopía o exceso acomodativo, también llamado espasmo acomodativo 

transitorio. El diagnóstico se realiza mediante una medición refractiva ciclopléjica, 

usando unas gotas como el ciclopentolato o la tropicamida, que relajan 

temporalmente el músculo ciliar, lo que permite obtener una medida más 

precisa.(35)  
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3.5 Factores asociados a la miopía 

Antes de la pandemia por COVID-19, la progresión de la miopía en 

población pediátrica ya había sido ampliamente estudiada en relación con diversos 

factores ambientales, conductuales y biológicos. Entre los factores ambientales más 

consistentes se encuentra el trabajo de cerca, que incluye actividades como la 

lectura prolongada, la escritura y el uso de dispositivos electrónicos. Numerosos 

estudios han descrito una asociación entre una mayor intensidad y duración del 

trabajo de cerca y un mayor riesgo de desarrollo y progresión de la miopía, aunque 

la magnitud de este efecto puede variar según la edad y el contexto educativo.(36) 

Además, la exposición a pantallas digitales ha cobrado creciente 

relevancia en la literatura, particularmente en las últimas dos décadas. Si bien el uso 

de dispositivos electrónicos se solapa en gran medida con el trabajo de cerca 

tradicional, se ha sugerido que la continuidad de la exposición, la reducción de 

pausas visuales y las condiciones de iluminación podrían desempeñar un papel 

adicional en la progresión de la miopía. 

Las actividades al aire libre han sido identificadas como un factor 

potencialmente protector frente al desarrollo y progresión de la miopía.(37) 

Estudios previos sugieren que esta relación se da por mecanismos biológicos como 

la exposición a niveles elevados de luz natural, que podría inhibir el crecimiento 

axial del globo ocular, y la estimulación de la liberación de dopamina retiniana, 

reconocida como un modulador negativo del alargamiento axial. Otros mecanismos 

propuestos incluyen la composición espectral de la luz diurna y posibles efectos 

indirectos de la vitamina D.(38) 
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Entre los factores biológicos, la edad constituye un determinante clave, con 

mayores tasas de progresión observadas en niños más pequeños(8). La 

predisposición familiar con la presencia de miopía parental se ha asociado con un 

mayor riesgo de desarrollo y progresión de la miopía. Estos factores reflejan la 

naturaleza multifactorial de esta condición con la interacción entre componentes 

genéticos y ambientales. 

3.6 Impacto de los cambios ambientales y educativos en la Salud Visual 

La relación entre el entorno educativo y la progresión de la miopía ha sido 

objeto de interés desde antes de la pandemia. Incrementos en la exigencia 

académica, mayor tiempo dedicado a las tareas escolares y menores actividades 

recreativas al aire libre han sido vinculados con una mayor prevalencia y progresión 

de la miopía.(29) 

La digitalización progresiva de la educación fomentada incluso antes de la 

pandemia ya despertaba preocupaciones sobre sus posibles efectos sobre la salud 

visual. Estudios previos han señalado que la intensificación del trabajo escolar en 

interiores combinado con el uso prolongado de dispositivos electrónicos, puede 

modificar los hábitos visuales de niños y adolescentes.(39) 

Esto proporciona un marco conceptual para comprender cómo alteraciones 

súbitas del entorno educativo y del estilo de vida como las experimentadas durante 

la pandemia, podrían tener un impacto significativo sobre la progresión de la 

miopía. 
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3.7 Pandemia por COVID-19 como evento disruptivo 

La pandemia por COVID-19 constituyó un evento disruptivo sin 

precedentes debido a la implementación de estrictas medidas de confinamiento, la 

suspensión de actividades escolares presenciales y la migración hacia la educación 

virtual. Esto obligó a cambios profundos en los hábitos de niños y adolescentes, 

incluyendo un aumento del tiempo de exposición a pantallas, del trabajo de cerca y 

una reducción de las actividades al aire libre.(23) 

La presencia súbita de estos factores durante un periodo crítico del 

desarrollo visual en los niños plantea la posibilidad de un impacto sobre la 

progresión de la miopía. A diferencia de las progresiones graduales observadas en 

contextos educativos regulares, la pandemia ocasionó modificaciones abruptas del 

entorno visual(40). Es por ello de que es importante evaluar si dichas alteraciones 

se tradujeron en cambios en el estado refractivo y biométrico de los niños. 
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IV. METODOLOGÍA  

 

Diseño del Estudio 

- Se realizó una Revisión Sistemática de la literatura científica orientada a 

evaluar los cambios refractivos asociados a la pandemia por COVID-19 en 

niños y adolescentes, siguiendo los lineamientos de la guía PRISMA 2020 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses)(41). 

Población 

- La población está conformada por los estudios primarios encontrados. 

 

Criterios de Elegibilidad 

a) Criterios de Inclusión 

- Estudios que hayan estudiado los cambios refractivos que se presentaron 

antes y durante la pandemia por COVID-19. 

- Estudios Observacionales Longitudinales de Tipo Cohorte tanto 

prospectivas como retrospectivas. 

 

b) Criterios de Exclusión 

- Artículos que no tengan disponibilidad a texto completo que impidiera la 

extracción de datos necesarios para el análisis.  

- Artículos duplicados. 

- Estudios que consideren pacientes con tratamiento para control de miopía 

como uso de atropina al 0.01%, ortoqueratología o lentes de desenfoque 

periférico. 
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- Estudios en cuya evaluación no hayan usado ningún tipo de medición 

refractiva objetiva, ni refracción ciclopléjica ni medición de la longitud axial 

(LAX) del globo ocular. 

 

Fuentes de Información 

- Los estudios fueron recopilados en bases de datos internacionales confiables 

y reconocidas como PubMed, SciELO, Science Direct y Google Scholar. 

- La búsqueda se realizó hasta el 11 de Noviembre del 2025. 

 

Estrategia de Búsqueda 

- Se realizó una búsqueda híbrida, utilizando términos libres y controlados 

MeSH/DeCS relacionados con errores refractivos y pandemia por COVID-

19. 

- La búsqueda con términos controlados MeSH para la base de datos PubMed 

fue con la siguiente estrategia: ("Refractive Errors"[Mesh] OR 

"Myopia"[Mesh] OR "Hyperopia"[Mesh] OR "Astigmatism"[Mesh]) AND 

("COVID-19"[Mesh] OR "Pandemics"[Mesh] OR "Coronavirus"[Mesh]). 

- La búsqueda con términos controlados DeCS para la base de datos SciELO 

fue con la siguiente estrategia: “(errores refractivos OR miopia OR 

hipermetropia OR astigmatismo) AND (COVID OR pandemia OR 

confinamiento OR coronavirus)”. 

- La búsqueda con términos libres usada en todas las bases de datos fue con 

siguiente estrategia: “(refractive errors OR myopia OR hyperopia OR 
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astigmatism OR amblyopia) AND (COVID OR pandemic OR confinement 

OR coronavirus)”.  

- Se emplearon los operadores booleanos como “AND” y “OR”, además de 

filtros de antigüedad a máximo de 5 años para clasificar y seleccionar los 

artículos más actualizados y acordes a responder nuestra pregunta de 

investigación.   

- Debido a las diferencias de indexación entre bases de datos y rápida 

producción científica durante el periodo de pandemia por COVID-19, se 

priorizó una búsqueda sensible con el objetivo de maximizar la captación 

de estudios potencialmente relevantes, sin aplicar restricciones de diseño 

metodológico. (Anexo A, B, C y D) 

-  

Proceso de Selección de Estudios  

- Los estudios fueron seleccionados en etapas sucesivas mediante revisión de 

títulos, resúmenes y evaluación a texto completo según criterios de 

elegibilidad previamente establecidos. 

- La revisión final fue evaluada de manera independiente, aunque 

retrospectiva por un segundo revisor con experiencia en metodología, las 

discrepancias fueron resueltas por consenso. 

 

Proceso de recolección de Información 

- Para la organización bibliográfica, se utilizó el programa Zotero versión 7, 

además de sus extensiones para los navegadores web Microsoft Edge y 

Google Chrome, lo que ayudó al almacenaje y organización de los artículos 



 

23 

 

encontrados, clasificación y uso de metadatos para la cita correcta según 

Vancouver de la bibliografía encontrada. 

 

Datos Evaluados 

a) Los principales resultados evaluados fueron los cambios refractivos 

reportados antes y durante la pandemia por COVID-19 en niños y 

adolescentes, incluyendo Equivalente Esférico (EE) y cuando fue evaluado, 

la medición de longitud axial (LAX) ocular.  

b) Otras variables: Autor y año de publicación, país del estudio, tamaño 

muestral, rango etario, tiempo de seguimiento, métodos de evaluación 

refractiva, duración del confinamiento, factores asociados reportados y 

características metodológicas de los estudios. 

 

Clasificación Metodológica de los Estudios 

- Con el objetivo de diferenciar el nivel de evaluación refractiva y estructural 

de los estudios incluidos, se realizó una clasificación metodológica en dos 

categorías: 

A = Estudios con refracción objetiva usando cicloplejia + medición de 

longitud axial (LAX) ocular.  

B = Estudios con refracción objetiva que emplearon solo uno de ambos 

métodos, cicloplejia o medición de longitud axial (LAX). 

- Esto permitió diferenciar los estudios con evaluación completa de cambios 

refractivos y biométricos con los que realizaron evaluación parcial, 

facilitando el análisis comparativo narrativo de los resultados. 
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Evaluación de Riesgo de Sesgo 

- La calidad metodológica y riesgo de sesgo de los estudios incluidos fueron 

evaluados mediante la escala Newcastle-Ottawa - NOS (Anexo E), 

considerando los dominios de Selección, Medición y Confusión.  

- Los estudios fueron clasificados según riesgo bajo, moderado y alto. 

- Riesgo global establecido por: Riesgo ALTO cuando el sesgo crítico de 

medición es ALTO (refracción sin cicloplejia) o ≥2 tipos de sesgo ALTOS; 

Riesgo MODERADO cuando hubo 1 tipo de sesgo no crítico en ALTO y 

los demás MODERADO o BAJO; Riesgo BAJO cuando no hubo ningún 

tipo de sesgo en ALTO y la mayoría tuvo sesgo BAJO. 

 

Medidas de Efecto 

- Debido a la heterogeneidad metodológica de los estudios incluidos y a la 

ausencia de metaanálisis cuantitativo, no se emplearon medidas de efecto. 

La síntesis de resultados de realizó de manera descriptiva y narrativa.  

 

Métodos de Síntesis 

a) Los estudios fueron agrupados para síntesis según características 

metodológicas, métodos de evaluación refractiva, medición de longitud 

axial ocular, región geográfica y tiempo de seguimiento, 

b) Los resultados reportados por los estudios fueron organizados y 

estandarizados para facilitar su comparación narrativa, priorizando valores 

anualizados, 



 

25 

 

c) Los resultados fueron presentados mediante tablas descriptivas y 

comparativas estructuradas según características metodológicas y 

resultados principales. 

d) Los resultados fueron sintetizados mediante análisis descriptivo y 

comparativo narrativo. Debido a la heterogeneidad metodológica no se 

realizó metaanálisis. 

e) Se exploraron posibles fuentes de heterogeneidad considerando diferencias 

poblacionales, métodos de medición refractiva, duración de confinamiento, 

tiempo de seguimiento y región geográfica. 

f) No se realizaron análisis de sensibilidad debido a la heterogeneidad 

metodológica y naturaleza narrativa de la síntesis. 

g) La categorización del nivel de confinamiento y cierre escolar fue realizada 

utilizando el reporte internacional de UNESCO.(42) 

 

Evaluación de Sesgo de Reporte 

- No se realizó evaluación de sesgo de publicación o reporte debido a la 

ausencia de metaanálisis y heterogeneidad metodológica entre los estudios 

incluidos. 

 

Evaluación de Certeza 

- No se realizó evaluación de certeza mediante metodología GRADE, sin 

embargo, se realizó evaluación de calidad metodológica y riesgo de sesgo 

de los estudios incluidos mediante la escala Newcastle-Ottawa (NOS).  

 



 

26 

 

➢ Unidad de análisis 

- La unidad de análisis estuvo representada por los resultados de los estudios 

primarios revisados en las bases de datos para responder a la pregunta de 

investigación y objetivos planteados.  

 

➢ Consideraciones éticas 

- Debido a que la presente investigación correspondió a una revisión 

sistemática, por lo que se basó en los resultados e información publicada 

por los estudios primarios, y no involucró intervención directa ni 

recolección de datos primarios de participantes humanos, no existieron 

riesgos directos para las personas incluidas en los estudios analizados. 

- El protocolo de investigación de este estudio fue evaluado y aprobado por 

el Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia bajo el documento CAR-DUARI-O-463-25, previo al inicio de la 

investigación. 
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V. RESULTADOS 

Se identificaron inicialmente 3615 estudios en la búsqueda a través de las bases 

de datos señaladas. La estrategia de búsqueda incluyó términos libres y términos 

controlados MeSH/DeCS relacionados con trastornos refractivos y pandemia por 

COVID-19, combinados mediante operadores booleanos “AND” y “OR”.  

 

 Tras la eliminación de registros duplicados y evaluación inicial por títulos y 

resúmenes, 134 estudios fueron considerados potencialmente elegibles para 

revisión a texto completo. Posteriormente, luego de aplicar los criterios de inclusión 

y exclusión previamente establecidos, se descartaron estudios que no cumplían 

seguimiento longitudinal, evaluaciones objetivas como refracciones con cicloplejia 

ni medición de longitud axial (LAX) ocular, quedando 14 estudios para la revisión 

sistemática.  

 Entre los estudios descartados, se encontraron 22 revisiones sistemáticas y 

metaanálisis, las cuales fueron revisadas en búsqueda de estudios primarios 

adicionales para su ingreso manual según criterios de elegibilidad, pudiendo anexar 

1 estudio adicional a la base de datos final, quedando finalmente con 15 estudios 

incluidos para el análisis y respuesta de las preguntas de investigación. 

 

 Un segundo revisor realizó una evaluación retrospectiva complementaria de 

elegibilidad sobre los estudios incluidos, revisando el 60% de los artículos 

seleccionados a texto completo. No se identificaron discrepancias en relación con 

los criterios de inclusión y exclusión establecidos, confirmándose la consistencia 

del 100% del proceso de selección final. 
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DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura N°1: Diagrama de Flujo PRISMA 2020 para la selección de estudios. 

 

Se incluyeron finalmente 15 estudios (Tabla N°1) que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión requeridos, de los cuales 6 fueron realizados con 

el método ideal para la evaluación de problemas refractivos que es la medición 

objetiva: estudio con Cicloplejia y medición de la Longitud Axial (LAX). Los 9 
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estudios restantes fueron realizados utilizando 1 de ambos métodos de medición 

objetiva.  

Se realizó una clasificación metodológica de los estudios incluidos con el 

objetivo de diferenciar el tipo de evaluación refractiva y estructural utilizada en 

cada articulo: 

 

CATEGORIA A: Estudios con refracción objetiva usando Cicloplejia + medición 

de Longitud Axial (LAX) ocular. 

CATEGORIA B: Estudios con refracción objetiva de Cicloplejia o medición de 

Longitud Axial (LAX) ocular. 

 

 En la distribución geográfica de los 15 estudios, 10 fueron realizados en 

Asia (5 en China, 2 en Arabia Saudita, 2 en la India y 1 en Hong Kong), 3 en las 

Américas (1 en Estados Unidos, 1 en Argentina y 1 en Cuba) y 2 en Europa (1 en 

Rusia y 1 en Eslovaquia). En cuanto a los idiomas de los estudios publicados, no 

aplicamos restricciones por lo que 14 se encontraron en idioma inglés y 1 en 

castellano.  

 En cuanto a los rangos de edad encontrados en los estudios seleccionados, 

la totalidad de ellos (15/15) evaluaron a población pediátrica y adolescente entre 

los 2 a 18 años. Es importante señalar que, durante la revisión de los estudios 

inicialmente sí había publicaciones con población adulta, pero fueron 

progresivamente descartados en las diversas etapas de tamizaje al no cumplir con 

los criterios de inclusión y exclusión establecidos. 
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Calidad Metodológica y Riesgo de Sesgos 

La evaluación de los sesgos de investigación de los estudios incluidos fue 

muy importante para determinar la rigurosidad de la metodología empleada en los 

estudios de investigación primarios. 

El riesgo de sesgos de los estudios incluidos fue evaluado con una 

adaptación de la Escala Newcastle-Ottawa(43) (Anexo E), organizada en 3 tipos: 

sesgo de selección, sesgo de medición y sesgo de confusión.  

 

 Para cada tipo de sesgo, se valoraron diversos ítems relacionados con la 

representatividad de la muestra (poblacional u hospitalaria y tamaño), calidad de 

medición de la refracción objetiva (uso de cicloplejia y/o medición de la longitud 

axial (LAX) ocular) y control de factores de confusión como la determinación de 

tiempos de uso de pantallas digitales, tiempo de actividades al aire libre y variables 

sociodemográficas o nivel de confinamiento. 

 

 Cada tipo de sesgo se clasificó como BAJO, MODERADO o ALTO riesgo 

de sesgo, y luego se asignó un riesgo de sesgo global para cada estudio (BAJO, 

MODERADO o ALTO).  

 

Riesgo global:  

Riesgo ALTO cuando el sesgo crítico de medición es ALTO (refracción sin 

cicloplejia) o ≥2 tipos de sesgo ALTOS; Riesgo MODERADO cuando hubo 1 tipo 

de sesgo no crítico en ALTO y los demás MODERADO o BAJO; Riesgo BAJO 

cuando no hubo ningún tipo de sesgo en ALTO y la mayoría tuvo sesgo BAJO.
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Tabla N°1: Características Generales de los Estudios Incluidos  

Autor/Año País/Región Diseño 
Tamaño 

Muestra 

Rango 

Edad 
Periodos Evaluados 

Refracción 

Ciclopléjica 

Longitud 

Axial 
Categoría 

Prsova, Linda 

(2023)(44) 

Eslovaquia 

(Europa) 

Observacional 

Longitudinal 

Cohorte 

47 

escolares 
7 a 12 años 2 Mediciones: Mayo19 y Mayo22 SI SI A 

Bikbov, 

Mukharram 

(2023)(11) 

Rusia 

(Europa) 

Observacional 

Longitudinal 

Cohorte 

461 

escolares 
6 a 17 años 

2 Mediciones, 1 Pre-Pandemia y 1 

Control 1-2 años Postpandemia 
SI SI A 

Sibello, 

Deustua 

(2023)(45) 

Cuba 

(Américas) 

Observacional 

Longitudinal 

Cohorte 

12 

escolares 
5 a 18 años 3 Mediciones: 2019, 2020 y 2021 SI SI A 

Hu, Yin 

(2021)(46) 
China (Asia) 

Observacional 

Longitudinal 

Cohorte 

2114 

escolares 
7 a 8 años 

Cohorte No Expuesta: Nov18 - Dic19 

Cohorte Expuesta: Nov19 – Dic20 

Poblaciones diferentes 

SI SI A 

Zhang, 

Xiujuan 

(2021)(47) 

Hong Kong 

(Asia) 

Observacional 

Longitudinal 

Cohorte 

Pre: 1048/ 

Post: 709 
6 a 8 años 

Cohorte Pre-COVID: 3 años / Cohorte 

COVID: 8 meses 

Poblaciones diferentes 

SI SI A 

Ma, Dandan 

(2021)(48) 
China (Asia) 

Observacional 

Longitudinal 

Cohorte 

208 

escolares 
8 a 10 años 

Pre-COVID: Jul19 a Enero20 (7 meses) 

COVID: Enero20 a Ago20 (7 meses) 
SI SI A 

Kim, Eugene 

(2024)(49) 

EE. UU. 

(Américas) 

Observacional 

Longitudinal 

Cohorte 

2064 

escolares 
2 a 17 años 3 Mediciones: 2019, 2020 y 2021 SI NO B 
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Althnayan, 

Yasser 

(2023)(50) 

Arabia 

Saudita 

(Asia) 

Observacional 

Longitudinal 

Cohorte 

150 

escolares 
6 a 14 años 

Seguimiento 36 meses:  

Pre-pandemia 2018 – Inicios 2020  

Control 2020 – 2021 

SI NO B 

AlShamlan, 

Fatemah 

(2023)(51) 

Arabia 

Saudita 

(Asia) 

Observacional 

Longitudinal 

Cohorte 

80 

escolares 
6 a 12 años 

3 Mediciones, 2 Prepandemia (2018-19 y 

2019-Feb20) y 1 en Confinamiento 

(Ago20-Dic21) 

SI NO B 

Chande, 

Prema 

(2023)(52) 

India (Asia) 

Observacional 

Longitudinal 

Cohorte 

56 

escolares 
7 a 11 años 

Pre-pandemia: 1 control 

Post-COVID: 1 control (28 meses 

después) 

SI NO B 

Yao, Yao 

(2022)(12) 
China (Asia) 

Observacional 

Longitudinal 

Cohorte 

1819 

escolares 
7 a 9 años 

3 Mediciones: Oct19, Nov20 y Jul21  

LAX solo en 2020 
SI NO B 

Cai, Tao 

(2022)(10) 
China (Asia) 

Observacional 

Longitudinal 

Cohorte 

115 

escolares 
7 a 12 años 

Pre-pandemia: Sep19 a Ene20 

Confinamiento: Feb20 a May20 (3 

meses) 

NO SI B 

Picotti, 

Carolina 

(2022)(53) 

Argentina 

(Américas) 

Observacional 

Longitudinal 

Cohorte 

39 

escolares 
5 a 18 años 

3 Mediciones: Pre-pandemia 2018 y 2019 

Control: Sep2020 y Mayo2021 
SI NO B 

Ma, Mingming 

(2021)(54) 
China (Asia) 

Observacional 

Longitudinal 

Cohorte 

201 

escolares 
7 a 12 años 

3 Mediciones: Basal entre Abr-May19 

Pre-COVID: Oct-Nov19 

Post-COVID: Mayo 2020 

SI NO B 

Mohan, Amit 

(2021)(55) 
India (Asia) 

Observacional 

Longitudinal 

Cohorte 

133 

escolares 
6 a 18 años 

1 año: A: Nov19-Ene20 / B: May-Jul20 / 

C: Nov20-Ene21 
SI NO B 
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Tabla N°2: Calidad Metodológica y Riesgo de Sesgo de los Estudios Incluidos 

 

Estudio 
Dominio Riesgo 

Global Selección Medición Confusión 

Prsova, Linda (2023)      

Bikbov, Mukharram (2023)      

Sibello, Deustua (2023)      

Hu, Yin (2021)      

Zhang, Xiujuan (2021)      

Ma, Dandan (2021)      

Kim, Eugene (2024)      

Althnayan, Yasser (2023)      

AlShamlan, Fatemah (2023)      

Chande, Prema (2023)      

Yao, Yao (2022)      

Cai, Tao (2022)      

Picotti, Carolina (2022)      

Ma, Mingming (2021)      

Mohan, Amit (2021)      

Leyenda: 

 

 Bajo Riesgo 

 Moderado 

Riesgo 

 Alto Riesgo 
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Debido a las características particulares de los estudios refractivos pediátricos 

incluidos, se realizó una adaptación narrativa basada en los dominios e ítems de la 

escala Newcastle-Ottawa (NOS) (Anexo E), incorporando criterios específicos 

relacionados con calidad de medición refractiva y biometría ocular.  

 

Criterios para cada Tipo de Sesgo: 

a) Sesgo de Selección: 

Se consideró la representatividad de la muestra (poblacional u hospitalaria), 

tamaño muestral, criterios de inclusión o exclusión establecidos y la 

estructura de seguimiento longitudinal. 

Se clasificó como BAJO riesgo a las muestras amplias y representativas 

(poblacionales), MODERADO riesgo cuando existían limitaciones de 

muestreo o tamaño de muestra moderado, y ALTO riesgo en el caso de 

muestras muy pequeñas o demasiado seleccionadas (miopes altos 

específicos). 

 

b) Sesgo de Medición 

Se consideró la calidad de la refracción objetiva, como la realización de 

cicloplejia y la medición de la longitud axial (LAX) ocular mediante 

biometría, protocolos adecuados para los procedimientos y el riesgo de 

variabilidad inter-operador.  

Se clasificó como BAJO riesgo cuando la refracción se realizó bajo 

cicloplejia y medición de longitud axial (LAX) ocular con protocolos 

adecuados (uso de ciclopentolato para la refracción ciclopléjica y 
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biometría), MODERADO riesgo cuando se realizó refracción ciclopléjica 

sin medición de longitud axial (LAX) ocular y viceversa, o la refracción 

ciclopléjica se realizó de manera incompleta solo con tropicamida, y ALTO 

riesgo cuando se realizó la refracción SIN cicloplejia. 

 

c) Sesgo de Confusión 

Se evaluó por si el estudio de investigación incluido realizó mediciones de 

los factores de riesgo asociados a la progresión de los errores refractivos, 

como el tiempo de uso pantallas digitales al día, tiempo de actividades al 

aire libre, trabajo de cerca, educación virtual, antecedente de miopía 

parental y nivel socioeconómico.  

Se calificó como BAJO riesgo cuando se midieron y ajustaron múltiples 

confusores en modelos multivariados, MODERADO riesgo cuando se 

evaluaron parcialmente o con modelos univariado, y ALTO riesgo cuando 

no se midió ningún factor de riesgo asociado o no se realizó ajuste 

estadístico. 

 

Resultados de la Evaluación de cada Tipo de Sesgo: 

De los 15 estudios incluidos, se obtuvieron los siguientes resultados (Tabla N°2): 

- Riesgo Global BAJO: 4 estudios 

Bikbov (Rusia – 2023)(11), Zhang (Hong Kong – 2021)(47), Ma Dandan 

(China - 2021)(48) y Yao (China – 2022)(12) 

Estos estudios mostraron alta calidad metodológica, pues realizaron sus 

estudios con muestras poblacionales con adecuada representatividad, 
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mediciones refractivas ciclopléjicas y biometrías adecuadas y evaluación de 

factores de riesgo asociados, constituyendo el núcleo de la mayor validez 

interna de esta revisión sistemática. 

 

- Riesgo Global MODERADO: 10 estudios 

Debido a limitaciones de representatividad de la muestra seleccionada por 

ser estudios hospitalarios o de población pequeña, ausencia de medición de 

longitud axial (LAX) ocular o evaluación parcial de los factores de riesgo 

asociados sin análisis multivariado.  

Sin embargo, todos cumplieron con los estándares adecuados para análisis 

narrativo y fueron incluidos en el cuerpo principal del estudio. 

 

- Riesgo Global ALTO: 1 estudio 

Cai (China – 2022)(10) 

Este estudio presentó Sesgo de Medición ALTO, que es crítico en nuestra 

Revisión Sistemática por falta de refracción ciclopléjica. Si bien aportan 

información relevante por medición seriada de longitud axial (LAX) ocular. 

 

Cambios Refractivos 

De los 15 estudios incluidos, la mayoría reportó un aumento de la miopía en 

la población estudiada durante el periodo de pandemia COVID-19 en comparación 

con el periodo pre-pandemia. Este cambio se demuestra por la disminución tanto 

en el Equivalente Esférico (EE) encontrándose niños cada vez más miopes, como 

en los estudios donde se midió la longitud axial (LAX) del globo ocular reportando 
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mayores mediciones (Tabla N°3). Pero hubo un estudio (Chande - India 2023)(52), 

que describe un enlentecimiento de la progresión de miopía de -0.72 D/año en el 

periodo pre-pandemia a -0.36 D/año en el periodo COVID-19, con un intervalo de 

seguimiento post pandemia mayor. 

 En términos refractivos, 14 de los 15 los estudios que evaluaron la 

progresión de la miopía en niños y adolescentes reportaron: 

- Un incremento de progresión de la miopía durante el periodo de pandemia 

por COVID-19 en comparación con el periodo pre-pandemia. 

- Un cambio del equivalente esférico (EE) hacia valores más negativos 

(EE más miope) haciendo que los hipermétropes se vuelvan emétropes, los 

emétropes pasen a ser miopes y los miopes sean más miopes. 

- Aumento de los casos nuevos de miopía descritos por Zhang (Hong Kong 

- 2021)(47) y Hu (China - 2021)(46) donde reportan una duplicación de la 

incidencia de miopía durante el periodo de pandemia con relación a los 

estudios y reportes pre-pandemia. 

 

En los 7 estudios donde se midió la longitud axial (LAX) del globo ocular, se 

observó un patrón consecuente, todos reportaron un aumento de la longitud axial 

(LAX) del globo ocular durante el periodo de pandemia. De los 4 estudios (Hu, 

2021(46) / Zhang, 2021(47) / Ma Dandan, 2021(48) / Cai, 2022(10)) que hicieron 

además el comparativo de progresión con mediciones pre-pandemia, todos 

reportaron también un aumento de la longitud axial (LAX).  
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Hubo algunos trabajos que evaluaron a población general en estudios escolares 

o poblacionales y otros que evaluaron a población miope en sus diversas etapas, 

como miopía en debut (Picotti – Argentina 2022)(53), miopes en general 

(Althnayan – Arabia Saudita 2023(50), Chande – India 2023(52), Cai – China 

2022(10), Ma Mingming – China 2021(54) y Mohan – India 2021(55)), miopes 

moderados y altos (Sibello – Cuba 2023)(45) en estudios hospitalarios o clínicos. 

Al estratificar estos estudios, considerando a los que solo evaluaron a poblaciones 

escolares generales, no seleccionadas por miopía, con mediciones comparativas pre 

y post pandemia y con refracciones ciclopléjicas, se reportó que: 

- Presentaron mayores tasas de progresión refractiva anualizada, con 

incrementos en periodo de pandemia de dos a tres veces en comparación a 

periodos pre-pandemia (Ma Dandan, China 2021(48) / Hu, China 2021(46) 

/ Zhang, Hong Kong 2021(47) / AlShamlan, Arabia Saudita 2023(51) / Kim, 

Estados Unidos 2024(49)).  

- Los estudios con población miope presentaron tasas de progresión más 

variable según sus reportes. 

 

Factores Asociados a la Progresión de la Miopía 

Entre los estudios que evaluaron factores de riesgo (11 de los 15 incluidos), 

se reporta que la progresión de la miopía durante la pandemia estuvo influenciada 

por una combinación de factores biológicos y conductuales. Sin embargo, la fuerza 

de asociación no es homogénea: primero porque solo una parte de los estudios 

realizó análisis multivariados (5 de los 11), los de Sesgo de Confusión BAJO, con 
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medición detallada de las exposiciones a estudiar, mientras que otros se limitaron a 

descripciones generales o no evaluaron factores de riesgo (Tabla 4). Por ello, la 

interpretación debe centrarse en estos estudios por su mayor peso metodológico.  

 

Entre los factores biológicos, varios estudios reportaron una asociación 

independiente entre las características oculares de los pacientes evaluados y una 

mayor progresión de la miopía durante el periodo de pandemia. Entre ellos, una 

mayor longitud axial (LAX) inicial (Bikbov – Rusia 2023)(11) y el antecedente 

de rápida progresión de miopía previa (Mohan – India 2021)(55) se identificaron 

como factores de riesgo estadísticamente significativos para la progresión de la 

miopía, incluso tras ajustar por variables demográficas y conductuales. Además, la 

edad mostró resultados interesantes en algunos estudios, observándose una mayor 

progresión de miopía en niños de menor edad (Bikbov – Rusia 2023)(11), mientras 

que la edad mayor actuó como un factor protector (Ma Mingming – China 

2021)(54). Sin embargo, variables como el sexo o los antecedentes familiares de 

miopía no mantuvieron una asociación significativa constante en los estudios 

incluidos. 

 

En cuanto a los factores conductuales y ambientales, los estudios con 

mayor peso metodológico por un sesgo de confusión BAJO al utilizar modelos 

estadísticos multivariados reportaron un aumento del tiempo de uso de pantallas 

digitales y del trabajo de visión de cerca durante el periodo de pandemia. Se 

identificó que un mayor tiempo dedicado a lectura/escritura (Zhang – Hong Kong 

2021)(47), educación virtual (Ma Dandan – China 2021(48) y Ma Mingming – 
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China 2021(54)) y uso de pantallas digitales (Ma Dandan – China 2021)(48) se 

asociaron, en dichos estudios, a una mayor progresión de la miopía o mayor 

aumento de longitud axial (LAX) ocular. Incluso describen un mayor cambio 

refractivo conforme aumentan las horas de exposición a pantallas digitales, donde 

por cada 1 hora al día de uso, se asocia a un equivalente esférico -0.21 D adicional 

de progresión de la miopía (Ma Mingming – China 2021)(54). Agrego que algunos 

trabajos de menor peso metodológico reportaron una relación entre el tiempo de 

uso de dispositivos electrónicos de pequeño tamaño (teléfonos celulares y tablets) 

y la mayor progresión de la miopía. 

 

Por el contrario, la variable de tiempo al aire libre no reportó resultados 

consistentes de asociación entre los estudios incluidos. En el trabajo de Mohan 

(India – 2021)(55) una menor exposición diaria a luz solar, menos de 1 hora al 

día, se asoció estadísticamente con una mayor progresión de la miopía durante el 

periodo de estudio, mientras que en el estudio de Bikbov (Rusia 2021)(11) la 

asociación fue débil, no alcanzando significación estadística tras el ajuste por 

covariables.  
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Tabla N°3: Resultados Refractivos y Biométricos de los Estudios Incluidos 

Autor/ 

Año/Lugar 
Población Edad 

Progresión 

Refractiva  

Pre-Pandemia 

Progresión 

Refractiva 

Pandemia 

Cambio Longitud 

Axial 

Pre-Pandemia 

Cambio Longitud 

Axial 

Pandemia 

Comentario 

Prsova, Linda 

(2023 - 

Eslovaquia)(44) 

47  

(Escolar/ 

Poblacional) 

7-12 

años 

No hubo 

seguimiento 

seriado antes de 

2019; sólo una 

medición basal pre-

COVID. 

 

EE medio pasó de 

aprox. +1,0 D a +0,7 

D en 3 años (aumento 

de miopía global 

−0,30 D, −0,10 

D/año).  

Prevalencia de miopía 

>4,2% 

No hubo seguimiento 

seriado antes de 2019 

LAX media aumentó 

de 23,05 a 23,30 mm 

en 3 años (+0,25 

mm; +0,08 

mm/año). 

Categoría A (EE+LAX), muestra pequeña.  

 

Selección por conveniencia en 1 escuela 

primaria. 

Aumento leve de miopía y elongación axial 

durante periodo COVID.  

Control post pandemia muy prolongado: 3 años. 

Bikbov, 

Mukharram 

(2023 - Rusia)  

461 

(Escolar/ 

Poblacional) 

6-17 

años 

Progresión no 

evaluada, solo 

medidas basales 

EE: cambio total  

OD: -0.12 D en 1.41 

años: -0.085 D/año. 

Progresión no 

evaluada 

LAX global +0,26 

mm en 1,41 años 

(+0,19 mm/año);  

Niños <9,6 años, 

+0,41 mm en 1,41 

años (+0,29 

mm/año). 

Categoría A (EE incompleto +LAX) 

Tropicamida 

 

Estudio de 4 escuelas muestra un incremento de 

elongación axial durante periodo COVID, 

especialmente en los más pequeños <9.6 años, 

aunque sin grandes cambios en EE.  

Control postpandemia prolongado 1.41 años. 

 

Sibello, 

Deustua (2023 - 

Cuba)  

12  

(Clínica/ 

Hospitalaria) 

 

Miopes 

moderados y 

altos 

5-18 

años 

EE medio (OD): 

−4,11 D (2019) a 

−5,00 D (2020) y 

−6,08/−6,9 D 

(2021) 

Incremento de la 

miopía de −0,89 D 

el primer año (No 

anualizado) 

EE medio (OD) tuvo 

disminuyó −1,97 D 

acumulados a los 2 

años, similar OS (No 

anualizado).  

LAX media aumentó 

de +23,0 mm (2019) 

a +23,6 mm (2020) y 

+25,5 mm (2021), es 

decir, LAX +0,55 

mm el primer año. 

LAX media aumentó 

+1,90 mm en dos 

años respecto a 2019. 

Categoría A (EE incompleto +LAX) 

Tropicamida, muestra muy pequeña. 

 

Disminución importante del EE y aumento de 

LAX durante el periodo COVID.  

No representativa de población general, no 

anualizado por no precisar meses de 

seguimiento. 
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Hu, Yin (2021 - 

China)  

2114 

(Escolar/ 

Poblacional) 

7-8 

años 

Cohorte no 

expuesta del 2018–

2019: cambio EE 

-0.31 D/año. 

Cohorte expuesta 

cambio EE  

-0.67 D/año  

Incidencia >7,9%.  

Prevalencia 3.º grado 

de 13,3% a 20,8% 

(+7,5%). 

LAX cohorte no 

expuesta +0.22 

mm/año.  

Cohorte expuesta 

+0.31 mm/año. 

Elongación axial 

adicional de +0,09 

mm vs no expuesto.  

Categoría A (EE+LAX) 

Poblaciones diferentes. 

 

Gran cohorte de 12 escuelas, en 1 año de 

pandemia presentaron una duplicación de su 

miopía y una incidencia de miopía también 

duplicada de 7.5% a 15.3%, con un incremento 

significativo de LAX.  

 

Zhang, Xiujuan 

(2021 – Hong 

Kong)  

Pre: 1048/ 

Post: 709 

(Escolar/ 

Poblacional) 

6-8 

años 

Cohorte histórica 

pre-COVID, en 3 

años: EE medio de 

+0,34 a −0,93 D 

(−1,27 D;  

−0,41 D/año)  

Cohorte COVID, 8 

meses de 

seguimiento, EE 

disminuyó en −0,50 ± 

0,51 D:  
−0,75 D/año 

Elongación axial de 

23,02 a 23,89 mm en 

3 años (+0,88 mm; 

+0,29 mm/año). 

8 meses seguimiento, 

LAX aumentó +0,29 

± 0,35 mm (+0,43 

mm/año), adicional 

+0.14mm 

Categoría A (EE+LAX) 

Poblaciones diferentes. 

 

Incremento casi duplicado de la velocidad > 

miopía y LAX durante periodo COVID.  

> Incidencia de miopía pre vs post COVID de 14 

a 28% al año (anualizado). 

 

Ma, Dandan 

(2021 - China)  

208 

(Escolar/ 

Poblacional) 

8-10 

años 

Cambio medio 7 

meses: EE fue 

−0,30 D ± 0,50 D 

(-0.51 D/año) 

Cambio medio 7 

meses: EE −0,90 D  

(-1.54 D/año),  

(p < 0,001). 

Elongación axial 

media de +0,23 mm 

± 0,18 mm (+0.39 

mm/año) 

LAX > +0,24 ± 0,19 

mm (+0.41 

mm/año), adicional 

0.02mm, sin 

diferencia 

significativa (p = 

0,37). 

Categoría A (EE+LAX) 

 

Cambio refractivo se triplica durante la 

educación en casa, mientras que la elongación 

axial tuvo un incremento no significativo. 

 

Kim, Eugene 

(2024 – EE. 

UU)  

2064 

(Clínica/ 

Hospitalaria) 

 

2-17 

años 

EE medio de +0,12 

± 3,70 D a −0,07 ± 

3,95 D  

(−0,19 D/año). 

EE medio de −0,07 ± 

3,95 D a −0,49 ± 3,85 

D  

(−0,42 D/año),  

(p < 0,0001). 

No se midió longitud 

axial. 

No se midió longitud 

axial. 

Categoría B (EE) 

 

Estudio hospitalario grande. 

Se duplica la progresión de miopía en periodo 

COVID. El aumento fue mayor en niños con 

miopía baja. 
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Althnayan, 

Yasser (2023 – 

Arabia Saudita)  

150 

(Clínica/ 

Hospitalaria) 

 

Miopes 

 

6-14 

años 

Evaluación basal 2 

años el EE medio 

era de aprox. 

−0,29 D/año. 

EE medio luego de 27 

a 36 meses de 

seguimiento, cambió 

a −0,40 D/año 

No se midió longitud 

axial. 

No se midió longitud 

axial. 

Categoría B (EE) 

Aumento pequeño pero significativo, 

seguimiento postpandemia prolongado.  

 

AlShamlan, 

Fatemah (2023 

– Arabia 

Saudita)  

80  

(Escolar/ 

Poblacional) 

6-12 

años 

Cambio EE a 

positivo - 

hipermetrópico 

(+0.24 D/año) en 

la mayoría de los 

subgrupos. 

Todos: cambios hacia 

miopía -0.29 D/año; 

significativamente 

mayor en el ojo más 

miope/menos 

hipermétrope de cada 

niño. 

 

No se midió longitud 

axial. 

No se midió longitud 

axial. 

Categoría B (EE) 

Antes del confinamiento predominan cambios 

hipermetrópicos; post confinamiento hay cambio 

hacia la miopía en prácticamente todos los ojos. 

Chande, Prema 

(2023 - India)  

56  

(Clínica/ 

Hospitalaria) 

 

Miopes 

7-11 

años 

EE medio: Basal: 

−4,74 ± 3,83 D. 1ª 

visita: −5,46 ± 3,81 

D 

Cambio de EE: 

−0,72 ± 0,84 D en 

14,6 meses. 

Tasa mensual: 

−0,06 ± 0,07 

D/mes. 

 (-0.72 D/año) 

EE medio 2ª visita: 

−6,42 ± 3,66 D. 

Cambio medio entre 

1ª y 2ª visita: −0,96 ± 

0,88 D en 28 meses. 

Tasa mensual: −0,03 

± 0,03 D/mes (-0.36 

D/año), 

significativamente 

más lenta que en el 

periodo previo (p = 

0,019). 

 

No se midió longitud 

axial 

No se midió longitud 

axial. 

Categoría B (EE) 

 

A diferencia de los demás estudios incluidos, 

muestra que la tasa mensual de miopía cambió a 

un ritmo más lento después del confinamiento 

(−0,06 a −0,03 D/mes).  

El periodo de seguimiento postpandemia fue casi 

el doble al del periodo pre-pandemia. 

Yao, Yao (2022 

- China)  

1819 

(Escolar/ 

Poblacional) 

7-9 

años 

No hay medidas 

seriadas antes de 

2019; solo una 

medición basal 

(oct-2019). 

EE medio de +1,07 ± 

0,92 D a +0,59 ± 1,08 

D (−0,48 D/año). 

La prevalencia 

aumentó de 3,9% a 

10,9%. 

No se midió longitud 

axial 

LAX media tras la 

cuarentena: 22,79 ± 

0,78 mm (nov-2020); 

no LAX previa. 

Categoría B (EE) 

Gran cohorte de 7 escuelas en una región de 

altitud geográfica en China (Tibet). 
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Cai, Tao (2022 

- China)  

115 

(Clínica/ 

Hospitalaria) 

 

Miopes 

7-12 

años 

EE: −0,20 D/3 

meses (-0.80 

D/año) 

Cambio EE: -0.45 

D/3 meses (-1.80 

D/año) 

LAX mensual: 0,033 

mm/mes (+0.396 

mm/año) 

LAX mensual: 0,046 

mm/mes (+0.552 

mm/año), adicional 

de +0.156 mm  

Categoría B (LAX) EE sin cicloplejia 

Estudio hospitalario con biometría seriada 

(+35% en la tasa de crecimiento durante 

confinamiento).  

 

Picotti, 

Carolina (2022 

- Argentina)  

39  

(Clínica/ 

Hospitalaria) 

 

Debut 

miopía 

5-18 

años 

2018: +0,29 ± 0,56 

D, 2019: −0,12 ± 

0,70 D (> −0,37 ± 

0,43 D/año) 

Debut miopía: EE 

−1,33 ± 0,73 D. 

Aumento: −1,12 ± 

0,70 D/año. 

 

No se midió longitud 

axial. 

No se midió longitud 

axial. 

Categoría B (EE), muestra pequeña. 

Estudio realizado en varios centros 

oftalmológicos públicos y privados: levemente 

hipermétropes o casi emétropes pasan a ser 

miopes. 

 

Ma, Mingming 

(2021 - China)  

201 

(Clínica/ 

Hospitalaria) 

 

Miopes 

7-12 

años 

Cambio medio de 

EE entre basal a 

visita 1: −0,39 ± 

0,58 D en 6 meses 

(−0,78 D/año). 

Cambio medio de EE 

entre visita 1 y 2 

(cuarentena): −0,98 ± 

0,52 D en 6 meses 

(−1,96 D/año). 

No se midió longitud 

axial. 

No se midió longitud 

axial. 

Categoría B (EE) 

Estudio que demuestra de forma muy clara que 

la tasa de miopía aumenta 2.5 veces durante el 

periodo COVID. 

 

Mohan, Amit 

(2021 - India)  

133 

(Clínica/ 

Hospitalaria) 

 

Miopes 

6-18 

años 

Cambio medio  

-0,25 D/año, con 

solo 10,5% de 

niños mostrando 

progresión rápida 

≥1 D/año. 

Cambio medio:  

-0,90 D/año, 

significativamente 

mayor que periodo 

previo (p < 0,00001). 

Niños con progresión 

rápida ≥1 D/año 

aumentó de 10,5% a 

45,9%.  

 

No se midió longitud 

axial. 

No se midió longitud 

axial. 

Categoría B (EE) 

Aumento más del triple de miopía durante la 

pandemia y casi la mitad de los niños pasan a ser 

progresores rápidos (≥1 D/año). 
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Tabla N°4: Factores de Riesgo Asociados en los Estudios Incluidos 

Autor/ 

Año/Lugar 
Factores de Riesgo Evaluados Asociación con Progresión Comentario 

Prsova, 

Linda (2023) 

No evaluados, solo mediciones refractivas y 

biométricas. 

 

No evaluado. No evalúa factores de riesgo asociados. 

Bikbov, 

Mukharram 

(2023) 

Edad, sexo, duración del seguimiento, tiempo al aire 

libre (entre semana y fines de semana), alimentación, 

actividad física, parámetros psicológicos (estrés, 

ansiedad, síntomas de visión por computadora), 

sueño, antecedentes parentales de miopía, y 

múltiples variables socioeconómicas. 

 

En el análisis multivariado, los factores independientes 

(ajustados) asociados a mayor longitud axial (LAX) fueron: 

menor edad, sexo femenino, mayor duración del período 

estudiado y mayor LAX basal. El tiempo al aire libre mostró 

asociación débil/no concluyente. 

Resultados que muestran que el efecto de la 

pandemia fue pequeño y la asociación con 

factores ambientales fue débil, lo que limita su 

peso en la interpretación causal. 

Sibello, 

Deustua 

(2023) 

Edad, sexo, antecedentes familiares de miopía y 

horas de pantalla. El único factor ambiental 

cuantificado fue tiempo de pantalla, sin medir 

actividades al aire libre ni trabajo de cerca de forma 

diferenciada. 

 

Aunque se midió tiempo de pantalla, el estudio no logró 

demostrar asociación estadística debido al tamaño muestral 

pequeño (n=12). 

Su peso para factores de riesgo es bajo, porque el 

análisis es descriptivo y no evalúa tiempo al aire 

libre, lectura cercana, ni modelos ajustados. 

Hu, Yin 

(2021) 

No evaluados, solo mediciones refractivas y 

biométricas. 
No evaluado. No evalúa factores de riesgo asociados. 
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Zhang, 

Xiujuan 

(2021) 

Tiempo al aire libre, tiempo de lectura/escritura, 

tiempo de pantallas, trabajo de cerca total, miopía 

parental, edad y sexo. 

Cambios conductuales: tiempo al aire libre bajó de 1.27 a 0.41 

h/día, tiempo de pantallas aumentó de 2.45 a 6.89 h/día. Sin 

embargo, en regresión multivariada, ningún factor conductual 

(tiempo al aire libre, tiempo de uso de pantallas digitales, 

trabajo de cerca) se asoció con incidencia de miopía. En 

cambio, el Tiempo de lectura/escritura sí se asoció como 

factor independiente (ajustado) con mayor progresión del EE 

y mayor longitud axial (LAX) ocular. 

Estudio que muestra gran cambio en hábitos, 

pero solo el tiempo de lectura/escritura se 

relacionó con progresión objetiva; tiempo de 

pantallas y al aire libre no mostraron asociación 

independiente en modelos ajustados. 

Ma, Dandan 

(2021) 

Tiempo en pantallas, tiempo en aprendizaje online, 

trabajo de cerca total, tiempo al aire libre, edad y 

sexo. 

En multivariado: Factores independientes (ajustado): la 

progresión del EE se relacionó a aprendizaje online, tiempo 

de uso de pantallas y LAX inicial mayor durante el periodo 

de pandemia. Tiempo al aire libre no fue significativo. 

Estudio demuestra factores de riesgo ajustados 

como el tiempo de pantallas y tiempo de 

aprendizaje online como factores 

independientes. 

 

Kim, Eugene 

(2024) 

Edad, sexo y zona residencial (urbano vs 

suburbano). 

No hubo diferencias por sexo; patrones similares en zonas 

urbanas y suburbanas. 

Sin medición directa de factores de riesgo, por lo 

que solo permite inferencias ambientales. 

Althnayan, 

Yasser 

(2023) 

Sexo; tiempo de pantalla educativo (bajo 0.5–2 h, 

medio >2–4 h, alto >4 h/día); tiempo de pantalla 

recreativo; tiempo al aire libre (suficiente ≥2 h/día 

vs insuficiente <2 h/día); tipo de dispositivo usado 

para aprendizaje (TV, computadora, tablet, celular). 

Al evaluarse el cambio del EE: Tiempo al aire libre 

insuficiente (<2 h/día), mayor tiempo de pantallas 

recreativas. Edad mayor factor protector. No hubo asociación 

significativa para Pantallas educativas, sexo ni tipo de 

dispositivo. 

Estudio que cuantifica tiempo al aire libre y 

pantallas, y aplica análisis de supervivencia. 

Aporta evidencia fuerte de que menos tiempo al 

aire libre y más tiempo de pantalla recreativa 

se asocian de forma independiente con mayor 

progresión, mientras que la pantalla educativa y 

el tipo de dispositivo no parecen determinantes. 
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AlShamlan, 

Fatemah 

(2023) 

Tipo de dispositivo usado para clases virtuales 

(tablet, teléfono celular, PC, TV); tiempo de 

trabajo escolar de cerca y no escolar; tiempo al 

aire libre; edad, sexo, vivienda (apartamento vs 

casa), educación de los padres, historia familiar de 

miopía. 
 

Se observó mayor progresión de miopía solo en usuarios de 

tablet. Durante el periodo de pandemia aumentó 

significativamente el trabajo escolar de cerca y disminuyó el 

tiempo al aire libre. Mayor progresión: edad >8 años, vivir en 

apartamento, padres con educación universitaria y niños sin 

historia familiar de miopía. Uso de teléfono celular, PC y TV 

no mostraron asociación significativa. 

Estudio que identifica factores de riesgo 

específicos: uso de tablet (distancia de trabajo de 

cerca), bajo tiempo al aire libre y mayor carga 

de trabajo escolar de cerca; además de factores 

demográficos (vivienda, edad). 

Chande, 

Prema 

(2023) 

No evaluados, solo mediciones refractivas. No evaluado. No evalúa factores de riesgo asociados. 

Yao, Yao 

(2022) 

Analizaron solo factores demográficos: edad, sexo, 

etnia, localización escolar (urbano/suburbano), IMC, 

presión intraocular, saturación de oxígeno. 

En la regresión multivariable, la saturación de oxígeno fue 

significativa. Ninguna variable demográfica (edad, sexo, etnia) 

fue significativa. 

La saturación de oxígeno mostró asociación 

estadística, pero no representa un factor de riesgo 

clínico ni conductual para progresión de miopía; 

características propias de la altitud. 

Cai, Tao 

(2022) 

Herencia (miopía parental y grado), horas/día de 

lectura y escritura en interior, tiempo total de trabajo 

en cerca (lectura, escritura, computador, 

celular/tablet), horas de uso de computador y de 

celular/tablet, tiempo de exposición a luz exterior, 

forma de exposición (luz al aire libre vs “luz desde 

balcón”), distancia al computador/TV, tiempo de 

descanso tras trabajo continuo, horas de sueño. 

Mayor longitud axial (LAX) se correlacionó con: miopía 

parental, mayor tiempo de trabajo de cerca total y de 

lectura/escritura, más uso de computador y celular/tablet, y 

método de luz “dentro de casa/balcón”. Factores protectores: 

mayor edad, más tiempo de descanso tras uso continuo, más 

tiempo de sueño, mayor distancia al computador y mayor luz 

del exterior. La astenopia mostró una tasa de aumento de 

longitud axial (LAX) significativamente más alta. 

Identifica un patrón coherente de riesgo por 

trabajo en cerca + pantallas y protección por 

descanso, sueño y luz exterior, aunque basado en 

correlaciones y sin cicloplejia. 
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Picotti, 

Carolina 

(2022) 

No evaluados, solo mediciones refractivas. No evaluado. No evalúa factores de riesgo asociados. 

Ma, 

Mingming 

(2021) 

Edad, sexo, tiempo diario en pantallas para 

educación online (celular, tablet, TV, proyector, 

separado entre semana/fin de semana), otras tareas 

de trabajo de cerca (lectura, tareas, música), tiempo 

en actividades al aire libre y tipo de dispositivo 

usado para las clases. 

El tiempo en pantallas pasó de 0.67 a 5.24 h/d y el tiempo al 

aire libre de 1.11 a 0.49 h/d. En regresión múltiple, factores 

independientes (ajustado): más horas de pantalla para 

educación online se asociaron con mayor progresión del EE, 

donde por cada 1 hora al día de uso, se asoció a un equivalente 

esférico (EE) -0.21 D adicional de progresión de la miopía, 

mientras que la edad mayor fue protectora. Los niños que 

usaban celular/tablet tuvieron una mayor progresión del EE 

que los que usaban TV/proyector. El tiempo al aire libre no 

alcanzó significancia en el modelo ajustado. 

 

Demuestra la casi duplicación de la tasa de 

progresión de miopía durante la cuarentena y 

vincula de forma independiente la progresión con 

el aumento de tiempo de pantallas educativo y 

con el tipo de dispositivo (celular/tablet). 

Mohan, 

Amit (2021) 

Tiempo diario de clases online, duración de 

videojuegos en celular, uso de TV, tiempo al aire 

libre, exposición solar, historia de miopía parental y 

antecedente de progresión rápida de miopía (>1 

D/año). 

En multivariado, dos factores independientes (ajustados): 

Exposición solar <1 h/día y progresión rápida de miopía 

previas se asociaron a mayor progresión del EE. El uso de 

celular ≥1 h/día fue significativo en bivariado, no en ajustado. 

Evidencia de que el antecedente de progresión 

rápida de miopía y de un factor modificable 

fuerte como la exposición al sol <1 h/d fueron 

factores independientes. 
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Comparación de la progresión antes, durante y después de la pandemia 

Los 15 estudios incluidos fueron de corte temporal longitudinal, 

observacional, lo que nos permite evaluar al menos dos momentos de medición, 

periodo pre-pandemia vs periodo de pandemia. De todos los estudios, 11 reportan 

a su vez mediciones seriadas previas a la pandemia lo que nos brinda información 

adicional comparando cambios de progresión pre-pandemia y cambios de 

progresión en periodo de pandemia. Algunos incorporan algún seguimiento 

adicional posterior al levantamiento parcial de las medidas de confinamiento en sus 

países. Esta estructura permitió comparar la progresión de la miopía en tres 

escenarios: 

1. Periodo previo a la pandemia, evolución natural. 

2. Periodo de confinamiento estricto y educación a distancia. 

3. Etapa de reapertura o retorno gradual de la presencialidad. 

 

En estos 11 estudios seriados, se observa una clara tendencia hacia una 

mayor progresión de la miopía durante la pandemia (Tabla N°3). Entre los trabajos 

que aportan datos anualizados comparables (10 de 11), la progresión pre-

pandemia del equivalente esférico (EE) osciló aproximadamente entre −0.19 y 

−0.80 D/año, mientras que en el periodo pandemia estos mismos estudios 

presentaron tasas entre −0.29 y −1.96 D/año, mostrando un aumento de la 

progresión de la miopía comparando ambos periodos. Un caso particular es el 

estudio de AlShamlan (Arabia Saudita – 2023)(51), donde el error refractivo pasó 

de una ligera tendencia hipermétrope (+0.24 D/año) a una progresión miópica 

franca (−0.29 D/año) durante el periodo de pandemia por COVID-19, registrándose 
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un cambio de trastorno refractivo más que un incremento sobre una refracción ya 

miópica.  

 

La única excepción al aumento de progresión de la miopía fue el estudio de 

Chande (India - 2023)(52), donde la progresión se redujo de −0.72 a −0.36 D/año, 

aunque con un mayor intervalo de seguimiento post pandemia. Algunos trabajos 

como los de Prsova (Eslovaquia – 2023)(44), Bikbov (Rusia – 2023)(11) y Yao 

(China – 2022)(12) solo aportan valores del periodo de pandemia 

(aproximadamente entre −0.08 y −0.48 D/año), sin datos previos para comparación 

con mediciones pre-pandemia. Finalmente, el estudio de Sibello (Cuba - 2023)(45), 

realizado con una pequeña muestra de miopes moderados y altos, reporta cambios 

de progresión importantes (−0.89 D a −1.97 D en intervalos no anualizados), 

aunque con refracción incompleta usando Tropicamida, que confirman una 

progresión intensa pero no son directamente comparables con las tasas anuales 

estandarizadas del resto de los estudios incluidos. 

 

En cuanto a la longitud axial (LAX) ocular, el número de estudios con datos 

comparativos de mediciones pre-pandemia vs mediciones en periodo de pandemia 

es menor, pero el patrón de progresión se mantiene. En los 4 estudios que reportaron 

valores anualizados comparables (Hu – China 2021(46), Zhang – Hong Kong 

2021(47), Ma Dandan – China 2021(48) y Cai – China 2022(10)), la longitud axial 

(LAX) ocular del periodo pre-pandemia se reportó entre +0.22 mm y +0.39 

mm/año, mientras que durante el periodo pandemia aumentó hasta valores en torno 
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a +0.31 mm a +0.55 mm/año, lo que implica un incremento adicional de alrededor 

de +0.09 mm a +0.156 mm/año en la tasa de progresión de longitud axial (LAX).  

 

Otros estudios, como los de Prsova (Eslovaquia -2023)(44) y Bikbov (Rusia 

– 2023)(11), solo disponen de mediciones en periodo durante la pandemia COVID-

19 (con progresiones de +0.08 mm/año y hasta +0.29 mm/año en los más 

pequeños, respectivamente) pero con periodos de medición post pandemia 

prolongados. El estudio de Sibello (Cuba – 2023)(45) en miopes moderados y altos, 

se reportan incrementos acumulados muy elevados de la longitud axial (LAX) 

ocular, con una progresión de +0.55 mm a +1.90 mm (tasas no anualizadas)  

aunque con cicloplejia incompleta, que muestran la particularidad de este subgrupo, 

pero que por su naturaleza estadística no pueden integrarse en los rangos 

cuantitativos generales. 

 

En términos generales, los resultados muestran que: 

- Durante el periodo de pandemia por COVID-19, casi todos los estudios que 

realizaron comparaciones longitudinales pre vs post documentaron un 

aumento de la progresión de miopía y/o aumento de la longitud axial 

(LAX) ocular, con pendientes de cambio mayores que en el periodo pre-

pandemia. 

 

Un subgrupo de los estudios incluidos extendió el seguimiento con 

mediciones posteriores al periodo de confinamiento estricto, permitiendo evaluar la 

evolución refractiva y biométrica tras la reapertura progresiva de las actividades 
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escolares y sociales. Los estudios de Bikbov (Rusia - 2023)(11), Sibello (Cuba - 

2023)(45), Kim (Estados Unidos - 2024)(49), AlShamlan(51) y Althnayan(50) 

(Arabia Saudita – 2023) y Yao (China - 2022)(12), realizaron mediciones después 

del levantamiento de las restricciones más estrictas. En estos trabajos, se observó 

que la progresión de la miopía y la longitud axial (LAX) ocular, no mostraron una 

desaceleración inmediata tras el confinamiento, manteniéndose en algunos casos 

dentro de los rangos reportados en el periodo de pandemia, esto además observado 

con distinta duración de seguimiento entre estudios. 

 

Asimismo, los estudios de Zhang (Hong Kong - 2021)(47) y Hu (China - 

2021)(46) reportaron una duplicación de la incidencia de miopía (casos nuevos) 

durante el periodo de pandemia con relación a los estudios y reportes pre-pandemia. 
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Tabla N°5: Comparación por Región Geográfica y Nivel de Confinamiento 

País / 

Región  
Estudios Incluidos 

Progresión Pre-

COVID (EE) 

Progresión COVID 

(EE) 
Aceleración 

Tiempo de 

Cierre Escolar 

(Semanas) 

Comentario 

China 

(Asia) 

Ma, Dandan(48) -0.51 D/año -1.54 D/año -1.03 D/año 

Total: 9 sem. 

Parcial: 21 sem. 

Aceleración refractiva marcada, aunque con 

valores heterogéneos atribuible a 

diferencias etarias, duración de seguimiento 

y metodología. 

Cierre escolar temprano pero muy estricto. 

Ma, Mingming(54) -0.78 D/año -1.96 D/año -1.18 D/año 

Hu(46) -0.31 D/año -0.67 D/año -0.36 D/año 

Cai(10) 
-0.80 D/año (No 

cicloplejia) 

-1.80 D/año (No 

cicloplejia) 
-1.00 D/año 

Yao (Tibet)(12) No disponible -0.48 D/año 
No 

calculable 

Zhang (Hong 

Kong)(47) 
-0.41 D/año -0.75 D/año -0.34 D/año 

India 

(Asia) 

Mohan(55) -0.25 D/año -0.90 D/año -0.65 D/año 
Total: 25 sem. 

Parcial: 68 sem. 

Mohan muestra gran impacto en la India, 

pero Chande es la excepción por 

desaceleración. Chande(52) -0.72 D/año -0.36 D/año +0.36 D/año 

Arabia 

Saudita 

(Asia) 

AlShamlan(51) +0.24 D/año -0.29 D/año -0.53 D/año 
Total: 50 sem. 

Parcial: 18 sem. 

AlShamlan muestra cambio de 

hipermetropía a miopía, Althnayan cambio 

leve. Cierre escolar muy prolongado. Althnayan(50) -0.29 D/año -0.40 D/año -0.11 D/año 
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Argentina 

(Américas) 
Picotti(53) -0.37 D/año -1.12 D/año -0.75 D/año 

Total: 22 sem. 

Parcial: 60 sem. 

Gran impacto refractivo, asociado a cierre 

escolar prolongado. 

Estados 

Unidos 

(Américas) 

Kim(49) -0.19 D/año -0.42 D/año -0.23 D/año 
Total: 0 sem. 

Parcial: 77 sem. 

Duplicación en la progresión de miopía, 

confinamiento parcial muy prolongado. 

Cuba 

(Américas) 
Sibello(45) 

-0.89 D (no 

anualizado) 

-1.97 D (no 

anualizado) 

No 

calculable 

Total: 19 sem. 

Parcial: 57 sem. 

Miopes altos, no anualizado. No 

generalizable, pero muestra progresión. 

Eslovaquia 

(Europa) 
Prsova(44) No disponible -0.10 D/año 

No 

calculable 

Total: 10 sem. 

Parcial: 28 sem. 

Cambios leves, sin comparativo pre-

COVID. Restricciones cortas y solo 

parciales. 

Rusia 

(Europa) 
Bikbov(11) No disponible -0.08 D/año 

No 

calculable 

Total: 0 sem. 

Parcial: 19 sem. 

Cambios leves, sin comparativo pre-

COVID. Restricciones cortas y solo 

parciales. 

 

Nota 1: Tiempo de Cierre Escolar. Total = cierre completo de escuelas; Parcial = reaperturas intermitentes o educación híbrida, según datos 

de la UNESCO(42) 

Nota 2: Aceleración = Progresión COVID – Progresión Pre-COVID (D/año)
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Comparación por Región Geográfica y Nivel de Confinamiento 

 La Tabla N°5 representa la comparación de los cambios refractivos antes y 

durante la pandemia por COVID-19, estratificada por país/región geográfica, 

estudios incluidos y duración de cierre escolar, expresada en semanas de cierre 

Total y Parcial. En la mayoría de los estudios incluidos se observó un incremento 

en la progresión de la miopía durante el periodo de pandemia, aunque con una 

magnitud variable entre regiones y estudios dentro del mismo país.  

Asia 

De los estudios realizados en Asia, particularmente en China, se reportó de 

una mayor aceleración en la progresión de la miopía durante la pandemia en 

comparación con el periodo pre-pandemia, considerando la política de 

confinamiento temprano y estricto. Los estudios de Ma Dandan (2021)(48), Ma 

Mingming (2021)(54) y Hu (2021)(46) mostraron aceleraciones refractivas entre 

−0.36 D y −1.18 D/año, siendo los dos primeros los que mostraron valores de 

progresión más altos entre los periodos pre y post pandemia de todos los estudios 

incluidos. En el estudio de Cai (2022)(10), también se reportó una aceleración 

importante (−1.00 D/año), aunque los resultados deben interpretarse con cautela 

debido a que las refracciones no fueron realizadas bajo cicloplejia. Por el contrario, 

el estudio de Yao (Tíbet - 2022)(12) no permitió el cálculo de aceleración al no 

reportarse mediciones con un periodo pre-pandemia comparable. En Hong Kong, 

el estudio de Zhang (2021)(47) mostró un aumento moderado en la progresión de 

la miopía durante la pandemia, con una aceleración de −0.34 D/año respecto al 

periodo pre-pandemia. 
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En la India, país con un periodo de confinamiento prolongado y severo, los 

resultados fueron heterogéneos. El estudio de Mohan (2021)(55) reportó una 

aceleración importante en la progresión de la miopía con un cambio del equivalente 

esférico (EE) de −0.65 D/año durante el periodo de pandemia por COVID-19. Por 

el contrario, el estudio de Chande (2023)(52) mostró una reducción de la 

progresión de la miopía durante la pandemia, con un aumento del equivalente 

esférico (EE) de +0.36 D/año, aunque con un mayor intervalo de seguimiento post 

pandemia, constituyendo la única excepción dentro del conjunto de estudios 

incluidos. 

Entre los 2 estudios de Arabia Saudita, país que también reportó un periodo 

de confinamiento importante, ambos trabajos mostraron progresión de la miopía 

durante el periodo de pandemia, aunque en distinta magnitud. AlShamlan 

(2023)(51) reportó una aceleración marcada (−0.53 D/año), mostrando un cambio 

desde la hipermetropía en periodo pre-pandemia hacia la miopía durante el periodo 

de pandemia. Sin embargo, Althnayan (2023)(50) mostró un cambio refractivo leve 

(−0.11 D/año). 

Américas 

Los 3 estudios incluidos de esta región geográfica mostraron aumentos en 

la progresión de la miopía durante la pandemia. El estudio de Picotti (Argentina – 

2022)(53) reportó una aceleración importante en la disminución del equivalente 

esférico (EE) de −0.75 D/año en un periodo de cierre escolar prolongado(42), 

similar al resto de Latinoamérica. En Estados Unidos, el estudio de Kim (2024)(49) 

mostró una duplicación en la progresión de la miopía durante el periodo de 
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pandemia por COVID-19, con una aceleración de −0.23 D/año, a pesar de no 

reportarse un cierre escolar total y el predominio de restricciones parciales 

prolongadas. 

El estudio de Sibello (Cuba - 2023)(45) no permitió el cálculo de aceleración 

debido a que los cambios refractivos reportados no se encontraban anualizados; sin 

embargo, sus resultados muestran progresión importante de la miopía durante el 

periodo de pandemia en una población pequeña de miopes altos. 

Europa 

Los estudios incluidos correspondientes a esa región geográfica mostraron 

cambios leves en la progresión de la miopía durante la pandemia. Los trabajos tanto 

de Prsova (Eslovaquia - 2023)(44) como Bikbov (Rusia 2023)(11) reportaron tasas 

de progresión bajas durante el periodo de pandemia por COVID-19 (−0.10 D y 

−0.08 D/año, respectivamente), aunque no se pudo calcular aceleración por 

ausencia de mediciones en un periodo pre-pandemia comparable. 

La comparación por país / región y nivel de confinamiento por tiempo de 

cierre escolar mostró que la aceleración en la progresión de la miopía durante el 

periodo de pandemia fue más marcada en los estudios de Asia y América, con 

valores especialmente elevados en varios estudios chinos y latinoamericanos, 

mientras que los estudios europeos reportaron cambios leves. Asimismo, se observó 

variabilidad intrarregional, con una excepción como el estudio de Chande 

(2023)(52) en la India, lo que muestra la heterogeneidad de los resultados entre 

poblaciones y diseños de estudio. 
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VI. DISCUSIÓN 

El principal hallazgo de la presente revisión sistemática es que la mayoría 

de los estudios incluidos reportaron una aceleración en la progresión de la miopía 

durante el periodo de la pandemia por COVID-19, evidenciada por un cambio 

del equivalente esférico (EE) hacia valores más negativos en comparación con 

el periodo de pre-pandemia. Este cambio se observó en las distintas regiones 

geográficas de los estudios reportados, lo que sugiere que la pandemia tuvo un 

impacto consistente a pesar de las diversidades poblacionales, étnicas, sistemas 

educativos y severidad del confinamiento en cada país. 

En aquellos estudios donde se realizaron mediciones biométricas, se 

reportó un aumento de la longitud axial (LAX) del globo ocular, reforzando la 

hipótesis de que los cambios refractivos observados no pueden justificarse solo por 

fluctuaciones transitorias acomodativas, sino que indican cambios estructurales 

del globo ocular. Los cambios observados a nivel refractivo y biométrico indican 

mayor solidez a la evidencia reportada, sobre todo en los estudios con mejor 

metodología como el uso de refracción bajo cicloplejia adecuada y seguimiento 

longitudinal con mediciones comparativas pre y post pandemia. 

Sin embargo, el grado de aceleración de la miopía no fue homogénea entre 

todos los estudios incluidos. Se evidenció una importante heterogeneidad en los 

resultados reportados en cuanto a los cambios refractivos y aumento de la longitud 

axial (LAX) ocular. Esto es probable por las diferencias en las características de las 

poblaciones estudiadas (rangos de edad, etnia, estado refractivo basal), en la 

intensidad y duración de las medidas de confinamiento o cierre de escuelas, así 
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como en los métodos empleados para la evaluación refractiva (retinoscopía o auto 

refractómetro). Esta variabilidad indica que es necesario interpretar los resultados 

reportados considerando el contexto de cada estudio y para evitar asumir un 

impacto uniforme de la pandemia sobre la progresión de la miopía. 

 

Interpretación Clínica: Equivalente Esférico (EE) vs Longitud Axial (LAX) 

La interpretación clínica de los cambios refractivos observados durante el 

periodo de pandemia requiere evaluar de manera conjunta las variaciones del 

Equivalente Esférico (EE) y de la Longitud Axial (LAX) del globo ocular. El 

cambio del equivalente esférico (EE) hacia valores más negativos junto con un 

incremento de la longitud axial (LAX) del globo ocular (en los estudios donde 

ambos fueron medidos) fortalece la interpretación de que la aceleración de la miopía 

en esos pacientes se da en un proceso de cambio estructural real del globo ocular, 

y no es solo una variabilidad refractiva o un fenómeno acomodativo transitorio. 

Las mediciones de la longitud axial (LAX) ocular aportan un valor clínico 

importante, dado que este cambio representa el principal componente anatómico de 

la progresión de la miopía axial, que es la predominante en población pediátrica. Es 

por ello que los estudios que evaluaron ambos parámetros de manera objetiva con 

refracción bajo cicloplejia y biometría ocular como en los trabajos de Hu(46) (China 

– 2021) y Zhang(47) (China – 2021), se demuestra con mayor relevancia 

metodológica el impacto de la pandemia sobre la progresión de la miopía. Esto en 

comparación con aquellos estudios que realizaron mediciones refractivas sin 

cicloplejia o sin medición de la longitud axial (LAX) ocular. 
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Sin embargo, no todos los estudios mostraron una relación directa entre la 

magnitud del cambio en el equivalente esférico (EE) y el aumento de la longitud 

axial (LAX) ocular. Por ejemplo, en el estudio de Ma Dandan(48) (China – 2021) 

se observó una progresión refractiva importante sin un incremento proporcional de 

la longitud axial (LAX) del globo ocular, o con cambios biométricos de menor 

magnitud.  

Esta diferencia podría explicarse por diversos factores metodológicos y 

clínicos como:  

a) La duración limitada y variable del periodo de seguimiento durante 

la pandemia podría no haber sido suficiente para detectar cambios 

anatómicos axiales significativos, los cuales pueden manifestarse de 

forma más lenta y progresiva. Por ejemplo, el estudio de Hu (China - 

2021)(46) realizó un seguimiento en el periodo de pandemia de 1 año, 

el de Zhang (Hong Kong - 2021)(47) de 8 meses y el de Ma Dandan 

(China - 2021)(48) de 7 meses. 

b) La diferencia entre las poblaciones estudiadas, tanto por la cantidad 

de niños evaluados como las edades de estos, también debe ser 

considerada, ya que hubo gran variabilidad entre los estudios incluidos. 

Por ejemplo, el estudio de Hu (China - 2021)(46) incluyó 2114 niños 

entre los 7 a 8 años, el de Zhang (Hong Kong - 2021)(47) fue de 1048 

niños entre los 6 a 8 años y el de Ma Dandan (China - 2021)(48) a 208 

niños ente los 8 a 10 años. Considerando que, a menor edad del niño, la 

velocidad de crecimiento del globo ocular es mayor, debe de tomarse en 
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cuenta que los estudios con niños de mayor edad pueden estar sujetos a 

estas diferencias en sus reportes. 

c) Los antecedentes de la población estudiada son un parámetro 

importante, ya que 7 de los 15 estudios evaluaron niños y adolescentes 

con miopía previa en sus diversos grados de severidad, desde debut hasta 

miopes altos. Esto dado que los niños con miopía axial suelen tener un 

aumento progresivo de longitud axial (LAX) mayor que los niños que 

aún presentan este problema refractivo. 

d) La variabilidad en los métodos de medición, debido al uso de 

diferentes dispositivos biométricos, así como posibles diferencias en la 

reproducibilidad inter-observador, podrían haber contribuido a la falta 

de similitud entre los resultados de medición del Equivalente Esférico 

(EE) y Longitud Axial (LAX) del globo ocular en algunos estudios.  

 

En un subanálisis considerando estudios en población escolar general (no 

miopes), refracción con cicloplejia y mediciones comparativas pre y post pandemia 

se evidencia también una aceleración en la progresión de la miopía durante el 

periodo de pandemia. El estudio de Hu(46) (China – 2021) en 2114 niños de 7 a 8 

años reportó un cambio anualizado del equivalente esférico (EE) de −0.31 D/año 

en la cohorte no expuesta frente a −0.67 D/año en la cohorte expuesta, duplicando 

la tasa de progresión, acompañado además del aumento de la longitud axial (LAX) 

ocular (+0.22 mm vs +0.31 mm/año), lo que indica que la aceleración refractiva se 

asocia a cambios estructurales anatómicos. El estudio de  Zhang(47) (Hong Kong 
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– 2021) en 1048 niños entre los 6 a 8 años, evidenció también un incremento en la 

velocidad de progresión de la miopía reportando un Equivalente Esférico (EE) más 

negativo anualizado, desde −0.41 D/año en el periodo pre-pandemia a −0.75 D/año 

durante la pandemia, casi duplicando la tasa de progresión, con aumento paralelo 

de la longitud axial (LAX) ocular (+0.29 mm a +0.43 mm/año), reforzando la 

hipótesis con los hallazgos reportados. El estudio de Ma Dandan(48) (China – 2021) 

en 208 niños entre los 8 a 10 años, que realizó cohortes en tiempos similares de 7 

meses pre y post pandemia, mostró una aceleración aún mayor (de −0.51 D/año a 

−1.54 D/año), triplicando la tasa de progresión. Mientras que el aumento de 

longitud axial (LAX) ocular presentó cambios más modestos (+0.39 mm a +0.41 

mm/año), lo que sugiere de que parte del cambio refractivo durante el periodo de 

pandemia incluye también un componente acomodativo o de alteración de hábitos 

visuales, aparte de la progresión anatómica. Además, hay que considerar que el 

tamaño de la muestra fue menor disminuyendo en parte la representatividad.  

En otro estudio asiático pero esta vez fuera de China como el de 

AlShamlan(51) (Arabia Saudita – 2023) en 80 niños entre los 6 a 12 años, 

documentó una inversión de la alteración refractiva, desde un cambio anualizado 

del Equivalente Esférico (EE) positivo en el periodo pre-pandemia (+0.24 D/año) 

hacia el negativo, con miopización durante el periodo de confinamiento (−0.29 

D/año), con una duplicación de la tasa de progresión. Este cambio es interesante ya 

se reporta en un entorno de cierre escolar muy severo y prolongado.  

En un contexto occidental, el estudio de Kim(49) (Estados Unidos – 2024) 

que evalúa a 2064 niños entre los 2 a 17 años, el cambio anualizado del Equivalente 
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Esférico (EE) en el periodo de pandemia fue aproximadamente 2 veces mayor que 

el periodo pre-pandemia (−0.19 D/año a −0.42 D/año), sugiriendo que este 

fenómeno refractivo no se limita a Asia, aunque con heterogeneidad por edad.  

 

Estas consideraciones sugieren que la interpretación de los cambios 

refractivos durante la pandemia debe de realizarse según el contexto de cada 

estudio, valorando los cambios tanto refractivos como los biométricos, y teniendo 

en cuenta las limitaciones propias de los diseños de los estudios y métodos de 

medición empleados. Los estudios incluidos demuestran en su mayoría, una 

tendencia general hacia la progresión de la miopía, pero también pone sobre la 

mesa la necesidad de estudios con seguimiento más prolongado, poblaciones más 

homogéneas y mediciones estandarizadas para ayudar a confirmar la relación entre 

cambios refractivos y aumento de la longitud axial (LAX) en este contexto de 

pandemia por COVID-19. 

Heterogeneidad de los Estudios Incluidos 

A pesar de que la mayoría de los estudios incluidos reportó una aceleración 

en la progresión de la miopía durante la pandemia, los resultados no fueron 

uniformes, observándose una marcada heterogeneidad en la magnitud e incluso en 

la dirección de los cambios refractivos reportados. La presencia de estudios como 

el de Chande (India – 2023)(52) con menor aceleración de la miopía durante la 

pandemia o con resultados atípicos no invalida el hallazgo global, sino que pone de 
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demuestra la presencia de múltiples factores contextuales, poblacionales y 

metodológicos. 

El tipo de estudio evaluado constituye un factor importante de variabilidad. 

Los resultados deben interpretarse considerando la heterogeneidad metodológica de 

los estudios incluidos. Los 15 trabajos correspondieron a estudios observacionales 

con temporalidad longitudinal y mediciones repetidas pre y post pandemia, 

incluyendo cohortes longitudinales prospectivas y retrospectivas, tanto 

poblacionales/escolares como clínicas/hospitalarias, junto con estudios 

longitudinales clínicos y series de casos con mediciones repetidas. Estas diferencias 

en el diseño, el marco poblacional y la estrategia de seguimiento pueden contribuir 

a la variabilidad observada en los cambios refractivos y biométricos reportados, así 

como en la identificación de factores asociados. No obstante, dicha heterogeneidad 

refleja las limitaciones a la evidencia bibliográfica disponible por un evento no 

planificado como la pandemia por COVID-19 y no invalida la consistencia global 

de los hallazgos. Los estudios basados en poblaciones hospitalarias o clínicas, que 

incluyen predominantemente niños con miopía previa o en seguimiento 

oftalmológico, tienden a reportar tasas de progresión refractiva con mayor 

variabilidad, en comparación con aquellos estudios poblacionales o escolares, 

donde se incluyen niños y adolescentes emétropes o con errores refractivos leves. 

Además, los padres de los niños con problemas refractivos ya conocidos tienden a 

ser más adherentes con el problema de sus hijos y acudir con mayor regularidad a 

sus controles hospitalarios. Esta diferencia puede presentar un sesgo de selección 

inherente al entorno clínico. 
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La edad de los participantes representa otro factor importante. Es de  

conocimiento que a menor edad, el globo ocular mantiene un crecimiento aun 

constante, hay mayor plasticidad de los tejidos oculares y velocidad de progresión 

en etapas tempranas del desarrollo visual(8). Por lo tanto, cohortes con participantes 

de mayor edad o adolescentes tardíos mostraron cambios más modestos, lo que 

podría atenuar el resultado global observado en ciertos estudios. 

La duración y severidad de las medidas de confinamiento, sobre todo 

considerando el tiempo de cierre escolar según UNESCO(42), variaron 

considerablemente entre países y regiones, influyendo de manera directa en los 

patrones de exposición visual. Entornos con confinamientos prolongados como en 

la región de Asia y las Américas, educación virtual estricta y limitaciones severas 

para actividades al aire libre tendieron a asociarse a mayores incrementos en la 

progresión de la miopía, mientras que regiones con restricciones más breves o 

intermitentes mostraron resultados menos consistentes. 

La heterogeneidad observada entre los estudios incluidos puede explicarse 

por una combinación de factores poblacionales (edad de los participantes), 

ambientales (confinamiento y cierre de escuelas) y metodológicos (tipo y tamaño 

de la población evaluada). Reconocer y considerar esta variabilidad resulta 

fundamental para evitar conclusiones prematuras y para entender el contexto de 

cada estudio en el impacto de la pandemia sobre la progresión de la miopía en 

diferentes escenarios. 
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Comparación por País/Región y Tiempo de Confinamiento (Escuelas) 

El análisis comparativo por país y región geográfica es interesante porque 

revela patrones diferenciados en la progresión de la miopía durante la pandemia, 

que parecen relacionarse más estrechamente con la intensidad y duración de las 

medidas de confinamiento/tiempo de cierre de escuelas, así como con cambios 

hacia la educación virtual o trabajo remoto y hábitos de conducta. 

Región Asia 

Los estudios incluidos realizados en los países asiáticos mostraron, las 

mayores magnitudes de aceleración de la progresión de miopía durante el periodo 

pandémico, aunque con heterogeneidad entre subregiones. En Asia Oriental, 

particularmente en China (Ma Dandan(48) – 2021, Ma Mingming(54) – 2021, 

Hu(46) – 2021) y Hong Kong (Zhang(47) – 2021), los estudios con población 

escolar general y refracción ciclopléjica comparativa reportaron incrementos 

cercanos al doble y hasta el triple en la tasa anualizada de progresión del 

Equivalente Esférico (EE), acompañados en varios casos por un aumento paralelo 

de la Longitud Axial (LAX) ocular. Estos hallazgos se observaron 

predominantemente en estudios con población evaluada de menor edad (6–8 años) 

y en contextos de cierre escolar temprano y estricto, aunque de duración 

relativamente limitada.  

En otras regiones asiáticas como Arabia Saudita, el estudio de 

Althnayan(50) (2023) documentó una inversión del error refractivo de la 

hipermetropía hacia la miopía durante el confinamiento, pasando de cambios 
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positivos del Equivalente Esférico (EE) en el periodo pre-pandemia a valores 

negativos durante el cierre escolar, en un contexto de cierre escolar muy 

prolongado.  

En la India, el estudio de Mohan(55) (2021) identificó una mayor 

progresión de la miopía durante el periodo de pandemia, asociada a menor 

exposición solar y a una progresión refractiva rápida previa en su evaluación de 

factores asociados. Cabe mencionar que no todos los estudios mostraron una 

aceleración de la progresión refractiva. El estudio hospitalario de Chande(52) 

(2023) realizado en 56 escolares entre los 7 a 11 años exclusivamente miopes, no 

evidenció una aceleración comparable a la observada en estudios de población 

escolar general, lo que pone de manifiesto la heterogeneidad entre estudios. Pero 

hay que resaltar que el intervalo de seguimiento posterior al confinamiento fue 

considerablemente más prolongado (casi el doble) que en el periodo pre-pandemia 

(15 meses vs 28 meses), lo que pudo atenuar la detección de una aceleración 

temprana en la progresión de la miopía. En ausencia de mediciones realizadas 

durante el periodo de confinamiento, no puede descartarse que una mayor 

progresión temprana haya ocurrido y se haya diluido al promediarse sobre un 

intervalo de seguimiento más largo.  

Región Américas 

En el continente americano, la evidencia mostró igualmente una señal 

consistente de aceleración de la miopía durante el periodo de pandemia. El estudio 

de Kim (Estados Unidos – 2024)(49) reportó un cambio anualizado del Equivalente 

Esférico (EE) aproximadamente dos veces mayor durante el periodo de pandemia 
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en comparación con el periodo pre-pandemia, con heterogeneidad según la edad (2 

a 17 años) y un mayor impacto en niños más pequeños. En América Latina, el 

estudio de Picotti (Argentina – 2022)(53), en un contexto de confinamiento escolar 

prolongado durante gran parte de 2020, evaluó niños con miopía de inicio reciente 

y documentó una aceleración aún mayor del cambio refractivo, con un incremento 

cercano a tres veces en la tasa anualizada de progresión de miopía en comparación 

con los periodos pre-pandemia. Dado que las evaluaciones pandémicas se 

realizaron al final del periodo de confinamiento o tras la reapertura escolar, estos 

resultados sugieren un efecto acumulado de las restricciones sobre el inicio de la 

miopía. La presencia de una aceleración refractiva en esta zona geográfica 

occidental sugiere que el fenómeno no fue exclusivo de Asia y respalda la hipótesis 

de un impacto ambiental global asociado a los cambios en el estilo de vida durante 

la pandemia. 

Región Europa. La evidencia procedente de Europa fue más escasa y se 

caracterizó por diferencias en el enfoque metodológico. El estudio de Bikbov 

(Rusia – 2023)(11) se centró en la progresión biométrica mediante mediciones de 

longitud axial (LAX) ocular, más que en cambios refractivos del Equivalente 

Esférico (EE). Este trabajo mostró un mayor aumento de la longitud axial (LAX) 

ocular durante el periodo de pandemia, particularmente en niños de menor edad 

(menos de 9 años), con mayor longitud axial (LAX) basal y con un seguimiento 

más prolongado. Aunque el estudio también evaluó progresión de la miopía, sus 

resultados fueron discretos y sin mediciones para evaluar comparación con 

progresión en periodo pre-pandemia. El estudio de Pršová (Eslovaquia - 2023)(44) 

aporta evidencia poblacional complementaria al analizar la prevalencia y 
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distribución de los errores refractivos en escolares antes y después de la pandemia. 

Sus resultados muestran un incremento discreto en la prevalencia de miopía en el 

periodo post pandemia, sugiriendo que los cambios conductuales asociados al 

confinamiento también tuvieron un impacto en Europa. Ambos estudios indican 

que, si bien el efecto del confinamiento sobre la miopía pediátrica en Europa fue 

menos marcado, este también estuvo presente expresándose como un aumento 

gradual de la longitud axial (LAX) ocular en cohortes longitudinales y como un 

aumento de la miopía refractiva a nivel poblacional. Pero estos datos deben tomarse 

con precaución, ya que, si bien las progresiones mostradas fueron discretas, ambos 

estudios presentan seguimientos realizados tras periodos prolongados posteriores al 

confinamiento, lo que podría haber atenuado la detección de una aceleración 

refractiva transitoria. En el caso de Bikbov, esta limitación se ve parcialmente 

compensada por la medición de la longitud axial (LAX) ocular como marcador 

estructural acumulativo. 

Estas diferencias regionales refuerzan la noción de que el impacto de la 

pandemia sobre la miopía estuvo condicionado no solo por la duración del 

confinamiento, sino también por la susceptibilidad biológica basal (menor edad, 

LAX basal mayor), la prevalencia previa de miopía y el diseño metodológico de los 

estudios disponibles.  

El momento del seguimiento es crítico para detectar la magnitud real del 

impacto del confinamiento sobre la miopía. Los estudios con mediciones durante o 

inmediatamente posteriores al confinamiento muestran efectos más intensos, 
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mientras que aquellos con seguimientos prolongados tienden a mostrar una 

“dilución” del cambio refractivo o solo efectos acumulativos. 

La comparación por región sugiere que, aunque la aceleración miópica 

durante la pandemia fue observada en distintos contextos geográficos, su magnitud 

varió entre regiones, posiblemente influenciada por la edad de las muestras 

medidas, la susceptibilidad poblacional basal, las características del confinamiento 

escolar y las diferencias metodológicas en la medición por parte de los estudios.  

Por lo tanto, la relación entre región geográfica y progresión de la miopía 

durante el periodo de pandemia debe interpretarse, en función del contexto 

ambiental y social, más que como una predisposición directa de diferencias 

biológicas entre poblaciones. Aunque la mayor prevalencia basal de miopía en Asia 

oriental ha sido ampliamente documentada en la literatura(56), los datos incluidos 

en esta revisión no permiten atribuir los cambios observados únicamente a factores 

genéticos. 

 

Factores Asociados a Progresión de la Miopía 

Diversos estudios incluidos en la presente revisión sistemática exploraron 

factores asociados a la progresión de la miopía durante la pandemia, principalmente 

relacionados con cambios en el estilo de vida por el confinamiento y a las 

características biológicas basales predisponentes. Estos hallazgos son consistentes 

con lo previamente descrito en la literatura sobre progresión de la miopía(28); sin 

embargo, la fortaleza de la evidencia varía entre estudios debido a diferencias 
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metodológicas en el diseño analítico, el método de medición de las exposiciones y 

el control de factores de confusión. 

En términos metodológicos, las asociaciones conductuales y ambientales 

fueron medidas en 5 de los 15 estudios incluidos, que aplicaron modelos 

multivariables ajustados, mientras que otros trabajos se limitaron a análisis 

univariado, correlacional o descripciones de exposición, lo que dificulta la 

comparabilidad e inferencia como factor de riesgo para la progresión de la miopía. 

a) Factores conductuales y ambientales 

Tiempo de Uso de Pantallas Digitales y Trabajo de Cerca 

Un hallazgo recurrente fue el aumento del tiempo dedicado a pantallas 

digitales y actividades de visión cercana durante el periodo de pandemia por 

motivos labores o académicos, en paralelo a la transición hacia educación virtual y 

restricciones de movilidad. Algunos de los estudios incluidos reportaron 

asociaciones entre mayor exposición a pantallas digitales (Ma Dandan – China 

2021)(48) con una mayor progresión de la miopía. Esta tendencia resulta 

clínicamente importante, dado que el incremento sostenido de actividades de visión 

cercana se ha relacionado con mayor riesgo de miopía y mayor velocidad de 

progresión especialmente en la población pediátrica, tal y como describe el 

metaanálisis de Yang et al. (2022)(57), que identificó el uso de pantallas digitales 

como el factor conductual con mayor magnitud de asociación durante el 

confinamiento (OR= 4.56), así como un efecto adverso de la reducción del tiempo 

al aire libre. No obstante, es importante considerar que, en varios de los estudios 
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incluidos, estas exposiciones fueron obtenidas mediante cuestionarios a los padres, 

lo cual puede estar sujeto a sesgo de confusión por recuerdo y variabilidad entre 

contextos. 

Lectura, Escritura y Educación virtual 

La educación virtual o trabajo remoto durante la pandemia no solo aumentó 

el tiempo frente a pantallas digitales, sino también la intensidad y continuidad del 

trabajo académico en interiores. Algunos estudios sugieren que la combinación de 

actividades escolares virtuales prolongadas (Ma Dandan(48) – China 2021 / Ma 

Mingming(54) – China 2021), incremento de tiempo en actividades de lectura o 

escritura (Zhang – Hong Kong 2021)(47) y reducción de pausas de reposo visual 

podría haber amplificado el estímulo de visión a corta distancia y, por lo tanto, 

contribuir a la aceleración de la progresión de la miopía con Equivalentes Esféricos 

(EE) más negativos en las refracciones y aumento de la longitud axial (LAX) ocular. 

Aun así, las diferencias en cuanto al tiempo de cierre total o parcial de las escuelas 

entre países y la duración de las clases virtuales, exigencia curricular y acceso a 

dispositivos electrónicos generan un marco heterogéneo, que dificulta la 

comparación directa entre estudios y el impacto en su problema refractivo. 

Tiempo al Aire Libre y Exposición a Luz Natural 

En la presente revisión sistemática, el tiempo al aire libre no mostró una 

asociación consistente con la progresión de la miopía en los modelos multivariados: 

mientras Mohan (India – 2021)(55) identificó como predictor independiente una 

menor exposición diaria a la luz solar (<1 hora/día), en Bikbov (Rusia – 2023)(11) 
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la asociación fue débil y no alcanzó significación estadística tras el ajuste por 

covariables. Los estudios de Zhang (Hong Kong – 2021)(47), Ma Dandan (China – 

2021)(48) y Ma Mingming (China – 2021)(54), reportaron que hubo una marcada 

disminución del tiempo al aire libre pero tampoco mostraron significancia 

estadística en el ajustado. Esta heterogeneidad contrasta con el metaanálisis de 

estudios longitudinales de Yu et al. (2023)(56), centrado en la incidencia de miopía, 

donde reporta que un mayor tiempo de actividades al aire libre se asocia con menor 

riesgo de desarrollar miopía (RR= 0.97), mientras que mayor tiempo de trabajo de 

cerca incrementa dicho riesgo (RR=1.05).  

Estos hallazgos sugieren que el rol protector del tiempo al aire libre podría 

tener mayor impacto para la prevención del inicio de miopía (incidencia) a nivel 

poblacional, mientras que en escenarios de confinamiento y miopía ya establecida 

su efecto puede verse enmascarado por mediciones sesgadas y cambios simultáneos 

con aumento de trabajo de cerca o uso de pantallas digitales. 

 

b) Factores Biológicos 

Edad, Sexo y Antecedentes Familiares de Miopía 

En relación con los factores biológicos, la edad se mostró como uno de los 

determinantes más consistentes en la progresión de la miopía durante el periodo de 

pandemia. Tanto los estudios incluidos en la presenta revisión sistemática como los 

metaanálisis disponibles coinciden en que los niños de menor edad presentan una 

mayor aceleración en la progresión de la miopía, particularmente en etapas 

tempranas del desarrollo visual. El estudio de Ma Mingming (China – 2021)(54) 
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identifica la mayor edad como un factor protector tras el ajuste multivariado. Esto 

concuerda con el metaanálisis de Yang et al.(57), quien reporta que el efecto del 

confinamiento fue significativo en los grupos de 5–7 y 8–10 años, mientras que en 

edades mayores el impacto fue menos evidente. Esto refuerza la importancia de la 

edad como factor biológico asociado a progresión de la miopía. 

El sexo femenino fue identificado como un factor de riesgo en algunos 

estudios como el de Bikbov (Rusia – 2023)(11), y ha sido descrito como un factor 

asociado en la incidencia de miopía en el metaanálisis de Yu et al.(56); sin embargo, 

la evidencia disponible sugiere que su influencia sobre la progresión de la miopía 

durante la pandemia es secundaria y dependiente del contexto, sin considerarse un 

determinante principal del efecto sobre la miopía. 

Longitud Axial Basal 

En cuanto a los parámetros biométricos, la longitud axial (LAX) ocular 

basal se comportó como una variable estructural de susceptibilidad. El estudio de 

Bikbov (Rusia – 2023)(11), enfocó su análisis de los factores asociados 

específicamente a las cambios en la longitud axial (LAX) ocular. Este reportó que 

una mayor longitud axial (LAX) inicial, junto con menor edad y mayor duración de 

seguimiento, se asoció con un mayor aumento de la longitud axial (LAX) durante 

el periodo de pandemia. El trabajo de Ma Dandan (China – 2021)(48) también 

reportó la importancia de una mayor longitud axial (LAX) basal, pero este lo 

relacionó con una mayor aceleración en la progresión de la miopía. Estos hallazgos 

son coherentes con la evidencia sintetizada en el metaanálisis de Yu et al.(56), 

donde una mayor longitud axial (LAX) basal y el menor equivalente esférico (EE) 
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inicial se identifican como predictores del inicio de miopía (incidencia). Esto 

sugiere que los cambios súbitos de estilo de vida por la pandemia actuaron con 

mayor severidad sobre ojos con una predisposición estructural previa. 

Velocidad de Progresión Refractiva Previa 

El estudio de Mohan (India - 2021)(55) aportó información adicional al 

identificar que una mayor velocidad de progresión refractiva previa a la pandemia 

se asoció con una progresión de la miopía más rápida durante el periodo de 

confinamiento, entendiendo la existencia de progresiones refractivas 

individualizadas y la amplificación de patrones de aceleración ya establecidos 

frente a exposiciones ambientales desfavorables. 

Además de los factores biológicos evaluados directamente en los estudios 

incluidos en la presente revisión sistemática, el metaanálisis de Yu et al.(56) sugiere 

que la susceptibilidad poblacional puede desempeñar un rol importante en la 

magnitud de los cambios observados durante la pandemia. Este trabajo identificó a 

la miopía parental como un factor de riesgo para el inicio de miopía (incidencia), 

con un mayor riesgo en niños con uno o ambos padres miopes, y reportó una 

incidencia sustancialmente más alta en poblaciones de Asia Oriental, 

particularmente en China, en comparación con regiones occidentales. Esta 

predisposición basal podría contribuir a explicar por qué en escenarios como el 

observado en China, con cierres escolares tempranos, estrictos, pero de duración 

limitada, se mostraron elevadas tasas de progresión e incidencia de miopía durante 

el periodo de pandemia. Esto nos indica que los cambios ambientales asociados al 
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confinamiento habrían actuado como un acelerador sobre una población con mayor 

susceptibilidad genética y estructural preexistente. 

Comparación con Revisiones Sistemáticas Previas 

Los hallazgos de la presente revisión sistemática son concordantes con la 

evidencia sintetizada por revisiones sistemáticas previas que han evaluado el 

impacto de la pandemia por COVID-19 sobre la refracción en la población 

pediátrica. Sin embargo, existen algunas diferencias metodológicas entre dichas 

revisiones y el presente estudio, particularmente en relación con el tipo de diseño 

de los estudios incluidos, las variables analizadas y el énfasis otorgado a la 

evaluación biométrica, que condicionan la interpretación clínica de los resultados. 

La revisión sistemática y metaanálisis de Laan et al.(17) constituye el 

antecedente más cercano al enfoque del presente trabajo, al considerar 

exclusivamente estudios longitudinales con mediciones comparativas pre y post 

pandemia y evaluar tanto el Equivalente Esférico (EE) como la Longitud Axial 

(LAX) ocular. Dichos autores reportaron una aceleración en la progresión de la 

miopía y de la longitud axial (LAX) ocular durante el periodo de confinamiento, 

lo que sugiere un cambio estructural real más allá de un fenómeno refractivo 

acomodativo transitorio. Estos hallazgos son consistentes con los resultados 

observados en los estudios longitudinales incluidos en la presente revisión. Sin 

embargo, como diferencias, nuestra revisión incluye mayor número de estudios y 

un análisis narrativo más detallado de las características metodológicas refractivas, 

considerando aspectos como la cicloplejia, medida de longitud axial (LAX) ocular 

y diferencias entre muestras poblacionales escolares y clínicas. Además, se priorizó 

una evaluación critica de la heterogeneidad metodológica de los estudios incluidos, 
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especialmente en relación con la calidad de las mediciones refractivas y el potencial 

riesgo de sesgos asociados a poblaciones parcialmente intervenidas o con 

protocolos refractivos incompletos. 

El estudio de Li et al.(18), una la revisión sistemática con metaanálisis 

aportó evidencia sobre la progresión de la miopía durante la pandemia, con un 

diseño metodológico que incluye únicamente estudios con refracción ciclopléjica. 

Sus resultados confirman una mayor progresión refractiva anualizada y un 

incremento en la incidencia de miopía durante el periodo de pandemia. Sin 

embargo, los estudios incluidos presentaron una mayor heterogeneidad en diseño y 

población.  

La revisión sistemática y metaanálisis de Abounoori et al.(16) fue más 

amplio en su diseño al incluir estudios longitudinales y transversales, realizando 

análisis por subgrupos según edad y condición refractiva basal. Sus resultados 

sugieren que la aceleración de la miopía durante la pandemia fue mayor en 

niños con miopía previa y en estudios con menor edad media de la población 

evaluada según análisis de meta-regresión; pero la ausencia de estratificación etaria 

y la heterogeneidad de los diseños limitan la definición de rangos etarios específicos 

de mayor riesgo. La inclusión de diseños heterogéneos y la ausencia de evaluación 

de longitud axial (LAX) ocular limitan la posibilidad de discriminar entre cambios 

refractivos transitorios y modificaciones estructurales reales del globo ocular.  

En la revisión sistemática de Au Eong et al.(15) reportaron incrementos no 

solo en la progresión de la miopía, sino también en la prevalencia e incidencia 

de miopía durante la pandemia. Esto aporta una visión epidemiológica mayor del 
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impacto del confinamiento. Sus hallazgos respaldan la idea de que los cambios 

observados a nivel individual se reflejan también a nivel poblacional. Sin embargo, 

la inclusión de estudios con distintos diseños con múltiples tipos de resultados, 

dificultan la interpretación de los cambios refractivos y biométricos longitudinales. 

El trabajo de Cortés-Albornoz et al.(14) documentó un deterioro 

generalizado de la salud visual infantil durante el aprendizaje remoto, incluyendo 

progresión de la miopía, mayo riesgo entre los 6 a 8 años, síntomas visuales 

(como astenopia y ojo seco) y alteraciones acomodativas (insuficiencia de 

convergencia y esotropia adquirida aguda). Si bien estos hallazgos refuerzan el 

impacto multidimensional del confinamiento sobre la salud visual, la amplia 

heterogeneidad metodológica y la inclusión de estudios con resultados no 

refractivos limitan el análisis específico en la progresión miopía longitudinal. 

La revisión sistemática de Kurupp et al.(13) sintetizó estudios mayormente 

transversales orientados a la asociación entre confinamiento, aumento del tiempo 

de exposición a pantallas y progresión de la miopía, introduciendo el concepto 

de “miopía por cuarentena”. Sus conclusiones sugieren un vínculo entre los 

cambios en el estilo de vida y la progresión refractiva, pero la predominancia de 

estudios transversales, el uso extensivo de cuestionarios con posible sesgo de 

memoria y la evaluación limitada de parámetros biométricos restringen la 

interpretación longitudinal de los cambios refractivos. 

Las revisiones sistemáticas previas coinciden en señalar una aceleración en 

la progresión de la miopía durante la pandemia por COVID-19, particularmente 

en contextos de confinamiento estricto y aumento del trabajo de cerca. Sin 
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embargo, el presente estudio se enfoca en el análisis a estudios observacionales 

longitudinales comparativos pre y post pandemia y priorizar la evaluación de 

parámetros refractivos y biométricos. Esto permite una interpretación clínica más 

específica de los cambios observados, complementando la evidencia existente y 

contribuyendo a clarificar el impacto refractivo y estructural de la pandemia en 

población pediátrica. 

 

Calidad de la Evidencia y Limitaciones de la Revisión 

La interpretación de los hallazgos de la presente revisión sistemática debe 

realizarse considerando las limitaciones tanto de los estudios primarios incluidos 

como al propio proceso de revisión. Reconocer estas restricciones no invalida los 

resultados observados, sino que permite contextualizarlos adecuadamente y 

delimitar el alcance de las conclusiones. 

Limitaciones de los Estudios Primarios 

Una de las principales limitaciones identificadas se relaciona con la 

variabilidad en los métodos de medición refractiva. No todos los estudios realizaron 

la refracción de forma estandarizada, algunos fueron con retinoscopía y otros con 

auto refractómetro, además de que tampoco todos fueron homogéneos en la 

realización de refracción ciclopléjica (ciclopentolato o tropicamida) lo que 

introduce la posibilidad de un componente acomodativo residual y limita la 

comparabilidad entre trabajos. Asimismo, la medición de la longitud axial (LAX) 

ocular no fue incorporada de manera sistemática en todos los estudios incluidos, 
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reduciendo la capacidad para confirmar si los cambios refractivos se relacionan con 

progresión estructural real en todos los casos. 

Otra limitación importante fue el uso frecuente de cuestionarios 

autorreportados por los padres de familia para evaluar exposiciones conductuales 

como tiempo de uso de pantallas digitales, trabajo de cerca o actividades al aire 

libre. Este proceso es susceptible a sesgos de confusión por memoria de los 

encuestados, y puede contribuir a la heterogeneidad de los resultados reportados. 

Además, no todos los estudios realizaron análisis multivariados ajustados (5 

de 15), lo que limita la capacidad para controlar factores de confusión relevantes, 

como la edad, el estado refractivo basal, antecedentes familiares o características 

educativas. Esto sugiere que algunas asociaciones reportadas deben interpretarse 

con cautela, particularmente en aquellos trabajos que se limitaron a análisis 

descriptivos o univariados. 

El tamaño muestral constituyó otra fuente de variabilidad. Mientras algunos 

estudios incluyeron muestras amplias y de base poblacional, otros presentaron 

muestras reducidas o de carácter clínico hospitalario, lo que puede afectar la 

precisión de las estimaciones y la generalización de los resultados hacia la 

población general y comparación entre estudios. Finalmente, los periodos 

temporales comparados no siempre fueron equivalentes entre los estudios incluidos, 

ya sea en duración del seguimiento o en la definición de las etapas pre-pandemia y 

pandémica, lo cual puede influir en la magnitud de los cambios refractivos 

reportados. 
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Limitaciones de la revisión 

En cuanto a las limitaciones propias de esta revisión, la heterogeneidad 

metodológica y clínica entre los estudios incluidos descritos previamente (diseño, 

población, métodos de medición y variables analizadas) impidió la realización de 

un metaanálisis cuantitativo, haciendo necesario un enfoque de síntesis cualitativa 

narrativa de la evidencia. 

Asimismo, a pesar de la intensa búsqueda bibliográfica realizada intentando 

recopilar la mayor cantidad de estudios posibles considerando nuestros criterios de 

elegibilidad para responder las preguntas de investigación, esta se restringió a 

determinadas bases de datos (PubMed, SciELO, Google Scholar y ScienceDirect) 

que, aunque son de denotada importancia internacional, no terminan incluyendo el 

total de las investigaciones realizadas globalmente, por lo que se podrían haber 

excluido estudios relevantes no indexados. 

Otra limitación importante fue la variabilidad en los sistemas de indexación y 

estrategias de búsqueda entre las diferentes bases de datos consultadas, 

especialmente en buscadores de alta sensibilidad, pero menor estandarización 

metodológica como Google Scholar y SciELO, donde la recuperación de los 

resultados puede variar según términos libres empleados, idioma, uso de tildes o 

estructura de operadores booleanos. 

Aunque posteriormente se incorporaron términos MeSH y DeCS como 

complemento metodológico para mejorar sensibilidad y reproducibilidad de la 

búsqueda, la estrategia inicial de identificación se realizó predominantemente con 
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términos libres, lo que podría haber condicionado diferencias en la recuperación de 

determinados artículos indexados de manera heterogénea. 

Finalmente, el proceso de selección de estudios y extracción inicial de datos fue 

realizado por un único investigador, incorporándose posteriormente una revisión 

complementaria para evaluación de discrepancias y consistencia metodológica. 

Esta situación podría incrementar potencialmente el sesgo de selección durante las 

etapas iniciales de la elección de artículos. 

Implicancias Clínicas y de Salud Pública 

Los hallazgos de la presente revisión sistemática tienen implicancias 

relevantes tanto en la práctica clínica oftalmológica como en el ámbito de la salud 

pública, particularmente relacionada con la atención de la población pediátrica en 

el periodo post pandémico y ante escenarios futuros de educación virtual o 

restricciones de movilidad. 

Desde el punto de vista clínico, los resultados refuerzan la necesidad de un 

seguimiento refractivo más estrecho en niños y adolescentes, especialmente en 

aquellos con miopía conocida o factores de riesgo conocidos. La aceleración de la 

progresión de la miopía observada durante la pandemia sugiere que los controles 

oftalmológicos periódicos no deberían postergarse, aun en contextos de 

restricciones, y que la evaluación refractiva bajo cicloplejia adecuada, 

complementada con mediciones de longitud axial (LAX) ocular cuando sea posible, 

resulta fundamental para una detección temprana de cambios clínicamente 

significativos. 
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Asimismo, estos hallazgos subrayan la importancia de la educación a 

padres, cuidadores y docentes sobre hábitos visuales saludables. La promoción de 

la denominada ergonomía visual, que incluye pausas regulares de 5 o 10 minutos 

cada hora durante el trabajo de cerca, limitación del tiempo continuo frente a 

pantallas, condiciones adecuadas de iluminación y distancia de lectura entre 50 a 

70 cm, constituye una intervención de bajo costo y potencial impacto 

poblacional(58). De manera complementaria, la promoción de actividades al aire 

libre emerge como una estrategia relevante, no solo por su posible efecto protector 

frente a la progresión de la miopía, sino también por sus beneficios generales para 

la salud física y mental de los niños y adolescentes. 

Desde una perspectiva de salud pública, los resultados adquieren especial 

relevancia al considerar que la educación virtual y el uso intensivo de 

dispositivos digitales están consolidándose como modalidades académicas 

permanentes o recurrentes de los diversos sistemas educativos a todo nivel, ya sea 

por razones sanitarias, tecnológicas o económicas. Es por ello, que la experiencia 

de la pandemia por COVID-19 ofrece una oportunidad para anticipar y mitigar los 

efectos no deseados sobre la salud visual, mediante la incorporación de 

recomendaciones oftalmológicas en políticas educativas, guías escolares y 

programas de promoción de la salud. 

Finalmente, ante la posibilidad de futuras pandemias o escenarios de 

virtualidad prolongada, los resultados de esta revisión apoyan la necesidad de 

estrategias preventivas integradas que contemplen la salud visual infantil como un 

componente esencial. La implementación oportuna de medidas de evaluación y 



 

84 

 

seguimiento refractivo en las escuelas, educación sobre ergonomía visual y 

promoción de estilos de vida saludables podría contribuir en reducir el impacto a 

largo plazo de estos cambios y alarmantes estadísticas futuras sobre la prevalencia 

de miopía a nivel mundial. 

Líneas futuras de investigación 

Los resultados y limitaciones identificados en esta revisión sistemática 

ponen de manifiesto la necesidad de estudios longitudinales y prospectivos mejor 

diseñados que permitan comprender con mayor precisión el impacto de los cambios 

ambientales y educativos abruptos sobre la progresión de la miopía en niños y 

adolescentes. 

En primer lugar, futuras investigaciones deberían priorizar el desarrollo de 

cohortes longitudinales que integren de manera sistemática y estandarizada la 

medición de refracción objetiva del Equivalente Esférico (EE) bajo cicloplejia junto 

con evaluaciones seriadas de la Longitud Axial (LAX) del globo ocular, con 

intervalos de seguimiento mayores para detectar cambios estructurales clínicamente 

relevantes y consistentes. La incorporación de medidas objetivas de exposición, 

tales como aplicaciones de monitoreo del uso de dispositivos digitales, sensores de 

luz ambiental o registros automatizados de actividad, permitiría reducir la 

dependencia de cuestionarios con potenciales sesgos con confusión por memoria y 

mejorar la validez de las asociaciones observadas. 

Asimismo, resulta relevante profundizar en el análisis de subgrupos con 

mayor riesgo, como a los niños con miopía ya diagnosticada, antecedentes 
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familiares de miopía o mediciones basales de longitud axial (LAX) ocular elevados. 

La diferenciación y vigilancia de estos grupos podría facilitar la identificación de 

perfiles de susceptibilidad y orientar estrategias preventivas y de intervención más 

personalizadas. 

En resumen, los resultados de esta revisión sistemática indican que durante 

la pandemia por COVID-19, se produjo una aceleración en la progresión de la 

miopía en niños y adolescentes. Esto se observó sobre todo en aquellos estudios 

longitudinales que compararon periodos pre-pandemia y pandemia bajo diseños 

metodológicos controlados. Los resultados fueron más sólidos en los trabajos que 

utilizaron refracción objetiva bajo cicloplejia y, en algunos estudios, la medición de 

longitud axial (LAX) ocular, lo que respalda la interpretación de que los cambios 

observados no se debieron únicamente a fenómenos acomodativos transitorios, sino 

que se presentaron cambios estructurales del globo ocular. 

Sin embargo, la magnitud de estos cambios no fue similar entre los estudios 

incluidos. La heterogeneidad observada se relaciona con diferencias en el diseño 

metodológico, las características de la población evaluada, la duración del 

seguimiento y con la severidad de las medidas de confinamiento en cada país con 

la pandemia. Es por ello de que los estudios realizados en contextos de restricciones 

más estrictas mostraron una mayor aceleración de la miopía. Esta variabilidad 

sugiere que el impacto de la pandemia sobre la progresión de la miopía estuvo 

influenciado por factores contextuales y ambientales. 

Los hallazgos reportados relacionan la progresión de la miopía con la 

disminución de la exposición a luz natural y el incremento del trabajo de cerca. 
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Aunque es importante considerar que los estudios incluidos fueron observacionales 

y que las exposiciones ambientales fueron evaluadas mediante cuestionarios o 

autorreporte con posibles sesgos de memoria. Es por ello de que, si bien la 

asociación entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia y la progresión 

de la miopía se reporta consistente, no es posible establecer una relación causal 

directa ni considerar el confinamiento por la pandemia como el efecto específico ni 

aislarlo de otros factores potenciales como cambios en la rutina escolar, el estrés o 

la reducción del acceso a controles oftalmológicos. 

La comparación con otras revisiones sistemáticas permite contextualizar 

estos resultados dentro de la evidencia previa. Aunque algunos autores optaron por 

realizar metaanálisis para estimar un efecto promedio de la pandemia sobre la 

progresión de la miopía, estos fueron realizados con estudios de gran 

heterogeneidad. Es por ello de que, en la presente revisión, debido a la diversidad 

de diseños, poblaciones, tiempos variables de seguimiento y métodos de medición, 

se priorizó una síntesis narrativa enfocada en la interpretación contextual y clínica 

de los resultados. 

Por estos motivos, los estudios longitudinales considerados sugieren que la 

pandemia por COVID-19 se presentó con un periodo de mayor progresión de la 

miopía en niños y adolescentes, con resultados más consistentes en estudios de 

metodologías más sólidas y mediciones objetivas. Sin embargo, la variabilidad de 

los hallazgos y las limitaciones inherentes de los diseños observacionales obligan a 

interpretar estos resultados con cautela. Esto refuerza la necesidad de futuros 

estudios longitudinales con seguimiento más prolongado, evaluación de la longitud 
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axial (LAX) y métodos de medición más precisos de las exposiciones ambientales, 

que permitirán comprender con mayor precisión el verdadero impacto de la 

pandemia sobre el desarrollo y la progresión de la miopía. 
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VII. CONCLUSIONES 

1. La mayoría de los estudios longitudinales incluidos mostraron que, durante 

la pandemia por COVID-19 hubo un aumento de la progresión de miopía en 

niños y adolescentes. 

2. Al comparar mediciones de los periodos pre-pandemia versus periodo 

durante la pandemia, la mayoría de los estudios incluidos evidenció una 

aceleración de los cambios refractivos hacia miopía, con valores de 

Equivalente Esférico (EE) más negativos durante el periodo de pandemia. 

En cuanto a los cambios en la longitud axial (LAX) ocular, los estudios 

mostraron mayores incrementos respecto a periodos previos, reforzando que 

el cambio también fue estructural. 

3. Los cambios refractivos observados durante la pandemia se asociaron a una 

combinación de factores biológicos, conductuales y ambientales. Entre los 

factores biológicos, una mayor longitud axial inicial, el antecedente de 

rápida progresión miópica previa y la menor edad se relacionaron con mayor 

susceptibilidad a la progresión de la miopía, mientras que la edad mayor se 

comportó como un factor protector. Los factores conductuales y 

ambientales como el incremento del tiempo de uso de pantallas y del trabajo 

de cerca, así como la reducción de actividades al aire libre y menor 

exposición diaria a luz solar, se asociaron con una mayor progresión de la 

miopía. 

4. El análisis comparativo por región geográfica mostró que la progresión fue 

variable entre países y regiones, y se relacionó con el nivel e intensidad del 

confinamiento, particularmente con el tiempo de cierre escolar. Los estudios 
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realizados en Asia, como en China, donde se implementaron confinamientos 

tempranos y cierres escolares estrictos, evidenciaron las mayores 

aceleraciones refractivas con tasas que duplicaron o triplicaron las 

observadas en el periodo pre-pandemia. Sin embargo, mayores tasas de 

aceleración también fueron reportadas en países de América, como Estados 

Unidos y Argentina, en escenarios de cierre escolar prolongado o 

confinamiento parcial sostenido. Por el contrario, los estudios de Europa, 

donde las restricciones educativas fueron más breves o intermitentes, 

mostraron cambios refractivos leves o aceleraciones mínimas. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

En base a los hallazgos de la presente revisión sistemática, se proponen las 

siguientes recomendaciones dirigidas a la práctica clínica, la salud pública y la 

investigación futura: 

8.1 Recomendaciones para la práctica clínica 

• Fortalecer el seguimiento refractivo periódico en niños y adolescentes, 

especialmente en niños con miopía conocida o si presentan factores de 

riesgo asociados, priorizando la evaluación objetiva bajo cicloplejia 

adecuada para asegurar mayor precisión. 

• Considerar la medición de la longitud axial (LAX) ocular como 

complemento a las refracciones en el seguimiento de la progresión de la 

miopía para determinar cambios estructurales reales. 

• Promover de forma activa las buenas prácticas de ergonomía visual a 

padres y cuidadores, enfatizando la importancia de pausas de 5 a 10 

minutos por cada hora durante el trabajo de cerca, adecuada iluminación y 

limitación del tiempo continuo frente a pantallas digitales. 

8.2 Recomendaciones para la salud pública y el entorno educativo 

• Incorporar lineamientos de ergonomía visual y salud ocular en los 

programas escolares, especialmente en contextos de educación virtual. 

• Fomentar políticas que promuevan actividades al aire libre en niños y 

adolescentes, reconociendo su potencial rol protector frente a la progresión 

de la miopía. 
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• Considerar la salud visual infantil en la planificación de respuestas ante 

futuras emergencias sanitarias o escenarios de virtualidad prolongada. 

8.3 Recomendaciones para la investigación 

• Desarrollar estudios longitudinales con que consideren en la metodología 

la refracción objetiva bajo cicloplejia adecuada y medición seriada de 

longitud axial (LAX) ocular. 

• Priorizar el uso de herramientas objetivas para la cuantificación de 

exposiciones visuales, como aplicaciones de monitoreo del tiempo de uso 

de pantallas digitales o sensores de luz ambiental. 

• Establecer criterios de investigación homogéneos para la definición de 

periodos de seguimiento comparables y anualización de los resultados de 

cambios refractivos, que faciliten la comparación entre estudios y futuros 

metaanálisis. 
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X. ANEXOS 

ANEXO A 

 

Búsqueda en PubMed 

 

 

La búsqueda se realizó desde el 29 de Septiembre hasta el 04 de Octubre del 2025 

con una actualización final el 11 de Noviembre del 2025. 
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ANEXO B 

 

Búsqueda en ScienceDirect 

 

 

La búsqueda se realizó desde el 29 de Septiembre hasta el 04 de Octubre del 2025 

con una actualización final el 11 de Noviembre del 2025. 
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ANEXO C 

 

Búsqueda en SciELO 

 

 

La búsqueda se realizó desde el 29 de Septiembre hasta el 04 de Octubre del 2025 

con una actualización final el 11 de Noviembre del 2025. 
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ANEXO D 

 

Búsqueda en Google Scholar 

 

 

La búsqueda se realizó desde el 29 de Septiembre hasta el 04 de Octubre del 2025 

con una actualización final el 11 de Noviembre del 2025. 
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ANEXO E 

Escala Newcastle-Ottawa (NOS) Modificada: Utilizada para fines descriptivos y de clasificación cualitativa del riesgo de sesgos. 

Dominio 1: Sesgo de Selección 

Criterio evaluado Bajo riesgo Moderado riesgo Alto riesgo 

Representatividad de 

la Muestra 

Muestra poblacional o escolar de múltiples escuelas o áreas 

geográficas, representativa de población pediátrica general. 

Muestra hospitalaria o de centro 

único, con población no seleccionada. 

Muestra altamente seleccionada (ej. solo 

miopes moderados–altos, casos clínicos 

específicos) 

Tamaño Muestral 

(Orientativo) 

Tamaño suficiente para análisis longitudinal de cambios 

refractivos clínicamente relevantes, ≥300 participantes o 

cohortes completas de un área definida. 

Tamaño intermedio (50–300), 

adecuado para análisis descriptivo o 

narrativo. 

Tamaño muy reducido (<30–40), con 

alta variabilidad y resultados inestables. 

Diseño Longitudinal y 

Seguimiento 

Seguimiento con mediciones comparativas pre y post 

pandemia, intervalos definidos. 

Seguimiento longitudinal con 

limitaciones (pérdidas, intervalos 

irregulares) 

Seguimiento incompleto o poco definido. 

Criterios de Inclusión 

y Exclusión 

Claramente definidos y coherentes con los objetivos del 

estudio 

Parcialmente definidos No definidos o inconsistentes 
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Dominio 2: Sesgo de Medición 

Criterio evaluado Bajo riesgo Moderado riesgo Alto riesgo 

Refracción objetiva Refracción ciclopléjica adecuada (ej. ciclopentolato) 

Refracción ciclopléjica incompleta (ej. 

solo tropicamida) 

Refracción sin cicloplejia 

Medición de longitud axial (LAX) 

Medición seriada mediante biometría óptica 

estandarizada 

Medición parcial o no seriada No medición de LAX 

Protocolos de medición Protocolos descritos y reproducibles  Protocolos parcialmente descritos Protocolos no descritos 

Variabilidad inter-operador Controlada o no relevante Parcialmente controlada No controlada 

 

Dominio 3: Sesgo de Confusión 

Criterio evaluado Bajo riesgo Moderado riesgo Alto riesgo 

Evaluación de factores de riesgo Medición detallada de múltiples confusores relevantes Evaluación parcial de confusores No evaluación de confusores 

Factores considerados 

Tiempo de pantallas, trabajo de cerca, actividades al aire 

libre, edad, variables sociodemográficas 

Algunos factores evaluados Ningún factor evaluado 

Análisis estadístico Modelos multivariados con ajuste de confusores Análisis univariado o descriptivo Sin ajuste estadístico 
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ANEXO F 

PRISMA 2020: Check-List 
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