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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 generd cambios importantes en el estilo de vida de los
nifios y adolescentes. Esto se debi6 principalmente a un aumento del tiempo de uso
de pantallas digitales, mayor trabajo de cerca y reduccion de las actividades al aire
libre. Estos son factores de riesgo ya descritos como asociados al desarrollo y
progresion de los errores refractivos. Dichos cambios obligados en el estilo de vida
debido al confinamiento, sumados a las limitaciones para el acceso a la atencion
oftalmologica, hacen necesario evaluar las consecuencias de la pandemia sobre los
trastornos de refraccion en este grupo etario.

Objetivos: Analizar, mediante una revision sistematica, los cambios en los
trastornos de refraccion de nifios y adolescentes antes y durante la pandemia por
COVID-19, y evaluar los factores de riesgo asociados.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica siguiendo la guia PRISMA 2020. La
busqueda bibliografica se realizo en las bases de datos PubMed, Google Scholar,
SciELO y ScienceDirect, siendo inicialmente amplia y sensible. Posteriormente,
mediante proceso de seleccion 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 poblacién pediatrica 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 inclusion y
exclusion establecidos. La mayoria reportd una mayor progresion de la miopia
durante la pandemia al expresar un desplazamiento del Equivalente Esférico (EE)

hacia valores mas negativos. En los estudios donde realizaron mediciones



biométricas, se observé un aumento de la longitud axial (LAX) ocular. Sin
embargo, los resultados variaron entre estudios, esto debido a la diversidad de las
poblaciones evaluadas, disefios metodoldgicos y los distintos niveles de
confinamiento en los paises donde se realizaron las investigaciones. Los factores de
riesgo asociados fueron el incremento del tiempo de uso de pantallas digitales y la
reduccion de actividades al aire libre, se asociaron con mayor progresion de la
miopia, sobre todo en estudios que hicieron andlisis multivariado.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la pandemia por COVID-19 se asoci6 a
una mayor progresion de la miopia en nifios y adolescentes, no solo por cambios
refractivos, sino también por cambios anatémicos del globo ocular. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de evaluaciones refractivas oportunas en la poblacion
pedidtrica y la promocion de ergonomia visual en la poblacién. Ademas, esto
favoreceria la deteccion temprana de errores refractivos en nifos y adolescentes, lo
que seria importante para el control oportuno y asi evitar las complicaciones y
riesgos derivados de este trastorno de refraccion.

Palabras clave: Miopia, Refraccion, Longitud axial, COVID-19, Pediatria.



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.



L INTRODUCCION

En diciembre del 2019, se presentd en Wuhan - China el brote de un
sindrome 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
oftalmologo chino que falleci6 contagiado por esta nueva enfermedad(2) mientras
trataba a un paciente con glaucoma. Segln reportes posteriores, el primer caso del
mundo (paciente cero) se presentd el 17 de noviembre del 2019 en una persona de
55 afios en la provincia de Hubei, en China. El brote se expandié rapidamente por
el resto del pais asiatico, siendo declarado epidemia el 21 de enero del 2020(3),
diseminandose hasta practicamente cada rincon del pais. La gran facilidad actual de
movilizarse de un pais a otro tanto via aérea, terrestre o maritima, facilitaron que
los contagios continuaran su paso galopante cruzando toda frontera, encontrandose
el 13 de enero el primer caso fuera de China, en Tailandia y al dia siguiente en
Japon. Esta progresiva diseminacion posterior por todos los continentes del mundo
le valieron para ser catalogado el 11 de marzo del 2020 por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como pandemia, produciendo graves problemas de salud con un
indice de contagio alarmante(4). Esto obligd 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 practicamente todo el mundo
al igual que se promovio el trabajo remoto. Las actividades recreativas al aire libre
se redujeron drasticamente, y ese escenario se asocid a un incremento de tiempo de
exposicion a pantallas digitales y trabajo de cerca. Ademas, hubo muchas

restricciones y temores para que la poblacion acuda a los hospitales y centros



médicos, influyendo en que los controles oftalmoldégicos disminuyeran fuertemente
durante el periodo de confinamiento(5).

La virtualidad académica y laboral afectd negativamente el bienestar ocular,
produciendo patologias de superficie ocular como el ojo seco(6) y cambios
refractivos como la miopia(7). Un estudio por Wang et al en China, reportd sobre
todo en pacientes pediatricos entre los 6 a 8 afios un empeoramiento de
aproximadamente 0.3 dioptrias en comparacion a periodos pre-pandemia. Ademas
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 miopia(9).

Sin embargo, los reportes sobre los cambios refractivos varian
considerablemente entre estudios, en parte por diferencias metodoldgicas, medicion
refractiva sin cicloplejia(10) o con cicloplejia incompleta(11), y limitada
incorporaciéon de biometria ocular(12). Estas limitaciones condicionan la
comparabilidad y la interpretacion clinica de los hallazgos, lo que justifica una
revision sistemadtica enfocada en sintetizar la evidencia disponible sobre cambios
refractivos y biométricos en poblacion pediatrica y adolescente antes y durante la

pandemia por COVID-19.

Antecedentes de Investigacion

Internacionales - Revisiones Sistematicas Previas

La importancia de los problemas refractivos debido a los stibitos cambios
de habitos durante el periodo de pandemia cred la imperiosa necesidad de investigar
este fenomeno, desarrollandose multiples estudios a fin de dar respuesta a estas

interrogantes. Como parte del desarrollo de la investigacion, se desarrollaron



diversos estudios secundarios, como revisiones sistematicas y metaanalisis en busca
de evaluar el impacto de la pandemia por COVID-19 sobre la miopia en poblacion
pediatrica. De esta forma se constituyd un cuerpo de evidencia relevante para
comprender la magnitud del fenémeno y sus posibles determinantes. No obstante,
estas revisiones difieren de manera sustancial en sus enfoques metodologicos(13),
particularmente en el tipo de estudios incluidos(14), los métodos de medicion
refractiva empleados(15), la incorporacion de biometria ocular y la forma de
comparar los periodos pre-pandemia y de pandemia(16), lo que condiciona la

interpretacion de sus resultados.

Entre las revisiones sistematicas con mayor rigor metodolégico destacan
aquellas que restringieron su andlisis a estudios longitudinales con mediciones
objetivas comparables. La revision sistemdtica con meta-analisis de Laan et al.
(2024)(17) representa uno de los aportes mas solidos, al centrar su andlisis en
estudios de cohorte que evaluaron cambios refractivos y biométricos en nifios antes
y durante los periodos de confinamiento. Esta revision incluy6 5 estudios y priorizo
la medicion del Equivalente Esférico (EE) y de la longitud axial (LAX) ocular,
excluyendo estudios transversales y aquellos sin comparacion pre y post pandemia.
Sus resultados mostraron una aceleracion significativa en la progresion de la miopia
durante el periodo de confinamiento, acompafiada de un aumento en la longitud
axial (LAX) ocular, aunque con heterogeneidad considerable y limitada
generalizacion geografica, dado que los estudios incluidos procedian

principalmente de Asia oriental.



El estudio de Li et al. (2022)(18), es una revision sistematica con meta-
analisis de 7 estudios, centrada en el impacto de los cambios en el estilo de vida
asociados a la pandemia sobre la miopia pediatrica. A diferencia de otras revisiones,
este trabajo prioriz6 estudios con refraccion bajo cicloplejia, lo que fortalece la
validez de sus estimaciones refractivas. La sintesis cuantitativa evidencid una
mayor progresion de la miopia durante la pandemia en comparacion con el periodo
pre-pandemia. Sin embargo, la evaluacion de la Longitud Axial (LAX) ocular fue
limitada a un nimero reducido de estudios y mostr6 resultados heterogéneos. Esta
discrepancia entre los cambios refractivos y biométricos subraya la complejidad de
interpretar la progresion de la miopia inicamente a partir del Equivalente Esférico

(EE).

Otras revisiones sistemdticas adoptaron un enfoque mas amplio,
incorporando estudios tanto longitudinales como transversales. Abounoori et al.
(2022)(16) llevaron a cabo una revision sistematica con meta-analisis de 10 estudios
sobre el “desplazamiento midpico” durante la pandemia, incluyendo estudios con
diferentes disefios y métodos de medicion. Aunque sus resultados apoyan la
existencia de un cambio refractivo hacia la miopia en poblacion infantil durante el
periodo de confinamiento, la inclusion de estudios sin cicloplejia y la ausencia de
una evaluacion sistematica 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 progresion, prevalencia e incidencia de miopia durante la

pandemia. Esta revision sistematica de 23 estudios ofrece una visidn panoramica



del problema y resalta la consistencia direccional de los hallazgos de mayor carga
midpica durante el periodo de pandemia, pero combina estudios con heterogeneidad
metodologica importante, incluyendo diferentes rangos etarios, métodos refractivos
y periodos de comparacién. Por ello sus conclusiones son utiles mas para
contextualizar la magnitud del fendmeno que para estimar con precision la

progresion miopica atribuible al confinamiento.

Las revisiones sistematicas de Cortés-Albornoz et al. (2022)(14) y Kurupp
et al. (2022)(13) aportan evidencia adicional al analizar el impacto de la educacion
remota y del confinamiento domiciliario sobre la salud visual infantil. Si bien ambas
coinciden en sefialar un incremento en la progresion de la miopia durante el periodo
de pandemia, sus enfoques incluyen variables visuales mas amplias y una mezcla
de disefios observacionales, con uso variable de cicloplejia y escasa incorporacion
de biometria ocular para la mediciéon de longitud axial (LAX) ocular. Estas
caracteristicas metodoldgicas refuerzan el impacto global del efecto pandémico,

pero limitan la precision clinica de los resultados.

Las revisiones que combinan estudios observacionales transversales con
cohortes longitudinales pueden capturar desplazamiento miopico poblacional pero
no necesariamente progresion individual, por lo que su inferencia clinica es limitada

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

Las revisiones sistematicas previas coinciden en sefialar una asociacion
entre la pandemia por COVID-19 y un aumento de la miopia en la poblacion
pediatrica. Sin embargo, las diferencias metodologicas, especialmente en el tipo de

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



ocular y la comparacion estricta entre periodos pre y post pandemia, generan
resultados heterogéneos y, en algunos casos, limitan la inferencia clinica. Este
escenario evidencia la necesidad de revisiones sistematicas focalizadas en estudios
longitudinales con mediciones refractivas y biométricas estandarizadas, que
permitan una evaluacion mas 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
poblacion pediatrica asociados a la pandemia por COVID-19 es limitada y
metodoldgicamente heterogénea, proviniendo principalmente de analisis
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 sistematica 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
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2018-2021, desarrollado por Albinco
(2024)(19) en el marco de una tesis universitaria, describio la frecuencia de miopia
reportada por el responsable del cuidado en nifios y adolescentes, con valores que
oscilaron aproximadamente entre 10% y 12% a nivel nacional. Asimismo, durante
el periodo de pandemia se evidencid un incremento en conductas potencialmente
asociadas a miopia, como el uso de pantallas a corta distancia, asi como

asociaciones estadisticas entre variables conductuales (distancia de visualizacion,



condiciones de iluminacion y habitos de lectura) y la presencia de miopia reportada.
Sin embargo, dado que la identificacion del error refractivo se basé en autorreporte
y no en evaluacién refractiva objetiva bajo cicloplejia, estos hallazgos deben
interpretarse como una aproximacion epidemioldgica y conductual, més que como
una estimacion clinica directa de progresion de la miopia.

Desde el ambito clinico hospitalario, un informe institucional del Instituto
Nacional de Salud del Nifio (INSN — Sede Brefia) elaborado por la Dra. Marchena
y Pefia (2024)(20) evalud retrospectivamente a pacientes de 6 a 15 afios atendidos
en el servicio de Oftalmologia que contaban con una refraccion previa al periodo
pandémico (2019) y un control posterior (2021-2022). En este estudio se analizaron
156 pacientes y se reportd una incidencia acumulada de miopia de 8.33% en el ojo
derecho y 6.5% en el ojo izquierdo, asi como una variacion del Equivalente Esférico
(EE) hacia valores mas miopicos entre ambos periodos. El incremento promedio
del Equivalente Esférico (EE) fue de 0.10 dioptrias en el ojo derecho y de 0.27
dioptrias en el ojo izquierdo, sin asociacion 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 miopizacion “segun la
narrativa del informe”, aunque no permiten cuantificar con precision la progresion
refractiva. Si bien estos resultados sugieren un cambio refractivo durante el periodo
pandémico en poblacion pediatrica atendida en un centro de referencia nacional del
Perd, el disefio retrospectivo, la ausencia de mediciones biométricas como Longitud
Axial (LAX) ocular y el caricter institucional del informe limitan su

comparabilidad con estudios longitudinales internacionales.



Adicionalmente, existen iniciativas académicas en desarrollo orientadas a
explorar este fenomeno a nivel nacional. Un Proyecto de investigacion elaborado
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (Callao) por Gerénimo (2024)(21)
plantea evaluar la progresion y prevalencia de miopia en poblacién pediatrica
durante los periodos de pre-pandemia y pandemia. Reconoce explicitamente la
interrupcion del seguimiento oftalmolégico regular como una potencial limitacion
en la atencion infantil durante los afios 2020-2022. La existencia de este tipo de
Proyectos de Investigacion evidencia el interés creciente por el tema en el ambito
nacional, pero también pone de manifiesto la escasez de estudios publicados con
resultados consolidados y metodolégicamente comparables.

Los antecedentes nacionales disponibles sugieren que la pandemia por
COVID-19 pudo haber influido en los cambios refractivos observados en nifios y
adolescentes en el Peru; sin embargo, la evidencia actual es predominantemente
descriptiva, con limitaciones en la medicion refractiva, ausencia de biometria ocular
y falta de comparaciones longitudinales estandarizadas. Este vacio de conocimiento
contrasta con la creciente literatura internacional y refuerza la necesidad de
revisiones sistemdticas que integren evidencia clinica de mayor calidad
metodologica para una interpretacion mas 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 refraccion de los nifios y adolescentes, los
cambios en refraccion objetiva, sus caracteristicas epidemiologicas y factores de

riesgo asociados.



Planteamiento del Problema

La pandemia por COVID-19 tuvo un impacto muy significativo en la vida
de las personas a nivel mundial, afectando muchos dmbitos de la sociedad, vida
laboral y educativa de las personas(22). Millones de personas enfermaron con
riesgo vital personal o familiar, cambio de hébitos laborales o académicos,
costumbres, creencias y formas de ver la vida y, en muchos ambitos se marco 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 propagacion
del virus, se impusieron cuarentenas estrictas en casi todos los paises del mundo
con la intencidn de controlar el explosivo contagio, promoviendo el trabajo remoto

y educacion 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 tension 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 educacion
presencial por un sistema virtual, haciendo que las personas permanezcan dentro de
sus hogares durante casi todo el dia y, tanto por trabajo, estudios(23) o
entretenimiento, se pasé mas tiempo que nunca frente a una pantalla digital como
un celular, tablet, computadora o televisor(24). Adicionalmente, la reduccion de
actividades al aire libre y aumento de trabajo o actividades de cerca generaron

preocupacion respecto a sus posibles efectos en la salud visual por el riesgo de



desarrollo y progresion de problemas refractivos como la miopia, especialmente en
poblacion pedidtrica, considerada mas susceptible por encontrarse en etapa de

desarrollo ocular(8).

Esto, agregado a que, debido al confinamiento obligatorio, la mayoria de las
personas vieron suspendidos subitamente sus controles médicos(25), para interés
del estudio los chequeos oftalmoldgicos y graduacion de lentes, creandose y/o
agravandose muchos problemas en la salud ocular de las personas debido a falta de
atencion, acceso a medicamentos, consultas, cirugias(26), procedimientos, etc., con
graves consecuencias en la salud ocular de las personas, como por ejemplo la

discapacidad por ceguera.

Justificacion del Estudio

Durante la pandemia del COVID-19, las cuarentenas estrictas limitaron el
acceso a las evaluaciones y controles oftalmolédgicos, provocando la evolucion de
enfermedades oculares y limitacion a tratamientos médicos o quirurgicos. Esto
sumado al trabajo y educacion virtual, donde el tiempo frente a pantallas digitales
fue prolongado con menos tiempo al aire libre, provocd 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 practicamente

todo el dia.
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La persistencia del uso prolongado de dispositivos digitales en nifios y
adolescentes, incluso tras el retorno progresivo a actividades presenciales,
constituye un escenario relevante por su potencial asociaciéon con progresion
midpica y otros desenlaces visuales, ademas 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 refraccion de las personas, debido a que los
pacientes con estos problemas discontinuaron su seguimiento, produciéndole
limitaciones visuales. Ademads, quienes sintieron problemas visuales no tuvieron
acceso a evaluaciones lo cual es critico sobre todo en nifios cuya falta de accion
correctiva puede desencadenar en una ambliopia con consecuencias permanentes y
discapacitantes. Este es un problema que antes de la pandemia ya era critico 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 mas que aumentar.

Pregunta de Investigacion (PECQ)

(Qué cambios refractivos se observaron en nifos y adolescentes antes y

durante la pandemia por COVID-19?

P: Nifios 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 Refraccion en Ninos y Adolescentes.

Objetivos especificos:

Identificar los trastornos de refracciéon que se reportaron debido a la

pandemia por COVID-19 en niflos y adolescentes.

- Evaluar los cambios en la refraccion observados antes y durante la pandemia
por COVID-19 en nifios y adolescentes.

- Identificar los factores de riesgo asociados a la pandemia COVID-19 que
contribuyeron a los cambios de refraccion en nifios y adolescentes.

- Analizar las diferencias de los cambios refractivos segin region geografica

y nivel de confinamiento.
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III. MARCO TEORICO

3.1 Miopia: definicion y clasificacion

La miopia es un error refractivo caracterizado por causar baja vision a larga
distancia, debido a la formacion de la imagen de los objetos por delante de la retina,
esto debido a que el globo ocular tiene una mayor longitud axial (miopia axial).
Esta condicion constituye uno de los trastornos visuales mas prevalentes a nivel
mundial y representa un problema creciente de salud publica, estimandose que
aproximadamente el 50% de la poblacion mundial tendra miopia para el afio

2050.(27)

La Academia Americana de Oftalmologia (AAO) define la miopia basada
en su severidad refractiva. De manera general, se reconoce la miopia cuando el
equivalente esférico (EE) es menor o igual a -0.50 Dioptrias (D). Se clasifica como
leve cuando el EE es menor de -3.00 D, moderada entre -3.00 a -6.00 D y miopia
alta con un EE mayor de -6.00 D. Esta ultima es de particular relevancia clinica
debido a su asociacion con complicaciones oculares potencialmente graves, como
la maculopatia miopica, desprendimiento de retina, glaucoma y catarata de
aparicion temprana. Es por ello que no solo la presencia de miopia, sino
especialmente su progresion durante la infancia y adolescencia, adquiere una

importancia fundamental en la morbilidad oftalmoldgica.(28)

En las tltimas décadas, se ha ido documentando un incremento sostenido en
la prevalencia de la miopia, particularmente en poblacion pediatrica y adolescente,

catalogandose como “epidemia de miopia”. Este fenomeno ha sido descrito con
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especial énfasis en regiones de Asia Oriental y Sudeste Asidtico. Se plantea que el
fenomeno ha progresado demasiado rapido para explicarse por factores genéticos,
por lo que se proponen factores ambientales o educativos. El impacto de la miopia
trasciende de la neta correccion Optica, sino considerar que su aparicion en edades
mas tempranas produce que haya mas tiempo para progresar antes de estabilizarse

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

Si bien la miopia puede originarse por alteraciones en otros componentes
opticos del 0jo, como cambios en la curvatura corneal (queratocono, queratoglobo)
o del cristalino (lenticono, esquerofaquia), o por el cambio de indice de refraccion
del cristalino como en las cataratas, estas formas son poco frecuentes en poblacion
pediatrica general y no se asocian a cambios ambientales transitorios, por lo que la

mayoria de los estudios epidemiologicos se centran en la miopia axial.(30)

3.2 Progresion de la miopia en la poblacion pediatrica

La progresion de la miopia se refiere al empeoramiento gradual y cambio
del Equivalente Esférico (EE) hacia valores refractivos més negativos a lo largo del
tiempo. Este fendmeno ocurre predominantemente durante la infancia y
adolescencia y estd influenciado por una interaccidbn compleja entre factores
bioldgicos, ambientales y conductuales, y su velocidad puede variar

considerablemente entre individuos.

Desde el punto de vista clinico, la progresion de la miopia suele ser mas
rapida en edades tempranas entre los 7 a 9 anos(31). A medida que el crecimiento

ocular se estabiliza, generalmente en la adolescencia tardia o adultez temprana entre
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los 20 a 29 afos, la velocidad de progresion tiende a disminuir(28). No obstante,
una progresion acelerada en edades tempranas se asocia con una mayor
probabilidad de alcanzar grados elevados de miopia en etapas posteriores de la vida
por mayor tiempo para desarrollarse. Es por ello por lo que el monitoreo de la
progresion de la miopia en nifios reviste especial importancia, ya que permite
identificar oportunamente a aquellos individuos con mayor riesgo y considerar

intervenciones dirigidas a ralentizar dicho proceso.

La progresion de la miopia ha sido tradicionalmente estudiada en relacion
con factores de riesgo como el trabajo de cerca, el rendimiento académico, la
exposicion a actividades al aire libre y la predisposicion familiar. Antes de la
pandemia por COVID-19, estos factores ya eran reconocidos como moduladores
relevantes del desarrollo y progresion de la miopia(32), lo que proporciona un
marco conceptual esencial para interpretar los cambios observados en contextos de

alteracion subita del estilo de vida y hébitos conductuales.

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

El equivalente esférico (EE) es una medida utilizada para la evaluacion del
estado refractivo, calculada como la suma del componente esférico mas la mitad
del componente cilindrico. En poblacion pedidtrica, la medicion del Equivalente
Esférico (EE) bajo cicloplejia es considerada el estdndar de referencia, ya que
minimiza la influencia de la acomodacion y permite una estimacion mas precisa del

error refractivo real.(33)
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Sin embargo, la evaluacion refractiva por si sola no siempre permite
distinguir entre cambios refractivos transitorios (pseudomiopia) y progresion
estructural verdadera. Es por ello por lo que la medicion de la longitud axial (LAX)
del globo ocular adquiere un papel central como el principal determinante
anatomico de la miopia. La elongacion axial del globo ocular se reconoce como el
mecanismo estructural subyacente a la mayoria de los casos de miopia progresiva,

especialmente en poblacion pediatrica.(34)

3.4 Pseudomiopia

La acomodacion es un proceso fisiologico mediante el cual el cristalino
cambia su forma para permitir enfocar mejor los objetos cercanos debido a la
contracciéon del musculo ciliar. Es un mecanismo muy potente en poblacion
pediatrica que luego va disminuyendo progresivamente desde los 40 afios debido a
la presbicia, que se caracteriza por dificultad para enfocar objetos cercanos debido

a pérdida de la capacidad acomodativa, requiriendo correctores.

Cuando esta acomodacion no se relaja adecuadamente debido a actividades
prolongadas de vision cercana y dificulta la vision a distancia, aparece la
pseudomiopia o exceso acomodativo, también llamado espasmo acomodativo
transitorio. El diagnostico se realiza mediante una medicion refractiva ciclopléjica,
usando unas gotas como el ciclopentolato o la tropicamida, que relajan
temporalmente el musculo ciliar, lo que permite obtener una medida mas

precisa.(35)
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3.5 Factores asociados a la miopia

Antes de la pandemia por COVID-19, la progresion de la miopia en
poblacion pediatrica ya habia sido ampliamente estudiada en relacion con diversos
factores ambientales, conductuales y biologicos. Entre los factores ambientales mas
consistentes se encuentra el trabajo de cerca, que incluye actividades como la
lectura prolongada, la escritura y el uso de dispositivos electronicos. Numerosos
estudios han descrito una asociaciéon entre una mayor intensidad y duracion del
trabajo de cerca y un mayor riesgo de desarrollo y progresion de la miopia, aunque

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

Ademads, la exposicion a pantallas digitales ha cobrado creciente
relevancia en la literatura, particularmente en las tltimas dos décadas. Si bien el uso
de dispositivos electronicos se solapa en gran medida con el trabajo de cerca
tradicional, se ha sugerido que la continuidad de la exposicion, la reduccion de
pausas visuales y las condiciones de iluminacion podrian desempefiar un papel

adicional en la progresion de la miopia.

Las actividades al aire libre han sido identificadas como un factor
potencialmente protector frente al desarrollo y progresion de la miopia.(37)
Estudios previos sugieren que esta relacion se da por mecanismos bioldgicos como
la exposicion a niveles elevados de luz natural, que podria inhibir el crecimiento
axial del globo ocular, y la estimulacion de la liberacion de dopamina retiniana,
reconocida como un modulador negativo del alargamiento axial. Otros mecanismos
propuestos incluyen la composicion espectral de la luz diurna y posibles efectos

indirectos de la vitamina D.(38)
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Entre los factores bioldgicos, la edad constituye un determinante clave, con
mayores tasas de progresion observadas en nifios mas pequefios(8). La
predisposicién familiar con la presencia de miopia parental se ha asociado con un
mayor riesgo de desarrollo y progresion de la miopia. Estos factores reflejan la
naturaleza multifactorial de esta condicidén con la interaccion entre componentes

genéticos y ambientales.

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

La relacion entre el entorno educativo y la progresion de la miopia 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 progresion

de la miopia.(29)

La digitalizacion progresiva de la educacion fomentada incluso antes de la
pandemia ya despertaba preocupaciones sobre sus posibles efectos sobre la salud
visual. Estudios previos han sefialado que la intensificacion del trabajo escolar en
interiores combinado con el uso prolongado de dispositivos electronicos, puede

modificar los hébitos visuales de nifios y adolescentes.(39)

Esto proporciona un marco conceptual para comprender como alteraciones
subitas del entorno educativo y del estilo de vida como las experimentadas durante
la pandemia, podrian tener un impacto significativo sobre la progresion de la

miopia.
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3.7 Pandemia por COVID-19 como evento disruptivo

La pandemia por COVID-19 constituyd un evento disruptivo sin
precedentes debido a la implementacién de estrictas medidas de confinamiento, la
suspension de actividades escolares presenciales y la migracion hacia la educacion
virtual. Esto obligd a cambios profundos en los habitos de nifios y adolescentes,
incluyendo un aumento del tiempo de exposicion a pantallas, del trabajo de cerca 'y

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

La presencia subita de estos factores durante un periodo critico del
desarrollo visual en los nifios plantea la posibilidad de un impacto sobre la
progresion de la miopia. A diferencia de las progresiones graduales observadas en
contextos educativos regulares, la pandemia ocasion6 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 nifios.
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IV.

METODOLOGIA

Diseno del Estudio

Se realizd una Revision Sistematica de la literatura cientifica orientada a
evaluar los cambios refractivos asociados a la pandemia por COVID-19 en
nifios y adolescentes, siguiendo los lineamientos de la guia PRISMA 2020

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

Poblacion

La poblacion esta conformada por los estudios primarios encontrados.

Criterios de Elegibilidad

a)

b)

Criterios de Inclusion

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.

Criterios de Exclusion

Articulos que no tengan disponibilidad a texto completo que impidiera la
extraccion de datos necesarios para el analisis.

Articulos duplicados.

Estudios que consideren pacientes con tratamiento para control de miopia
como uso de atropina al 0.01%, ortoqueratologia o lentes de desenfoque

periférico.
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Estudios en cuya evaluacion no hayan usado ningin tipo de medicion
refractiva objetiva, ni refraccion ciclopléjica ni medicion de la longitud axial

(LAX) del globo ocular.

Fuentes de Informacion

Los estudios fueron recopilados en bases de datos internacionales confiables
y reconocidas como PubMed, SciELO, Science Direct y Google Scholar.

La busqueda se realiz6 hasta el 11 de Noviembre del 2025.

Estrategia de Busqueda

Se realizé una busqueda hibrida, utilizando términos libres y controlados
MeSH/DeCS relacionados con errores refractivos y pandemia por COVID-
19.

La busqueda 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 busqueda 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 busqueda 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”, ademés de
filtros de antigiiedad a méaximo de 5 afios para clasificar y seleccionar los
articulos mas actualizados y acordes a responder nuestra pregunta de
investigacion.

Debido a las diferencias de indexacion entre bases de datos y rapida
produccion cientifica durante el periodo de pandemia por COVID-19, se
priorizé una busqueda sensible con el objetivo de maximizar la captacion
de estudios potencialmente relevantes, sin aplicar restricciones de disefio

metodolédgico. (Anexo A, B, Cy D)

Proceso de Seleccion de Estudios

Los estudios fueron seleccionados en etapas sucesivas mediante revision de
titulos, resimenes y evaluacion a texto completo segun criterios de
elegibilidad previamente establecidos.

La revision final fue evaluada de manera independiente, aunque
retrospectiva por un segundo revisor con experiencia en metodologia, las

discrepancias fueron resueltas por consenso.

Proceso de recoleccion de Informacion

Para la organizacion bibliografica, se utilizo el programa Zotero version 7,
ademas de sus extensiones para los navegadores web Microsoft Edge y

Google Chrome, lo que ayud¢ al almacenaje y organizacion de los articulos
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encontrados, clasificacion y uso de metadatos para la cita correcta segiin

Vancouver de la bibliografia encontrada.

Datos Evaluados

a)

b)

Los principales resultados evaluados fueron los cambios refractivos
reportados antes y durante la pandemia por COVID-19 en nifios y
adolescentes, incluyendo Equivalente Esférico (EE) y cuando fue evaluado,
la medicion de longitud axial (LAX) ocular.

Otras variables: Autor y afio de publicacion, pais del estudio, tamafio
muestral, rango etario, tiempo de seguimiento, métodos de evaluacion
refractiva, duracién del confinamiento, factores asociados reportados y

caracteristicas metodologicas de los estudios.

Clasificacion Metodologica de los Estudios

Con el objetivo de diferenciar el nivel de evaluacion refractiva y estructural
de los estudios incluidos, se realizé una clasificacion metodologica en dos
categorias:

A = Estudios con refraccion objetiva usando cicloplejia + medicion de
longitud axial (LAX) ocular.

B = Estudios con refraccion objetiva que emplearon solo uno de ambos
métodos, cicloplejia o medicion de longitud axial (LAX).

Esto permiti6 diferenciar los estudios con evaluacion completa de cambios
refractivos y biométricos con los que realizaron evaluacion parcial,

facilitando el andlisis comparativo narrativo de los resultados.
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Evaluacion de Riesgo de Sesgo

La calidad metodolégica y riesgo de sesgo de los estudios incluidos fueron
evaluados mediante la escala Newcastle-Ottawa - NOS (Anexo E),
considerando los dominios de Seleccion, Medicion y Confusion.

Los estudios fueron clasificados segun riesgo bajo, moderado y alto.
Riesgo global establecido por: Riesgo ALTO cuando el sesgo critico de
medicion es ALTO (refraccion sin cicloplejia) o >2 tipos de sesgo ALTOS;
Riesgo MODERADO cuando hubo 1 tipo de sesgo no critico en ALTO y
los demas MODERADO o BAJO; Riesgo BAJO cuando no hubo ningiin

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

Medidas de Efecto

Debido a la heterogeneidad metodologica de los estudios incluidos y a la
ausencia de metaanalisis cuantitativo, no se emplearon medidas de efecto.

La sintesis de resultados de realiz6 de manera descriptiva y narrativa.

Métodos de Sintesis

a)

b)

Los estudios fueron agrupados para sintesis segin caracteristicas
metodologicas, métodos de evaluacion refractiva, medicion de longitud
axial ocular, region geografica y tiempo de seguimiento,

Los resultados reportados por los estudios fueron organizados y
estandarizados para facilitar su comparacion narrativa, priorizando valores

anualizados,
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c¢) Los resultados fueron presentados mediante tablas descriptivas y
comparativas estructuradas segun caracteristicas metodoldgicas 'y
resultados principales.

d) Los resultados fueron sintetizados mediante andlisis descriptivo y
comparativo narrativo. Debido a la heterogeneidad metodologica no se
realiz6 metaanalisis.

e) Se exploraron posibles fuentes de heterogeneidad considerando diferencias
poblacionales, métodos de medicion refractiva, duracion de confinamiento,
tiempo de seguimiento y region geografica.

f) No se realizaron analisis de sensibilidad debido a la heterogeneidad
metodoldgica y naturaleza narrativa de la sintesis.

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

utilizando el reporte internacional de UNESCO.(42)

Evaluacion de Sesgo de Reporte
- No se realizd evaluacion de sesgo de publicacion o reporte debido a la
ausencia de metaanalisis y heterogeneidad metodologica entre los estudios

incluidos.

Evaluacion de Certeza
- No se realiz6 evaluacion de certeza mediante metodologia GRADE, sin
embargo, se realiz6 evaluacion de calidad metodologica y riesgo de sesgo

de los estudios incluidos mediante la escala Newcastle-Ottawa (NOS).
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» Unidad de analisis
- Launidad de analisis estuvo representada por los resultados de los estudios
primarios revisados en las bases de datos para responder a la pregunta de

investigacion y objetivos planteados.

» Consideraciones éticas

- Debido a que la presente investigacion correspondié a una revision
sistematica, por lo que se basd en los resultados e informacién publicada
por los estudios primarios, y no involucrdé intervencién directa ni
recoleccion de datos primarios de participantes humanos, no existieron
riesgos directos para las personas incluidas en los estudios analizados.

- El protocolo de investigacion de este estudio fue evaluado y aprobado por
el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia bajo el documento CAR-DUARI-0-463-25, previo al inicio de la

investigacion.
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V. RESULTADOS

Se identificaron inicialmente 3615 estudios en la busqueda a través de las bases
de datos sefialadas. La estrategia de busqueda incluy6 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 eliminacion de registros duplicados y evaluacion inicial por titulos y
resumenes, 134 estudios fueron considerados potencialmente elegibles para
revision a texto completo. Posteriormente, luego de aplicar los criterios de inclusion
y exclusion previamente establecidos, se descartaron estudios que no cumplian
seguimiento longitudinal, evaluaciones objetivas como refracciones con cicloplejia
ni medicion de longitud axial (LAX) ocular, quedando 14 estudios para la revision
sistematica.

Entre los estudios descartados, se encontraron 22 revisiones sistematicas y
metaandlisis, las cuales fueron revisadas en busqueda de estudios primarios
adicionales para su ingreso manual segun criterios de elegibilidad, pudiendo anexar
1 estudio adicional a la base de datos final, quedando finalmente con 15 estudios

incluidos para el analisis y respuesta de las preguntas de investigacion.

Un segundo revisor realizé una evaluacion retrospectiva complementaria de
elegibilidad sobre los estudios incluidos, revisando el 60% de los articulos
seleccionados a texto completo. No se identificaron discrepancias en relacién con
los criterios de inclusion y exclusion establecidos, confirmandose la consistencia

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

Busqueda inicial (n=3615)

PubMed (n= 89)
ScienceDirect (n= 782)
SciELO(n=4)

Google Scholar (n=2740)

!

Estudios para revision
(n=102)

A\ 4

Estudios
duplicados:
(n=32)

Estudios
descartados tras
leer el titulo:
(n=3481)

Identificacion manual al
buscar referencias incluidas
en otros estudios: (n=1)

Estudios para revision
completa: (n=59)

Estudios

descartados luego
de la revision del
resumen: (n=43)

Estudios incluidos para la
revision sistematica:
(n=15)

A 4

Estudios
descartados por
criterios de
elegibilidad: (n=45)

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

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

criterios de inclusion y exclusion requeridos, de los cuales 6 fueron realizados con

el método ideal para la evaluacion de problemas refractivos que es la medicion

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

Se realiz6 una clasificaciéon metodolégica de los estudios incluidos con el
objetivo de diferenciar el tipo de evaluacion refractiva y estructural utilizada en

cada articulo:

CATEGORIA A: Estudios con refraccion objetiva usando Cicloplejia + medicion
de Longitud Axial (LAX) ocular.
CATEGORIA B: Estudios con refraccion objetiva de Cicloplejia o medicion de

Longitud Axial (LAX) ocular.

En la distribucién geografica 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 Argentinay 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 poblacioén pediatrica y adolescente entre
los 2 a 18 afios. Es importante sefialar que, durante la revision de los estudios
inicialmente si habia publicaciones con poblacion adulta, pero fueron
progresivamente descartados en las diversas etapas de tamizaje al no cumplir con

los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
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Calidad Metodologica v Riesgo de Sesgos

La evaluacion de los sesgos de investigacion de los estudios incluidos fue
muy importante para determinar la rigurosidad de la metodologia empleada en los

estudios de investigacion primarios.

El riesgo de sesgos de los estudios incluidos fue evaluado con una
adaptacion de la Escala Newcastle-Ottawa(43) (Anexo E), organizada en 3 tipos:

sesgo de seleccion, sesgo de medicion y sesgo de confusion.

Para cada tipo de sesgo, se valoraron diversos items relacionados con la
representatividad de la muestra (poblacional u hospitalaria y tamafo), calidad de
medicidn de la refraccion objetiva (uso de cicloplejia y/o medicion de la longitud
axial (LAX) ocular) y control de factores de confusiéon como la determinacion de
tiempos de uso de pantallas digitales, tiempo de actividades al aire libre y variables

sociodemogréaficas o nivel de confinamiento.

Cada tipo de sesgo se clasifico como BAJO, MODERADO o ALTO riesgo
de sesgo, y luego se asignd un riesgo de sesgo global para cada estudio (BAJO,

MODERADO o ALTO).

Riesgo global:

Riesgo ALTO cuando el sesgo critico de medicion es ALTO (refraccion sin
cicloplejia) o0 >2 tipos de sesgo ALTOS; Riesgo MODERADO cuando hubo 1 tipo
de sesgo no critico en ALTO y los demds MODERADO o BAJO; Riesgo BAJO

cuando no hubo ningun tipo de sesgo en ALTO y la mayoria tuvo sesgo BAJO.
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Tabla N°1: Caracteristicas Generales de los Estudios Incluidos

Tamafio Rango Refraccion | Longitud
Autor/Af Pais/Regio Diseii Peri Eval t i
utor/Afio ais/Region isefio Muestra Edad eriodos Evaluados Ciclopléjica Axial Categoria
. Observacional
Prsova, Linda | Esl i . 47 ..
v srovaquia Longitudinal 7 a 12 afios | 2 Mediciones: Mayol9 y Mayo22 SI SI A
(2023)(44) (Europa) escolares
Cohorte
Bikbov, . Ob ional .. .
OOV Rusia SGI‘YEICl.O na 461 . 2 Mediciones, 1 Pre-Pandemia y 1
Mukharram (Europa) Longitudinal escolares 6a 17 afios Control 1-2 afios Postpandemia S St A
u T rol 1- s
(2023)(11) P Cohorte P
Sibello, Cuba Observacional 12
Deustua ( Amz’:lricas) Longitudinal escolares 5 a 18 afios | 3 Mediciones: 2019, 2020 y 2021 SI SI A
(2023)(45) Cohorte
Hu Yin Observacional 2114 Cohorte No Expuesta: Nov18 - Dic19
’ China (Asia) | Longitudinal 7 a 8 anos | Cohorte Expuesta: Nov19 — Dic20 SI SI A
(2021)(46) escolares ) ]
Cohorte Poblaciones diferentes
Zhang, Hone Kon Observacional Pre: 1048/ Cohorte Pre-COVID: 3 afios / Cohorte
Xiujuan ( Agsia) & Longitudinal Pos.t' 709 6 a 8 afos | COVID: 8 meses SI SI A
(2021)(47) Cohorte ’ Poblaciones diferentes
Ob ional
Ma, Dandan China (Asia) Losrfr;iillionrzl;l‘ 208 2 2 10 afios Pre-COVID: Jull9 a Enero20 (7 meses) ST SI A
(2021)(48) & escolares COVID: Enero20 a Ago20 (7 meses)
Cohorte
. Observacional
Kim, E EE. UU. - 2064 .
m N iy Longitudinal 2 a 17 afos | 3 Mediciones: 2019, 2020 y 2021 SI NO B
(2024)(49) (Américas) Cohorte escolares
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Althnayan, Arabia Observacional 150 Seguimiento 36 meses:
Yasser Saudita Longitudinal escolares 6 a 14 afios | Pre-pandemia 2018 — Inicios 2020 SI NO
(2023)(50) (Asia) Cohorte Control 2020 — 2021
AlShamlan, Arabia Observacional 20 3 Mediciones, 2 Prepandemia (2018-19 y
Fatemah Saudita Longitudinal escolares 6 a 12 afios | 2019-Feb20) y 1 en Confinamiento SI NO
(2023)(51) (Asia) Cohorte (Ago20-Dic21)
Chande, Observacional 56 Pre-pandemia: 1 control
Prema India (Asia) | Longitudinal 7 a 11 afios | Post-COVID: 1 control (28 meses SI NO
escolares ,
(2023)(52) Cohorte después)
Ob ional
Yao, Yao China (Asia) Losjr;?;l;rﬁ 1819 729 afios 3 Mediciones: Oct19, Nov20 y Jul21 SI NO
(2022)(12) & escolares LAX solo en 2020
Cohorte
Cai Tao Observacional 115 Pre-pandemia: Sep19 a Ene20
; China (Asia) | Longitudinal 7 a 12 afios | Confinamiento: Feb20 a May20 (3 NO SI
(2022)(10) escolares
Cohorte meses)
Picotti, . b ional .. .
1o 1 Argentina O serflam.o na 39 . 3 Mediciones: Pre-pandemia 2018 y 2019
Carolina (Américas) Longitudinal escolares > a 18 afios Control: Sep2020 y Mayo2021 S NO
(2022)(53) Cohorte $ SEpLLBY MY
. . Observacional 3 Mediciones: Basal entre Abr-May19
Ma, Mingming . . o1 201 .
(2021)(54) China (Asia) | Longitudinal escolares 7 a 12 afios | Pre-COVID: Oct-Nov19 SI NO
Cohorte Post-COVID: Mayo 2020
. ional
Mohan, Amit | | oo OLbser.Vta‘z.o U3 | o | Laio: A: Nov19-Ene20 / B: May-Jul20 / . o
ndia (Asia ongitudina a 18 afios
(2021)(55) Cihorte escolares C: Nov20-Ene21
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Tabla N°2: Calidad Metodoldgica y Riesgo de Sesgo de los Estudios Incluidos

Dominio Riesgo

Estudio
eleccion | Medicion onfusion | Global

72!
Q

Prsova, Linda (2023)
Bikbov, Mukharram (2023)
Sibello, Deustua (2023)
Hu, Yin (2021)
Zhang, Xiujuan (2021)

Leyenda:

O Bajo Riesgo
O Moderado
Riesgo

@) Alto Riesgo

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)

00000000 eO0
000000000 OOOO0
0000000000 0ecoe
000 ®00000COOOOO

33



Debido a las caracteristicas particulares de los estudios refractivos pediatricos

incluidos, se realiz6 una adaptacion narrativa basada en los dominios e items de la

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

relacionados con calidad de medicion refractiva y biometria ocular.

Criterios para cada Tipo de Sesgo:

a)

b)

Sesgo de Seleccion:

Se considerd la representatividad de la muestra (poblacional u hospitalaria),
tamafio muestral, criterios de inclusiéon o exclusidén establecidos y la
estructura de seguimiento longitudinal.

Se clasifico como BAJO riesgo a las muestras amplias y representativas
(poblacionales), MODERADO riesgo cuando existian limitaciones de
muestreo o tamafo de muestra moderado, y ALTO riesgo en el caso de
muestras muy pequefias o demasiado seleccionadas (miopes altos

especificos).

Sesgo de Medicion

Se considero la calidad de la refraccion objetiva, como la realizacion de
cicloplejia y la medicion de la longitud axial (LAX) ocular mediante
biometria, protocolos adecuados para los procedimientos y el riesgo de
variabilidad inter-operador.

Se clasifico como BAJO riesgo cuando la refraccion se realizd bajo
cicloplejia y medicion de longitud axial (LAX) ocular con protocolos

adecuados (uso de ciclopentolato para la refraccion ciclopléjica y
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biometria), MODERADO riesgo cuando se realizo refraccion ciclopléjica
sin medicion de longitud axial (LAX) ocular y viceversa, o la refraccion
ciclopléjica se realizd de manera incompleta solo con tropicamida, y ALTO

riesgo cuando se realizé la refraccion SIN cicloplejia.

Sesgo de Confusion

Se evaluo por si el estudio de investigacion incluido realizé mediciones de
los factores de riesgo asociados a la progresion de los errores refractivos,
como el tiempo de uso pantallas digitales al dia, tiempo de actividades al
aire libre, trabajo de cerca, educacion virtual, antecedente de miopia
parental y nivel socioecondmico.

Se calific6 como BAJO riesgo cuando se midieron y ajustaron multiples
confusores en modelos multivariados, MODERADO riesgo cuando se
evaluaron parcialmente o con modelos univariado, y ALTO riesgo cuando
no se midi6 ningin factor de riesgo asociado o no se realizd ajuste

estadistico.

Resultados de 1a Evaluacion 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 metodologica, pues realizaron sus

estudios con muestras poblacionales con adecuada representatividad,
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mediciones refractivas ciclopléjicas y biometrias adecuadas y evaluacion de
factores de riesgo asociados, constituyendo el nucleo de la mayor validez

interna de esta revision sistematica.

Riesgo Global MODERADO: 10 estudios

Debido a limitaciones de representatividad de la muestra seleccionada por
ser estudios hospitalarios o de poblacion pequefia, ausencia de medicion de
longitud axial (LAX) ocular o evaluacion parcial de los factores de riesgo
asociados sin andlisis multivariado.

Sin embargo, todos cumplieron con los estandares adecuados para analisis

narrativo y fueron incluidos en el cuerpo principal del estudio.

Riesgo Global ALTO: 1 estudio

Cai (China —2022)(10)

Este estudio presentd Sesgo de Medicion ALTO, que es critico en nuestra
Revision Sistematica por falta de refraccion ciclopléjica. Si bien aportan

informacion relevante por medicion seriada de longitud axial (LAX) ocular.

Cambios Refractivos

De los 15 estudios incluidos, la mayoria reportd un aumento de la miopia en

la poblacion estudiada durante el periodo de pandemia COVID-19 en comparacion

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

en el Equivalente Esférico (EE) encontrandose nifios cada vez mas miopes, como

en los estudios donde se midio 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 progresion de miopia de -0.72 D/afio en el
periodo pre-pandemia a -0.36 D/aio 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
progresion de la miopia en niflos y adolescentes reportaron:

- Unincremento de progresion de la miopia durante el periodo de pandemia
por COVID-19 en comparacion con el periodo pre-pandemia.

- Un cambio del equivalente esférico (EE) hacia valores mas negativos
(EE mas miope) haciendo que los hipermétropes se vuelvan emétropes, los
emétropes pasen a ser miopes y los miopes sean mas miopes.

- Aumento de los casos nuevos de miopia descritos por Zhang (Hong Kong
- 2021)(47) y Hu (China - 2021)(46) donde reportan una duplicacion de la
incidencia de miopia durante el periodo de pandemia con relacion a los

estudios y reportes pre-pandemia.

En los 7 estudios donde se midi6 la longitud axial (LAX) del globo ocular, se
observé un patrén 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
ademas el comparativo de progresion con mediciones pre-pandemia, todos

reportaron también un aumento de la longitud axial (LAX).
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Hubo algunos trabajos que evaluaron a poblacion general en estudios escolares
o poblacionales y otros que evaluaron a poblacion miope en sus diversas etapas,
como miopia 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 clinicos.
Al estratificar estos estudios, considerando a los que solo evaluaron a poblaciones
escolares generales, no seleccionadas por miopia, con mediciones comparativas pre

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

- Presentaron mayores tasas de progresion refractiva anualizada, con
incrementos en periodo de pandemia de dos a tres veces en comparacion 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 poblacién miope presentaron tasas de progresion mas

variable segun sus reportes.

Factores Asociados a la Progresion de la Miopia

Entre los estudios que evaluaron factores de riesgo (11 de los 15 incluidos),
se reporta que la progresion de la miopia durante la pandemia estuvo influenciada
por una combinacion de factores bioldgicos y conductuales. Sin embargo, la fuerza
de asociacion no es homogénea: primero porque solo una parte de los estudios

realizo analisis multivariados (5 de los 11), los de Sesgo de Confusiéon BAJO, con
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medicion 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

interpretacion debe centrarse en estos estudios por su mayor peso metodoldgico.

Entre los factores biolégicos, varios estudios reportaron una asociacion
independiente entre las caracteristicas oculares de los pacientes evaluados y una
mayor progresion de la miopia durante el periodo de pandemia. Entre ellos, una
mayor longitud axial (LAX) inicial (Bikbov — Rusia 2023)(11) y el antecedente
de rapida progresion de miopia previa (Mohan — India 2021)(55) se identificaron
como factores de riesgo estadisticamente significativos para la progresion de la
miopia, incluso tras ajustar por variables demograficas y conductuales. Ademas, la
edad mostro resultados interesantes en algunos estudios, observandose una mayor
progresion de miopia en nifios de menor edad (Bikbov — Rusia 2023)(11), mientras
que la edad mayor actu6 como un factor protector (Ma Mingming — China
2021)(54). Sin embargo, variables como el sexo o los antecedentes familiares de
miopia no mantuvieron una asociacion significativa constante en los estudios

incluidos.

En cuanto a los factores conductuales y ambientales, los estudios con
mayor peso metodologico por un sesgo de confusion BAJO al utilizar modelos
estadisticos multivariados reportaron un aumento del tiempo de uso de pantallas
digitales y del trabajo de visién de cerca durante el periodo de pandemia. Se
identific6 que un mayor tiempo dedicado a lectura/escritura (Zhang — Hong Kong

2021)(47), educacion 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 progresion de la miopia o mayor
aumento de longitud axial (LAX) ocular. Incluso describen un mayor cambio
refractivo conforme aumentan las horas de exposicion a pantallas digitales, donde
por cada 1 hora al dia de uso, se asocia a un equivalente esférico -0.21 D adicional
de progresion de la miopia (Ma Mingming — China 2021)(54). Agrego que algunos
trabajos de menor peso metodoldgico reportaron una relacion entre el tiempo de
uso de dispositivos electronicos de pequefio tamafio (teléfonos celulares y tablets)

y la mayor progresion de la miopia.

Por el contrario, la variable de tiempo al aire libre no reportd resultados
consistentes de asociacion entre los estudios incluidos. En el trabajo de Mohan
(India — 2021)(55) una menor exposicion diaria a luz solar, menos de 1 hora al
dia, se asoci6 estadisticamente con una mayor progresion de la miopia durante el
periodo de estudio, mientras que en el estudio de Bikbov (Rusia 2021)(11) la
asociacion fue débil, no alcanzando significacion estadistica tras el ajuste por

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

Autor/ Progresion Progresion Cambio Longitud Cambio Longitud
Afio/Lusar Poblacion | Edad Refractiva Refractiva Axial Axial Comentario
g Pre-Pandemia Pandemia Pre-Pandemia Pandemia
No hubo EE medio pasoé de Categoria A (EE+LAX), muestra pequeiia.
seeuimiento aprox. +1,0 D a +0,7 LAX media aumento
Prsova, Linda 47 °8 D en 3 afios (aumento .. de 23,05 223,30 mm | Seleccion por conveniencia en 1 escuela
7-12 seriado antes de . No hubo seguimiento ~ L
(2023 - (Escolar/ ~ , de miopia global . en 3 aflos (10,25 primaria.
. . anos 2019; sélo una seriado antes de 2019 ., . .
Eslovaquia)(44) | Poblacional) Ny -0,30 D, —0,10 mm; +0,08 Aumento leve de miopia y elongacion axial
medicion basal pre- - ~ .
D/aiio). mm/aiio). durante periodo COVID.
COVID. . Lo, . -
Prevalencia de miopia Control post pandemia muy prolongado: 3 afios.
>4.2%
Categoria A (EE incompleto +LAX)
LAX global +0,26 | Tropicamida
mm en 1,41 afios
Bikbov, 461 6-17 Progresion no EE: cambio total Proeresion no (+0,19 mm/aiio); Estudio de 4 escuelas muestra un incremento de
Mukharram (Escolar/ afios evaluada, solo OD:-0.12Den 141 e%/alua da Nifios <9,6 afios, elongacion axial durante periodo COVID,
(2023 - Rusia) Poblacional) medidas basales afios: -0.085 Dr/aiio. +0,41 mm en 1,41 especialmente en los mas pequefios <9.6 afios,
afios (+0,29 aunque sin grandes cambios en EE.
mm/aiio). Control postpandemia prolongado 1.41 afios.
12 Fflr?%h(oz(()?g)); Categoria A (EE incompleto +LAX)
(Clinica/ ~5.00 D (2020) y EE medio (OD) tuvo LAX media aumentd Tropicamida, muestra muy pequefa.
. . . S de +23,0 mm (2019) . .
Sibello, Hospitalaria) —6,08/—6,9 D disminuy6 —1,97 D LAX media aumentd e,
5-18 a+23,6 mm (2020) y Disminucion importante del EE y aumento de
Deustua (2023 - ~ (2021) acumulados a los 2 +1,90 mm en dos .
. afios ~ .. +25,5 mm (2021), es ~ LAX durante el periodo COVID.
Cuba) Miopes Incremento de la afios, similar OS (No . afios respecto a 2019. . .
. . decir, LAX +0,55 No representativa de poblacion general, no
moderados y miopia de —0,89 D anualizado). . ~ . .
. - mm el primer afio. anualizado por no precisar meses de
altos el primer afio (No

anualizado)

seguimiento.
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Cohorte expuesta

Categoria A (EE+LAX)
Poblaciones diferentes.

Cohorte no cambio EE Cohorte expuesta
. 2114 -0.67 D/aiio LAX cohorte no +0.31 mm/afio. Gran cohorte de 12 escuelas, en 1 afio de
Hu, Yin (2021 - 7-8 | expuesta del 2018— X . o - ) . A
; (Escolar/ ~ ) . Incidencia >7,9%. expuesta +0.22 Elongacion axial pandemia presentaron una duplicacion de su
China) . afos 2019: cambio EE P - .. . .. . c .,
Poblacional) -0.31 D/afio Prevalencia 3.° grado mm/afio. adicional de +0,09 | miopia y una incidencia de miopia también
’ ’ de 13,3% a20,8% mm vs no expuesto. | duplicada de 7.5% a 15.3%, con un incremento
(+7,5%). significativo de LAX.
Categoria A (EE+LAX)
Cohorte historica | Cohorte COVID, 8 5 . 8 meses seguimiento, Poblaciones diferentes.
.. Pre: 1048/ pre-COVID, en 3 | meses de Elongacion axial de .
Zhang, Xiujuan ~ . _ LAX aument6 +0,29 . . .
Post: 709 6-8 afios: EE medio de | seguimiento, EE 23,02 a 23,89 mm en Incremento casi duplicado de la velocidad >
(2021 — Hong - ToT T T ~ | £0,35 mm (+0,43 S .
Kong) (Escqlar/ anos +0,34 a—0,93 D disminuy6 en —0,50 + 3 afios (+0,88 mm; mm/aiio), adicional miopia y LAX dur‘ante periodo COVID.
Poblacional) (-1,27 D; 0,51 D: +0,29 mm/afio). Y 4mm’ > Incidencia de miopia pre vs post COVID de 14
-0,41 D/aiio) —0,75 D/aiio ) a 28% al afio (anualizado).
LAX=>+0.24 019 1 cteooria A (EE+LAX)
. . . . ., . mm (+0.41
208 Cambio medio 7 | Cambio medio 7 Elongacion axial mm/aiio), adicional
Ma, Dandan (Escolar/ 8-10 meses: EE fue meses: EE —0,90 D media de +0,23 mm 0.02mm ;in Cambio refractivo se triplica durante la
(2021 - China) . anos | —0,30 D+0,50D | (-1.54 D/afio), + 0,18 mm (+0.39 . ’ educacion en casa, mientras que la elongacion
Poblacional) ~ - diferencia . . - .
(-0.51 D/aiio) (p <0,001). mm/afio) . . B axial tuvo un incremento no significativo.
significativa (p =
0,37).
Categoria B (EE)
. EE medio de —0,07 +
. 2064 EE medio de +0,12 ’ . . .
. > — + .. . .- . .
Kim, Eugene (Clinica/ 2-17 | £3,70Da-0,07 + 3,95 Da 0,49 %385 No se midio6 longitud | No se midi6 longitud Estudio h ospitalario gra nde . .
(2024 — EE. Hospitalaria) | afios 395D D axial axial Se duplica la progresion de miopia en periodo
UL) P ’ (—0,42 D/aiio), ‘ ’ COVID. El aumento fue mayor en nifios con

(~0,19 D/afio).

(p < 0,0001).

miopia baja.
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150

Categoria B (EE)

Althnavan (Clinica/ Evaluacion basal 2 | EE medio luego de 27
v sser}220,23 | Hospitalaria) | 6-14 | afios el EE medio a 36 meses de No se midi6 longitud | No se midi6 longitud . onificati
Aa bi & afios | era de aprox. seguimiento, cambio axial. axial. Aum'enjto pequeno pero significativo,
rabia Saudita) Miopes ~0,29 D/aiio. a 0,40 D/afio seguimiento postpandemia prolongado.
Todos: cambios hacia
Cambig EE a miopia -0’.29 D/aiio; Categoria B (EE)
AlShamlan, 30 positivo - significativamente
Fatemah (2023 (Escolar/ 6-12 hipermetrépico mayor en el 0jo mas No se midio6 longitud | No se midi6 longitud A del confi . domi bi
— Arabia . afos (+0.24 D/afio) en | miope/menos axial. axial. .ntes et con Inamiento pre ominan camo1os
. Poblacional) . . . hipermetrépicos; post confinamiento hay cambio
Saudita) la mayoria de los | hipermétrope de cada X A L .
i hacia la miopia en practicamente todos los ojos.
subgrupos. nifio.
EE medio 2% visita:
. _ —6,42 + 3,66 D.
E]‘E ;?‘eflg'glg?;alia Cambio medio entre
ita: —5.46 43,81 | L2 visita: 70,96+ Categoria B (EE)
56 \II)ISI a7, > 0,88 D en 28 meses.
(Clinica/ Cambio de EE: Tasa mensual: —0,03 A diferencia de los demas estudios incluidos,
Chande, Prema jical 7-11 X + 0,03 D/mes (-0.36 | No se midi6 longitud | No se midié longitud | muestra que la tasa mensual de miopia cambid a
) Hospitalaria) | . -0,72+ 0,84 D en ~ . . . . . .
(2023 - India) afos | |, D/aiho), axial axial. un ritmo mas lento después del confinamiento
Mi T ;0 IMESES. I significativamente (—0,06 a —0,03 D/mes).
1opes _38361163861;1 ' mas lenta que en el El periodo de seguimiento postpandemia fue casi
’ > periodo previo (p = el doble al del periodo pre-pandemia.
D/mes. 0,019)
(-0.72 D/aiio) ’ '
No hav medidas EE medio de +1,07 =+
1819 riadzs antes de | 092D @ +0,59£ 1,08 LAX media tras la Categoria B (EE)
Yao, Yao (2022 7-9 5 . D (-0,48 D/afo). No se midi6 longitud | cuarentena: 22,79 +
- China) (Escolar/ afos 2019; solo una La prevalencia axial 0,78 mm (nov-2020); | G h de7 1 ion d
Poblacional) medicion basal p > P ran cohorte de / escuelas en una region de

(0ct-2019).

aumento de 3,9% a
10,9%.

no LAX previa.

altitud geografica en China (Tibet).
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Categoria B (LAX) EE sin cicloplejia

115 LAX mensual: 0,046
. (Clinica/ EE: -0,20 D/3 Cambio EE: -0.45 LAX mensual: 0,033 . . . . . , .
. . - +0.
Cai, T ao (2022 Hospitalaria) 7~12 meses (-0.80 D/3 meses (-1.80 mm/mes (+0.396 mm/r}les ( 0 552 Estudio hospitalario con .bl(.)metrla seriada
- China) afios - - ~ mm/afio), adicional | (+35% en la tasa de crecimiento durante
D/aiio) D/aiio) mm/afio) de +0.156 mm f .
Miopes . confinamiento).
Categoria B (EE), muestra pequeiia.
39 Debut miopia: EE
Picotti (Clinica/ 2018: +0,290,56 | G0 0p73.D Estudio realizad .
L Hospitalaria) | 5-18 D, 2019: -0,12 + > i ’ No se midi6 longitud | No se midi6 longitud studio r,ea. 12 0, ©n varios c.entros
Carolina (2022 ~ 0,70 D (> —0,37 % Aumento: —1,12 £ al al oftalmoldgicos publicos y privados: levemente
- Argentina) anos ’ oy 0,70 D/afio. axtat axta hipermétropes o casi emétropes pasan a ser
Debut 0,43 D/aiio) ’ P P pesp
miopia miopes.
Categoria B (EE
201 Cambio medio de | Cambio medio de EE ategoria B (EE)
. . (Clinica/ EE entre basal a entre visita 1 y 2 g . e . :
i\é{g,zll\/[_négﬁ?ézz)g Hospitalaria) Z;Nlﬁ visita 1: 0,30 + (cuarentena): —0,98 + No se m;i;gllongltud No se m;i;zllongltUd }Estudl(:i que.der’nuestra de forma muy dclara que1
0,58 D en 6 meses 0,52 D en 6 meses . . a tzfls;a1 e miopia aumenta 2.5 veces durante e
Miopes (0,78 D/afio). (~1,96 D/afio). periodo COVID.
Cambio medio:
-0,90 D/aio,
133 Cambio 1~nedi0 signiﬁcativamfente Categoria B (EE)
(Clinica/ -0,25 D/aiio, con mayor que periodo
Mohan, Amit Hospitalaria) 6-18 solo 10,5% de previo (p <0,00001). | No se midio6 longitud | No se midi6 longitud A is del triple de mionia d 1
(2021 - India) P afios nifios mostrando | Niflos con progresion axial. axial. umento mas ‘?e triple de miop 1a durante fa
. progresién répida répida >1 D/afio pandemia y casi la mitad de ~10s nifios pasan a ser
Miopes progresores rapidos (=1 D/afio).

>1 D/afio.

aument6 de 10,5% a
45,9%.
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Tabla N°4: Factores de Riesgo Asociados en los Estudios Incluidos

Autor/
Factores de Riesgo Evaluados Asociacion con Progresion Comentario
Afio/Lugar
No evaluados, solo mediciones refractivas y
Prsova,
biométricas. No evaluado. No evalua factores de riesgo asociados.
Linda (2023)
Edad, sexo, duracion del seguimiento, tiempo al aire
libre (entre semana y fines de semana), alimentacion, | En el andlisis multivariado, los factores independientes
Resultados que muestran que el efecto de la
Bikbov, actividad fisica, parametros psicoldgicos (estrés, | (ajustados) asociados a mayor longitud axial (LAX) fueron: ) o
pandemia fue pequefio y la asociacion con
Mukharram | ansiedad, sintomas de vision por computadora), | menor edad, sexo femenino, mayor duracion del periodo
factores ambientales fue débil, lo que limita su
(2023) suefio, antecedentes parentales de miopia, y | estudiado y mayor LAX basal. El tiempo al aire libre mostro ] )
) ) ) ) o ) peso en la interpretacion causal.
multiples variables socioecondmicas. asociacion débil/no concluyente.
Edad, sexo, antecedentes familiares de miopia y
horas de pantalla. El tnico factor ambiental
Sibello, Aunque se midié tiempo de pantalla, el estudio no logré | Su peso para factores de riesgo es bajo, porque el
cuantificado fue tiempo de pantalla, sin medir
Deustua demostrar asociacion estadistica debido al tamafio muestral | analisis es descriptivo y no evalua tiempo al aire
actividades al aire libre ni trabajo de cerca de forma
(2023) pequetio (n=12). libre, lectura cercana, ni modelos ajustados.
diferenciada.
Hu, Yin | No evaluados, solo mediciones refractivas y
No evaluado. No evalta factores de riesgo asociados.
(2021) biométricas.

45




Cambios conductuales: tiempo al aire libre bajé de 1.27 a 0.41
h/dia, tiempo de pantallas aumentd de 2.45 a 6.89 h/dia. Sin

embargo, en regresion multivariada, ningun factor conductual

Estudio que muestra gran cambio en habitos,

Zhang, Tiempo al aire libre, tiempo de lectura/escritura, | o ] o pero solo el tiempo de lectura/escritura se
. ) ) ) (tiempo al aire libre, tiempo de uso de pantallas digitales, ) ) o )
Xiujuan tiempo de pantallas, trabajo de cerca total, miopia ) ) o ) ) relaciond con progresion objetiva; tiempo de
trabajo de cerca) se asocid con incidencia de miopia. En
(2021) parental, edad y sexo. ) ) pantallas y al aire libre no mostraron asociacion
cambio, el Tiempo de lectura/escritura si se asocié como | } .
independiente en modelos ajustados.
factor independiente (ajustado) con mayor progresion del EE
y mayor longitud axial (LAX) ocular.
Estudio demuestra factores de riesgo ajustados
) ) o ] En multivariado: Factores independientes (ajustado): la
Tiempo en pantallas, tiempo en aprendizaje online, como el tiempo de pantallas y tiempo de
Ma, Dandan ) ) progresion del EE se relacion6 a aprendizaje online, tiempo
trabajo de cerca total, tiempo al aire libre, edad y ) aprendizaje online como factores
(2021) de uso de pantallas y LAX inicial mayor durante el periodo | )
sexo. ) o ) independientes.
de pandemia. Tiempo al aire libre no fue significativo.
Kim, Eugene | Edad, sexo y zona residencial (urbano vs | No hubo diferencias por sexo; patrones similares en zonas | Sin medicion directa de factores de riesgo, por lo
(2024) suburbano). urbanas y suburbanas. 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/dia); tiempo de pantalla
recreativo; tiempo al aire libre (suficiente >2 h/dia
vs insuficiente <2 h/dia); tipo de dispositivo usado

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

Al evaluarse el cambio del EE: Tiempo al aire libre
insuficiente (<2 h/dia), mayor tiempo de pantallas
recreativas. Edad mayor factor protector. No hubo asociacion
significativa para Pantallas educativas, sexo ni tipo de

dispositivo.

Estudio que cuantifica tiempo al aire libre y
pantallas, y aplica analisis de supervivencia.
Aporta evidencia fuerte de que menos tiempo al
aire libre y mas tiempo de pantalla recreativa
se asocian de forma independiente con mayor
progresion, 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), educacion de los padres, historia familiar de

miopia.

Se observd mayor progresion de miopia solo en usuarios de

tablet. Durante el periodo de pandemia aumento
significativamente el trabajo escolar de cerca y disminuy¢ el
tiempo al aire libre. Mayor progresion: edad >8 afios, vivir en
apartamento, padres con educacion universitaria y nifios sin
historia familiar de miopia. Uso de teléfono celular, PCy TV

no mostraron asociacion significativa.

Estudio que identifica factores de riesgo
especificos: uso de tablet (distancia de trabajo de
cerca), bajo tiempo al aire libre y mayor carga
de trabajo escolar de cerca; ademas de factores

demograficos (vivienda, edad).

Chande,
Prema

(2023)

No evaluados, solo mediciones refractivas.

No evaluado.

No evalua factores de riesgo asociados.

Yao, Yao

(2022)

Analizaron solo factores demograficos: edad, sexo,
etnia, localizacion escolar (urbano/suburbano), IMC,

presion intraocular, saturacion de oxigeno.

En la regresion multivariable, la saturacion de oxigeno fue
significativa. Ninguna variable demografica (edad, sexo, etnia)

fue significativa.

La saturacion de oxigeno mostréd asociacion
estadistica, pero no representa un factor de riesgo
clinico ni conductual para progresion de miopia;

caracteristicas propias de la altitud.

Cai,
(2022)

Tao

Herencia (miopia parental y grado), horas/dia 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 exposicion a luz exterior,
forma de exposicion (luz al aire libre vs “luz desde
balcon”), distancia al computador/TV, tiempo de

descanso tras trabajo continuo, horas de suefio.

Mayor longitud axial (LAX) se correlaciond con: miopia
parental, mayor tiempo de trabajo de cerca total y de
lectura/escritura, mas uso de computador y celular/tablet, y
método de luz “dentro de casa/balcon”. Factores protectores:
mayor edad, mas tiempo de descanso tras uso continuo, mas
tiempo de sueiio, mayor distancia al computador y mayor luz
del exterior. La astenopia mostrd una tasa de aumento de

longitud axial (LAX) significativamente mas alta.

Identifica un patréon coherente de riesgo por
trabajo en cerca + pantallas y proteccion por
descanso, suefio 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 evalua factores de riesgo asociados.

Ma,
Mingming
(2021)

Edad, sexo, tiempo diario en pantallas para
educacion online (celular, tablet, TV, proyector,
separado entre semana/fin de semana), otras tareas
de trabajo de cerca (lectura, tareas, musica), tiempo
en actividades al aire libre y tipo de dispositivo

usado para las clases.

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

aire libre de 1.11 a 0.49 h/d. En regresion multiple, factores

independientes (ajustado): mas horas de pantalla para

educacion online se asociaron con mayor progresion del EE,

donde por cada 1 hora al dia de uso, se asoci6 a un equivalente
esférico (EE) -0.21 D adicional de progresion de la miopia,
mientras que la edad mayor fue protectora. Los nifios que

usaban celular/tablet tuvieron una mayor progresion del EE

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

alcanzo significancia en el modelo ajustado.

Demuestra la casi duplicacion de la tasa de
progresion de miopia durante la cuarentena y
vincula de forma independiente la progresion con
el aumento de tiempo de pantallas educativo y

con el tipo de dispositivo (celular/tablet).

Mohan,
Amit (2021)

Tiempo diario de clases online, duracion de
videojuegos en celular, uso de TV, tiempo al aire
libre, exposicion solar, historia de miopia parental y
antecedente de progresion rapida de miopia (>1

D/afo).

En multivariado, dos factores independientes (ajustados):
Exposicion solar <1 h/dia y progresion rapida de miopia

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

celular >1 h/dia fue significativo en bivariado, no en ajustado.

Evidencia de que el antecedente de progresion
rapida de miopia y de un factor modificable
fuerte como la exposicion al sol <1 h/d fueron

factores independientes.
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Comparacion de la progresion 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 medicion,
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 informacion
adicional comparando cambios de progresion pre-pandemia y cambios de
progresion en periodo de pandemia. Algunos incorporan algin seguimiento
adicional posterior al levantamiento parcial de las medidas de confinamiento en sus
paises. Esta estructura permitié comparar la progresion de la miopia en tres
escenarios:

1. Periodo previo a la pandemia, evolucion natural.
2. Periodo de confinamiento estricto y educacién 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 progresion de la miopia durante la pandemia (Tabla N°3). Entre los trabajos
que aportan datos anualizados comparables (10 de 11), la progresion pre-
pandemia del equivalente esférico (EE) oscild aproximadamente entre —0.19 y
—0.80 D/afio, mientras que en el periodo pandemia estos mismos estudios
presentaron tasas entre —0.29 y —1.96 D/afio, mostrando un aumento de la
progresion de la miopia comparando ambos periodos. Un caso particular es el
estudio de AlShamlan (Arabia Saudita — 2023)(51), donde el error refractivo pasé
de una ligera tendencia hipermétrope (+0.24 D/afio) a una progresiéon midpica

franca (—0.29 D/afio) durante el periodo de pandemia por COVID-19, registrandose
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un cambio de trastorno refractivo mas que un incremento sobre una refraccion ya

miopica.

La tnica excepcion al aumento de progresion de la miopia fue el estudio de
Chande (India - 2023)(52), donde la progresion se redujo de —0.72 a —0.36 D/afio,
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/afio), sin datos previos para comparacion
con mediciones pre-pandemia. Finalmente, el estudio de Sibello (Cuba - 2023)(45),
realizado con una pequefia muestra de miopes moderados y altos, reporta cambios
de progresion importantes (—0.89 D a —1.97 D en intervalos no anualizados),
aunque con refraccion incompleta usando Tropicamida, que confirman una
progresion 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 nimero de estudios con datos
comparativos de mediciones pre-pandemia vs mediciones en periodo de pandemia
es menor, pero el patron de progresion 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 reporté entre +0.22 mm y +0.39

mm/afio, mientras que durante el periodo pandemia aument6 hasta valores en torno
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a+0.31 mm a +0.55 mm/afio, lo que implica un incremento adicional de alrededor

de +0.09 mm a +0.156 mm/afio en la tasa de progresion 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/afio y hasta +0.29 mm/afio en los mas
pequefios, respectivamente) pero con periodos de medicion 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 progresion 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 estadistica 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 progresion de miopia 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 extendidé el seguimiento con

mediciones posteriores al periodo de confinamiento estricto, permitiendo evaluar la

evolucion 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 mas estrictas. En estos trabajos, se observo
que la progresion de la miopia y la longitud axial (LAX) ocular, no mostraron una
desaceleracion inmediata tras el confinamiento, manteniéndose en algunos casos
dentro de los rangos reportados en el periodo de pandemia, esto ademas observado

con distinta duracion de seguimiento entre estudios.

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

2021)(46) reportaron una duplicacion de la incidencia de miopia (casos nuevos)

durante el periodo de pandemia con relacion a los estudios y reportes pre-pandemia.
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Tabla N°5: Comparacion por Region Geografica y Nivel de Confinamiento

Tiempo de
Pais / Progresion Pre- Progresion COVID
Estudios Incluidos Aceleracion | Cierre Escolar Comentario
Regién COVID (EE) (EE)
(Semanas)
Ma, Dandan(48) -0.51 D/afio -1.54 D/afio -1.03 D/afio
Ma, Mingming(54) -0.78 D/afio -1.96 D/afio -1.18 D/afio
Hu(46) -0.31 D/afio -0.67 D/afio -0.36 D/afio Aceleracion refractiva marcada, aunque con
-0.80 D/afio (N . valores heterogéneos atribuible a
China Cai(10) afio (No -1.80 D/afio (No -1.00 D/afio | Total: 9 sem. i _ < duracion d o
iclopleii iclopleii iferencias etarias, duracion de seguimiento
(Asia) cicloplejia) cicloplejia) Parcial: 21 sem. st
No y metodologia.
Yao (Tibet)(12) No disponible -0.48 D/afio . .
calculable Cierre escolar temprano pero muy estricto.
Zhang (Hong
-0.41 D/afio -0.75 D/afio -0.34 D/afio
Kong)(47)
= = ~ Mohan muestra gran impacto en la India,
India Mohan(55) -0.25 D/afo -0.90 D/afo -0.65 D/afio | o1 95 sem, g P.
Asi Parcial: 68 pero Chande es la excepcion por
(Asia) Chande(52) -0.72 Dfafio 10.36 D/afio +0.36 D/afio | Parctal-68sem. ) @ e
Arabia AlShamlan(51) +0.24 D/afio -0.29 D/afio 0.53 D/afio | roral: 50 sem. | O amlan muestra cambio de
Saudita Parcial: 18 hipermetropia a miopia, Althnayan cambio
N ~ N arcial: 18 sem.
(Asia) Althnayan(50) -0.29 D/afio -0.40 D/afio -0.11 D/afio leve. Cierre escolar muy prolongado.

53




Argentina

Total: 22 sem.

Gran impacto refractivo, asociado a cierre

Picotti(53) -0.37 D/afio -1.12 D/afio -0.75 D/afio _
(Américas) Parcial: 60 sem. | escolar prolongado.
Estados o ) )
) Total: 0 sem. | Duplicacion en la progresion de miopia,
Unidos Kim(49) -0.19 D/afio -0.42 D/afio -0.23 D/afio . . .
Parcial: 77 sem. | confinamiento parcial muy prolongado.
(Américas)
Cuba ) -0.89 D (no -1.97 D (no No Total: 19 sem. | Miopes altos, no anualizado. No
Sibello(45) ) ) . ) .
(Américas) anualizado) anualizado) calculable | Parcial: 57 sem. | generalizable, pero muestra progresion.
Cambios leves, sin comparativo pre-
Eslovaquia ) ) No Total: 10 sem. o
Prsova(44) No disponible -0.10 D/afio _ COVID. Restricciones cortas y solo
(Europa) calculable | Parcial: 28 sem. )
parciales.
Cambios leves, sin comparativo pre-
Rusia ) ) No Total: 0 sem. o
Bikbov(11) No disponible -0.08 D/afio _ COVID. Restricciones cortas y solo
(Europa) calculable | Parcial: 19 sem.

parciales.

Nota 1: Tiempo de Cierre Escolar. Total = cierre completo de escuelas; Parcial = reaperturas intermitentes o educacion hibrida, segun datos

de la UNESCO(42)

Nota 2: Aceleracion = Progresion COVID — Progresion Pre-COVID (D/afo)
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Comparacion por Region Geografica vy Nivel de Confinamiento

La Tabla N°5 representa la comparacion de los cambios refractivos antes y
durante la pandemia por COVID-19, estratificada por pais/region geogréafica,
estudios incluidos y duracion de cierre escolar, expresada en semanas de cierre
Total y Parcial. En la mayoria de los estudios incluidos se observd un incremento
en la progresion de la miopia durante el periodo de pandemia, aunque con una
magnitud variable entre regiones y estudios dentro del mismo pais.

Asia

De los estudios realizados en Asia, particularmente en China, se report6 de
una mayor aceleracion en la progresion de la miopia durante la pandemia en
comparacion con el periodo pre-pandemia, considerando la politica 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/aiio, siendo los dos primeros los que mostraron valores de
progresion mas altos entre los periodos pre y post pandemia de todos los estudios
incluidos. En el estudio de Cai (2022)(10), también se reportd una aceleracion
importante (—1.00 D/afio), aunque los resultados deben interpretarse con cautela
debido a que las refracciones no fueron realizadas bajo cicloplejia. Por el contrario,
el estudio de Yao (Tibet - 2022)(12) no permiti6 el célculo de aceleracion al no
reportarse mediciones con un periodo pre-pandemia comparable. En Hong Kong,
el estudio de Zhang (2021)(47) mostré un aumento moderado en la progresion de
la miopia durante la pandemia, con una aceleracion de —0.34 D/afio respecto al

periodo pre-pandemia.
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En la India, pais con un periodo de confinamiento prolongado y severo, los
resultados fueron heterogéneos. El estudio de Mohan (2021)(55) reportd una
aceleracién importante en la progresion de la miopia con un cambio del equivalente
esférico (EE) de —0.65 D/aiio durante el periodo de pandemia por COVID-19. Por
el contrario, el estudio de Chande (2023)(52) mostré6 una reduccion de la
progresion de la miopia durante la pandemia, con un aumento del equivalente
esférico (EE) de +0.36 D/afio, aunque con un mayor intervalo de seguimiento post
pandemia, constituyendo la unica excepcion dentro del conjunto de estudios

incluidos.

Entre los 2 estudios de Arabia Saudita, pais que también reportd un periodo
de confinamiento importante, ambos trabajos mostraron progresion de la miopia
durante el periodo de pandemia, aunque en distinta magnitud. AlShamlan
(2023)(51) reporto una aceleracion marcada (—0.53 D/afio), mostrando un cambio
desde la hipermetropia en periodo pre-pandemia hacia la miopia durante el periodo
de pandemia. Sin embargo, Althnayan (2023)(50) mostr6 un cambio refractivo leve

(~0.11 D/afio).

Américas

Los 3 estudios incluidos de esta region geografica mostraron aumentos en
la progresion de la miopia durante la pandemia. El estudio de Picotti (Argentina —
2022)(53) reportd una aceleracion importante en la disminucion del equivalente
esférico (EE) de —0.75 D/afio en un periodo de cierre escolar prolongado(42),
similar al resto de Latinoamérica. En Estados Unidos, el estudio de Kim (2024)(49)

mostré una duplicacion en la progresion de la miopia durante el periodo de
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pandemia por COVID-19, con una aceleracion de —0.23 D/afio, a pesar de no
reportarse un cierre escolar total y el predominio de restricciones parciales

prolongadas.

El estudio de Sibello (Cuba - 2023)(45) no permitié el calculo de aceleracion
debido a que los cambios refractivos reportados no se encontraban anualizados; sin
embargo, sus resultados muestran progresion importante de la miopia durante el

periodo de pandemia en una poblacion pequefia de miopes altos.

Europa

Los estudios incluidos correspondientes a esa region geografica mostraron
cambios leves en la progresion de la miopia durante la pandemia. Los trabajos tanto
de Prsova (Eslovaquia - 2023)(44) como Bikbov (Rusia 2023)(11) reportaron tasas
de progresion bajas durante el periodo de pandemia por COVID-19 (—0.10 D y
—0.08 Dr/aio, respectivamente), aunque no se pudo calcular aceleracion por
ausencia de mediciones en un periodo pre-pandemia comparable.

La comparacion por pais / region y nivel de confinamiento por tiempo de
cierre escolar mostrd que la aceleracion en la progresion de la miopia durante el
periodo de pandemia fue mas 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 observo
variabilidad intrarregional, con una excepcion como el estudio de Chande
(2023)(52) en la India, lo que muestra la heterogeneidad de los resultados entre

poblaciones y disefios de estudio.
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VI. DISCUSION

El principal hallazgo de la presente revision sistematica es que la mayoria
de los estudios incluidos reportaron una aceleracion en la progresion de la miopia
durante el periodo de la pandemia por COVID-19, evidenciada por un cambio
del equivalente esférico (EE) hacia valores mas negativos en comparaciéon con
el periodo de pre-pandemia. Este cambio se observd en las distintas regiones
geograficas 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 pais.

En aquellos estudios donde se realizaron mediciones biométricas, se
reporté un aumento de la longitud axial (LAX) del globo ocular, reforzando la
hipdtesis 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
metodologia como el uso de refraccion bajo cicloplejia adecuada y seguimiento

longitudinal con mediciones comparativas pre y post pandemia.

Sin embargo, el grado de aceleracion de la miopia no fue homogénea entre
todos los estudios incluidos. Se evidencidé 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 caracteristicas de las
poblaciones estudiadas (rangos de edad, etnia, estado refractivo basal), en la

intensidad y duracion de las medidas de confinamiento o cierre de escuelas, asi
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como en los métodos empleados para la evaluacion refractiva (retinoscopia o auto
refractometro). 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 progresion de la miopia.

Interpretacion Clinica: Equivalente Esférico (EE) vs Longitud Axial (LAX)

La interpretacion clinica 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 més negativos junto con un
incremento de la longitud axial (LAX) del globo ocular (en los estudios donde
ambos fueron medidos) fortalece la interpretacion de que la aceleracion de la miopia
en esos pacientes se da en un proceso de cambio estructural real del globo ocular,

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

Las mediciones de la longitud axial (LAX) ocular aportan un valor clinico
importante, dado que este cambio representa el principal componente anatdmico de
la progresion de la miopia axial, que es la predominante en poblacion pediatrica. Es
por ello que los estudios que evaluaron ambos parametros de manera objetiva con
refraccion bajo cicloplejia y biometria ocular como en los trabajos de Hu(46) (China
— 2021) y Zhang(47) (China — 2021), se demuestra con mayor relevancia
metodologica el impacto de la pandemia sobre la progresion de la miopia. Esto en
comparacion con aquellos estudios que realizaron mediciones refractivas sin

cicloplejia o sin medicion de la longitud axial (LAX) ocular.
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Sin embargo, no todos los estudios mostraron una relacion 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 observo una progresion refractiva importante sin un incremento proporcional de

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

magnitud.

Esta diferencia podria explicarse por diversos factores metodologicos y

clinicos como:

a)

b)

La duracion limitada y variable del periodo de seguimiento durante
la pandemia podria no haber sido suficiente para detectar cambios
anatomicos axiales significativos, los cuales pueden manifestarse de
forma mas lenta y progresiva. Por ejemplo, el estudio de Hu (China -
2021)(46) realizé un seguimiento en el periodo de pandemia de 1 afo,
el de Zhang (Hong Kong - 2021)(47) de 8 meses y el de Ma Dandan
(China - 2021)(48) de 7 meses.

La diferencia entre las poblaciones estudiadas, tanto por la cantidad
de niflos 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) incluy6é 2114 nifios
entre los 7 a § afos, el de Zhang (Hong Kong - 2021)(47) fue de 1048
nifios entre los 6 a § afios y el de Ma Dandan (China - 2021)(48) a 208
nifios ente los 8 a 10 afios. Considerando que, a menor edad del nifio, la

velocidad de crecimiento del globo ocular es mayor, debe de tomarse en
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d)

cuenta que los estudios con nifios de mayor edad pueden estar sujetos a
estas diferencias en sus reportes.

Los antecedentes de la poblacion estudiada son un pardmetro
importante, ya que 7 de los 15 estudios evaluaron nifios y adolescentes
con miopia previa en sus diversos grados de severidad, desde debut hasta
miopes altos. Esto dado que los nifios con miopia axial suelen tener un
aumento progresivo de longitud axial (LAX) mayor que los nifios que
aun presentan este problema refractivo.

La variabilidad en los métodos de medicion, debido al uso de
diferentes dispositivos biométricos, asi como posibles diferencias en la
reproducibilidad inter-observador, podrian haber contribuido a la falta
de similitud entre los resultados de medicion del Equivalente Esférico

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

En un subandlisis considerando estudios en poblacion escolar general (no

miopes), refraccion con cicloplejia y mediciones comparativas pre y post pandemia
se evidencia también una aceleracion en la progresion de la miopia durante el
periodo de pandemia. El estudio de Hu(46) (China — 2021) en 2114 nifios de 7 a 8
afios reportd un cambio anualizado del equivalente esférico (EE) de —0.31 D/ano
en la cohorte no expuesta frente a —0.67 D/afio en la cohorte expuesta, duplicando
la tasa de progresion, acompanado ademas del aumento de la longitud axial (LAX)
ocular (+0.22 mm vs +0.31 mm/afio), lo que indica que la aceleracion refractiva se

asocia a cambios estructurales anatomicos. El estudio de Zhang(47) (Hong Kong
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—2021) en 1048 nifios entre los 6 a § afios, evidencid también un incremento en la
velocidad de progresion de la miopia reportando un Equivalente Esférico (EE) mas
negativo anualizado, desde —0.41 D/afio en el periodo pre-pandemia a —0.75 D/afio
durante la pandemia, casi duplicando la tasa de progresion, con aumento paralelo
de la longitud axial (LAX) ocular (+0.29 mm a +0.43 mm/afio), reforzando la
hipdtesis con los hallazgos reportados. El estudio de Ma Dandan(48) (China —2021)
en 208 nifos entre los 8 a 10 afos, que realizd cohortes en tiempos similares de 7
meses pre y post pandemia, mostré una aceleracion ain mayor (de —0.51 D/afio a
—1.54 D/afo), triplicando la tasa de progresion. Mientras que el aumento de
longitud axial (LAX) ocular present6 cambios més modestos (+0.39 mm a +0.41
mm/afo), lo que sugiere de que parte del cambio refractivo durante el periodo de
pandemia incluye también un componente acomodativo o de alteracion de habitos
visuales, aparte de la progresion anatomica. Ademas, hay que considerar que el

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

En otro estudio asidtico pero esta vez fuera de China como el de
AlShamlan(51) (Arabia Saudita — 2023) en 80 nifios entre los 6 a 12 afios,
document6 una inversion de la alteracion refractiva, desde un cambio anualizado
del Equivalente Esférico (EE) positivo en el periodo pre-pandemia (+0.24 D/afio)
hacia el negativo, con miopizacion durante el periodo de confinamiento (—0.29
D/afio0), con una duplicacion de la tasa de progresion. 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 evaliia a 2064 nifios entre los 2 a 17 anos, 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/afio a —0.42 D/afio), sugiriendo que este

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

Estas consideraciones sugieren que la interpretacion de los cambios
refractivos durante la pandemia debe de realizarse segin el contexto de cada
estudio, valorando los cambios tanto refractivos como los biométricos, y teniendo
en cuenta las limitaciones propias de los disefios de los estudios y métodos de
medicion empleados. Los estudios incluidos demuestran en su mayoria, una
tendencia general hacia la progresion de la miopia, pero también pone sobre la
mesa la necesidad de estudios con seguimiento mas prolongado, poblaciones mas
homogéneas y mediciones estandarizadas para ayudar a confirmar la relacion 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 mayoria de los estudios incluidos report6 una aceleracion
en la progresion de la miopia durante la pandemia, los resultados no fueron
uniformes, observandose una marcada heterogeneidad en la magnitud e incluso en
la direccion de los cambios refractivos reportados. La presencia de estudios como
el de Chande (India — 2023)(52) con menor aceleracion de la miopia durante la

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

metodoldgicos.

El tipo de estudio evaluado constituye un factor importante de variabilidad.
Los resultados deben interpretarse considerando la heterogeneidad metodoldgica 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 clinicas/hospitalarias, junto con estudios
longitudinales clinicos y series de casos con mediciones repetidas. Estas diferencias
en el disefo, el marco poblacional y la estrategia de seguimiento pueden contribuir
a la variabilidad observada en los cambios refractivos y biométricos reportados, asi
como en la identificacion de factores asociados. No obstante, dicha heterogeneidad
refleja las limitaciones a la evidencia bibliografica 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 clinicas, que
incluyen predominantemente nifios con miopia previa o en seguimiento
oftalmologico, tienden a reportar tasas de progresion refractiva con mayor
variabilidad, en comparacion con aquellos estudios poblacionales o escolares,
donde se incluyen nifios y adolescentes emétropes o con errores refractivos leves.
Ademas, los padres de los nifios con problemas refractivos ya conocidos tienden a
ser mas adherentes con el problema de sus hijos y acudir con mayor regularidad a
sus controles hospitalarios. Esta diferencia puede presentar un sesgo de seleccion

inherente al entorno clinico.
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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 progresion
en etapas tempranas del desarrollo visual(8). Por lo tanto, cohortes con participantes
de mayor edad o adolescentes tardios mostraron cambios mas modestos, lo que

podria atenuar el resultado global observado en ciertos estudios.

La duracién y severidad de las medidas de confinamiento, sobre todo
considerando el tiempo de cierre escolar segun UNESCO(42), variaron
considerablemente entre paises y regiones, influyendo de manera directa en los
patrones de exposicion visual. Entornos con confinamientos prolongados como en
la region de Asia y las Américas, educacion virtual estricta y limitaciones severas
para actividades al aire libre tendieron a asociarse a mayores incrementos en la
progresion de la miopia, mientras que regiones con restricciones mas breves o

intermitentes mostraron resultados menos consistentes.

La heterogeneidad observada entre los estudios incluidos puede explicarse
por una combinacion de factores poblacionales (edad de los participantes),
ambientales (confinamiento y cierre de escuelas) y metodologicos (tipo y tamafio
de la poblacion 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 progresion de la miopia en

diferentes escenarios.
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Comparacion por Pais/Region v Tiempo de Confinamiento (Escuelas)

El anélisis comparativo por pais y region geografica es interesante porque
revela patrones diferenciados en la progresion de la miopia durante la pandemia,
que parecen relacionarse mas estrechamente con la intensidad y duracion de las
medidas de confinamiento/tiempo de cierre de escuelas, asi como con cambios

hacia la educacion virtual o trabajo remoto y habitos de conducta.

Region Asia

Los estudios incluidos realizados en los paises asidticos mostraron, las
mayores magnitudes de aceleracion de la progresion de miopia 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 poblacion
escolar general y refraccion ciclopléjica comparativa reportaron incrementos
cercanos al doble y hasta el triple en la tasa anualizada de progresion del
Equivalente Esférico (EE), acompafiados en varios casos por un aumento paralelo
de la Longitud Axial (LAX) ocular. Estos hallazgos se observaron
predominantemente en estudios con poblacion evaluada de menor edad (6—8 afos)
y en contextos de cierre escolar temprano y estricto, aunque de duracion

relativamente limitada.

En otras regiones asiaticas como Arabia Saudita, el estudio de
Althnayan(50) (2023) document6 una inversion del error refractivo de la

hipermetropia hacia la miopia 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) identifico una mayor
progresion de la miopia durante el periodo de pandemia, asociada a menor
exposicion solar y a una progresion refractiva rapida previa en su evaluacion de
factores asociados. Cabe mencionar que no todos los estudios mostraron una
aceleracion de la progresion refractiva. El estudio hospitalario de Chande(52)
(2023) realizado en 56 escolares entre los 7 a 11 afios exclusivamente miopes, no
evidencié una aceleracion comparable a la observada en estudios de poblacion
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 mas prolongado (casi el doble) que en el periodo pre-pandemia
(15 meses vs 28 meses), lo que pudo atenuar la deteccion de una aceleracion
temprana en la progresion de la miopia. En ausencia de mediciones realizadas
durante el periodo de confinamiento, no puede descartarse que una mayor
progresion temprana haya ocurrido y se haya diluido al promediarse sobre un

intervalo de seguimiento mas largo.

Region Américas

En el continente americano, la evidencia mostré igualmente una sefial
consistente de aceleracion de la miopia durante el periodo de pandemia. El estudio
de Kim (Estados Unidos —2024)(49) reporté un cambio anualizado del Equivalente

Esférico (EE) aproximadamente dos veces mayor durante el periodo de pandemia
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en comparacion con el periodo pre-pandemia, con heterogeneidad seglin la edad (2
a 17 afos) y un mayor impacto en nifios mas pequenos. En América Latina, el
estudio de Picotti (Argentina — 2022)(53), en un contexto de confinamiento escolar
prolongado durante gran parte de 2020, evalu6 nifios con miopia de inicio reciente
y documentd una aceleracion aun mayor del cambio refractivo, con un incremento
cercano a tres veces en la tasa anualizada de progresion de miopia en comparacion
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
miopia. La presencia de una aceleracion refractiva en esta zona geografica
occidental sugiere que el fendémeno no fue exclusivo de Asia y respalda la hipotesis
de un impacto ambiental global asociado a los cambios en el estilo de vida durante

la pandemia.

Region Europa. La evidencia procedente de Europa fue mas escasa y se
caracterizd por diferencias en el enfoque metodolégico. El estudio de Bikbov
(Rusia — 2023)(11) se centr6 en la progresion biométrica mediante mediciones de
longitud axial (LAX) ocular, mas que en cambios refractivos del Equivalente
Esférico (EE). Este trabajo mostrdé un mayor aumento de la longitud axial (LAX)
ocular durante el periodo de pandemia, particularmente en nifios de menor edad
(menos de 9 afos), con mayor longitud axial (LAX) basal y con un seguimiento
mas prolongado. Aunque el estudio también evalud progresion de la miopia, sus
resultados fueron discretos y sin mediciones para evaluar comparacion con
progresion en periodo pre-pandemia. El estudio de PrSova (Eslovaquia - 2023)(44)

aporta evidencia poblacional complementaria al analizar la prevalencia y
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distribucion de los errores refractivos en escolares antes y después de la pandemia.
Sus resultados muestran un incremento discreto en la prevalencia de miopia 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 miopia pediatrica en Europa fue
menos marcado, este también estuvo presente expresandose como un aumento
gradual de la longitud axial (LAX) ocular en cohortes longitudinales y como un
aumento de la miopia refractiva a nivel poblacional. Pero estos datos deben tomarse
con precaucion, ya que, si bien las progresiones mostradas fueron discretas, ambos
estudios presentan seguimientos realizados tras periodos prolongados posteriores al
confinamiento, lo que podria haber atenuado la deteccién de una aceleracion
refractiva transitoria. En el caso de Bikbov, esta limitacion se ve parcialmente
compensada por la medicién de la longitud axial (LAX) ocular como marcador

estructural acumulativo.

Estas diferencias regionales refuerzan la nocion de que el impacto de la
pandemia sobre la miopia estuvo condicionado no solo por la duracion del
confinamiento, sino también por la susceptibilidad bioldgica basal (menor edad,
LAX basal mayor), la prevalencia previa de miopia y el disefio metodolédgico de los

estudios disponibles.

El momento del seguimiento es critico para detectar la magnitud real del
impacto del confinamiento sobre la miopia. Los estudios con mediciones durante o

inmediatamente posteriores al confinamiento muestran efectos mas intensos,
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mientras que aquellos con seguimientos prolongados tienden a mostrar una

“dilucion” del cambio refractivo o solo efectos acumulativos.

La comparacion por region sugiere que, aunque la aceleracion midpica
durante la pandemia fue observada en distintos contextos geograficos, su magnitud
varid entre regiones, posiblemente influenciada por la edad de las muestras
medidas, la susceptibilidad poblacional basal, las caracteristicas del confinamiento

escolar y las diferencias metodoldgicas en la medicion por parte de los estudios.

Por lo tanto, la relacion entre region geografica y progresion de la miopia
durante el periodo de pandemia debe interpretarse, en funcion del contexto
ambiental y social, mas que como una predisposicion directa de diferencias
bioldgicas entre poblaciones. Aunque la mayor prevalencia basal de miopia en Asia
oriental ha sido ampliamente documentada en la literatura(56), los datos incluidos
en esta revision no permiten atribuir los cambios observados tinicamente a factores

genéticos.

Factores Asociados a Progresion de la Miopia

Diversos estudios incluidos en la presente revision sistematica exploraron
factores asociados a la progresion de la miopia durante la pandemia, principalmente
relacionados con cambios en el estilo de vida por el confinamiento y a las
caracteristicas bioldgicas basales predisponentes. Estos hallazgos son consistentes
con lo previamente descrito en la literatura sobre progresion de la miopia(28); sin

embargo, la fortaleza de la evidencia varia entre estudios debido a diferencias
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metodoldgicas en el disefio analitico, el método de medicion de las exposiciones y

el control de factores de confusion.

En términos metodoldgicos, 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 analisis
univariado, correlacional o descripciones de exposicion, lo que dificulta la

comparabilidad e inferencia como factor de riesgo para la progresion de la miopia.

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 vision cercana durante el periodo de pandemia por
motivos labores o académicos, en paralelo a la transicion hacia educacion virtual y
restricciones de movilidad. Algunos de los estudios incluidos reportaron
asociaciones entre mayor exposicion a pantallas digitales (Ma Dandan — China
2021)(48) con una mayor progresion de la miopia. Esta tendencia resulta
clinicamente importante, dado que el incremento sostenido de actividades de vision
cercana se ha relacionado con mayor riesgo de miopia y mayor velocidad de
progresion especialmente en la poblacion pediatrica, tal y como describe el
metaanalisis de Yang et al. (2022)(57), que identifico el uso de pantallas digitales
como el factor conductual con mayor magnitud de asociacion durante el
confinamiento (OR= 4.56), asi como un efecto adverso de la reduccion 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 confusion por recuerdo y variabilidad entre

contextos.

Lectura, Escritura y Educacion virtual

La educacion virtual o trabajo remoto durante la pandemia no solo aumento
el tiempo frente a pantallas digitales, sino también la intensidad y continuidad del
trabajo académico en interiores. Algunos estudios sugieren que la combinacion 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 reduccion de pausas de reposo visual
podria haber amplificado el estimulo de vision a corta distancia y, por lo tanto,
contribuir a la aceleracion de la progresion de la miopia con Equivalentes Esféricos
(EE) mas negativos en las refracciones y aumento de la longitud axial (LAX) ocular.
Aun asi, las diferencias en cuanto al tiempo de cierre total o parcial de las escuelas
entre paises y la duracion de las clases virtuales, exigencia curricular y acceso a
dispositivos electronicos generan un marco heterogéneo, que dificulta la

comparacion directa entre estudios y el impacto en su problema refractivo.

Tiempo al Aire Libre y Exposicion a Luz Natural

En la presente revision sistematica, el tiempo al aire libre no mostré una
asociacion consistente con la progresion de la miopia en los modelos multivariados:
mientras Mohan (India — 2021)(55) identifico como predictor independiente una

menor exposicion diaria a la luz solar (<1 hora/dia), en Bikbov (Rusia —2023)(11)
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la asociacion fue débil y no alcanzé significacion estadistica 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
disminucion del tiempo al aire libre pero tampoco mostraron significancia
estadistica en el ajustado. Esta heterogeneidad contrasta con el metaanalisis de
estudios longitudinales de Yu et al. (2023)(56), centrado en la incidencia de miopia,
donde reporta que un mayor tiempo de actividades al aire libre se asocia con menor
riesgo de desarrollar miopia (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 podria
tener mayor impacto para la prevencion del inicio de miopia (incidencia) a nivel
poblacional, mientras que en escenarios de confinamiento y miopia ya establecida
su efecto puede verse enmascarado por mediciones sesgadas y cambios simultdneos

con aumento de trabajo de cerca o uso de pantallas digitales.

b) Factores Biologicos

Edad, Sexo y Antecedentes Familiares de Miopia

En relacion con los factores bioldgicos, la edad se mostré como uno de los
determinantes mas consistentes en la progresion de la miopia durante el periodo de
pandemia. Tanto los estudios incluidos en la presenta revision sistematica como los
metaanalisis disponibles coinciden en que los nifios de menor edad presentan una
mayor aceleracion en la progresion de la miopia, 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 metaanalisis de Yang et al.(57), quien reporta que el efecto del
confinamiento fue significativo en los grupos de 5—7 y 8—10 afos, mientras que en
edades mayores el impacto fue menos evidente. Esto refuerza la importancia de la

edad como factor biologico asociado a progresion de la miopia.

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 miopia en el metaanalisis de Yu et al.(56); sin embargo,
la evidencia disponible sugiere que su influencia sobre la progresion de la miopia
durante la pandemia es secundaria y dependiente del contexto, sin considerarse un

determinante principal del efecto sobre la miopia.

Longitud Axial Basal

En cuanto a los parametros biométricos, la longitud axial (LAX) ocular
basal se comportdé como una variable estructural de susceptibilidad. El estudio de
Bikbov (Rusia — 2023)(11), enfoc6 su analisis de los factores asociados
especificamente a las cambios en la longitud axial (LAX) ocular. Este reportd que
una mayor longitud axial (LAX) inicial, junto con menor edad y mayor duracion de
seguimiento, se asocié con un mayor aumento de la longitud axial (LAX) durante
el periodo de pandemia. El trabajo de Ma Dandan (China — 2021)(48) también
reportd la importancia de una mayor longitud axial (LAX) basal, pero este lo
relacion6 con una mayor aceleracion en la progresion de la miopia. Estos hallazgos
son coherentes con la evidencia sintetizada en el metaanalisis 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 miopia (incidencia). Esto
sugiere que los cambios subitos de estilo de vida por la pandemia actuaron con

mayor severidad sobre 0jos con una predisposicion estructural previa.

Velocidad de Progresion Refractiva Previa

El estudio de Mohan (India - 2021)(55) aport6 informacion adicional al
identificar que una mayor velocidad de progresion refractiva previa a la pandemia
se asocid con una progresion de la miopia mas rdpida durante el periodo de
confinamiento, entendiendo la existencia de progresiones refractivas
individualizadas y la amplificacion de patrones de aceleracion ya establecidos

frente a exposiciones ambientales desfavorables.

Ademas de los factores bioldgicos evaluados directamente en los estudios
incluidos en la presente revision sistematica, el metaanalisis de Yu et al.(56) sugiere
que la susceptibilidad poblacional puede desempefiar un rol importante en la
magnitud de los cambios observados durante la pandemia. Este trabajo identifico a
la miopia parental como un factor de riesgo para el inicio de miopia (incidencia),
con un mayor riesgo en niflos con uno o ambos padres miopes, y reportd una
incidencia sustancialmente mas alta en poblaciones de Asia Oriental,
particularmente en China, en comparacion con regiones occidentales. Esta
predisposicion basal podria contribuir a explicar por qué en escenarios como el
observado en China, con cierres escolares tempranos, estrictos, pero de duracion
limitada, se mostraron elevadas tasas de progresion e incidencia de miopia durante

el periodo de pandemia. Esto nos indica que los cambios ambientales asociados al
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confinamiento habrian actuado como un acelerador sobre una poblacién con mayor

susceptibilidad genética y estructural preexistente.

Comparacion con Revisiones Sistematicas Previas

Los hallazgos de la presente revision sistemdtica son concordantes con la
evidencia sintetizada por revisiones sistemdticas previas que han evaluado el
impacto de la pandemia por COVID-19 sobre la refracciéon en la poblacion
pedidtrica. Sin embargo, existen algunas diferencias metodologicas entre dichas
revisiones y el presente estudio, particularmente en relacion con el tipo de disefio
de los estudios incluidos, las variables analizadas y el énfasis otorgado a la

evaluacion biométrica, que condicionan la interpretacion clinica de los resultados.

La revision sistemdtica y metaandlisis de Laan et al.(17) constituye el
antecedente mdas 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 aceleracion en la progresion de la
miopia y de la longitud axial (LAX) ocular durante el periodo de confinamiento,
lo que sugiere un cambio estructural real mas alld de un fendomeno refractivo
acomodativo transitorio. Estos hallazgos son consistentes con los resultados
observados en los estudios longitudinales incluidos en la presente revision. Sin
embargo, como diferencias, nuestra revision incluye mayor numero de estudios y
un analisis narrativo mas detallado de las caracteristicas metodologicas refractivas,
considerando aspectos como la cicloplejia, medida de longitud axial (LAX) ocular
y diferencias entre muestras poblacionales escolares y clinicas. Ademas, se prioriz6

una evaluacion critica de la heterogeneidad metodologica de los estudios incluidos,
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especialmente en relacion 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 revision sistematica con metaanalisis
aportd evidencia sobre la progresion de la miopia durante la pandemia, con un
disefio metodoldgico que incluye tnicamente estudios con refraccion ciclopléjica.
Sus resultados confirman una mayor progresion refractiva anualizada y un
incremento en la incidencia de miopia durante el periodo de pandemia. Sin
embargo, los estudios incluidos presentaron una mayor heterogeneidad en disefio y

poblacion.

La revision sistemdtica y metaandlisis de Abounoori et al.(16) fue mas
amplio en su disefio al incluir estudios longitudinales y transversales, realizando
andlisis por subgrupos segin edad y condicion refractiva basal. Sus resultados
sugieren que la aceleracion de la miopia durante la pandemia fue mayor en
nifos con miopia previa y en estudios con menor edad media de la poblacién
evaluada segtin analisis de meta-regresion; pero la ausencia de estratificacion etaria
y la heterogeneidad de los disenos limitan la definicién de rangos etarios especificos
de mayor riesgo. La inclusion de disefios heterogéneos y la ausencia de evaluacion
de longitud axial (LAX) ocular limitan la posibilidad de discriminar entre cambios

refractivos transitorios y modificaciones estructurales reales del globo ocular.

En la revision sistematica de Au Eong et al.(15) reportaron incrementos no
solo en la progresion de la miopia, sino también en la prevalencia e incidencia

de miopia durante la pandemia. Esto aporta una vision epidemioldgica 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 inclusion de estudios con distintos disefios con multiples tipos de resultados,

dificultan la interpretacion de los cambios refractivos y biométricos longitudinales.

El trabajo de Cortés-Albornoz et al.(14) documentd un deterioro
generalizado de la salud visual infantil durante el aprendizaje remoto, incluyendo
progresion de la miopia, mayo riesgo entre los 6 a 8 afios, sintomas 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 metodolégica y la inclusion de estudios con resultados no

refractivos limitan el analisis especifico en la progresion miopia longitudinal.

La revision sistematica de Kurupp et al.(13) sintetiz6 estudios mayormente
transversales orientados a la asociacion entre confinamiento, aumento del tiempo
de exposicion a pantallas y progresion de la miopia, introduciendo el concepto
de “miopia por cuarentena”. Sus conclusiones sugieren un vinculo entre los
cambios en el estilo de vida y la progresion refractiva, pero la predominancia de
estudios transversales, el uso extensivo de cuestionarios con posible sesgo de
memoria y la evaluacion limitada de pardmetros biométricos restringen la

interpretacion longitudinal de los cambios refractivos.

Las revisiones sistematicas previas coinciden en sefialar una aceleracion en
la progresion de la miopia 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 analisis a estudios observacionales
longitudinales comparativos pre y post pandemia y priorizar la evaluacion de
parametros refractivos y biométricos. Esto permite una interpretacion clinica mas
especifica de los cambios observados, complementando la evidencia existente y
contribuyendo a clarificar el impacto refractivo y estructural de la pandemia en

poblacion pediatrica.

Calidad de la Evidencia v Limitaciones de la Revision

La interpretacion de los hallazgos de la presente revision sistematica debe
realizarse considerando las limitaciones tanto de los estudios primarios incluidos
como al propio proceso de revision. 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 medicion refractiva. No todos los estudios realizaron
la refraccion de forma estandarizada, algunos fueron con retinoscopia y otros con
auto refractometro, ademéas de que tampoco todos fueron homogéneos en la
realizaciéon de refraccion ciclopléjica (ciclopentolato o tropicamida) lo que
introduce la posibilidad de un componente acomodativo residual y limita la
comparabilidad entre trabajos. Asimismo, la medicion de la longitud axial (LAX)

ocular no fue incorporada de manera sistematica en todos los estudios incluidos,
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reduciendo la capacidad para confirmar si los cambios refractivos se relacionan con

progresion estructural real en todos los casos.

Otra limitacion 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 confusion por memoria de los

encuestados, y puede contribuir a la heterogeneidad de los resultados reportados.

Ademas, no todos los estudios realizaron analisis multivariados ajustados (5
de 15), lo que limita la capacidad para controlar factores de confusion relevantes,
como la edad, el estado refractivo basal, antecedentes familiares o caracteristicas
educativas. Esto sugiere que algunas asociaciones reportadas deben interpretarse
con cautela, particularmente en aquellos trabajos que se limitaron a analisis

descriptivos o univariados.

El tamafio muestral constituy¢ otra fuente de variabilidad. Mientras algunos
estudios incluyeron muestras amplias y de base poblacional, otros presentaron
muestras reducidas o de caracter clinico hospitalario, lo que puede afectar la
precision de las estimaciones y la generalizacion de los resultados hacia la
poblacion general y comparacion entre estudios. Finalmente, los periodos
temporales comparados no siempre fueron equivalentes entre los estudios incluidos,
ya sea en duracion del seguimiento o en la definicion 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 revision

En cuanto a las limitaciones propias de esta revision, la heterogeneidad
metodologica y clinica entre los estudios incluidos descritos previamente (disefio,
poblacion, métodos de medicion y variables analizadas) impidi6 la realizacion de
un metaanalisis cuantitativo, haciendo necesario un enfoque de sintesis cualitativa

narrativa de la evidencia.

Asimismo, a pesar de la intensa busqueda bibliografica realizada intentando
recopilar la mayor cantidad de estudios posibles considerando nuestros criterios de
elegibilidad para responder las preguntas de investigacion, esta se restringio 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 podrian haber

excluido estudios relevantes no indexados.

Otra limitacion importante fue la variabilidad en los sistemas de indexacion y
estrategias de busqueda entre las diferentes bases de datos consultadas,
especialmente en buscadores de alta sensibilidad, pero menor estandarizacion
metodologica como Google Scholar y SciELO, donde la recuperacion de los
resultados puede variar segun términos libres empleados, idioma, uso de tildes o

estructura de operadores booleanos.

Aunque posteriormente se incorporaron términos MeSH y DeCS como
complemento metodologico para mejorar sensibilidad y reproducibilidad de la

busqueda, la estrategia inicial de identificacion se realizd predominantemente con
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términos libres, lo que podria haber condicionado diferencias en la recuperacion de

determinados articulos indexados de manera heterogénea.

Finalmente, el proceso de seleccion de estudios y extraccion inicial de datos fue
realizado por un Unico investigador, incorporandose posteriormente una revision
complementaria para evaluacion de discrepancias y consistencia metodologica.
Esta situacion podria incrementar potencialmente el sesgo de seleccion durante las

etapas iniciales de la eleccion de articulos.

Implicancias Clinicas y de Salud Publica

Los hallazgos de la presente revision sistematica tienen implicancias
relevantes tanto en la practica clinica oftalmolégica como en el ambito de la salud
publica, particularmente relacionada con la atencioén de la poblacion pediatrica en
el periodo post pandémico y ante escenarios futuros de educacion virtual o

restricciones de movilidad.

Desde el punto de vista clinico, los resultados refuerzan la necesidad de un
seguimiento refractivo mas estrecho en nifios y adolescentes, especialmente en
aquellos con miopia conocida o factores de riesgo conocidos. La aceleracion de la
progresion de la miopia observada durante la pandemia sugiere que los controles
oftalmoldgicos periddicos no deberian postergarse, aun en contextos de
restricciones, y que la evaluacion refractiva bajo cicloplejia adecuada,
complementada con mediciones de longitud axial (LAX) ocular cuando sea posible,
resulta fundamental para una deteccion temprana de cambios clinicamente

significativos.
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Asimismo, estos hallazgos subrayan la importancia de la educacion a
padres, cuidadores y docentes sobre habitos visuales saludables. La promocion de
la denominada ergonomia visual, que incluye pausas regulares de 5 o 10 minutos
cada hora durante el trabajo de cerca, limitacion del tiempo continuo frente a
pantallas, condiciones adecuadas de iluminacion y distancia de lectura entre 50 a
70 cm, constituye una intervencion de bajo costo y potencial impacto
poblacional(58). De manera complementaria, la promocion de actividades al aire
libre emerge como una estrategia relevante, no solo por su posible efecto protector
frente a la progresion de la miopia, sino también por sus beneficios generales para

la salud fisica y mental de los nifios y adolescentes.

Desde una perspectiva de salud publica, los resultados adquieren especial
relevancia al considerar que la educacién virtual y el uso intensivo de
dispositivos digitales estan consolidandose como modalidades académicas
permanentes o recurrentes de los diversos sistemas educativos a todo nivel, ya sea
por razones sanitarias, tecnoldgicas o econdmicas. 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 incorporacion de
recomendaciones oftalmoldgicas en politicas educativas, guias escolares y

programas de promocion de la salud.

Finalmente, ante la posibilidad de futuras pandemias o escenarios de
virtualidad prolongada, los resultados de esta revision apoyan la necesidad de
estrategias preventivas integradas que contemplen la salud visual infantil como un

componente esencial. La implementacion oportuna de medidas de evaluacion y
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seguimiento refractivo en las escuelas, educacion sobre ergonomia visual y
promocion de estilos de vida saludables podria contribuir en reducir el impacto a
largo plazo de estos cambios y alarmantes estadisticas futuras sobre la prevalencia

de miopia a nivel mundial.

Lineas futuras de investigacion

Los resultados y limitaciones identificados en esta revision sistematica
ponen de manifiesto la necesidad de estudios longitudinales y prospectivos mejor
disefiados que permitan comprender con mayor precision el impacto de los cambios
ambientales y educativos abruptos sobre la progresion de la miopia en nifios y

adolescentes.

En primer lugar, futuras investigaciones deberian priorizar el desarrollo de
cohortes longitudinales que integren de manera sistematica y estandarizada la
medicion de refraccion 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 clinicamente
relevantes y consistentes. La incorporacion de medidas objetivas de exposicion,
tales como aplicaciones de monitoreo del uso de dispositivos digitales, sensores de
luz ambiental o registros automatizados de actividad, permitiria reducir la
dependencia de cuestionarios con potenciales sesgos con confusion por memoria y

mejorar la validez de las asociaciones observadas.

Asimismo, resulta relevante profundizar en el analisis de subgrupos con

mayor riesgo, como a los nifios con miopia ya diagnosticada, antecedentes
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familiares de miopia o mediciones basales de longitud axial (LAX) ocular elevados.
La diferenciacion y vigilancia de estos grupos podria facilitar la identificacion de
perfiles de susceptibilidad y orientar estrategias preventivas y de intervencion mas

personalizadas.

En resumen, los resultados de esta revision sistematica indican que durante
la pandemia por COVID-19, se produjo una aceleracién en la progresion de la
miopia en nifios y adolescentes. Esto se observo sobre todo en aquellos estudios
longitudinales que compararon periodos pre-pandemia y pandemia bajo disefios
metodoldgicos controlados. Los resultados fueron mas so6lidos en los trabajos que
utilizaron refraccion objetiva bajo cicloplejia y, en algunos estudios, la medicion de
longitud axial (LAX) ocular, lo que respalda la interpretacion de que los cambios
observados no se debieron tinicamente a fendmenos 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 disefio
metodologico, las caracteristicas de la poblacion evaluada, la duracion del
seguimiento y con la severidad de las medidas de confinamiento en cada pais con
la pandemia. Es por ello de que los estudios realizados en contextos de restricciones
mas estrictas mostraron una mayor aceleracion de la miopia. Esta variabilidad
sugiere que el impacto de la pandemia sobre la progresion de la miopia estuvo

influenciado por factores contextuales y ambientales.

Los hallazgos reportados relacionan la progresion de la miopia con la

disminucion de la exposicion 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
asociacion entre los cambios en el estilo de vida durante la pandemia y la progresion
de la miopia se reporta consistente, no es posible establecer una relacion causal
directa ni considerar el confinamiento por la pandemia como el efecto especifico ni
aislarlo de otros factores potenciales como cambios en la rutina escolar, el estrés o

la reduccion del acceso a controles oftalmologicos.

La comparacidon con otras revisiones sistematicas permite contextualizar
estos resultados dentro de la evidencia previa. Aunque algunos autores optaron por
realizar metaanalisis para estimar un efecto promedio de la pandemia sobre la
progresion de la miopia, estos fueron realizados con estudios de gran
heterogeneidad. Es por ello de que, en la presente revision, debido a la diversidad
de disefios, poblaciones, tiempos variables de seguimiento y métodos de medicion,
se priorizd una sintesis narrativa enfocada en la interpretacion contextual y clinica

de los resultados.

Por estos motivos, los estudios longitudinales considerados sugieren que la
pandemia por COVID-19 se present6 con un periodo de mayor progresion de la
miopia en nifios y adolescentes, con resultados mdas consistentes en estudios de
metodologias mas solidas y mediciones objetivas. Sin embargo, la variabilidad de
los hallazgos y las limitaciones inherentes de los disefios observacionales obligan a
interpretar estos resultados con cautela. Esto refuerza la necesidad de futuros

estudios longitudinales con seguimiento mas prolongado, evaluacion de la longitud
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axial (LAX) y métodos de medicion mas precisos de las exposiciones ambientales,
que permitiran comprender con mayor precision el verdadero impacto de la

pandemia sobre el desarrollo y la progresion de la miopia.
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VII.

1.

CONCLUSIONES

La mayoria de los estudios longitudinales incluidos mostraron que, durante
la pandemia por COVID-19 hubo un aumento de la progresion de miopia en
nifios y adolescentes.

Al comparar mediciones de los periodos pre-pandemia versus periodo
durante la pandemia, la mayoria de los estudios incluidos evidencié una
aceleracion de los cambios refractivos hacia miopia, con valores de
Equivalente Esférico (EE) mas 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.

Los cambios refractivos observados durante la pandemia se asociaron a una
combinacion de factores bioldgicos, conductuales y ambientales. Entre los
factores bioldgicos, una mayor longitud axial inicial, el antecedente de
rapida progresion miopica previa y la menor edad se relacionaron con mayor
susceptibilidad a la progresion de la miopia, mientras que la edad mayor se
comportd como un factor protector. Los factores conductuales y
ambientales como el incremento del tiempo de uso de pantallas y del trabajo
de cerca, asi como la reduccion de actividades al aire libre y menor
exposicion diaria a luz solar, se asociaron con una mayor progresion de la
miopia.

El analisis comparativo por region geografica mostrd que la progresion fue
variable entre paises y regiones, y se relacionod 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
aceleracion también fueron reportadas en paises 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 mas breves o intermitentes,

mostraron cambios refractivos leves o aceleraciones minimas.
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VIII. RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos de la presente revision sistematica, se proponen las

siguientes recomendaciones dirigidas a la practica clinica, la salud publica y la

investigacion futura:

8.1 Recomendaciones para la practica clinica

Fortalecer el seguimiento refractivo periodico en nifios y adolescentes,
especialmente en nifios con miopia conocida o si presentan factores de
riesgo asociados, priorizando la evaluacion objetiva bajo cicloplejia
adecuada para asegurar mayor precision.

Considerar la mediciéon de la longitud axial (LAX) ocular como
complemento a las refracciones en el seguimiento de la progresion de la
miopia para determinar cambios estructurales reales.

Promover de forma activa las buenas practicas de ergonomia visual a
padres y cuidadores, enfatizando la importancia de pausas de 5 a 10
minutos por cada hora durante el trabajo de cerca, adecuada iluminacion y

limitacion del tiempo continuo frente a pantallas digitales.

8.2 Recomendaciones para la salud publica y el entorno educativo

Incorporar lineamientos de ergonomia visual y salud ocular en los
programas escolares, especialmente en contextos de educacion virtual.

Fomentar politicas que promuevan actividades al aire libre en nifios y
adolescentes, reconociendo su potencial rol protector frente a la progresion

de la miopia.
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o Considerar la salud visual infantil en la planificacion de respuestas ante

futuras emergencias sanitarias o escenarios de virtualidad prolongada.

8.3 Recomendaciones para la investigacion

e Desarrollar estudios longitudinales con que consideren en la metodologia
la refraccion objetiva bajo cicloplejia adecuada y medicion seriada de
longitud axial (LAX) ocular.

e Priorizar el uso de herramientas objetivas para la cuantificacion de
exposiciones visuales, como aplicaciones de monitoreo del tiempo de uso
de pantallas digitales o sensores de luz ambiental.

o [Establecer criterios de investigacion homogéneos para la definicion de
periodos de seguimiento comparables y anualizacion de los resultados de
cambios refractivos, que faciliten la comparacion entre estudios y futuros

metaanalisis.
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ANEXO E

Escala Newcastle-Ottawa (NOS) Modificada: Utilizada para fines descriptivos y de clasificacion cualitativa del riesgo de sesgos.

Dominio 1: Sesgo de Seleccion

Criterio evaluado Bajo riesgo Moderado riesgo Alto riesgo
Muestra altamente seleccionada (ej. solo
Representatividad de | Muestra poblacional o escolar de multiples escuelas o areas Muestra hospitalaria o de centro
miopes moderados—altos, casos clinicos
la Muestra geograficas, representativa de poblacion pediatrica general. unico, con poblacion no seleccionada.
especificos)
Tamaiio suficiente para analisis longitudinal de cambios Tamaifio intermedio (50-300),
Tamafio Muestral Tamafio muy reducido (<30—40), con
refractivos clinicamente relevantes, >300 participantes o adecuado para analisis descriptivo o
(Orientativo) alta variabilidad y resultados inestables.
cohortes completas de un area definida. narrativo.
Seguimiento longitudinal con
Diseiio Longitudinal y | Seguimiento con mediciones comparativas pre y post
limitaciones (pérdidas, intervalos Seguimiento incompleto o poco definido.
Seguimiento pandemia, intervalos definidos.
irregulares)
Criterios de Inclusion | Claramente definidos y coherentes con los objetivos del
Parcialmente definidos No definidos o inconsistentes
y Exclusion estudio
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Dominio 2: Sesgo de Medicion

Criterio evaluado

Bajo riesgo

Moderado riesgo

Alto riesgo

Refraccion objetiva

Refraccion ciclopléjica adecuada (ej. ciclopentolato)

Refraccion ciclopléjica incompleta (ej.

solo tropicamida)

Refraccion sin cicloplejia

Medicion de longitud axial (LAX)

Medicién seriada mediante biometria dptica

estandarizada

Medicion parcial o no seriada

No medicioén de LAX

Protocolos de medicion

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 Confusion

Criterio evaluado

Bajo riesgo

Moderado riesgo

Alto riesgo

Evaluacién de factores de riesgo

Medicion detallada de multiples confusores relevantes

Evaluacion parcial de confusores

No evaluacion de confusores

Factores considerados

Tiempo de pantallas, trabajo de cerca, actividades al aire

libre, edad, variables sociodemograficas

Algunos factores evaluados

Ningun factor evaluado

Analisis estadistico

Modelos multivariados con ajuste de confusores

Analisis univariado o descriptivo

Sin ajuste estadistico
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ANEXO F

PRISMA 2020: Check-List

- Location
_?QC!IDH g jEuay Checklist item where item
opic is reported
TITLE
Title 1 l Identify the report as a systematic review.
ABSTRACT
Abstract 2 l See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or qu 1(s) the review addresses.
METHODS
Eligibility criteria 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.
Information 6 | Specify all datat 3 i bsi i , refe e lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the
sources date when each source was Iast Searched or consulled
Search strategy 7T | Present the full search strategies for all datab LT and wet . including any filters and limits used.
Selection process 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion cnterla of the review, |nc|ud|ng how many reviewers screened each record
and each report retrieved, whether they worked independently, and if appli ils of au tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the
process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each
study were sought (e_g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any
assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess nsk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each
assessment study and whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.
Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and
methods comparing against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data
CONVersions.
13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the
model(s), method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression).
13f | Descrnibe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome
assessment
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Location

.?e C!IOI'I and Checklist item where item
opic is reported
RESULTS
Study selection 16a | Descrbe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in
the review, ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics.
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study.
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropnate) and (b) an effect estimate and its precision
individual studies (e.g. confidencelcredible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g.
confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.
23c | Discuss any limitations of the review processes used.
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.

OTHER INFORMATION

Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered.
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.
24¢ | Descnbe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.
Support 25 | Descnbe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included

data, code and
other matenals

studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
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