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En los últimos años, en el programa de todo curso o congreso de oftalmología pediátrica, hay dos 
temas infaltables: la llamada epidemia de miopía, y el efecto de las pantallas (celulares, tablets, 
laptops y otros) en los niños. Ambos temas están relacionados, son relevantes y sobrepasan el ámbito 
de la oftalmología. Actualmente, la prevalencia global de miopía está alrededor del 28 %. Se calcula 
que para el año 2050, el 50 % de la población mundial será miope. 1,2 Para mayor preocupación, este 
incremento en la prevalencia se acompaña de un inicio a edades más tempranas, lo que incrementa el 
riesgo de miopías altas [mayores de 6 Dioptrías (D)]. 1

En el libro: “Accidental Brothers: The Story of Twins Exchanged at birth and the power of Nature 
and Nurture” impreso en 1988, Nancy Segal, genetista especializada en el estudio de gemelos y 
psicóloga evolucionista, narra la historia de dos pares de gemelos monocigóticos que por error fueron 
intercambiados al nacer en un hospital de Bogotá, Colombia (Netflix también ha presentado un 
documental sobre este mismo caso). 3 Un doble intercambio de gemelos monocigóticos (es decir, que 
comparten 99,9 o 100 % del ADN) es muy raro y hasta el momento de la publicación del libro, era el 
primer acontecimiento de este tipo. 4 El error fue descubierto 25 años después y, en ese contexto, los 
hermanos se conocieron, en donde descubrieron que eran indénticos. El libro desarrolla no solamente 
el lado humano del caso, sino también el entramado de aspectos científicos que busca aclarar cuánto 
del comportamiento humano está determinado genéticamente (natura) o es producto de la forma en 
la que somos criados (nurtura). Esto resulta interesante desde el punto de vista de la investigación, 
puesto que sus familias procedían de ambientes muy diferentes. Un par de “hermanos accidentales” 
creció en el medio urbano de la ciudad de Bogotá con buena posición económica y el otro en el 
campo, con menos comodidades y participando en las labores de la granja. 

La Dra. Segal en colaboración con la Dra. Ximena Katz (oftalmóloga) evaluaron oftalmológicamente 
a estos gemelos. 5 Encontraron que el par que habitó en el medio citadino tenía ambos ojos con baja 
agudeza visual (AV), ambos habían desarrollado miopía. Mientras que el par que se desenvolvió en 
un medio rural tenía buena AV y no presentó error refractivo significativo (v. Tabla 1). Después de 
analizar varias variables (peso al nacer, prematuridad, uso de computadora, tiempo de lectura, carga 
genética), los autores concluyeron que la menor exposición al aire libre fue el factor determinante 
para presentar el error refractivo.

La miopía no corregida es una forma de discapacidad visual que se caracteriza por una visión borrosa 
a distancia lejana. Pero, ¿Qué tan lejana? Un niño con un defecto leve, de tan solo una dioptría (-1.0 
D), ve borroso todo objeto ubicado a más de un metro de su rostro. Si la miopía es de -2.0 D, apenas 
ve con claridad hasta medio metro de distancia. Con -4.0 D, todo aquello más allá de 25 centímetros 
de distancia es borroso e impreciso. Este no es un problema simple que se solucione fácilmente con 
gafas. Muy aparte de consideraciones estéticas, las gafas no siempre son confortables para el deporte, 
natación, danza, teatro y paseos.

Además, los pacientes con miopía, especialmente aquellos con defectos altos (mayores de -6.0 D), 
poseen un riesgo incrementado de enfermedad retinal degenerativa, desprendimiento de retina y 
enfermedad macular, los cuales son complicaciones asociadas a baja visión o ceguera permanente. 
Por eso, el incremento de la prevalencia de este defecto refractivo se ha constituido en un problema 
de salud pública global, tanto en términos de discapacidad visual, por los errores refractivos no 
corregidos, como por el deterioro visual permanente originado en la morbilidad asociada a la miopía.2

Ambos, genes (natura) y factores ambientales (nurtura), son esenciales para la aparición y desarrollo 
de la miopía. 1,2 Por ahora, no es posible modificar los genes asociados pero la intervención de 
factores ambientales posibilita la prevención primaria y aquí están involucrados no solamente los 
oftalmólogos sino todo profesional de salud que atiende niños.

El uso frecuente de la visión de cerca es uno de los factores importantes relacionados a la miopía. 
Con visión de cerca nos referimos a aquellas tareas que requieren enfocar a 30 centímetros o menos 
de distancia. La asociación entre visión cercana y miopía se conoce desde hace mucho tiempo. 6 Pero 
el uso de pantallas en la educación, el juego y la comunicación es un hecho reciente e implica un 
incremento significativo en el tiempo utilizado para la visión cercana. La lectura y los juegos de video 
por tiempo prolongado, sobre todo a edad temprana, pueden generar y agravar la miopía, teniendo los 
videojuegos una potencialidad mayor. 7, 8 Y este tampoco es un problema que se prevenga o solucione 
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simplemente con gafas. Los lentes que se promocionan “protegen” 
de las pantallas, por ejemplo, aquellos con filtro para la luz azul, 
no cumplen un rol en este sentido. 9 Es el uso excesivo de la visión 
cercana el inductor de la miopía, no la luz emitida por la pantalla.

Por eso la relevancia del hallazgo de la Dra. Segal al encontrar en su 
estudio que una poca actividad al aire libre incrementa el riesgo de 
desarrollar miopía. A pesar de dos genotipos idénticos, el ambiente 
generó dos fenotipos diferentes (v. Tabla 1). Esto se ha corroborado 
en otras investigaciones con el corolario siguiente: Actividades 
diarias en exteriores, de más de dos horas, tienen un efecto protector. 
Compensan la exigencia de visión cercana en la vida actual, sobre 
todo en áreas urbanas. 7,8

A los profesionales de salud que atendemos niños nos preocupa la 
capacidad adictiva, la sedentarización asociada, las malas posturas, 
la sequedad ocular y la fatiga visual que originan las pantallas. Esto 
no se previene con lentes. La Academia Americana de Pediatría 
(AAP) restringe el uso de pantallas de acuerdo a la edad. Por ejemplo, 
cero minutos al día (permitiendo exclusivamente videollamadas) a 
pequeños menores de 18 a 24 meses de edad. Entre 18 y 24 meses de 
edad solamente programas educativos acompañados de un adulto. De 
dos a cinco años, no más de una hora al día. 10 En China se han aplicado 
restricciones al uso de pantallas en los colegios 11 y dispositivos 
como el ClouClip ® se recomiendan para monitorizar la exposición 
del paciente a hábitos de riesgo para desarrollar o incrementar la 
miopía. 12 Pero se puede hacer mucho con un simple detalle, al final 
de la consulta, además de la restricción al uso de pantallas, se puede 
agregar como recomendación en la receta realizar actividades al aire 
libre (jugar, practicar deportes, etc.).
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Tabla 1. Procedencia de los pacientes con miopía según genotipo A y B. 

Procedencia
Genotipo A Genotipo B

OD OI OD OI

Urbano -2.50 D -2.50 D -1.50 D -1.50 D

Rural -0.50 D -0.50 D 0 0

 
OD= ojo derecho, OI= ojo izquierdo, D=Dioptrías (los errores astigmáticos fueron 0.50D o menos y no se anotan en el gráfico). 
Fuente: Segal NL, et al. Accidental Brothers: The Story of Twins Exchanged at birth and the power of Nature and Nurture. 1st ed. New York: St. Martin’s Press; 
2018. 325 p.
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