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RESUMEN

Obijetivo: Analizar los defectos refractivos presentes en los pacientes menores de 18 afios que usan pantallas, atendidos en
el servicio de oftalmologia del Hospital Francisco Antonio Risquez. Métodos: Se realizé un trabajo transversal, cuantitativo,
con una poblacion de 300 y una muestra de 150, sin alteraciones neurologicas congénitas y que usan pantallas. Se hizo
evaluacion oftalmoldgica completa que incluyo: agudeza visual, refraccion con y sin cicloplejia, Biomicroscopia, balance muscular,
oftalmoscopia indirecta bajo midriasis medicamentosa y se aplicé encuesta donde se pregunto a los representantes y se anexo
a la historia los siguientes datos: horas de uso de pantallas, horas de suefio, si practicaba alglin deporte y cual, si referia tener
algin sintoma de disconfort de la superficie ocular. Resultados: La edad promedio fue 10,85 afios, predominando el género
femenino 9lpacientes que corresponden al 61%. El hallazgo clinico mas frecuente fue la conjuntivitis alérgica en un 56%, seguido
de la fatiga visual en un 2%, continuando con las desviaciones oculares en un 14% siendo mas comun las endotropia en un
12%, so6lo un 9% fueron asintomaticos. El aumento de la miopia se evidencié a medida que aument el grupo etario al igual
que el uso de pantallas, la reduccion de las horas de suefo. Las actividades deportivas no fueron significativas. Conclusiones:
el grupo etario con incremento de miopia fue entre los |5 a 18 afos con formulas refractivas de equivalentes esféricos que
oscilan entre -0.25 a -19.00 dioptrias, asociado a altos porcentajes de conjuntivitis alérgicas, aumento en las horas de uso de
pantallas y reduccion de las horas de descanso nocturno.
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ABSTRACT

Obijective: To analyze the refractive errors present in patients under 18 years of age who use screens, treated at the
ophthalmology service of the Francisco Antonio Risquez Hospital. Methods: A cross-sectional, quantitative study was conducted
with a population of 300 and a sample of 150, all without congenital neurological disorders and who use screens. A complete
ophthalmological evaluation was performed, including: visual acuity, refraction with and without cycloplegia, biomicroscopy,
muscle balance, indirect ophthalmoscopy under medicated mydriasis, and a survey was administered to the parents or guardians.
The following data were added to the patient’s medical record: hours of screen use, hours of sleep, whether they practiced any
sport and which one, and whether they reported any symptoms of ocular surface discomfort. Results: The average age was
10.85 years, with 91 patients (61%) being female. The most frequent clinical finding was allergic conjunctivitis (56%), followed by
visual fatigue (21%), and ocular deviations (14%), with esotropia being the most common (12%). Only 9% were asymptomatic.
The increase in myopia was evident with increasing age, as was the use of screens and the reduction in hours of sleep. Sports
activities were not a significant factor. Conclusions: The age group with the highest increase in myopia was 15 to 18 years
old, with spherical equivalent refractive prescriptions ranging from -0.25 to -19.00 diopters. This increase was associated with
high rates of allergic conjunctivitis, increased screen time, and reduced hours of sleep.
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INTRODUCCION

Las nuevas tecnologias han permitido el desarrollo
de la educacion mundialmente. Sin embargo, el uso
excesivo de estos aparatos ha traido problemas de
salud para todos sus usuarios. ("

La miopia, también conocida como vision corta,
es una afeccion muy comun que suele comenzar en la
infancia. Las formas graves de miopia (miopia patoldgica)
se asocian con un riesgo de otros problemas oftalmicos
asociados. @

Actualmente la miopia se considera una pandemia
emergente que afecta a mas del 50% de la poblacion
en los paises del sur de Asia. Esta asociada con varias
complicaciones que amenazan la visién, como el
desprendimiento de retina y la neovascularizacién
coroidea, lo que lleva a una mayor carga de discapacidad
visual y ceguera.

Los factores ambientales como la disminucion
de la actividad al aire libre, la menor exposicion a
la luz ambiental, el trabajo extenuante de cerca y el
papel de los antecedentes familiares de miopia se han
relacionado con el aumento de la prevalencia de este
error refractivo. @

Su prevalencia esta aumentando en todo el mundo
y, segun la OMS, se prevé que aumente del 22% en
2000 al 52 % en 2050. Es mas frecuente en las zonas
industriales desarrolladas y afecta a personas de todas
las edades.

La miopia tiende a desarrollarse y progresar mas
rapidamente durante la infancia, y se ha informado que
la edad de estabilizacién es entre los 15y 16 anos. Los
datos sobre el perfil de error refractivo en la adultez
joven una etapa de la vida en la que se cree que la
miopia se ha estabilizado y el error refractivo no se
ve afectado por patologias relacionadas con la edad,
como las cataratas son limitados. ©

La miopia esta muy influenciada por la genética.
Durante las Ultimas dos décadas, se han mapeado mas
de 400 loci genéticos asociados con la miopia y los
errores refractivos mediante analisis de ligamiento
familiar, estudios de genes candidatos, estudios de
asociacion de todo el genoma (GWAS) y secuenciacion
de proxima generacion (NGS). Los factores de estilo
de vida, como el trabajo excesivo de cerca y el poco
tiempo al aire libre, son los principales factores

externos que afectan la aparicion y progresion de la
miopia. La miopia, especialmente la miopia alta, puede
tener consecuencias graves. La etiologia de la miopia
alta es compleja. La prediccién de la progresion de la
miopia a miopia alta puede ayudar con la prevenciéon
y las intervenciones tempranas. ©

La miopia patolégica es una de las principales
causas de baja visién y ceguera en todo el mundo.
Su carga social y econémica ha sido demostrada por
estudios epidemiolégicos. Se han producido avances
recientes en el sistema de clasificacion de la maculopatia
miopica que permite a los médicos describir diferentes
tipos de lesiones, incluyendo el fondo teselado, la atrofia
coriorretiniana difusa/parcheada, la atrofia macular, las
grietas de laca, la neovascularizacion coroidea (CNV)
y la mancha de Fuchs, en un formato estandarizado. )

El aislamiento por “cuarentena” producido
por la COVID-19, llevo a realizar tareas laborales y
educativas, actividades recreativas, de entretenimiento
y sociales,dentro del ambito domiciliario.Tales tareas y
actividades han sufrido una innegable transformacién,
ya que debimos aprender a habituarnos, entre otras
cuestiones, a un creciente uso de dispositivos digitales
de pantallas en sus diferentes formatos y presentaciones,
lo que puede producir los denominados “sindrome
de visualizacion de pantallas” o “sindrome visual por
computadora” (SVC) o simplemente “fatiga ocular
digital”. Esto se describid originalmente hace tiempo
en relacion con los operadores de computadoras,
que en el pasado eran sélo una limitada cantidad de
personas, pero en la actualidad, el uso de dispositivos
electronicos que cuentan con pantallas para interactuar
se ha masificado. Se define al SVC como el conjunto de
alteraciones visuales y oculares que se presentan por
el uso prolongado e ininterrumpido de monitores y
pantallas. La fijacion visual sostenida genera alteraciéon
en el mecanismo de acomodacion, en la convergencia
y también determina trastornos de la superficie
ocular producidos por disminucion de la frecuencia
de parpadeo y aumento de la tasa de evaporacién
lagrimal. Esta alteracion de la superficie produce
sintomas que, con el paso de las horas, se manifiestan
como irritacion, ardor, sensacion de sequedad u ojo
seco, lagrimeo, sensacion de arenilla, prurito, dolor
de ojos y vision borrosa, por mencionar los mas
frecuentes. Estos se relacionan con otros factores
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como la edad, las enfermedades oculares preexistentes
o concomitantes, el uso de medicacion tépica; también
factores ambientales como iluminaciéon, humedad,
corrientes de aire, caracteristicas y posicion de las
pantallas. El SVC afecta a 60 millones de personas y
la incidencia es de | millén de nuevos casos por ano,
lo que conlleva una disminucion en la productividad
laboral y de la calidad de vida. ®

El tiempo de pantalla en los nifios

La mayoria de los padres de bebés recién nacidos
y ninos pequenos no saben cuanto tiempo frente a la
pantalla deberian permitirles a sus hijos. Si bien hay
muchos motivos validos para limitarlo, es bueno saber
que no hay evidencia que demuestre que el uso de la
pantalla dane los ojos de los nifnos o el sistema visual
en desarrollo. Sin embargo, hay investigaciones que
relacionan un mayor tiempo de pantalla en los ninos
con otros problemas de salud. Un estudio realizado
en Canada demostré que los ninos que pasan mas
de dos horas por dia frente a una pantalla son ocho
veces mas propensos a tener Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (TDAH). Pasar demasiado
tiempo frente a una pantalla implica que el nifo dedica
menos tiempo a actividades mas saludables al aire libre,
lo cual puede aumentar el riesgo de obesidad infantil.
Desde la década de 1970, ha aumentado drasticamente
la cantidad de personas con miopia en los EE. UU.y
en Asia. Las investigaciones sugieren que existe una
relacion entre pasar mas tiempo frente a la pantalla
y en el interior en general. El estudio demostré que
cuanto mas tiempo estamos al aire libre durante la
primera infancia, mas lento avanza la miopia.

Hay varios tratamientos disponibles para
controlar la miopia, como anteojos, lentes de contacto,
cirugia laser y agentes farmacéuticos. Sin embargo,
estos tratamientos son menos beneficiosos y tienen
efectos secundarios significativos. Se ha descubierto
que una nueva molécula, la 7-metilxantina (7-MX),
es una alternativa muy beneficiosa en el tratamiento
de la miopia y el alargamiento excesivo de los ojos.
Muchos estudios preclinicos y clinicos demostraron
que la 7-MX es eficaz para el tratamiento de la
miopia y actualmente se encuentra en la fase Il de
investigacion clinica. (19

)

La asociacion del tiempo pasado al aire libre, el
trabajo de cerca y la actividad fisica con la incidencia,
prevalencia y progresién de la miopia en ninos. En
este estudio se encontré una tendencia protectora
hacia el tiempo pasado al aire libre. Sugiridé que el
trabajo de cerca estaba relacionado con el riesgo de
miopia. Sin embargo, los estudios que asocian la miopia
con las actividades de cerca no son necesariamente
una causalidad, ya que el efecto de la miopia podria
obligar a los nifos a confinarse en interiores con mas
actividad cercana y menos a tiempo al aire libre. La
actividad fisica no presentd ningln efecto sobre la
miopia. Aunque la solidez de la evidencia es menor
debido a la alta heterogeneidad y la falta de ensayos
clinicos con una definicién clara. (')

* Por ello se plantea aanalizar los defectos
refractivos presentes en los pacientes menores de
I8 anos que usan pantallas, Establecer la relacién
entre las horas de sueno, horas de pantalla y defectos
refractivos en los menores de 18 afos atendidos en
el servicio de oftalmologia del Hospital Francisco
Antonio Risquez.

METODOS

Se realizé estudio transversal, cuantitativo,
que incluyé 150 pacientes de ambos sexos, con
edades entre 3 y 18 anos, usuarios de pantallas, que
acudieron a la consulta de oftalmologia pediatrica,
en el periodo comprendido de marzo a octubre de
2024. Se hizo evaluacion oftalmolégica completa que
incluyo:agudeza visual, refraccion con y sin cicloplejia,
Biomicroscopia, balance muscular, oftalmoscopia
indirecta bajo midriasis medicamentosa y se aplico
encuesta (Tabla |) durante la consulta donde se
pregunto a los representantes y se anexo a la historia
los siguientes datos: horas de uso de pantallas, horas
de sueno, si practicaba alglin deporte y cual, si referia
tener algin sintoma de disconfort de la superficie
ocular.

Los datos obtenidos se registraron en hojas con
diseno de tabla, ordenados y procesados en tablas de
distribucion de frecuencias y graficos a través de los
programas Microsoft Word y Excel.
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Tabla |. Encuesta realizada
Edad Horas en Horas de | Practica de Agudeza Agudeza Diagnéstico Sintomas
pantallas suefo Deportes Visual S/C visual C/C Refractivo
Si oD OD oD
No Ol Ol Ol
RESULTADOS
Asintomaticos
De los 150 pacientes predominé el género 3%
femenino con 91 pacientes. La edad promedio fue de
10,85, con (DE 4,02); en un rango de 3 a |8 anos. (Tabla e
2). Los pacientes refirieron signos y sintomas asociados 21%
a conjuntivitis alérgica en un 56%, fatiga visual en 2%, o —
estrabismos en un 14% predominando las Endotropias slérgica

enun 2%y los asintomaticos 9%. (Grafico |).El defecto
refractivo que predominé en los menores de 10 anhos
fue la hipermetropia, entre los || y 18 anos la miopia.
Las horas diarias de sueno disminuyo y la exposicion
a las pantallas aumento a medida que aumenta la edad
(Grafico 2). Se observo ambliopia leve en 55 casos,
moderada en |5 casos y severa en 9 casos (Grafico 3)

Tabla 2. Datos Demograficos
N =150

Edad (anos)

Promedio 10,85333333
DE 4,024066304
Min 3

Max 18
Género

Masculino 59
Femenino 9l
DISCUSION

El aumento y aparicién de defectos refractivos
desde tempranas edades ha llamado la atencion de
los oftalmologos lo que ha llevado a estudiar las
multiples variables que pueden estar ocasionando
dicho fendmeno. En este estudio se evaluo la relacion
de los errores refractivos con el uso de pantallas, horas
de sueno y practica de actividades deportivas.

Exotropia
2%

56%

Endotropia

12%

Grafico 1. Hallazgos clinicos

894

Grupoetdiode3abafios Grupoetdnode7a 10
afios

Grafico 2.
Comparacion entre defecto refractivo, horas suefio y horas pantallas

Grupoetdnode11a 14 Grupoetanode 153 18
afios afios

20/80 a 20/100
__20/200 o menos

0%
_— o

Griafico 3. AgudezaVisual mejor corregida

20/25 a 20/40
37%

20/20
54%
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De acuerdo a los datos recogidos durante las
evaluaciones oftalmolédgicas, se vio un aumento de la
miopia a medida que se avanzaba en el grupo etario,
siendo mas frecuente entre los |5 a 18 anos, lo que
podria estar relacionado con el uso intensivo de
smartphones y otros dispositivos digitales, tal como
se ha descrito en estudios recientes sobre sobreuso
de teléfonos inteligentes y deterioro visual en nifios y
adultos jovenes.!"” Lo cual coincide con los estudios
realizados por Harjeet ® La tasa de miopia aumenta
en todos los grupos de individuos y aumenta con la
edad. En 2014, Rajendran et al, se publico hasta el 80%
de la poblacién adulta sufria de miopia de 0,5 D y el
41% sufria de miopia de | D en la India. En Taiwan, la
tasa de prevalencia en nifos de 7, 12 y 18 anos fue del
5,8%, 21% y 10,9% (1983), y aumento al 36,7%, 61% y
21%, respectivamente, en 2000. @

Los signos y sintomas asociados al aumento de
actividades cercanas estuvieron a predominio de las
conjuntivitis alérgicas, seguido de fatiga visual, estrabismos
lo que coincide con el estudio realizado por Livieroa®
y con otros trabajos que han demostrado cambios en el
astigmatismo corneal y en la heteroforia de cerca tras
el uso de smartphones en diferentes condiciones de
vision(®) donde el 71,6% de las personas que utilizaban
pantallas manifestd molestias oculares relacionadas
con problemas de superficie ocular (frecuentemente
sensacion de ojo seco Yy prurito). El porcentaje de casos
fue mayor acorde con el incremento en nimero de
horas del uso de pantallas: del 67,7%, 73,3%, 77,6% y 80%
para 2, 4, 6 y 8 horas, respectivamente. Adicionalmente
se ha descrito la asociacién entre el trabajo en vision
proxima con tabletas y smartphones y la aparicion de
esotropia adquirida aguda en nifos.(”) Estos hallazgos
adquieren relevancia si consideramos que la esotropia
adquirida aguda asociada a miopia puede requerir
manejo quirurgico y presenta caracteristicas clinicas
especificas descritas en series recientes.'® Ademas,
la literatura resalta que algunos casos de esotropia
adquirida comitante pueden asociarse a patologias
neuroldgicas subyacentes, por lo que es fundamental
mantener un alto indice de sospecha en presentaciones
atipicas o de inicio brusco. (")

Las horas de pantallas o actividades cercanas
a medida que aumentan se ve un incremento de
la miopia lo que coincide con el analisis entre seis

17

estudios longitudinales que evaluaron la relacion entre
la progresion de la miopia y la actividad cercana entre
los nifos, dos estudios (355 ninos) informaron un mayor
riesgo de progresion de la miopia asociada con dicha
actividad. Sin embargo, los otros cuatro (1547 ninos) no
respaldaron esta conclusion mostrando alguna relacion
entre los dos. ()

Las actividades deportivas fueron poco relevantes
en todos los grupos etarios, aunque varios estudios
reportan que tanto el tiempo al aire libre como los
deportes al aire libre mostraron un efecto protector
sobre los deportes en interiores. ("

La muestra estuvo conformada por 150 pacientes,
siendo la edad promedio 10,85 afos, predominando el
género femenino 91pacientes que corresponden al 61%
lo que coincide con el estudio realizado por Jadeja en
2024, con respecto a la edad que fue de 11,2+ 1,4 afios
y difiere en el género que reporto en un 63% varones (')

Al igual que las horas minimas de sueno se
redujeron aumentando asi la prevalencia de la miopia,
lo que coincide con los estudios mas recientes
sugieren que en la regulacion del crecimiento del
ojo y el desarrollo del error refractivo, la luz y otros
sincronizadores externos,como pueden ser la dieta y
el ejercicio fisico, influyen en el reloj interno que regula
los ritmos circadianos.Ademas, se han observado que
los miopes presentan unos valores de melatonina
alterados respecto a sujetos no miopes. Los miopes
presentan unos patrones de sueno alterados respecto
a los emétropes. (')

En conclusion, nuestros hallazgos muestran una
alta frecuencia de defectos refractivos en menores
de 18 anos usuarios de pantallas, con predominio
de hipermetropia en los grupos mas pequenos y un
incremento marcado de la miopia entre los 15y 18
anos. Este aumento de la miopia se asocié a mayor
numero de horas de exposicion a pantallas y a una
reduccion de las horas de suefo, mientras que la
practica de actividades deportivas no mostré un
efecto protector significativo en nuestra muestra. Los
hallazgos de conjuntivitis alérgica, fatiga visual,ambliopia
y desviaciones oculares, especialmente endotropias,
subrayan el impacto funcional del uso prolongado de
dispositivos digitales en la poblacion pediatrica. Estos
resultados refuerzan la necesidad de programas de
educacioén dirigidos a padres, docentes y cuidadores
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para regular el tiempo de pantalla, promover habitos
de sueno adecuados y fomentar evaluaciones
oftalmologicas periodicas en ninos y adolescentes.
Futuros estudios analiticos y longitudinales permitiran
precisar la relacion causal entre exposicion a pantallas,
patrones de sueno y progresion de la miopia,asi como
definir estrategias preventivas mas eficaces.

Desde el punto de vista clinico, estos hallazgos
apoyan la necesidad que pediatras y oftalmologos
incorporen de forma sistematica la pesquisa de
habitos de uso de pantallas, horas de sueno y sintomas
de superficie ocular en las consultas de rutina de
ninos y adolescentes, promoviendo evaluaciones
oftalmolodgicas periodicas en usuarios intensivos de
dispositivos digitales. Se recomienda a los padres
y maestros limitar el tiempo continuo de pantalla,
favorecer pausas regulares en las actividades de cerca
(regla del 20-20-20), incentivar el tiempo al aire libre
y garantizar horarios de suefo adecuados, asi como
derivar de manera temprana a oftalmologia ante signos
de fatiga visual, disminucién de la agudeza visual o
aparicion de desviaciones oculares.
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