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Introducción

La miopía es un problema de salud que ha visto un aumento global en su prevalencia, con
aproximadamente 2,620 millones de casos reportados en 2020. La región con mayor
prevalencia es Asia del Este con aproximadamente el 50% de los casos 1 y México tiene
una prevalencia general de miopía del 24.78% 2 .

Durante la pandemia debido al virus SARS-CoV-2, sabemos que el mundo cambió. La
dinámica social cambió por completo durante ese periodo, haciendo indispensable el uso de
pantallas para múltiples actividades diarias.

Con esta revisión queremos dar un panorama acerca de la repercusión que ha tenido la
pandemia de COVID-19 en la progresión de la miopía en la población pediátrica.

Desarrollo

En el periodo prepandemia en Estados Unidos de América, el periodo total de uso de
pantallas en pacientes escolares era aproximadamente de 4.4 horas al día en promedio,
siendo de 0.5-1.2 horas destinadas a actividades educacionales y de 3.5-4.5 horas
destinadas a actividades recreativas. 3

Durante el primer periodo pandémico, se vió un incremento de 1.75 horas al día en uso de
pantalla y de 1.11 horas al día durante el segundo periodo de la pandemia; habiendo un
incremento promedio de 0.67-1.19 horas al día destinadas a actividades educativas y de
0.39-1.39 horas al día para actividades recreativas. 3

En una revisión en la cual se incluyeron artículos los cuales evaluaban cambios en el
comportamiento de pacientes pediátricos durante la pandemia de COVID-19 y progresión
de la miopía en pacientes pediátricos durante la pandemia de COVID-19, se encontró que
durante este periodo hubo un aumento en las actividades sedentarias, que incluían el uso
de dispositivos móviles, encontrando un aumento del uso de pantallas de 13.6-28.8 horas a
la semana; así como un descenso en las actividades en exteriores de 7.25 a 5.4 horas a la
semana. 4



En este mismo estudio, dos de los seis artículos que revisaron encontraron un aumento en
el eje axial, en promedio, de 0.08-0.31 mm durante el periodo de “encierro”; otros dos
artículos encontraron un aumento en la velocidad de elongación de 0.47 mm/año en
comparación con el periodo prepandémico con una velocidad de 0.29 mm/año. 4

En los estudios de cohorte analizados, se utilizaron los mismos grupos de pacientes durante
diferentes periodos de tiempo (pre encierro y pos encierro) y se recolectó la información
refractiva. 4

Se concluye que se encontró una relación indirecta entre el aumento de la progresión de
miopía y la velocidad de aumento, con los cambios de comportamiento (aumento en el uso
de pantallas y disminución del tiempo de actividades al aire libre) de los niños durante el
encierro durante la pandemia.4

Conclusión

Es bien sabido que el uso prolongado de pantallas es un factor de riesgo para la progresión
de la miopía, además, se conoce como factor protector la realización de actividades físicas
en el exterior.

Durante la pandemia, el encierro hizo que la manera de socializar, estudiar, trabajar,
etcétera cambiara drásticamente; muchas veces se volvía sumamente indispensable utilizar
algún tipo de dispositivo con conexión a internet para realizar - no solo una - si no múltiples
de estas actividades durante nuestra vida diaria.

No solo los adultos tuvieron que adaptarse a este nuevo estilo de vida, pero también los
niños, quienes viendo los resultados de estos estudios, tuvieron un aumento drástico en su
uso de pantallas, siendo éstos los pacientes más vulnerables para la progresión abrupta de
la miopía.

Debido a estos cambios en el estilo de vida, se vió un aumento en la progresión de la
miopía, no solo en uno, pero en múltiples estudios alrededor del mundo, donde vieron
cambios en la velocidad y progresión de la enfermedad.

Ahora que vemos los cambios generó esta situación global, habría que ser más minuciosos
para detectar estos cambios en nuestros pacientes pediátricos, con el fin de intentar frenar
este cambio en la velocidad de progresión de la enfermedad.
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