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Introducción
Nuestra percepción de la miopía está cambiando. 
Aunque durante muchos años se ha considerado un 
mero inconveniente, actualmente hay cada vez más 
reconocimiento de que la miopía puede desembocar 
en enfermedades que amenazan la salud visual en 
edad adulta. Por toda Europa, y de hecho por todo el 
mundo, los niños comienzan a desarrollar miopía cada 
vez a una edad más temprana, y en muchos de estos 
niños y adolescentes, progresa a mayor velocidad de 
lo que lo hacía. Una aparición cada vez más precoz y 
una progresión cada vez más rápida implican un ma-
yor número de adultos miopes, con una miopía más 
grave, lo cual lleva a un mayor riesgo de complicacio-
nes que amenazan la salud visual.
Este artículo repasa nuestro conocimiento actual de 
los factores que han desembocado en este aumento 
en la prevalencia y en la gravedad de la miopía, y el 
coste que supondrá tanto para las personas como 
para los sistemas de sanidad europeos.

Miopía al alza
Los profesionales del cuidado de la visión están obser-
vando un aumento en el número de niños y jóvenes 
con miopía. Mientras que la razón predominante por 
la que se prescriben gafas a los niños en un entorno 
de hospital sigue siendo la hipermetropía, se ha pro-
ducido un innegable aumento en graduaciones mio-
pes1. En Europa, parece que en la actualidad la miopía 
aparece a una edad cada vez más temprana y progre-
sa a mayor velocidad. En Reino Unido, la prevalencia 
se ha duplicado en los últimos 50 años. Actualmente, 
el 1,9% de niños de 6 años, del 10% al 16% de niños 
de 12 a 13 años y el 28% de los niños de 15 y 16 años 
tienen miopía2. Estas cifras son parecidas en toda Eu-
ropa: En Países Bajos, el 2,4% de los niños de 6 años 
son miopes3. En Francia, se ha observado una pre-
valencia de miopía de un 19,6% en niños de hasta 9 
años, y de un 42,7% en niños de entre 10 y 19 años4. 
En Dinamarca, la prevalencia en adolescentes con una 
media de edad de 15,4 años es de 17,9%5. 
Los estudios epidemiológicos realizados en pobla-
ción adulta también reflejan esta tendencia (véase la 
Figura 1)6. Lejos de ser una enfermedad rara, la mio-
pía es muy común, especialmente en jóvenes adultos. 
En Europa, el 30,6% de las personas entre 25 y 90 
años tiene miopía, con una prevalencia aún mayor de 
47,2% en personas de entre 25 y 29 años7. Mientras 

que estas tasas de prevalencia no son tan altas como 
las de Asia Oriental, donde entre el 80 y 90% de los 
jóvenes adultos son miopes, se ha observado la ten-
dencia alcista por todo el mundo. Como resultado de 
esta tendencia, la OMS recoge el error de refracción 
como enfermedad ocular prioritaria8, reconociendo 
que para 2050 la mitad de la población mundial podrá 
tener miopía9 (Figura 1).

Miopía y pérdida de visión
Con el aumento en la prevalencia de la miopía, que 
incluye también el aumento de la prevalencia de la 
alta miopía, el número de personas que sufren pér-
dida de visión permanente por complicaciones en 
edad adulta o tercera edad también está en aumen-
to. La miopía aumenta el riesgo de sufrir una pérdida 
de visión permanente por desprendimiento de reti-
na, degeneración macular miópica y por neuropatía 
óptica. Este riesgo aumenta en función del grado 
de miopía. Por ejemplo, en Países Bajos, se ha ob-
servado que las personas con más de -6.00 dioptrías 
tienen un 39% de riesgo de pérdida de visión perma-
nente a los 75 años de edad10.
En 2013, el estudio realizado por la base de datos 
nacional de oftalmología del Reino Unido (National 
Ophthalmology Database) sobre cirugía vitreorre-
tiniana descubrió que la mitad de las 12.000 inter-
venciones vitreorretinianas anuales fueron por 
desgarros de retina o desprendimiento de retina 
regmatógeno (desprendimientos causados por rotu-
ras en la retina), que suelen ser complicaciones deri-
vadas de la miopía11. Más recientemente, en Países 
Bajos se ha observado un aumento anual en repara-
ciones por desprendimiento de retina como reflejo 
del alza en la prevalencia de la miopía12.
Ya en 1998, en el Estudio de Róterdam (Rotterdam 
Study) se informó de que la degeneración macular 
era la principal causa de deterioro visual en personas 
menores de 75 años13. Según el Instituto Nacional de 
Excelencia Clínica (National Institute for Clinical Exce-
llence) del Reino Unido, 200.000 personas allí sufren 
miopía patológica, lo que supone alrededor del 0,3% 
de la población14. Mientras que se desconoce cuántas 
personas puede que desarrollen neovascularización 
coroidea, de entre los que sí desarrollan maculopatía 
miópica en un ojo, el 30% desarrollará en el otro ojo 
neovascularización en un plazo de 8 años14. En Rusia, 
la prevalencia de la maculopatía miópica es del 1,3%, 
con una discapacidad visual asociada de moderada a 
grave o ceguera asociada en un 47%15. En Francia, en 
un entorno clínico, se ha percibido maculopatía mió-
pica en el 4,27% de pacientes con miopía superior a 
-10 dioptrías, y en el 0,5% de los pacientes con miopía 
entre -6 y -10D, lo que conlleva una prevalencia de la 
discapacidad visual certificable/ceguera en 10,1% de 
los que presentan una miopía superior a -10D16. A par-
tir de los 60 años de edad, la prevalencia de la ceguera 
o de la discapacidad visual fue del 25,71% y del 9,75%, 
respectivamente, en estos dos grupos16.
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Por desgracia, la mayoría de los registros nacionales 
de pérdida de visión no distinguen entre degenera-
ción macular por edad o por miopía, y tampoco re-
cogen los datos sobre los errores de refracción en el 
momento en que se certifica la discapacidad visual. 
Por lo tanto, las cifras de pérdida de visión por miopía 
suelen ser una estimación. Los modelos mundiales 
indicaron que, en 2018, el 32% de las discapacida-
des visuales de moderadas a graves y el 47% de la 
ceguera se asociaron a la miopía, con una estimación 
de aumento al 35% y al 61%, respectivamente, para 
el año 205017. En Europa occidental, entre el 2000 y 
el 2050, se estima que la prevalencia estandarizada 
por grupos de edad del deterioro visual asociado con 
la maculopatía miópica en todos los grupos de edad 
aumentará de 0,01 a 0,05%, y la prevalencia de la ce-
guera de 0,002 a 0,012%18.

Impacto de la miopía
Desde su aparición, la miopía supone un coste, sufra-
gado ya sea por los padres o tutores legales de los 
niños o por los sistemas sanitarios. En edad adulta, 
siguen necesitando utilizar gafas o lentes de contac-
to, aunque algunos optan por la cirugía refractiva. No 
obstante, costes aún mayores se asocian a las compli-
caciones patológicas y a sus tratamientos, así como a 
la pérdida de visión irreversible y a su impacto en la 
productividad y en la calidad de vida. El servicio nacio-
nal de salud del Reino Unido (NHS, por sus siglas en 
inglés) actualmente gasta 3.000 millones de libras al 
año (unos 3.500 millones de euros) en cuidados de la 
visión y el coste de la pérdida de visión es de 15.800 

millones de libras al año (alrededor de 18.300 millo-
nes de euros); no se disponen de los datos específicos 
de los costes asociados a la miopía19. 
A nivel mundial, en 2015, la potencial pérdida de 
productividad que provoca la degeneración macular 
miópica se estimó en 6.000 millones de dólares (apro-
ximadamente 5.000 millones de euros)20. También 
a nivel mundial, en 2018 en concreto, los costes de 
productividad y seguridad social asociados a la mio-
pía superaron los 670.000 millones de dólares (unos 

560.000 millones de euros) y se estimó un aumento 
hasta 1.7 billones de dólares (1.42 billones de euros), 
superando estos costes a los de las insuficiencias car-
díacas, el cáncer de pulmón o el cáncer de mama17.

Desarrollo de la miopía
La causa principal de la forma común de miopía, con 
su aparición y progresión durante la infancia y la 

FIgURA 1
 

Para 2050, se predice que el 50% de la población mundial será miope

EN EUROPA LA MIOPÍA SE SUELE 
DESARROLLAR DESPUÉS DE LOS 6 AÑOS  
Y COMO NI LA MIOPÍA PARENTAL  
NI LA REFRACCIÓN DEL NIÑO SE EVALÚAN  
DE FORMA RUTINARIA, LOS PROGRAMAS 
ACTUALES DE EXPLORACIÓN VISUAL  
NO SON CAPACES DE IDENTIFICAR  
A LOS NIÑOS EN RIESGO  
DE DESARROLLAR MIOPÍA.
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adolescencia, es el crecimiento gradual del ojo. 
Este crecimiento ocurre a partir del crecimiento nor-
mal del ojo desde el nacimiento hasta alrededor de 
los 7 años, cuando la longitud del ojo aumenta de 
alrededor de 16-18 mm a 22 mm, con el aumento 
más rápido durante los primeros 2 años de vida21,22. 
Mientras que la tasa de crecimiento solía ralentizarse 
durante la infancia y la adolescencia, una minoría con-
siderable de niños ahora sufre un crecimiento axial 
bastante rápido lo cual deriva en miopía23,24. Lo que 
provoca este crecimiento axial son tanto los niños de 
padres miopes tienen un mayor riesgo de desarrollar 
miopía, al igual que aquellos niños que apenas pasan 
tiempo al aire libre y pasan mucho tiempo realizan-
do actividades que requieren ver de cerca factores 
genéticos como los medioambientales. Los niños de 
padres miopes tienen un mayor riesgo de desarrollar 
miopía, al igual que aquellos niños que apenas pasan 
tiempo al aire libre y pasan mucho tiempo realizando 
actividades que requieren ver de cerca. 
Algunos estudios epidemiológicos también observa-
ron que los niños en familias de nivel socioeconómi-
co medio-bajo presentan un mayor riesgo3. Los niños 
con miopía tienden a pasar menos tiempo al aire libre 
que sus homólogos con visión normal, y la falta de luz 
solar unida a un estilo de vida cada vez más urbano 
es un factor medioambiental de riesgo clave para la 

aparición temprana de la miopía3,25,26. La luz solar tie-
ne una intensidad mayor que cualquier luz artificial, y 
el hecho de que la luz entre a la retina, libera neuro-
químicos como la dopamina. 
En modelos animales, la liberación de dopamina 
activa una vía de transducción de señales desde la 
retina hasta la esclerótica, lo cual ralentiza el creci-
miento del ojo27,28. En humanos, a partir de estudios 
de asociación del genoma completo se han identifi-
cado múltiples variantes genéticas asociadas con la 
miopía que son dependientes de la luz y relacionadas 
con el ciclo celular y vías de crecimiento, señalando 
la esencial importancia de la luz ambiente en el desa-
rrollo de la miopía29.

Causas de la miopía
Aquellos que fueron niños en los años 70 seguramen-
te recordarán pasar las tardes al aire libre, con sus ami-
gos y sin ningún o casi ningún adulto supervisando. 
Desde entonces, la infancia ha pasado a estar bastan-
te más estructurada, con actividades extraescolares 
dirigidas por adultos, muchas de las cuales ocurren en 
interior. Muchas escuelas han vendido sus patios de 
recreo a inmobiliarias. Las encuestas del Reino Unido 
indican que los niños de hoy en día pasan 68 minutos 
al día al aire libre o haciendo deporte, incluidos depor-
tes en interior30. Los niños de minorías étnicas o que 

FIgURA 2
 

Un aumento en el tiempo que pasamos en sitios cerrados y el uso de dispositivos electrónicos pueden contribuir al aumento en la 
prevalencia de la miopía infantil
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pertenecen a comunidades con un nivel socioeconó-
mico medio-bajo pasan menos tiempo al aire libre que 
sus homólogos de niveles altos, con un 7% de ellos 
pasando tiempo en zonas verdes y espacios naturales 
menos de una vez al mes31. No obstante, se asocia el 
acceso a espacios verdes en zonas urbanas con una 
reducción en la prevalencia del uso de gafas en niños, 
tal y como se observó en Barcelona (España)32. 
Además de la ausencia de tiempo al aire libre, se con-
sidera que el aumento de las actividades que requie-
ren visión de cerca y las actividades escolares son un 
factor medioambiental de riesgo adicional para el 
desarrollo de la miopía, pese a que la relación causal 
en este caso es menos clara26,35,6. La presión educativa 
ha aumentado y muchos padres invierten en activida-
des extraescolares o ludotecas en supermercados, 
centros comerciales o en las mismas calles. Asimismo, 
algunos niños también dan clases adicionales para ad-
quirir conocimientos y competencias extracurricula-
res. Los dispositivos electrónicos, que cada vez los ha-
cen más pequeños, se han introducido en el mercado 
de masas, y el aumento en la prevalencia de la miopía 
se corresponde con el aumento en el uso de disposi-
tivos electrónicos interactivos. En el Reino Unido, los 
niños y los jóvenes de entre 5 y 15 años pasan una me-
dia de dos horas al día en internet y dos horas viendo 
la televisión36. Los niños utilizan los medios electróni-
cos para estar en contacto con sus amigos, para jugar 
a videojuegos y para otras actividades de ocio37. Dos 
tercios de los jóvenes de entre 12 y 15 años utilizan su 
móvil en la cama, y un tercio puede tener acceso a una 
tableta en la cama36. El uso de pantallas por parte de 
los niños en el Reino Unido ocupa el segundo puesto a 
nivel mundial, con 44 horas a la semana33. Para cuando 
tengan 7 años, ya habrán pasado el doble de tiempo 
mirando a una pantalla (4 horas al día) que jugando al 
aire libre (2 horas al día)38,39. Al mismo tiempo, como 
pasan más tiempo delante de una pantalla, los niños 
y jóvenes pasan menos tiempo al aire libre y haciendo 
deporte34 (Figura 2). En la actualidad, los smartphones 
están disponibles para la mayoría40, y el aumento en 
el uso de los datos en los smartphones se asocia con 
la miopía41. El alza de los dispositivos electrónicos y la 
falta de actividades al aire libre no solo están relacio-
nados con la miopía, sino que también están relacio-
nados con problemas de sueño y con el aumento de 
los niveles de ansiedad y obesidad, especialmente en 
grupos de minorías étnicas y de comunidades desfa-
vorecidas39,42,43.

Miopía: ¿una enfermedad evitable?
Si a nivel poblacional la causa principal de la miopía 
son los factores medioambientales, ¿se podrías evi-
tar en cada uno de los niños? Este problema tiene 
dos partes: identificar quiénes están en riesgo y to-
mar acciones preventivas.
Dentro de los factores predictivos identificables se 
incluyen la miopía parental y una mayor longitud axial 
y menor error de refracción que sus homólogos de 

su misma edad44,45. Sin embargo, estos factores no se 
evalúan en los programas de exploración visual actua-
les. Mientras que la exploración visual está disponible 
en muchos países y regiones europeas, todavía sigue 
habiendo variaciones en los presupuestos, los grupos 
de edad objetivo y las pruebas utilizadas46. Muchos de 
ellos están relacionados con otras actividades de sa-
lud pública para evaluar la salud infantil. El foco está 
siempre puesto en detectar la agudeza visual reduci-
da, normalmente en los niños que están a punto de 
entrar al colegio, ya que son lo suficientemente mayo-
res como para cooperar en la evaluación de optotipos 
llevada a cabo por los examinadores. Sin embargo, 
al igual que en Europa, la miopía se suele desarrollar 
después de los seis años y, como ni la miopía parental 
ni la refracción del niño se evalúan de forma rutinaria, 
los programas actuales de exploración visual no son 
capaces de identificar a los niños en riesgo de desa-
rrollar miopía.
En algunos países o regiones europeas, los exámenes 
oculares para niños llevados a cabo por profesionales 
del cuidado de la visión puede que sean gratuitos, si 
los cubre el programa de salud pública nacional. Los 
profesionales del cuidado de la visión locales son el 
primer punto al que los padres, tutores o profesores 

recurren cuando están preocupados por la vista de un 
niño. Sin embargo, los padres o tutores de las comu-
nidades que se perciben como «de difícil alcance», es 
decir, minorías étnicas y grupos de nivel socioeconó-
mico bajo, pueden no ser conscientes de la disponi-
bilidad de estos servicios o pueden ser reacios a inte-
ractuar con ellos, debido a las barreras lingüísticas y 
culturales. En general, los padres suelen tender a no 
ser conscientes de las complicaciones de la miopía en 
edad avanzada47, y por tanto no buscan asesoramien-
to hasta que el niño manifiesta claramente que tiene 
problemas al ver de lejos. La educación sobre salud 
ocular en los colegios, proporcionada como parte de 
la educación general o mediante campañas locales 
como la de «Eye Heroes», pueden ayudar a difundir la 
información entre las comunidades48,49. 
La segunda parte del problema es cómo evitar o re-
trasar la aparición de la miopía en aquellos que estén 
en riesgo. Los ensayos clínicos en Asia Oriental han 

CON EL AUMENTO EN LA PREVALENCIA  
DE LA MIOPÍA, QUE INCLUYE TAMBIÉN  
EL AUMENTO DE LA PREVALENCIA  
DE LA ALTA MIOPÍA, EL NÚMERO  
DE PERSONAS QUE SUFREN  
PÉRDIDA DE VISIÓN PERMANENTE  
POR COMPLICACIONES EN EDAD  
ADULTA  O TERCERA EDAD TAMBIÉN  
ESTÁ  EN AUMENTO.
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mostrado que la aparición de la miopía se puede 
retrasar si los niños pasaran más tiempo al aire libre, 
pese a que el efecto en la progresión de la miopía es 
pequeño50,51,35. A partir de estos ensayos nació la re-

comendación de pasar alrededor de 1,5 horas al día al 
aire libre, tal y como sugería el programa del ensayo 
realizado en una clase cuyo objetivo era pasar el re-
creo al aire libre denominado ROCT711 (por sus siglas 
en inglés, Recess Outside Classroom Trial 711), ya que 
tras siete días, la cifra ascendía a 11 horas50. Se calcu-
ló a partir de un metaanálisis que cada hora adicional 
al aire libre a la semana se asocia con una reducción 
del 2% en el riesgo de aparición de miopía52. Pese a 

que todavía faltan pruebas sólidas sobre el efecto te-
rapéutico de la luz natural en niños europeos, es una 
recomendación general que los niños deberían pasar 
más tiempo al aire libre53. Algunos profesionales del 
cuidado de la visión recomiendan realizar descansos 
oculares cuando se trabaja de forma prolongada 
la vista de cerca. Para ello, se sigue la «regla 20-20-
20»: descansa los ojos durante 20 segundos mirando 
a algo situado a 20 pies (6 metros) cada 20 minutos 
de trabajo de vista de cerca. Esta norma se desarrolló 
originalmente para el Síndrome Visual Informático, 
también conocido como fatiga visual digital54. 
Por ahora, no se ha probado ningún otro tipo de ac-
ción más allá de «pasar más tiempo al aire libre» en 
niños premiopes. Puede que pase un tiempo hasta 
que la pregunta ética de si una intervención que po-
tencialmente puede provocar problemas (visión bo-
rrosa de cerca, sensibilidad lumínica tras una acción 
farmacológica y la rara pero grave complicación de la 
queratitis por el uso de lentes de contacto) es justifi-
cable en niños que no tienen todavía la enfermedad 
desarrollada.

Conclusiones 
Ya no se puede seguir considerando a la miopía como 
un mero inconveniente. El aumento en la prevalencia 

LOS NIÑOS DE PADRES MIOPES TIENEN  
UN MAYOR RIESGO DE DESARROLLAR 

MIOPÍA, AL IGUAL QUE AQUELLOS 
NIÑOS QUE APENAS PASAN TIEMPO AL 

AIRE LIBRE Y PASAN MUCHO TIEMPO 
REALIZANDO ACTIVIDADES QUE 

REQUIEREN VER DE CERCA.

FIgURA 3
 

Los factores predictivos de la miopía infantil, entre los que se incluye el estado refractivo, no suelen evaluarse en los programas de 
exploración visual actuales
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y en la gravedad supondrán un lastre cada vez mayor 
a la calidad de vida de las personas miopes y provoca-
rán un aumento en los costes sanitarios tanto a nivel 
individual como a nivel de los sistemas sanitarios por 
toda Europa. Una detección temprana de los factores 
predictivos puede permitir a las familias retrasar la 
aparición de la miopía, si realizan actividades al aire 
libre. A medida que aumentan las pruebas del lastre 
que supone esta enfermedad para las personas y para 
la sociedad y surgen las acciones clínicas de bajo ries-
go, puede que la identificación de niños en riesgo de 
desarrollar miopía y las opciones de control preven-
tivas se conviertan en aceptables desde un punto de 
vista ético.
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