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La prevalencia de la miopía y la miopía magna está aumentando en todo el mundo. Un 
trabajo reciente del Brien Holden Vision Institute calcula que, en 2050, 5.000 millones 
de personas (50%) serán miopes y 1.000 millones (10%) sufrirán miopía magna. Esto 

puede tener consecuencias importantes a la hora de planificar unos servicios de 
atención oftalmológica integrales, incluidos servicios refractivos como gafas y lentes de 
contacto para corregir y frenar la progresión de la miopía. Las intervenciones ópticas y 
ambientales pueden contribuir a prevenir y tratar la miopía magna relacionada con las 

complicaciones oculares y reducir la carga económica de la miopía.
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Recientemente, el problema de la miopía ha ocupado 
un lugar destacado en los medios principales con 
titulares como “el auge de la miopía”1 y “las lentes 

de contacto nocturnas evitan que los niños se vuelvan 
miopes”.2 La preocupación creciente por la miopía ya ha 
llevado a los gobiernos de algunas partes del mundo a 
tomar medidas para mejorar este problema. En Taiwán, se 
aprobó una ley que “prohíbe pasar demasiado tiempo ante 
una pantalla” y las campañas de sanidad pública en 
Singapur animaban a los niños a pasar más tiempo al aire 
libre. Considerando estos mensajes, es lógico preguntarse 
cuál es la magnitud del problema de la miopía y las 
estrategias y/o soluciones necesarias para reducirla. 

Magnitud del problema
Los trabajos recientes del Brien Holden Vision Institute 
calculan que la prevalencia de la miopía (≤ -0,50 D) 
aumentará en todo el mundo del 28% (2.000 millones) 
de la población mundial en 2010 a cerca del 50% (5.000 
millones) de la población mundial en 2050. Como 
consecuencia de ello, la prevalencia de la miopía magna 
(≤ -5,00 D) también es probable que aumente del 4% 
(277 millones) en 2010 a casi el 10% (1.000 millones) 
en el año 2050.3 La Figura 1 ilustra la prevalencia de la 
miopía y la miopía magna del 2000 al 2050. 

Avance de la miopía
El avance de la miopía ha sido rápido en algunas partes 
del mundo, como Estados Unidos, donde la prevalencia de 
la miopía pasó del 26% al 42% entre 1972 y 2004.4 En 
Singapur, la prevalencia de la miopía era del 47% en 
adultos de 20 años y del 26% en adultos de 50 años.5 

En Estados Unidos, la miopía magna (≤ - 7,90 D) ya se ha 
multiplicado por ocho en los últimos 30 años, pasando del 
0,2% al 1,6%.4 Entre los estudiantes taiwaneses de 18 
años, el 21% sufría miopía magna (≤ -6,00 D) en 2000 en 
comparación con un 10,9% en 1983.6 En general, en el 
2000, la mayoría de personas con miopía se situaban por 
debajo de los 40 años, y había poca miopía entre los 
mayores de 40 años. En 2030, la prevalencia de la miopía 
es de aproximadamente el 50% para todos los grupos de 
edad de más de 20 años, y en 2050, la cifra sube hasta el 
68%7 (Figura 2). En las regiones donde tradicionalmente 
la miopía tenía poca presencia, como Europa Oriental y 
África Meridional, también se producirá un rápido avance 
hacia la miopía en un futuro próximo, con unas prevalencias 
cercanas al 50% y al 30% en 2050, debido probablemente 
a los cambios en el estilo de vida como resultado de la 
urbanización y el desarrollo (Figura 3).3 

¿Cuáles son las consecuencias?
El error refractivo sin corregir es la causa principal de los 
trastornos de la visión de lejos a nivel mundial, afectando 
a 108 millones de personas, y es la segunda causa más 
común de ceguera en el mundo.8 La carga económica del 
error refractivo no corregido se calculó en 202.000 
millones de dólares al año, siendo la miopía la causa 
principal.9 Con el incremento de la prevalencia de la 
miopía, aumentará la carga económica del error refractivo 
sin corregir asociado a la miopía. Además, la miopía se 
asocia a complicaciones oculares como la degeneración 
macular miópica, el desprendimiento de retina, la catarata 
y el glaucoma, que suponen una carga económica y 
sanitaria importante. La degeneración macular miópica ya 
es una causa frecuente de discapacidad visual en Japón,10 
China,11 Países Bajos12 y Dinamarca.13 Es importante 
observar que cualquier nivel de miopía aumenta el riesgo 
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“La carga económica del error refractivo sin 

corregir se calculó en 202.000 mil lones de 

dólares al  año, siendo la miopía la causa 

principal” 
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FIG. 1 	 �Prevalencia global de miopía y miopía magna y tendencias temporales desde 2000 hasta 2050.   
El número de personas en millones figura en los ejes y.  Adaptado de Holden et al.3

FIG. 3 	 �Estimación del aumento de la prevalencia de la miopía en el mundo desde el año 2000 hasta el 2050.  Modificado de Holden et 
al. 2016.3
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FIG. 2 	 �El avance generacional mundial de la miopía indica que en las primeras décadas de 2000 y hasta 2030, la mayoría de los casos 
de miopía se dan entre los menores de cuarenta años, con poca incidencia en los mayores de cuarenta años. Después de 2030, la 
prevalencia de la miopía afecta a todos los grupos de edad.  Adaptado de Holden et al.3
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de los problemas antes mencionados en comparación con 
los emétropes, pero el riesgo aumenta exponencialmente 
al alcanzar la miopía magna.14 Para la miopía de -5,00 D 
a -7,00 D, el riesgo de glaucoma es 3,3 veces superior, el 
riesgo de catarata es 5,5 veces superior, el riesgo de 
desprendimiento de retina es 21,5 veces superior y el 
riesgo de degeneración macular miópica es 40,6 veces 
superior.14 Las estimaciones futuras sobre la miopía 
sugieren que al menos 1.000 millones de personas corren 
el riesgo potencial de desarrollar una discapacidad visual 
permanente y ceguera asociados con la miopía magna.15 

Estrategias para tratar el problema 
Se cree que los factores genéticos y ambientales 
contribuyen a la aparición y progresión de la miopía, pero 
se ha sugerido que los factores ambientales desempeñan 
un papel más importante en el rápido incremento de la 
prevalencia de la miopía. Un estilo de vida basado sobre 
todo en la actividad de cerca en interiores,16,17 con menos 
tiempo al aire libre,18 combinado con la educación 
intensiva que empieza a edades muy tempranas, como 
sucede en muchos países de Asia Oriental, son los factores 
que contribuyen en mayor medida.16 

Cada vez hay más evidencias que apoyan el uso de 
intervenciones para frenar la progresión de la miopía. Las 
intervenciones ópticas que modulan la respuesta visual y 
las intervenciones ambientales que fomentan el tiempo 
pasado al aire libre pueden retrasar y frenar con éxito la 
progresión de la miopía en una persona. Las estrategias 
ópticas que frenarían la progresión de la miopía incluyen 
ortho-K (30% a 57%),19,20 lentes de contacto blandas de 
tipo multifocal (25% a 72%),20 y bifocales ejecutivas 
(39% a 51%).21 Las gafas de adición progresiva se limitan 
al 15%-20%.21 El tiempo pasado al aire libre ha reducido 
con éxito el número de casos nuevos de miopía en un 
50%, y puede retrasar eficazmente la aparición de la 
miopía, pero su capacidad para frenar el índice de 
progresión de la miopía no es significativo clínicamente.22,23 
Además, algunos enfoques farmacéuticos también son 
prometedores, por ejemplo una baja dosis de atropina 
(0,01%) que podría frenar la progresión de la miopía en 
un 59%.24 Los efectos a largo plazo del uso de atropina 
todavía no están claros.

Necesidades futuras
Es necesaria una estrategia efectiva para tratar la miopía 
que combine las necesidades individuales, basadas en el 
perfil de riesgo (por ejemplo, edad, estilo de vida, historial 
familiar), unida a la estrategia de intervención adecuada, 
para reducir el problema de la miopía, tanto a nivel 
individual como comunitario. La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) reconoció la necesidad y organizó en 2015 
una Reunión Científica Mundial sobre Miopía, en 
colaboración con el Brien Holden Vision Institute en 
Sydney, Australia. El foro reunió a los principales expertos 
en miopía para examinar las últimas evidencias, identificar 
lagunas de conocimiento y definir políticas para el 
tratamiento de la miopía. Está previsto que este informe 
sea publicado en breve y proporcione pautas sobre el 
tratamiento de la miopía a gobiernos, industria, 
profesionales de la salud y médicos.

Conclusión
El incremento previsto de la miopía y la miopía magna, 
que puede afectar a casi 5.000 millones y 1.000 millones 
de personas respectivamente en 2050, tiene 
consecuencias importantes a la hora de planificar unos 
servicios de atención oftalmológica integrales, incluidos 
servicios refractivos como gafas y lentes de contacto para 
corregir y frenar la progresión de la miopía, así como 
prevenir y tratar las complicaciones oculares relacionadas 
con la miopía magna. La industria óptica también tiene un 
papel importante que desempeñar en la educación, 
desarrollo y apoyo de las estrategias adecuadas para tratar 
la miopía y ayudar a reducir su carga económica. • 

Más información
Para más detalles, “Global Prevalence of Myopia and High 
Myopia and Temporal Trends from 2000 through 2050” 
está disponible con acceso abierto en http://www.
s c i e n c e d i r e c t . c o m / s c i e n c e / a r t i c l e / p i i /
S0161642016000257.
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“Las estimaciones futuras sobre la miopía 

sugieren que al menos 1.000 millones de 

personas corren el riesgo potencial de 

desarrollar una discapacidad visual permanente 

y ceguera asociados a la miopía magna” 
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• La prevalencia de la miopía y la miopía magna está 
aumentando en todo el mundo.

• Las estimaciones indican que, en 2050, 5.000 
millones de personas (50%) serán miopes y 1.000 
millones (10%) sufrirán miopía magna.

• El incremento de la miopía está asociado al aumento 
del riesgo de complicaciones para la vista como la 
degeneración macular miópica, el glaucoma y la 
catarata.

• Hay evidencias que demuestran que las 
intervenciones ópticas y ambientales pueden frenar la 
progresión de la miopía y reducir su carga económica.

INFORMACIÓN CLAVE
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