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La Fundacion
ALAIN AFFLELOU






La implicacion de Alain Afflelou en distintas
acciones de responsabilidad social tuvo como
consecuencia la creacion de la Fundacion
ALAIN AFFLELOU en agosto de 2007.

La Fundacion ALAIN AFFLELOU promueve
proyectos de sensibilizacién, prevenciony
diagndstico de problemas visuales y auditivos
tanto en Espana como en el extranjero.



Las principales labores
de la Fundacion son:

01
Actuar en beneficio de la
vision y la audicion.

02

Sensibilizar e informar
sobre problemas oculares y
auditivos.

03

Apoyar a cualquier iniciativa
0 accion de sensibilizacion
encaminadas a la
investigacion de mejoras en
la problemdtica asociada a
cualquier discapacidad.

04

Promover la integracion
y accesibilidad de las
personas discapacitadas.

05

Colaborar en proyectos de
ayuda a colectivos en riesgo
de exclusion.

Durante mas de diez afios de labor
social, ha apoyado a diferentes
acciones solidarias vinculadas
especialmente a vision e infancia.
Sus iniciativas mas importantes son:
LA CAMPANA ESCOLAR EN FAVOR
DE LA SALUD VISUAL INFANTIL,

en ninos entre 5y 7, cuyo objetivo
principal es concienciar a los padres
de la importancia de las revisiones
periddicas para detectar cualquier
problema visual lo antes posible

y evitar asi el fracaso escolar. LA
CAMPANA DE PROTECCION SOLAR
INFANTIL, que pretende informar
sobre los problemas en la visién que
puede ocasionar el sol en los mas
pequenos.

Desde la Fundacion también se
colabora con partners como en la
participaciéon en “El Desierto de los
Niflos”, una caravana solidaria que
viaja a Marruecos cada Semana
Santa para prestar su ayuda en zonas
desfavorecidas. Ademas, colabora en
el reciclaje de gafas con Lions Clubs
International y en la sensibilizacién
para tratar de temas relativos a vision
y conduccion con el grupo RACE.

Por otro lado, este afo estan
emprendiendo nuevos y grandes
proyectos de la mano de la Fundacién
Carmen Pardo-Valcarce, Ocularis,
Save the Children y Cruz Roja.



02

»

La Universidad
Europea de
Madrid






El grupo de Investigacion en Vision de
la UEM tiene una amplia experiencia
en proyectos de investigacion,
publicaciones cientificas, congresos,
direccion de tesis y otros asuntos
relacionados con la miopia.

2

Estudio MCOS (Myopia Control with
Orthokeratology in Spain). Contrato
de investigacién con financiacién de
Menico LtD sobre el control de miopia
con ortoqueratologia en nifios de 6 a
12 anos.

<
==

Participante en el estudio MASS
(MiSight Assesment Study Spain).
Ensayo clinico para valorar el control
de la miopia con lentes de contacto
blandas MiSight en nifios de 6 a 12
afnos. Financiado por CooperVision.

ef

Influencia del uso de nuevas
tecnologias en la incidencia de
miopia. Tesis Doctoral.

I

Progresién de miopia en una muestra
de pacientes adultos en Colombia.
Tesis Doctoral.
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El grupo también tiene amplia
experiencia en Optometria Pediatrica.
Habiendo dirigido durante 10 anos

el curso de Experto en Optometria
Pediatrica y Terapia Visual de la
Universidad Europea de Madrid.
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Interés cientifico
y objetivos del
estudio






La colaboracion entre la Fundacion
ALAIN AFFLELOU y la Universidad
Europea de Madrid surgio del interés
comun por establecer lineas de
investigacion sobre aspectos de
salud visual que pudieran contribuir
a mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

La Fundacién ALAIN
AFFLELOU organiza todos
los anos durante los meses
de septiembre y octubre
una campanfa en favor de la
salud visual en nifos entre
5y 7 anos con el objetivo de
detectar problemas visuales
que pueden interferir en el
rendimiento escolar de los
mismos. »

17



En la campana realizada en 2016 se
recogieron datos clinicos de mas de

2 000 ninos. Aungue no se puedan
determinar prevalencias representativas
de la poblacién infantil, es un tamano
muestral muy grande que se ira

ampliando con los datos de las siguientes

campanas:

Errores refractivos
y prescripcion

por tipo, edad

y comunidad
auténoma.

Descriptivay
distribucion de
ametropias de

origen hereditario.

Desarrollo de los
errores refractivos
en funcion de:
factores genéticos,
actividades en
cerca versus al aire
libre, etc.
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Objetivos del
estudio

- Obtener informacion sobre la
salud visual en ninosde 5a 7
arios en Esparia.

- Tasa de prevalencia y estilos
de vida que pudieran estar
asociados a los distintos
errores refractivos, asicomo
su evolucion en el tiempo.






Situacion actual

La OMS fija en aproximadamente 285
millones el nUmero de personas con
deficiencia visual a nivel mundial’, siendo
los defectos refractivos una de las
principales causas en nifos?.

@ OO
O

19 12 Impacto

millones de nifos millones debido a en educacion
con discapacidad errores refractivos y calidad de vida
visual

A

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud 2017

" Organizacion Mundial de la Salud (Internet). Ceguera y discapacidad visual.
Octubre 2018. Disponible en: http:/www.who.int/es/news-room/fact-sheets/
detail/blindness-and-visual-impairment

2 Fricke TR, Holden BA et al.Wilson DA, Schlenther G, Naidoo KS, Resnikoff
S, Frick KD. Global cost of correcting vision impairment from uncorrected
refractive error. Bull World Health Organ 2012;90(10):728-738.
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Actualmente, la miopia es uno de

los problemas de salud publica mas
importante en todo el mundo. Las tasas
de prevalencia indican que el 22,9% de

la poblacién es miope?, cifra de la que se
prevé un aumento de hasta el 49,8% en el
2050* (Imagen 1).

Sin embargo, poco se sabe acerca de

los factores de riesgo que conducen al
desarrollo y la progresion de la miopia. La
genética parece desempenar un papel
importante en la determinacion del error
refractivo del nifo, es decir, el riesgo de
padecer miopia aumenta segun el numero
de padres miopes®.

3 Theophanous C, Modjtahedi BS, Batech M, Marlin DS, Luong TQ, Fong DS.
Myopia prevalence and risk factors in children. ClinOphthalmol. 2018; 12:1581-
1587.

4Holden BA, Fricke TR, Wilson DA, Jong M, Naidoo KS, et al. Global prevalence
of myopia and high myopia and temporal trends from 2000 through 2050.
Ophthalmology. 2016; 123:1036-42.

5 Smith MJ, Walline 33J. Controlling myopia progression in children and
adolescents. Adolesc Health Med Ther. 2015; 6:133-40.
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El trabajo de cerca se ha considerado una
de las causas mas significativas para el
incremento de la miopia, a pesar de que,
de momento, son pocos los estudios que
han encontrado una fuerte correlacion.

Recientemente, se ha demostrado que
pasar mas tiempo al aire libre disminuye
la probabilidad de aparicion de miopia,
aunque no frena su progresion®.

Existen numerosas estrategias para
prevenir el incremento de la miopia
(farmacos, ortoqueratologia, lentes

de contacto multifocales, etc). El
permanente control de su evoluciéon

en ninos es de vital importancia para
evitar numerosas complicaciones como
glaucoma, cataratas, DMAE, etc’.

Hasta la fecha, no se habian realizado
estudios sobre la prevalencia de errores
refractivos en niflos en Espafna. Por esto
mismo, es importante poder obtener
informacién acerca de la salud visual

de los nifos; asi como de su estado
refractivo, estilo de vida y factores
genéticos.

®Huang HM, Chang DS, Wu PC. The Association between Near Work Activities
and Myopia in Children-A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One.
2015;10(10).

7Li SM, Wang N. Strategies to control myopia in children: a review of the
findings from the Anyang Childhood Eye Study. Ann EyeSci. 2018; 3:33.
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En Espana

Se estima que en Espana entre el

15y el 30% del fracaso escolar se

debe a problemas visuales. El 80%

del aprendizaje se obtiene a través

de la vision; por este motivo, resulta
fundamental realizar un examen

visual al inicio de la edad escolar, asi
como acudir a revisiones periodicas
anualmente a fin de detectar cualquier
problema visual precoz. De este modo,
se ayudaria lo antes posible al nifoy,
en consecuencia, disminuiria el fracaso
escolar.
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Desarrollo del
sistema visual
en ninos

El sistema visual del nifio sigue
un proceso de desarrollo que
va desde el nacimiento hasta
los 12 afos aproximadamente.

Durante los primeros anos
de vida (hasta los 8 afos)

se desarrollan diferentes
habilidades visuales:
agudeza visual, coordinacion
motora (entre ambos ojos

y 0jo-mano), visién al color,
acomodacion, esteropsis
(vision en profundidad o 3D),
vision periférica, etc. A partir
de este momento, y hasta los
12 anos de edad, comienza
un proceso de estabilizacion
donde las habilidades visuales
experimentan un proceso de
madurez que permitiran al
nino evolucionar, tanto en el
desarrollo escolar, como en
su relacion con el entorno:
actividades como juegos,
deportes, etc.

Actualmente, debido a

los cambios de habitos en

los paises desarrollados

Y, a suvez, a la evolucion
tecnoldgica, las exigencias
visuales en niRos y

adultos han aumentado
considerablemente (sobre
todo en los ultimos 10

anos. El uso de dispositivos
electronicos (tablets,
ordenadores, moviles
videojuegos, etc.) ha crecido
de manera exponencial en
los dltimos anos 'y, en el

caso de los nifos, no solo

ha aumentado el nimero de
horas de uso, sino que cada
vez comienzan a utilizar
estos dispositivos a una edad
mas temprana. Sin embargo,
el ojo de un nifo no esta
preparado para soportar este
esfuerzo visual, por lo que los
problemas visuales van en
aumento.
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Hasta ahora el principal error refractivo
en los ninos era la hipermetropia que, en
muchos casos, disminuye a lo largo de la
etapa de crecimiento. Con los cambios
de habitos que sufrimos, se estima que
esto cambie dando lugar a una evolucion
de la miopia, que esta aumentando
rapidamente, hasta el punto que en
otros paises ha llegado a considerarse
epidemioldgica y un problema de salud
publica.

Por todos estos motivos, realizar

un examen visual entre los 5 anos
(momento en que los ninos comienzan
con la lecto-escritura y se requiere un
esfuerzo visual mayor) y los 7 (edad en
la que aun se estan desarrollando las
habilidades visuales y los tratamientos
pueden ser mas rapidos y efectivos) es
una potente herramienta de deteccidén

precoz.

26
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Resultado del
estudio
Articulo cientifico



Prevalencia de errores
refractivos en ninos
de 5 a7 anos

Cristina Alvarez Peregrina’, Coleg. 13.394;

Miguel Angel Sanchez Tena’, Coleg. 20.137; César Villa Collar". Coleg. 2.734
'Universidad Europea, Madrid

Facultad de Biomedicina y Ciencias de la Salud

La miopia se ha convertido en un problema de Salud Publica a
nivel mundial, con tasas de prevalencia en aumento que indican
que, para el ano 2050, el 50% de la poblacion serd miope.

Existen estudios de prevalencia de miopia en ninos en distintos
lugares del mundo, pero no hay datos actuales en Espana.

Se presenta un estudio en el que se realizaron revisiones
visuales a 4162 nirios entre 5 a 7 anos, recogiendo los
siguientes datos: edad, sexo, equivalente esférico, Comunidad
Autonoma y estilos de vida. Los resultados obtenidos confirman
que la tasa de prevalencia de miopia se incrementa con la edad,
pasando de un 13% de miopes entre los nifios de 5 anos al 20%
en ninos de 7 anos. El estudio arroja ademads diferencias en las
horas de uso de dispositivos digitales entre nirios miopes en
relacion con el resto de ninos.

PALABRAS CLAVE
Miopia, méviles, dispositivos digitales, nifios, prevalencia, defectos refractivos.



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se estima que 19
millones de nifnos en todo el mundo sufren discapacidad visual,
siendo los errores de refraccion la causa principal en el 63% de
los casos’.

La miopia, en concreto, se ha convertido en un problema de
salud publica a nivel mundial, con tasas de prevalencia en
constante aumento, que varian segun la raza y la edad de los
sujetos estudiados?.

Asi, en el ano 2000 la tasa global de prevalencia de miopia se
situaba en el 22,9% de la poblacién global, con una estimacion
de crecimiento constante que la situara en 2050 en el 49,8%>.

Los factores que influyen en este crecimiento de la prevalencia
de miopia son diversos, aunque los estudios mas recientes
parecen demostrar que existen menor incidencia de miopia en
los ninos que pasan mas tiempo al aire libre. El estilo de vida de
los ninos parece explicar la mayor parte del incremento en el
riesgo de padecer miopias altas®.

Si revisamos el impacto de los defectos refractivos a nivel
econdémico, el coste global que implicaria corregir las
discapacidades visuales debidas a errores de refraccion no
corregidos se calculé en 2012, estimandose que supondria
una pérdida en el producto nacional bruto global de 202.000
millones de ddlares estadounidenses anuales®.

Conocery corregir los errores refractivos en nifos a edades
tempranas es de vital importancia, ya que los problemas de
visién no resueltos tienen un gran impacto en la calidad de

vida del nifo y en su desarrollo educativo. Ademas, hoy en dia
existe evidencia de distintos tratamientos para el control de la
miopia en nifos®, lo que hace que una deteccion temprana de la
misma sea esencial para poder actuar y prevenir su crecimiento,
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evitando que se alcancen niveles
patolégicos que pueden derivar en graves
consecuencias para la vision.

Teniendo en cuenta que no existen
estudios de prevalencia de errores
refractivos en niflos en Espaia,
consideramos de gran interés realizar
estudios periddicos que permitan
obtener informacién acerca de las tasas
de prevalenciay los estilos de vida que
pudieran estar asociados a los distintos
errores refractivos, asi como de su
evolucién con el tiempo. Con este objetivo
principal se ha planteado el estudio que
se presenta a continuacion y que estima
la prevalencia de los errores refractivos
en ninos entre 5y 7 anos en Espana.

30



Métodos

Se presenta un estudio retrospectivo en el
que se analizaron las fichas recogidas en la
17 Campana Escolar en favor de la Salud
Visual que la Fundacién ALAIN AFFLELOU
realizd en septiembre de 2016.

Las revisiones se realizaron en centros
opticos de ALAIN AFFLELOU de toda Espana
recogiéndose los siguientes datos:

- Datos demograficos: ciudad
de residencia, edad, sexoy
nacionalidad.

» Preguntas sobre el estilo
de vida: actividades
extraescolares y numero
de horas/semana de
estas actividades, otras
actividades (uso de tablet,
movil y videojuegos) y
numero de horas/dia de
estas actividades.

« Anamnesis: sintomas/
queja principal, diagnéstico
o tratamiento ocular
previo, medicamentos y/o

enfermedades sistémicas,
tipo de visita (revisién o
primera visita), fecha de la
ultima revision.

« Examen optométrico:

31

agudeza visual con y sin
compensacion, graduacion
anterior, cover test, motilidad
ocular, test de hirschberg,
refraccion subijetiva, test
de worth, punto préximo de
convergencia, amplitud de
acomodacion, estereopsis,
vision al color y salud ocular
(revision con ldampara de
hendidura).



Las siguientes variables se categorizaron
y fueron analizados usando el programa
SPSS Statistics 21 (SPSS Inc, Chicago, IL):

- Edad.
* Sexo.

« Comunidad auténoma: calculada a
partir de la ciudad de residencia.

» Estilos de vida: horas de uso de
dispositivos digitales.

« Ametropia: Considerando el equivalente
esférico (EE) de acuerdo con otros
estudios publicados, de modo que un
nifo se considerard miope si EE<-0,50D7,
hipermétrope si su EE>+0,508 o emétrope
si su EE se encuentra entre -0,50D y
+0,50D, obteniéndose el equivalente
esférico de la siguiente forma:

EE = esfera + cilindro/2
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La distribucion normal de las

variables se evalué usando el test de
Kolmogorov-Smirnov obteniendo que
la distribucién era no normal, porlo
que se emplearon test no paramétricos
(Kruskal-Wallis) para evaluar las
posibles diferencias de los errores
refractivos en funcién de la edad, el
sexo, la Comunidad Auténomay los
estilos de vida.
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Resultados

Del total de 4.162 fichas recogidas, 621
se desecharon por no cumplir con los
criterios de inclusién (nifos entre 5y 7
anos) o estar incompletas. E/ total de
fichas que cumplieron con los criterios
de inclusion fue de 3.541, por lo que se
analizaron 7.082 ojos.

La descripcion de la muestra
en cuanto a sexo fue de 1.584
mujeres (43,7%) frente a 1.993
hombres (56,3%). La media

de edad de los nifos que han
participado en el estudio ha
sido de 6,16 con una desviacion
estandar de 0,77 afnos. Asi, 806
ninos (22,8%) tenian 5 anos,
1354 (38,2%) tenian 6 afos y
1381 (39%) tenian 7 afos en el
momento de la revisién. En la
poblacién esparola y segun
datos del INE hay 447100
ninos de 5 anos, 441.325de 6 y
426155 de 7 anos.

34

Los datos en porcentaje
agrupados por comunidades
autonomas pueden encontrase
en la figura 1, comparados con
los porcentajes de poblacion
por comunidades autonomas
de ninos entre 5y 9 anos en el
ano 2017 que proporciona el
INE®, y que se muestran en la
figura 2.



0%

3%

4%

Figura 1
Porcentaje de nifios que
participaron en el estudio

por comunidad auténoma.

2%

5%

Figura 2

Porcentaje de nifios entre
5y 9 anos por Comunidades
Auténomas. Datos INE 2017.
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En relacién con los estilos de
vida de la muestra estudiada,
entendiendo como tales

las horas que pasan al dia
realizando distintas actividades
en cerca, los resultados
muestran que los ninos pasan
de media 1h y 20 minutos
usando la Tablet, movil,
ordenador o videojuegos, 1h

y 23 minutos al dia viendo la
television y 51 minutos al dia
leyendo.

Se observa ademas como el
30% de los ninos revisados
pasan mas de dos horas diarias
con dispositivos digitales,
porcentaje que aumenta en
funcion de la ametropia, siendo
del 29% en emétropes, 30% en
hipermétropes y del 33% en los
miopes.

36

La distribucion de las
ametropias encontradas

en funcion del calculo del
equivalente esférico ha sido de
un 16,8% de miopes y un 43,9%
de hipermétropes.

En la figura 3 puede observarse
como la miopia tiende a
aumentar con la edad, pasando
del 13% en nifnos de 5 anos a un
20% en los ninos de 7 anos.

La figura 4 muestra

la distribucién de las
graduaciones encontradas,
conun EE de 0,78 D con una
desviacion tipica de 1,974 D.
Por edades los valores medios
del EE fueron de 1,67 D con
desviacion tipica de 2,389 D
para los ninos de 5 anos, 1,47 D
con desviacion tipica de 1,622
D para los nifios de 6 afnos y
0,50 D con desviacion tipica de
2,084 D para la edad de 7 anos.
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Figura 3 Tasa de prevalencia de errores refractivos segun la edad.
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Figura 4 Distribucidon de las graduaciones encontradas segun su EE.
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Los datos del equivalente esférico comparados en
funcién de la edad, sexo, ametropia, uso superior

a dos horas de dispositivos digitales y comunidad
auténoma con representacion suficiente pueden
observarse en la tabla 1. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) al comparar
el defecto refractivo con la edad, entre las distintas
comunidades auténomas y con el uso de mas de dos
horas diaria de dispositivos digitales.
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EQUIVALENTE ESFERICO (MEDIA * DE)

EDAD 5ANOS 6 ANOS 7ANOS | TODOS (5-7)
FEMENINO 095:185 | 087:192 | 057178 | 077186
SEXO MASCULINO 092:2,05 | 0884199 | 059:2,00 | 078201
ANDALUCIA 0.83:2,04 | 075:216 | 050:185 | 067201
ARAGON 0,83:148 | 099:216 | 059160 | 080181
CANTABRIA 157240 | 231:219 | 123:201 | 175:2,22
CAST.LAMANCHA | 057:162 | 072:179 | 053171 | 061:172
CASTILLAYLEGN | 083:165 | 086190 | 066204 | 078191
COMUNIDAD COM.DEMADRID | 0,89:191 | 067:173 | 017:2,05 | 054:190
AUTONOMA EXTREMADURA 132:198 | 067:173 | 063:166 | 080178
GALICIA 105:226 | 037:173 | 062:180 | 060:187
ISLAS BALEARES | 051:112 | 045:107 | 058:150 | 051126
LARIOJA 158+3,30 | 124+308 | 130:248 | 135:274
NAVARRA 035:318 | 118:148 | 114:197 | 094:224
PAIS VASCO 184252 | 1604240 | 075197 | 139:234
USODEMASDE | No 1012196 | 092:2,01 | 056+192 | 080:197
2H/DIA DE DISP.
DIGITALES si 0.80:195 | 078:185 | 061:188 | 072:189
EMETROPE 036057 | 0,38+0,58 | 0,39+059 | 0,38+0,58
g:ig%‘;w o HIPERMETROPE 376+150 | 370138 | 349:137 | 3.64:141
MIOPE 1424137 | 1545125 | 1,63:143 | -156+136
TOTAL 096:196 | 087:196 | 058:191 | 078195

Tabla 1 Equivalente esférico en funcion de la edad, sexo, horas de uso de dispositivos

digitales y comunidad auténoma.
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Discusion

La miopia se ha convertido debido a sus tasas
deprevalencia en aumento en un problema de salud
publica a nivel mundial, con previsiones alarmantes

para el afno 2050,

Tal y como muestran las ultimas revisiones publicadas
sobre el tema?", la prevalencia de errores refractivos
en ninos varia segun el pais estudiado y su etnia, pero
en todos los casos se observa como el porcentaje de
miopes aumenta con la edad.

Los datos de este estudio confirman esta hipotesis
con unas tasas de miopia que aumentan del 13% en
ninos de 5 anos hasta el 20% en ninos de 7 ainos.
Estudios similares como el publicado en 2018 que

se ha realizado en Shanghdi en niflos entre 3y 10
anos muestran como se produce un incremento en la
poblacion estudiada, pasando de una tasa del 1,8% de
miopes entre los ninos de 3 anos a un 52,2% entre los
ninos de 10 anos™. En este ultimo estudio realizado
en Shanghai se han obtenido tasas similares a las
encontradas en nuestro estudio en nifhos en Espana.
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Es importante contar con
tasas de prevalencia y poder
continuar con estudios a lo
largo del tiempo que arrojen
datos sobre la evolucion de los
errores refractivos en nifos,
asi como su relacion con

los defectos visuales de sus
familiares o las actividades
realizadas en su vida diaria.

Si comparamos los datos
obtenidos en cuanto al
equivalente esférico, que
informa acerca del valor del
defecto refractivo, con la
revision realizada por Filtcroft™
encontramos diferencias entre
su estudio realizado en 2014 y
nuestros datos analizados en
2016. Asi, el presente estudio
muestra una media de EE de
0.7 +0,68 a los 6 anos, frente al
0.87 de media encontrado en
2014. Esto pone de manifiesto
como en tan poco espacio de
tiempo hay una tendencia a la
miopizacion de la poblacién,
dato que esta enlinea con

la mayor parte de estudios
realizados al respecto.

Con el fin de relacionar las
actividades diarias realizadas
por los ninos con la posible
evolucion de la miopia, se ha
tenido en cuenta el estudio

realizado por Gifford. Asi, en
su estudio Myopia Clinical
Profile* se concluye que
existe un riesgo moderado

de convertirse en miope
aquellos ninos que pasan
mas de dos horas (ademas de
las empleadas en la escuela)
realizando tareas en vision de
cerca. Al comparar la muestra
estudiada observamos como
el 30% de los ninos pasan
mas de dos horas al dia con
moviles, tabletas, etcétera,
incrementandose este
porcentaje al 33% entre los
miopes. Estos datos hacen
pensar que el uso prolongado
de dispositivos electronicos
podria tener alguna influencia
en la aparicién y desarrollo de
la miopia, aspecto en el que
seria interesante verificar en
proximos estudios.

Segun el estudio anual
realizado por Common Sense
media®, los minutos diarios del
uso de moviles en nifios entre
0y 8 anos se ha triplicado en
los ultimos 6 anos, pasando de
un uso de 5 minutos diarios de
media en 2011 a 48 minutos
diarios en el aho 2017. »
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Este estudio es un primer analisis de
prevalenciaque se completara ano a ano
con los datos recogidos en la campana
que se realiza en poblacion escolar con
periodicidad anual.

Las principales limitaciones de este
estudio que se tendran en cuenta en las
proximas recogidas de datos son, por un
lado, el tamano muestral de nifos de 5
anos, ya que la representatividad de la
muestra analizada en esa edad ha sido el
0,18% de la poblacion espanola mientras
que para las edades de 6 y 7 ahos ha sido
mas uniforme, en concreto el 0,30% y
0,32% respectivamente. Cabe destacar
también que la forma de reclutacion

de los nifos podria introducir un sesgo
en el estudio, al ofrecerse una gafa de
regalo a los nifos que, tras la revision, la
necesitasen. Por otro lado, se debe tener
en cuenta en el analisis o interpretacion
de los datos presentados, que en este
estudio no se ha realizado la refraccion
bajo cicloplejia.
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En conclusidn, este estudio confirma en
Espana la tendencia al incremento de la
miopia en nifios que se ha demostrado
en otras partes del Mundo.
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06

Consejos para
frenar la miopia
en ninos






Para frenar un 2% la progresion
de la miopia, se recomienda
realizar actividades al aire libre
entre 2y 2,5 h/dia.

No dedicar mas de 2 horas
al dia después del colegio en
actividades de vision préxima:

pintar, leer, hacer deberes, uso de
dispositivos digitales, etc.

ooo

Revisar de forma periédicay
anual la correcta graduacion de
gafas y lentillas.
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Para evitar la fatiga visual y el
desarrollo de la miopia es importante
hacer un buen uso/ hacer un uso
consciente/ hacer un uso inteligente
de dispositivos digitales:

« Ajusta la resolucion de la « Coloca la pantalla del ordenador
pantalla y el tamano de la letra. a una distanciade 60 cmy la
Cuanto mas clara sea la imagen, tablet a 35-40 cm.

mayor sera el confort visual. e e
y - Utiliza lagrima artificial cuando

- Descansa periédicamente sea hecesario.
mirando por la ventana o
al infinito para cambiar la
distancia de trabajo; por
ejemplo, 5 minutos por cada
hora de trabajo. - Los pies deben estar apoyados
en el suelo y las rodillas
dobladas formando un angulo

« Evitalas huellasy el polvo en la
pantalla, perjudican la claridad y
la nitidez.

 Evita brillos y
deslumbramientos: coloca

. de 90°.
cortinas en las ventanas,
difusores en los focos de - La espalda debe de estar bien
iluminacién y utiliza filtros posicionada contra el asiento,
antirreflejantes en la pantalla. para mantener un dngulo de

. visién adecuado.
- No olvides/Recuerda parpadear

con frecuencia para evitar la
sensacion de sequedad ocular.
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