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RESUMEN
Según estudios adelantados en Latinoamérica, se prevé que la prevalencia de la miopía aumentará 
a cifras considerables. En ese contexto, algunas hipótesis describen la función de la vitamina D 
en el aumento de la longitud axial. El objetivo del presente estudio es conocer la influencia de 
factores asociados con el desarrollo y la progresión de la miopía, como el medio ambiente y la 
nutrición, con el déficit de vitamina D. Se realizó dicho trabajo incluyendo revisiones de tema, 
ensayos clínicos y estudios comparativos, en español o inglés, que hayan sido publicados entre los 
años 2005 y 2018. Esta revisión se llevó a cabo con ayuda de diferentes bases de datos. Así, diversas 
hipótesis describen una función de la vitamina D en el crecimiento del ojo, y una se centra en la 
vitamina D y su relación con la dopamina. En tanto, estudios epidemiológicos sugieren que ma-
yor cantidad de tiempo al aire libre es un factor ambiental modificable y protector para los niños 
frente al desarrollo de la miopía. Se evidenció una relación entre el déficit de vitamina D y el 
crecimiento ocular, lo cual genera miopía, desde el punto de vista de la síntesis de la vitamina D,  
como los factores genéticos que alteran la longitud axial ocular.

Palabras clave: Miopía, 
factores ambientales en 
miopía, déficit de vitami-
na D, aumento de preva-
lencia de miopía.
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ABSTRACT
According to advanced studies in Latin America, it is expected that the prevalence of my-
opia will increase to considerable numbers. In such context, some hypotheses describe 
the role of vitamin D in increasing axial length. The objective of this study is to know the 
influence of factors associated with the development and progression of myopia, such as 
the environment and nutrition, with vitamin D deficiency. Such work was carried out, 
including subject reviews, clinical trials, and comparative studies in Spanish or English, 
published between 2005 and 2018. The review was carried out with the help of different 
databases. Various hypotheses describe the role of vitamin D in eye growth; one focuses 
on vitamin D and its relationship with dopamine. Also, epidemiological studies suggest 
that spending more time outdoors is a modifiable and protective environmental factor for 
children against the development of myopia. A relationship between vitamin D deficien-
cy and ocular growth was evidenced, which generates myopia, from the point of view of 
vitamin D synthesis and genetic factors that alter the ocular axial length.

Keywords: Myopia, envi-
ronmental factors in myo-
pia, vitamin D deficiency, 
increased prevalence of 
myopia.

INTRODUCCIÓN

La miopía es un defecto refractivo ocular común, 
especialmente en poblaciones asiáticas (1). Su 
prevalencia en países desarrollados de Asia orien-
tal y sudoriental ha aumentado a más del 80 % 
en los niños que terminan el colegio (2, 3, 4). 
Sin embargo, no solo en dichas poblaciones se 
presenta una elevada y creciente prevalencia de 
esta; junto con su naturaleza progresiva en niños, 
se ha dado un reciente aumento del interés global 
en su estudio (5, 6).

Esta creciente prevalencia mundial parece estar 
asociada con el aumento del componente educa-
tivo, que se combinó con cambios en el estilo de 
vida, como la reducción del tiempo que los niños 
pasaban al aire libre (7, 8, 9). De allí el énfasis 
en la reducción del desarrollo y la progresión de 
la miopía como preocupaciones considerables, 
lo cual supuso que la ciencia clínica avanzara 
rápidamente en el conocimiento de métodos para 
retardar su progresión (10).

En ese sentido, enfoques intervencionistas imple-
mentados para reducir la miopía desde la infan-
cia, incluyen el uso de gafas, lentes de contacto 
y métodos farmacológicos. Estos últimos pueden 
ser muy útiles para reducir la prolongación de la 
miopía, con el control de la elongación axial (11). 

Por medio de una revisión sistemática, un metaa-
nálisis y un análisis dosis-respuesta, Xiong y sus 
colaboradores afirman con respecto a la prevención 
del inicio de miopía que, hasta la fecha, el tiempo 
al aire libre ha sido el único factor protector (12). 
De tal modo, la sugerencia de algunas teorías con-
siste en que, con una mayor exposición a la luz 
solar, la liberación de dopamina en la retina y el 
aumento en la profundidad del campo, se puede 
explicar este efecto protector; sin embargo, el me-
canismo exacto aún no se ha dilucidado (12, 13).

Dentro de estas hipótesis, se contempla que la 
vitamina D tiene un papel fundamental en el 
desarrollo de la miopía (14). En los años 30 y 40, 
investigadores indagaron sobre la asociación de la 
miopía con el estado de la vitamina D, tanto expe-
rimental como clínicamente (15). Recientemente, 
algunos autores como Mutti y Marks propusieron 
que la disminución de los niveles de vitamina D en 
la población, puede estar  asociada con la creciente 
prevalencia de miopía (16).  Además, durante el 
2014, en Corea, se observó que los bajos niveles 
séricos de vitamina D estaban asociados con una 
mayor prevalencia de miopía en una población 
total de 2038 personas adolescentes con edades 
que oscilaban entre los 13 y 18 años (16, 17).

Estudios relacionan las actividades al aire libre y 
sus consecuencias a nivel ocular en niños miopes  
y no miopes durante el año escolar. En ese sentido, 
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se ha evidenciado que los no miopes acostumbran 
dedicarle un mayor número de horas semanales a  
la actividad deportiva, lo cual puede contribuir 
a la desaceleración del crecimiento ocular en los 
niños (15, 18, 19). Aquello también puede sugerir 
mayor captación y metabolismo de la vitamina D 
en los niños que realizan actividades deportivas en  
el año escolar.  

En la última década, estudios observacionales 
han investigado una hipótesis que destaca que 
un mayor tiempo dedicado a la exposición al ai-
re libre podría ser un factor protector contra la 
miopía (14). Esto es apoyado por los hallazgos de 
un metaanálisis reciente de estudios transversales, 
lo cual demuestra una asociación inversa entre el 
tiempo en el exterior y la prevalencia de miopía 
(20, 21). Dichos hallazgos se han corroborado 
en estudios poblacionales prospectivos y ensayos 
controlados aleatorios. Asimismo, algunos estu-
dios han identificado la influencia genética que 
también involucra la alteración de la vitamina D 
con relación a la miopía.

Por lo anterior, el aumento en la prevalencia de la 
miopía puede estar determinado e influenciado en 
gran medida por su relación con el déficit de vita-
mina D. Debido a lo expuesto, surge la necesidad 
de conocer la influencia ambiental, nutricional y 
genética que tiene el déficit de vitamina D en la 
progresión y el desarrollo de la miopía.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para la elaboración de este artículo de revisión, se  
tuvieron en cuenta los pasos de una revisión; 
pasos que fueron adaptados para este trabajo, 
incluyendo revisiones de tema, estudios, ensayos 
clínicos en cualquier fase y estudios compara-
tivos que estuvieran en español o inglés, y publi-
cados entre los años 2005 y 2018. Los términos 
Mesh tomados en cuenta fueron: miopía, factores 
ambientales en miopía, déficit de vitamina D, 
o aumento prevalencia de miopía. Asimismo, 
se tuvieron en cuenta artículos que estuvieran 

relacionados con el aumento del desarrollo de 
miopía en pacientes con déficit de vitamina D. 

Esta revisión se llevó a cabo con la ayuda de las 
bases de datos Pubmed, Science Direct, Scopus, 
Ebsco, Embase y Web of Science. Además, la elec-
ción de los artículos tuvo en cuenta los niveles de 
evidencia y grados de recomendación de Oxford. 
De estos, se exceptuaron los niveles de evidencia 
4 y 5, y de recomendación C y D. 

A partir de la recolección de la información, 
y de acuerdo con los criterios establecidos, se 
procedió con la realización de resúmenes ana-
líticos, los cuales permitieron la organización 
y  clasificación de la revisión bibliográfica. De 
acuerdo con ellos, se incluyó la información 
relevante y de mayor interés, en concordancia 
con el déficit de vitamina D, y en relación con 
el desarrollo y la progresión de la miopía.

En cuanto a los aspectos éticos, y las normas de 
citación y referenciación, obedecemos por una 
parte las normas Vancouver en todo lo incluido 
en el trabajo, y, asimismo, declaramos no tener 
conflicto de interés de ninguna índole.

RESULTADOS 

En la revisión bibliográfica, se recogieron 58 
 artículos, de los cuales se incluyeron 50 que 
 cumplían con los criterios de inclusión estable-
cidos para este análisis.

Los resultados encontrados se sustentan en la 
definición de miopía como estado refractivo. 
 Asimismo, en su epidemiología actual y pronós-
tico para los siguientes 30 años a nivel mundial 
y en Colombia, teniendo en cuenta el género y 
la edad de las personas. Posteriormente, se expli-
cará qué es la vitamina D, su funcionamiento en 
el organismo de los seres vivos y su influencia a 
nivel ocular. Finalmente, se abordará su acción  
e influencia sobre la progresión de la miopía según 
algunos autores. 
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La miopía es el estado refractivo más común que 
causa alteración de la visión a distancia, afectando 
a alrededor de 108 millones de personas a nivel 
mundial (7). La miopía se produce cuando el globo 
ocular es demasiado largo con relación al poder 
de enfoque de la córnea y el cristalino del ojo, 
provocando que los rayos de luz se enfoquen en 
un punto situado adelante de la retina, en lugar 
de hacerlo directamente en su superficie (1, 22). 
Además, puede deberse a que la córnea o el cris-
talino son demasiado curvos para la longitud del 
globo ocular. En algunos casos, puede obedecer 
a la combinación de estos dos factores (23, 24).

Un estudio llevado a cabo por Brien Holden y sus 
colaboradores (23), publicado en 2016, estimó que 
la miopía tendrá un aumento significativo en su 
prevalencia a nivel mundial, afectando a casi 5000 
millones de personas en 2050, pasando de una 
prevalencia que se tenía en Suramérica de 22,9 %  
en el 2010, a 32,4 % en el 2020, 40,7 % en el 
2030, 47,7 % en el 2040 y 53,4 % en el 2050. De 
acuerdo con esas cifras, habrá implicaciones im-
portantes para la planificación integral de servicios 
de prevención y atención de la miopía (1, 23).

En Colombia, las consultas por miopía se han 
incrementado de un año a otro, reportándose una 
prevalencia del 0,28 % en el 2009 y del 0,34 % en 
el 2014. Por una parte, la prevalencia estimada 
para las mujeres fue del 0,27 % en el 2009, y del 
0,37 % en el 2014, presentándose un aumento de 
0,10 % en los 6 años estudiados. Por otro lado, en 
los hombres se reporta una prevalencia del 0,16 % 
en el 2009 y de 0,22 % en el 2014, con un incre-
mento de 0,06 en este mismo periodo de tiempo 
(figura 1) (25).

En las mujeres, para el año 2014, el grupo de 
edad que presenta mayor prevalencia estima-
da de miopía es el de 15 a 19 años, con un 
0,59 %, equivalente a 12.604 casos. En  segundo 
 lugar se encuentra el grupo de edad de 20 a 24 
años, con una prevalencia de 0,52 % (10.752 
casos). Con respecto a los hombres, se obtiene 
una prevalencia estimada mayor en el grupo   

quinquenal de 10 a 14 años, de 0,35 % (7653 ca-
sos), seguido del grupo de 15 a 19 años, con una 
prevalencia estimada de 0,33 % (figura 2) (25).

La vitamina D es una sustancia solar que se ha 
producido durante más de 500 millones de años. 
Durante la exposición a la luz solar, el 7-dehidro-
colesterol en la piel absorbe la radiación UVB, y 
se convierte en previtamina D3, que a su vez se 
isomeriza en vitamina D3. La previtamina D3 y la 
vitamina D3 también absorben la radiación UVB, 
y se convierten en una variedad de fotoproductos, 
algunos de los cuales tienen propiedades biológi-
cas únicas (7). La síntesis de vitamina D inducida 
por el sol está muy influenciada por la estación, 
la hora del día, la latitud, la altitud, la contami-
nación del aire, la pigmentación de la piel, el uso 
de protección solar y el envejecimiento (26, 27).

La vitamina D se metaboliza secuencialmente 
en el hígado y los riñones en 25-hidroxivitamina 
D, que es una forma circulante importante, y 
1,25-dihidroxivitamina D, que es la forma biológi-
camente activa (28, 29). La 1,25-dihidroxivitamina 
D juega un papel importante en la regulación 
del metabolismo del calcio y del fosfato para el 
mantenimiento de las funciones metabólicas. La 
mayoría de las células y órganos en el cuerpo tie-
nen un receptor de vitamina D, y muchas células 
y órganos  pueden producir 1,25-dihidroxivitamina 
D (17, 22, 30). Como resultado, la 1,25-dihidro-
xivitamina D influye en un gran número de vías 
biológicas que pueden ayudar a explicar los estu-
dios relacionados con la deficiencia de vitamina 
D y el mayor riesgo de patologías crónicas como 
enfermedades autoinmunes, cardiovasculares, 
infecciosas, cáncer y diabetes tipo 2 (20, 26, 31).

Diversas hipótesis describen una función de la vi-
tamina D en el crecimiento del ojo. Una  teoría se 
centra en la vitamina D con relación a la  dopamina 
(28). La noción actual es que la  exposición a la luz 
inicia la liberación de dopamina en las células ama-
crinas de la retina; en tanto, la dopamina liberada 
parece influir en la función de las uniones Gap y 
el tamaño de los campos  receptivos, determinante 
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Figura 1. Prevalencia de miopía por sexos en Colombia, 2009-2014

Fuente:  Análisis de situación de salud visual en Colombia (2016)

Figura 2. Prevalencia de miopía por grupos de edad y sexos en Colombia, 2014

Fuente:  Análisis de situación de salud visual en Colombia (2016)
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importante del crecimiento del ojo. Asimismo, se 
sabe que la vitamina D influye en el metabolismo 
de la dopamina en trastornos neurológicos. 

En un estudio con ratas, se observaron aumentos 
en sus cerebros en los niveles de dopamina bajo 

la influencia de la vitamina D. De tal modo, en 
el cerebro de la rata en desarrollo se descubrió 
que la vitamina D regula al alza el factor glial 
neurotrófico derivado (GDNF), lo cual aumenta 
las neuronas de dopamina. Visto todo ello en con-
junto, la vitamina D parece fortalecer la  función 



58
C

ar
ri

zo
sa

 M
, R

ey
es

 V
, A

co
st

a 
C

cien tecnol salud vis ocul / vol. 20, n.º 1 / enero-junio del 2022 / pp. 53-62 / issn: 1692-8415 / issn-e: 2389-8801

de las células secretoras de dopamina en los tejidos 
neuronales (28, 32, 33).

Por su parte, estudios epidemiológicos sugieren 
que el aumento del tiempo al aire libre es un factor 
ambiental importante modificable que protege 
a los niños pequeños de la miopía, así los padres 
no fueran miopes (28, 34). Este efecto protector 
puede obedecer a una alta intensidad luminosa 
al aire libre, a la cromaticidad de la luz del día, 
o a un aumento de los niveles de vitamina D  
(2, 31, 35). Mientras tanto, estudios experimen-
tales en animales, así como observacionales y de 
intervención en humanos, apoyan la idea de que 
el desarrollo de la miopía juvenil es promovido 
por una combinación de factores genéticos y am-
bientales, con una compleja interacción entre 
ellos (10, 20, 36).

Se encontraron resultados similares a los des-
critos en 2038 adolescentes de 13 a 18 años con 
una asociación positiva entre los niveles séricos 
de vitamina D y miopía (p < 0,05). Se observó 
que aquellos con niveles más altos de vitamina D 
 sérica, tenían menos probabilidades de tener una 
miopía alta de 6,00 dioptrías o más (OR  ajustado 
= 0,55; p = 0,02), a comparación de aquellos 
con niveles más bajos de vitamina D en el suero 
(16, 17). Otro estudio transversal de 946 jóve-
nes australianos adultos mostró niveles séricos 
significativamente más bajos de vitamina D en 
miopes, comparados con no miopes (67,6 nmol 
versus 72,5 nmol; p = 0,003). En dicho escenario, 
los sujetos con deficiencia de vitamina D tenían 
más probabilidades de ser miopes (p = 0,002) a 
comparación de aquellos con niveles suficientes 
de vitamina D (37).

Además de la evidencia de una contribución 
ambiental bien fundamentada en el riesgo, al-
gunas variaciones en la miopía son explicadas 
por factores genéticos (38). Curiosamente, uno 
de los genes identificados en los estudios es el 
receptor de la vitamina D (VDR). Los polimor-
fismos dentro de ese gen se asociaron con miopía 
baja a moderada en caucásicos (22, 33, 39), y un 

polimorfismo en el codón de inicio del gen VDR 
(Fok1) se asoció con miopía alta en indios (40).

DISCUSIÓN

Hace un siglo, se creía que los altos niveles de luz 
diurna en las aulas podían prevenir la miopía; en 
consecuencia, se construyeron escuelas con gran-
des ventanas, para tratar de evitar que los niños se 
volvieran miopes (14, 33). Esa práctica continuó 
hasta la década de 1960, momento en el cual se 
creía que la miopía era una afección hereditaria. 
En los años siguientes, se puso menos énfasis en 
la prevención de la miopía; desde entonces, se 
ha vuelto más común, alcanzando altos niveles 
epidémicos en el este de Asia (27). 

Según Galvis y sus colaboradores (20), estudios 
experimentales en animales, así como observa-
cionales y de intervención en humanos, parecen 
apoyar la premisa de que el desarrollo de la miopía 
juvenil es promovido por una combinación del 
efecto de factores genéticos y ambientales, con 
una compleja interacción entre ellos (28, 33, 39).  
Asimismo, el rápido incremento de las tasas de 
 miopía en algunas partes del mundo, como el 
sudeste asiático, apoya un efecto ambiental sig-
nificativo (11). Diversas evidencias señalan que 
los seres humanos podrían responder a múltiples 
factores externos, como el incremento de las activi-
dades en visión próxima, el aumento de la presión 
educativa, la disminución de la exposición a la 
luz solar al aire libre, los cambios dietéticos (in-
cluyendo el incremento de la ingesta de hidratos 
de carbono) y la baja iluminación en interiores, 
en su asociación con una mayor prevalencia de 
miopía (2, 41, 42). De igual forma, un posible 
factor de riesgo para la miopía que ha recibido 
atención es la vitamina D, la cual se sintetiza 
de forma cutánea durante la exposición a la luz 
solar (13, 43).

Por su parte, la 25-hidroxivitamina D es una hormo-
na esencial que controla el metabolismo del calcio. 
Está claro que el 25 (OH) D tiene diversos efectos 
sobre el sistema inmunitario y  cardiovascular, la 
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obesidad, la diabetes y la oncogénesis. Dentro del 
compromiso ocular, y aspectos sobre los cuales se 
está investigando, están la miopía, la degeneración 
macular relacionada con la edad, la retinopatía 
diabética, la uveítis y el glaucoma (13, 43, 44).

Asimismo, se han propuesto teorías para explicar 
el efecto beneficioso de la luz; en ese sentido, 
se ha hecho énfasis en la liberación mejorada 
de dopamina en la retina, y, por otro lado, en su 
efecto beneficioso resultante en el aumento en 
suero de 25 (OH) D (4, 15).

De igual modo, la exposición a la radiación 
solar UVB al aire libre puede desencadenar la 
síntesis de vitamina D (30, 36). En un estudio 
transversal de pacientes de 13 a 25 años, los ni-
veles sanguíneos de vitamina D se relacionaron 
inversamente con la miopía (p = 0,005). En ese 
caso, los miopes tenían un nivel sanguíneo más 
bajo de vitamina D en 3,4 ng/ml, a comparación 
de los no miopes (7).

En tanto, en un estudio llevado a cabo por la 
Sociedad Coreana de Oftalmología en el 2014, 
se demostró que los niveles bajos de 25 (OH) 
D en suero y los tiempos de exposición al sol 
más cortos, se pueden asociar de forma inde-
pendiente con una alta prevalencia de miopía 
en adultos coreanos; estos datos sugieren un 
papel directo de la vitamina D como un factor 
de riesgo para la miopía (39, 35, 41, 45).

A nivel mundial, se ha implementado una estra-
tegia de tres partes para aumentar los programas 
de enriquecimiento de alimentos con vitamina 
D, que consistió en recomendaciones de expo-
sición al sol y de las consecuencias negativas 
que acarrea para la salud, y en la ingesta de un 
suplemento de vitamina D (46). Por lo anterior, 
y como autores del presente texto, se busca in-
cluir la deficiencia de vitamina D y el tiempo de 
exposición al aire libre como partes fundamen-
tales de la historia clínica del optómetra, en la 
parte de anamnesis y antecedentes personales. 
De ese modo, toma relevancia la asociación y  

los factores de riesgo que se podrían presentar, lo  
cual se propone para realizar una atención opor-
tuna e integral.

Con la progresión exponencial de miopía a nivel 
mundial, particularmente en su relación con largas 
jornadas de trabajo en visión próxima y el uso de 
dispositivos electrónicos, es de gran preocupación 
que tanto niños como adultos  jóvenes padezcan 
dicha patología ocular (47, 48). A su vez, el poco 
tiempo de dedicación de esas poblaciones a acti-
vidades fuera de casa, trabajo o lugar de estudio, 
se ha relacionado con la  incidencia de la miopía, 
encontrándose para algunas  poblaciones que la 
exposición a la luz solar de ≥ 5 h / día y el nivel 
sérico de 25-hidroxivitamina D han mostrado un 
efecto protector contra la miopía (49, 50).

Actualmente, se ha reportado gran cantidad de 
casos que relacionan la progresión de la miopía, 
la vitamina D y el trabajo al aire libre en pobla-
ciones asiáticas y europeas. Con base en las alertas 
 mostradas en los estudios analizados en este escri-
to, los autores de este artículo consideran que los 
optómetras deben desempeñar un papel educador 
en sus pacientes, para generar conciencia de los 
beneficios de la actividad física en exteriores, y la 
ingesta de alimentos con la adecuada cantidad de 
vitaminas D. Esto permitirá que a nivel sistémico  
y visual se disminuya la incidencia de esta pato-
logía y, por tanto, la calidad de vida sea mejor.

CONCLUSIÓN

La miopía es un estado refractivo que, por facto-
res asociados, como la nutrición y la exposición 
al medio ambiente, sigue aumentando de forma 
significativa a lo largo del tiempo. En conse-
cuencia, puede convertirse en un problema de 
salud pública. 

Uno de sus factores asociados, al cual no se le 
ha dado la debida importancia, es el déficit de 
vitamina D; dicho aspecto ha tenido un impacto 
notable en la última década. Teniendo en cuenta 
su relación con la longitud axial, aquel ha sido 
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un tema de debate. En este artículo, se mostró la 
estrecha relación que tiene el déficit de vitami-
na D con el aumento de prevalencia de miopía, 
 desde el punto de vista de la síntesis de la vita mina 
D, así como de factores genéticos que alteran el 
 crecimiento del globo ocular. Finalmente, se debe 
enfatizar y conocer más esta relación para su ade-
cuada comprensión, y para futuras investigaciones.

CONFLICTO DE INTERÉS
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