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Resumen

Objetivo: Estimar la frecuencia de miopia en una poblacion de adultos en la Ciudad de México. Método: Fue un estudio re-
trospectivo, transversal y descriptivo. Se calcularon los datos del equivalente esférico del ojo derecho de los pacientes exami-
nados a partir de la refraccion sin cicloplejia, determinada por medio de un autoqueratorrefractémetro durante la campafa de
salud ocular que se llevd a cabo en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra de enero a marzo de
20178. Resultados: La frecuencia de miopia encontrada en los 449 sujetos analizados fue del 45.21%, tomando como punto
de corte un equivalente esférico < -0.50 dioptrias; de ellos, el 39.43% tuvieron miopia leve (> -6.00 dioptrias) y el 5.79% mio-
pia alta (< —6.00 dioptrias de equivalente esférico). Por otra parte, solo 4 de los 449 pacientes examinados presentaron datos
clinicos de miopia patoldgica, conformando el 0.8% de la muestra total. De los participantes restantes el 28.73% fueron clasi-
ficados como emétropes y el 26.05% como hipermétropes con un equivalente esférico > 0.50 dioptrias. Conclusiones: La
frecuencia de miopia encontrada en nuestro estudio es alta y se asemeja a la de reportes previos en poblacion mexicana
infantil y de adultos jovenes, asi como a la de algunas naciones asidticas donde la miopia es un problema de salud publica.
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Abstract

Purpose: To estimate the frequency of myopia in an adult population in Mexico City. Methods: Retrospective, cross-sectional
and descriptive study. The spherical equivalent of the right eye was calculated from the refraction without cycloplegia obtained
with an auto kerato-refractometer in patients examined during an ophthalmic health campaign carried out at the Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” from January to March 2018. Results: We found a frequency of
myopia of 45.21% with a cut-off value of < -0.5 diopters of spherical equivalent in the 449 participants. Of these, 39.43% had
mild myopia > -6.00 diopters, and 5.79% had high myopia < -6.00 diopters of spherical equivalent. On the other hand, only 4
of the 449 examined patients had clinical signs of pathological myopia, making up 0.8% of the total sample. Of the remaining
participants, 28.73% were classified as emmetropic and 26.05% as hyperopic, with a spherical equivalent > 0.50 diopters.
Conclusions: The frequency of myopia observed in our study is high and similar to that informed in previous reports in Mexi-
can children and young adults, just as in some nations in Asia where myopia is a public health problem.
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Introduccion

La miopia se define como un error refractivo en el
cual los rayos de luz paralelos al eje dptico que ingre-
san al ojo son enfocados por delante de la retina
cuando la acomodacion ocular se encuentra relajada’.
La miopia representa un factor de riesgo importante
para una serie de patologias oculares, como catarata
nuclear?, glaucoma®?®, desprendimiento de retinab,
neovascularizacion coroidea y degeneracion macular
midpica’.

Los defectos refractivos no corregidos son conside-
rados la primera causa mundial de discapacidad
visual®. En 2010 se estimé que la miopia afectaba a
1893 millones de personas en el mundo y, si las tasas
de prevalencia actuales no cambian, las proyecciones
muestran que afectara a 4,949 millones de personas
(lo que representa el 49.8% de la poblacién mundial)
para el afio 2050°.

La prevalencia de la miopia varia significativamente
entre los diferentes grupos raciales. De acuerdo con
estudios publicados, la prevalencia mas alta se encuen-
tra en Asia del este, donde se reportaron cifras de
miopia del 96.5%' y el 83.3%'" en individuos surco-
reanos de 19 afios que residian en una poblacién
urbana y rural, respectivamente, mientras que en
Taiwan se estimé una prevalencia del 86.1% en adultos
jovenes entre 18 y 24 afios™, y en China fue del 84.6%
en adolescentes de 17 afios'®.

En México, los estudios realizados han evaluado
principalmente la prevalencia de miopia en poblacion
infantil y adolescente, solamente en uno se incluyd
también poblacion adulta. En 2003 se reportd una pre-
valencia de miopia del 44% en nifios entre 12 y 13 afos
en Monterrey, Nuevo Ledn'. En una zona suburbana
del Estado de México se estudiaron nifios entre 6 y 15
anos, encontrando una prevalencia de miopia del
33%'®, mientras que en otra poblacién infantil entre 6
y 12 afos de una zona rural del mismo Estado se
reportd una prevalencia de miopia del 9.7%'C.
Finalmente, en 2017, se publicé un estudio de la pro-
porcion de los errores refractivos en 14 entidades de
México en individuos de 6-90 afios, encontrando un
24.8% de sujetos con miopia®.

Teniendo en cuenta las complicaciones de la miopia
y otras patologias graves asociadas con la enferme-
dad, la miopia es un asunto relevante de salud publica?,
con importantes implicaciones socioeconémicas no
solo en México, sino en todo el mundo.

Hasta el momento existen escasos datos epidemio-
l6gicos en la literatura acerca de la miopia en México,

por ello el objetivo del estudio fue determinar la fre-
cuencia de esta ametropia en una poblacién adulta de
la Ciudad de México.

Método
Diseno del estudio, poblacion y muestreo

Mediante un estudio transversal y descriptivo, se
obtuvieron los datos clinicos de una poblacién de indi-
viduos mayores de 18 afios, mexicanos, que participa-
ron en la campafa de salud ocular que se llevé a cabo
en el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo
Ibarra Ibarra de enero a marzo de 2018.

Criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion

Se incluyeron sujetos mayores de 18 afios, de nacio-
nalidad mexicana, de cualquier sexo, que participaron
en la campafia de salud ocular que se llevd a cabo en
el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo
Ibarra Ibarra de enero a marzo de 2018. Se excluyeron
individuos que se hubieran sometido a cirugia refrac-
tiva, de catarata o vitreorretiniana. Se eliminé a los
pacientes que tuvieron expediente incompleto, que no
completaron los estudios del abordaje diagndstico y
aquellos con patologia ocular que no permitiera obtener
la refraccion mediante el autoqueratorrefractometro.

Procedimientos del estudio en la campana
de salud ocular

Se recolectaron durante 3 meses los datos de los
participantes. El equipo estuvo formado por siete médi-
cos residentes y un médico adscrito del servicio de
oftalmologia. Se obtuvo el consentimiento informado
para participar en el estudio y se llevaron a cabo los
siguientes procedimientos: historia clinica incluyendo
ficha de identificacion (nombre, edad, sexo y lugar de
nacimiento), interrogatorio especifico para identificar
antecedentes oftalmoldgicos y sintomas oculares, eva-
luacién de la agudeza y capacidad visual efectuada
mediante la cartilla de Snellen, refraccién empleando
el autoqueratorrefractometro KR-800 (Topcon, Tokio,
Japdn) previo a la midriasis farmacoldgica, biomicros-
copia con lampara de hendidura B900 (Haag-Streit AG,
Kéniz, Suiza), evaluacion del polo posterior bajo midria-
sis farmacoldgica con un lente aéreo de 78 o 90 D,
identificando las caracteristicas de la retina, la macula
y la papila optica.
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Clasificacion del estado refractivo y
definicion de miopia patolégica

Se utilizaron datos del ojo derecho unicamente para
la clasificacion de los pacientes segun su error refrac-
tivo, siguiendo los estandares de clasificacion propues-
tos por el Instituto Internacional de Miopia para los
estudios clinicos y epidemioldgicos'®. Se consider6
como miopia al equivalente esférico (EE) < —0.5 diop-
trias (D), miopia leve al EE < -0.5y > -6.00 D, miopia
alta al EE <-6.00 D, emetropia al EE >-0.5y < +0.5 D,
e hipermetropia al EE > +0.5 D. De igual forma, el
Instituto Internacional de Miopia propone el término
«miopia patoldgica» para definir la elongacion axial
excesiva asociada a la miopia que lleva a cambios
estructurales del segmento posterior del ojo (inclu-
yendo el estafiloma posterior, maculopatia midpica y
neuropatia dptica asociada a miopia) y que puede
generar una pérdida de la agudeza visual mejor
corregida.

El protocolo estuvo apegado a la Declaracion de
Helsinki y fue aprobado por el Comité de Etica del
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo
Ibarra Ibarra. Todos los pacientes estuvieron de
acuerdo y firmaron un consentimiento informado antes
de ser evaluados.

Resultados

Se incluyeron 449 ojos derechos de 449 pacientes
mexicanos, 304 de sexo femenino (67.70%) y 145 de
sexo masculino (32.30%). La edad minima fue de 21
afos y la maxima de 89, con una media de 55.3 afios.
Las caracteristicas demograficas de los participantes
se resumen en la tabla 1.

Respecto a la frecuencia de miopia en los 449
pacientes, 203 (45.21%) se encontraban dentro del
rango de miopia (EE: < -0.5 D); de los sujetos restan-
tes, 129 (28.73%) se consideraban emétropes
(EE: >-0.5Dy < +0.5 D) y 117 (26.05%) se incluyeron
dentro del grupo de hipermetropia (Tabla 2). La distri-
bucién de los errores refractivos en la poblacién total
se muestra en la figura 1.

De los 203 pacientes con miopia (45.21%),
177 (39.42%) tuvieron un EE < -0.5 D, pero > —6.00
D, categorizandolos como miopes leves; los 26 (5.79%)
pacientes restantes presentaron un EE < -6.00 D, por
lo que se clasificaron dentro del grupo de pacientes
con miopia alta (Tabla 2).

Se calcularon también los porcentajes de miopia en
la poblacién considerando puntos de corte del EE mas

Caracteristicas clinicas y demogréficas de los
participantes

N.° de ojos (pacientes) 449 (449)
Edad (afios)
Media + DE 55.3+11.5
Rango 21-89
Sexo, n (%)
Femenino 304 (67.71)
Masculino 26 (32.29)
Origen, n (%)
Ciudad de México 348 (77.51)
Estado de México 16 (3.56)
Oaxaca 11 (2.45)
Veracruz 11 (2.45)
Michoacéan 10 (2.23)
Otros 53 (11.80)
Enfermedades sistémicas, n (%)
Hipertension arterial 106 (23.61)
Diabetes mellitus 82 (18.26)
Otras 112 (24.94)

DE: desviacion estandar.

Clasificacion de los errores refractivos

Miopia 203 (45.21)
Miopia leve 177 (39.42)
Miopia alta 26 (5.79)

Emetropia 129 (28.73)

Hipermetropia 117 (26.05)

Total 449 (100)

negativos o midpicos, obteniéndose un 38.97% con un
EE <-0.75 y un 34.07% con un EE < -1.00 D.

En lo concerniente a la miopia patoldgica, solo
4 (0.8%) de los 449 individuos examinados presentaron
datos clinicos de esta alteracion.

Discusion

Los estudios de frecuencia y prevalencia de miopia
en México son escasos y, basados en la literatura, este
es el primer estudio de frecuencia de miopia en pobla-
cion mexicana realizado especificamente en adultos
(Tabla 3). La frecuencia del 45.21% estimada en nuestro
estudio es equiparable a la proporcion del 43.4% encon-
trada por Gémez-Salazar, et al.”” en el grupo de 20-29
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Tabla 3. Estudios de frecuencia o prevalencia de miopia en México

Aiio de Cicloplejia | Equivalente | Pacientes
estudio esférico con
miopia
Villarreal, et al." 1999 Monterrey, N.L. Urbana 1035 12-13 Si <-050D 44%*
Rodriguez-Abrego, 2001 Nezahualcéyotl,  Suburbana 1136 6-15 No <-0.50D 33%*
et al.” Méx.
Gomez-Salazar, 2014-2015 Varios Varias 676,856 6-90 No <-050D 24.8%"
et al.”
Garcia-Liévanos, 2016* Temascalapa, Rural 317 6-12 No <-050D 9.7%*
et al.’t Méx.
Milan, et al. 2018 Ciudad de Urbana 449 21-89 No <-050D 45.21%"
México, Méx.

" Estudios de prevalencia.

" Estudio de frecuencia o proporcion.

*Afio de publicacion, no se menciona en el articulo el afio en el que se realizo la obtencion de los datos.
D: dioptrias.
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Figura 1. Distribucion del error refractivo en la poblacion total (n = 449) de acuerdo con el equivalente esférico
obtenido. D: dioptrias.

afos; sin embargo, es muy superior al 19.7%, el 10.7% cabe destacar que estos autores designaron como mio-
y el 8.9% reportados por los mismos autores en los pia un EE < -0.75 D. Nuestros datos también se equi-
grupos de 40-49, 50-59 y 60-69 afios, respectivamente, paran al 44% encontrado por Villarreal, et al.'® en 2003
rango de edad en el que se encontraba la gran mayoria  en una poblacién pediatrica en condiciones de ciclople-
de los participantes de nuestra campafna. No obstante, jia y tomando como punto de corte un EE < -0.5 D.
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Nuestras cifras son inferiores al compararlas con
otros analisis existentes en poblacion latina adulta,
como el MIOPUR (Determinacion de la Prevalencia de
Miopiay suAsociacioncon Influencias Medioambientales
en Poblacién Colombiana Urbana y Rural), que report6
una prevalencia del 15.7% y del 9.2% en poblacién
urbana y rural, respectivamente’®. De igual forma, el
Los Angeles Latino Eye Study encontré una prevalen-
cia de miopia del 16.8% en adultos mayores de 40
afnos de una poblacion latina residente en los Estados
Unidos de América; sin embargo, en esta publicacion
se tomd un EE < —1.00 D para clasificar a la poblacion
dentro del grupo con dicho error refractivo®.

En comparacion con estudios realizados en Asia,
nuestros porcentajes fueron ligeramente inferiores a lo
estimado por el Nagahama Study en Japén, con una
prevalencia de miopia en adultos de 34 a 80 afnos del
49.97%2', mientras que en adultos de 20-40 afos en
Arabia Saudita se reportd un 48.7%%22, ambos con un
EE < -0.50 D como definicion de miopia.

En Europa se estim6 una prevalencia general del
30.6% en adultos de 25 a 89 afios de acuerdo con un
metaanalisis en el que se incluyeron 15 estudios reali-
zados en diversos paises?.

En nuestro estudio, cuando se realizaron estimacio-
nes adicionales de la frecuencia total mediante el
ajuste del EE, se obtuvieron frecuencias que también
pueden considerarse elevadas: con un punto de corte
del EE < —-0.75 D se obtuvo una cifra del 38.97%, y
con un EE < -1.00 D se calculé un 34.07%. El hecho
de realizar estos ajustes permite que los sesgos posi-
bles, inherentes al no haber realizado la refraccion bajo
cicloplejia, sean compensados en mayor medida.
Fotouhi, et al.?* sefialan que, en general, la sensibilidad
en la obtencion del error refractivo con el autorrefrac-
tometro sin aplicacion de ciclopléjicos para el diagnds-
tico de miopia es del 99%, pero la especificidad es del
80.4%; caso contrario a lo que sucede con la hiperme-
tropia, en la cual la sensibilidad es de tan solo el
47.9%, pero la especificidad es del 99.4%. Se men-
ciona ademas que, con este método y sin cicloplejia,
a cualquier edad se sobreestima la miopia y se subes-
tima la hipermetropia, aunque dicha sobreestimacion
es mayor en los grupos de 21-30 afos y 31-40 afos.

Los puntos de corte del EE para la clasificacion del
error refractivo fueron elegidos porque la mayoria de
los estudios mundiales de prevalencia de miopia
emplean dichas cifras, resaltando que la estandariza-
cioén en las definiciones y los puntos de corte son
esenciales para facilitar el abordaje basado en evi-
dencias del estudio y manejo de la miopia, si bien

también sefalan que en aquellos estudios en los que
no se empleen ciclopléjicos y se analice a una pobla-
cién mas joven deberian considerarse umbrales mas
midpicos'®.

Respecto a las cifras de miopia alta obtenidas, con
un total de 26 pacientes que dieron como resultado un
5.79% de todos los pacientes, los datos son discreta-
mente inferiores a los reportados por el Nagahama
Study, en los que se encontré una prevalencia de casi
el 7.89%, empleando un EE < -6.00 D?',

Finalmente, el porcentaje del 0.8% de miopia pato-
l6gica fue inferior en comparacion con lo publicado en
estudios poblaciones, como el Beijing Eye Study?® en
China y el Blue Mountains Study®® en Australia, con
prevalencias del 3.1% y el 1.2%, respectivamente.

Como mencionamos previamente, una de las limita-
ciones del estudio fue el no haber realizado la refrac-
cioén bajo cicloplejia, si bien solo una pequefa parte de
los individuos estudiados eran menores de 40 afos.
Asimismo, debido a la mayor concentracion de partici-
pantes entre 40 y 70 afos, no nos fue posible evaluar
la tendencia reportada en varias publicaciones de una
mayor miopia en los adultos jévenes, seguido de
reduccion de la miopia en edades mas avanzadas y
finalmente un nuevo repunte alrededor de los 70
afios'”1923, Por otro lado, muchos de los adultos que
acudieron a la campana de salud visual para realizarse
el examen oftalmoldgico completo gratuito ya habian
tenido contacto previo con oftalmélogos u optometris-
tas, circunstancia que podria haber generado un mayor
interés por acudir a una nueva revision en comparacion
con aquel sector de la poblacién que nunca ha reque-
rido atencion oftalmoldgica ni son usuarios de lentes,
sobreestimando tal vez los datos obtenidos al momento
de extrapolarlos a una poblacion mas amplia.

Conclusiones

La frecuencia de miopia encontrada en nuestro estu-
dio es alta, muy superior a la prevalencia reportada en
poblacion latina de otros paises; sin embargo, es seme-
jante a la de otras publicaciones en poblacion mexicana
infantil y de adultos jévenes, asi como a la de algunas
naciones asiaticas donde la miopia es un problema de
salud publica. De acuerdo con esto y con la tendencia
observada en los Ultimos afios, en la que se espera que
la miopia siga aumentando, consideramos conveniente
que se aborde en México este tema con mayor aten-
cion, con la finalidad de poder intervenir de manera
oportuna en la aparicion o progresion de esta
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enfermedad de muy fécil diagndstico, pero con reper-
cusiones potencialmente devastadoras para la vision.

Financiacion
Los autores no recibieron patrocinio para llevar a
cabo este articulo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de
intereses.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en
animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido el consentimiento
informado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Bibliografia

1. Németh J, Tapaszt6 B, Aclimandos WA, Kestelyn P, Jonas JB, de FAber
JTHN, et al. Update and guidance on management of myopia. European
Society of Ophthalmology in cooperation with International Myopia Insti-
tute. Eur J Ophthalmol. 2021 Mar 5;1120672121998960. doi:
10.1177/1120672121998960. Online ahead of print.

2. Pan CW, Cheng CY, Saw SM, Wang JJ, Wong TY. Myopia and age-re-
lated cataract: a systematic review and meta-analysis. Am J Ophthalmol.
2013;156:1021-33.

3. Mitchell P, Hourihan F, Sandbach J, Wang J. The relationship between
glaucoma and myopia. The Blue Mountains Eye Study. Ophthalmol.
1999;106:2010-15.

4. Qiu M, Wang 8Y, Singh K, Lin SC. Association between myopia and
glaucoma in the United States Population. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2013;54:830-5.

5. Marcus MW, de Vries MM, Junoy Montolio FG, Jansonius NM. Myopia
as a risk factor for open-angle glaucoma: a systematic review and me-
ta-analysis. Ophthalmol. 2011;118:1989-94.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

. Gomez-Salazar F,

. Han X, Ong JS, An J, Craig JE, Gharahkhani P, Hewitt AW, et al. Asso-

ciation of myopia and intraocular pressure with retinal detachment in
European descent participants of the UK Biobank Cohort: a Mendelian
randomization study. JAMA Ophthalmol. 2020;138:671-8.

. Haarman AEG, Enthoven CA, Tideman JWL, Tedja MS, Verhoeven VJM,

Klaver CCW. The complications of myopia: A review and meta-analysis.
Invest Opthalmol Vis Sci. 2020;61:49.

. Bourne RRA, Stevens GA, White RA, Smith JL, Flaxman SR, Price H,

et al. Causes of vision loss worldwide, 1990-2010: a systematic analysis.
Lancet Global Health. 2013;1:€339-49.

. Holden BA, Fricke TR, Wilson DA, Jong M, Naidoo KS, Sankaridurg P,

et al. Global prevalence of myopia and high myopia and temporal trends
from 2000 through 2050. Ophthalmol. 2016;123:1036-42.

. Jung SK, Lee JH, Kakizaki H, Jee D. Prevalence of myopia and its as-

sociation with body stature and educational level in 19-year-old male
conscripts in  Seoul, South Korea. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2012;53:5579-83.

. Lee JH, Jee D, Kwon JW, Lee WK. Prevalence and risk factors for myopia

in a rural Korean population. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2013;54:5466-71.

. Lee YY, Lo CT, Sheu SJ, Lin JL. What factors are associated with myo-

pia in young adults? A survey study in Taiwan Military Conscripts. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2013;54:1026-33.

. Wu JF, Bi HS, Wang SM, Hu YY, Wu H, Sun W, et al. Refractive error,

visual acuity and causes of vision loss in children in Shandong, China:
the Shandong Children Eye Study. PLoS One. 2013;8:e82763.

. Villarreal GM, Ohlsson J, Cavazos H, Mohamed JH. Prevalence of myo-

pia among 12-to 13-year-old schoolchildren in Northern Mexico. Optom
Vis Sci. 2003;80:369-73.

. Rodriguez-Abrego G, Sotelo-Duefias HM. Prevalencia de miopia en escola-

res de una zona suburbana. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2009;47:39-44.

. Garcia-Liévanos O, Sénchez-Gonzélez L, Espinosa-Cruz N, Hernan-

dez-Flores LA, Salmerén-Leal L, Torres-Rodriguez HD. Myopia in school-
children in a rural community in the State of Mexico, Mexico. Clin Opto-
metry (Auckl). 2016;8:53-6.

Campos-Romero A, Gomez-Campafia H,
Cruz-Zamudio C, Chaidez-Felix M, Leon-Sicairos N, et al. Refractive
errors among children, adolescents and adults attending eye clinics in
Mexico. Int J Ophthalmol. 2017;10:796-802.

. Flitcroft DI, He M, Jonas JB, Jong M, Naidoo K, Ohno-Matsui K, et al. IMI

— Defining and classifying myopia: a proposed set of standards for clinical
and epidemiologic studies. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2019;60:M20-30.

. Galvis V, Tello A, Otero J, Serrano AA, Gémez LM, Camacho PA, et al.

Prevalence of refractive errors in Colombia: MIOPUR study. Br J Oph-
thalmol. 2018;102:1320-23.

Tarczy-Hornoch K, Ying-Lai M, Varma R, Paz SH, Abbott LV, Azen SP,
et al. Myopic refractive error in adult Latinos: the Los Angeles Latino Eye
Study. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2006;47:1845-52.

Nakao SY, Miyake M, Hosoda Y, Nakano E, Mori Y, Takahashi A, et al.
Myopia prevalence and ocular biometry features in a general Japanese
population: the Nagahama Study. Ophthalmol. 2021;128:522-31.
Almudhaiyan T, Alhamzah A, AlShareef M, Alrasheed A, Jaffar R, Allu-
hidan A, et al. The prevalence of refractive errors among Saudi adults in
Riyadh, Saudi Arabia. Saudi J Ophthalmol. 2020;34:30-4.

Williams KM, Verhoeven VJM, Cumberland P, Bertelsen G, Wolfram C,
Buitendijk GH, et al. Prevalence of refractive error in Europe: the European
Eye Epidemiology (E3) Consortium. Eur J Epidemiol. 2015;30:305-15.
Fotouhi A, Morgan IG, Iribarren R, Khabazkhoob M, Hashemi H. Validity
of noncycloplegic refraction in the assessment of refractive errors: the
Tehran Eye Study. Acta Ophthalmol. 2012;90:380-6.

Liu HH, Xu L, Wang YX, You QS, Jonas JB. Prevalence and progression
of myopic retinopathy in Chinese adults: the Beijing Eye Study. Ophthal-
mol. 2010;117:1763-68.

Vongphanit J, Mitchell P, Wang JJ. Prevalence and progression of myo-
pic retinopathy in an older population. Ophthalmol. 2002;109:704-11.


http://dx.doi.org/10.1177/1120672121998960.
http://dx.doi.org/10.1177/1120672121998960.

