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Un estudio transversal sobre biometría ocular y cambios 
paramétricos entre gemelos idénticos y no idénticos

A cross-sectional study on ocular biometrics and parametric 
changes between identical and non-identical twins
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Resumen

Objetivo: Se diseñó un estudio transversal prospectivo para descubrir la biometría ocular y los cambios paramétricos entre 
gemelos idénticos y no idénticos en la población india, ya que estos no se estudiaron antes a pesar de existir varios estudios 
de gemelos en el mundo. Método: Se identificó una muestra de conglomerados de poblaciones gemelas de la aldea de 
Kodinhi, en India. Se midieron varios parámetros oculares junto con la biometría para grupos de gemelos idénticos y no 
idénticos. Resultados: Participaron 19 pares de gemelos, de los cuales 7 eran idénticos y 12 no idénticos. Se encontró que 
la prevalencia de errores refractivos entre los 19 pares de gemelos era del 10.5%, con un 7.9% de miopía y un 2.6% de 
hipermetropía. Entre los gemelos no idénticos, la prevalencia de miopía fue del 12.5%, la de hipermetropía fue del 4.2% y 
la de emetropía fue del 83.3%. No hubo significación estadística para todos los parámetros entre gemelos no idénticos y 
entre el primer y el segundo gemelo (p > 0.05). La rotura del punto próximo de convergencia (PPC), la recuperación del 
PPC y la sensibilidad al contraste de ambos ojos revelaron significación estadística (p < 0.05) entre los ojos de 7 gemelos 
idénticos. El punto próximo de acomodación del ojo derecho, la profundidad de la cámara anterior en el ojo izquierdo, la 
sensibilidad al contraste y la longitud axial de ambos ojos revelaron significación estadística (p < 0.05) entre gemelos 
idénticos y no idénticos. Conclusiones: Este trabajo concluye que todos los errores de refracción se observaron solo en 
gemelos no idénticos, mientras que todos los gemelos idénticos fueron emétropes. Los parámetros que mostraron una va-
riación estadísticamente significativa fueron la convergencia y la sensibilidad al contraste entre gemelos idénticos, junto con 
la acomodación, la profundidad de la cámara anterior, la sensibilidad al contraste y la longitud axial entre gemelos idénticos 
y no idénticos.

Palabras clave: Gemelos idénticos. Gemelos no idénticos. Biometría. Sensibilidad al contraste. Visión del color. Queratometría.

Abstract

Objective: Prospective cross-sectional study designed to find out the ocular bio-metrics and parametric changes between 
identical and non-identical twins in the Indian population as these have not been studied earlier despite several twin studies 
present globally. Methods: A cluster sample of twin populations from the Kodinhi village, India, was identified. Various ocular 
and biometric parameters were measured in identical and non-identical twin groups. Results: A total of 19 twin pairs parti-
cipated in the study, 7 of whom were identical twins, and 12 non-identical. The prevalence of refractive errors among all 19 
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Introducción

A dos hijos que crecen en un mismo embarazo se 
les denomina gemelos y pueden ser, básicamente, de 
dos tipos: monocigóticos (MC) o idénticos, lo cual 
quiere decir que se desarrollan a partir de un único 
cigoto que se divide y forma dos embriones o dicigóti-
cos (DC) o mellizos, es decir, cada gemelo crece en 
óvulos no conectados entre sí y cada óvulo es fertili-
zado por espermas independientes.1,2 Existen otros 
tantos tipos de gemelos: idénticos, semi-idénticos3, 
mellizos, sesquicigóticos, en espejo,4 con cromosomas 
mixtos, fruto de un fenómeno de superfecundación y 
fruto de superfetación. Los gemelos mixtos suelen ser 
consecuencia de gemelos DC biraciales. Cuando los 
gemelos MC nacen con sexos distintos es consecuen-
cia de defectos cromosómicos5.

La actividad genética de los gemelos DC ha quedado 
acreditada en diferentes estudios. Solo la madre influye 
en las probabilidades de que se active el mecanismo 
de acción de este proceso gemelar. No obstante, se 
desconoce cuál es este mecanismo de acción o el 
papel que juega el padre en el mecanismo gemelar. La 
incidencia de embarazos gemelares DC es de 6 por 
cada 1.000 nacimientos en Japón (similar a la inciden-
cia de los embarazos gemelares MC que es de 14 por 
cada 1.000 nacimientos en ciertos países africanos6-8. 
Los embarazos gemelares DC suelen darse en madres 
de cierta edad, sobre todo por encima de los 35 años.9 
Existen publicaciones que hablan de 9-16 parejas de 
gemelos por cada 1.000 nacimientos en Estados 
Unidos.10 En Yoruba, se ha descrito una incidencia de 
embarazos gemelares de 45-50 parejas gemelares por 
cada 1.000 nacimientos mientras que en Sudamérica y 
América Central, esta incidencia es del 8%, concreta-
mente de 18-30 parejas gemelares por cada 1.000 naci-
mientos, respectivamente8,11,12.

Los gemelos son fuentes valiosas de observación 
porque nos permiten estudiar la influencia que ejerce 

tanto el medioambiente como la constitución genética 
puesto que los gemelos MC comparten el 100% de sus 
genes mientras que los DC solo comparten el 50% de 
su carga genética13. Los gemelos comparten, también, 
muchos aspectos del entorno en el que crecen como 
la educación, el bagaje socioeconómico y cultural dado 
que nacen en el seno de la misma familia. La presencia 
de un determinado rasgo genético o fenotípico en uno 
solo de los gemelos nos abre la puerta a los efectos 
que ejerce el medioambiente sobre dicho rasgo.

Los gemelos no idénticos o DC o mellizos o distintos 
o biovulares son, básicamente, dos hermanos norma-
les que nacen al mismo tiempo. Son el tipo de gemelo 
que más abunda14,15. Si comparten el mismo perfil cro-
mosómico, siempre tendrán un material genético dis-
tinto en cada cromosoma como consciencia del 
cruzamiento cromosómico que sobreviene durante la 
meiosis. Los gemelos DC pueden tener una apariencia 
similar o ser muy distintos entre sí. Si los gemelos 
idénticos se parecen más que los no idénticos esto 
quiere decir que los genes están jugando un papel 
importante en los rasgos que comparten entre sí. 
Como se han podido comparar miles de familias con 
gemelos, los investigadores han aprendido mucho 
sobre el papel que juega la genética, crecer en el 
mismo entorno, en un entorno distinto y cómo afecta 
todo esto al comportamiento. Estudios realizados con 
gemelos, en la actualidad, demuestran que casi todos 
los rasgos se ven influidos por diferencias genéticas y 
que algunas características ejercen una mayor influen-
cia (como, por ejemplo, la altura), unas a nivel interme-
dio (como, por ejemplo, la personalidad) y otras a nivel 
de heritabilidades más complejas (como, por ejemplo, 
el autismo) con evidencias de que diferentes genes 
influyendo de forma distinta sobre diferentes aspectos 
de los rasgos16.

Se realizaron dos estudios de gemelos que incluye-
ron diferentes aspectos. Algunos de índole anató-
mica, fisiológica, emocional, psicológica, así como 

twin pairs was 10.5%, with 7.9% myopia and 2.6% hyperopia. Among non-identical twins, the prevalence of myopia was 12.5%, 
hyperopia 4.2%, and emmetropia 83.3%. There was no statistical significance for all the parameters among non-identical 
twins or between the first and second twin with p > 0.05. The punto próximo de convergencia (PPC) break, PPC recovery, 
and contrast sensitivity of both eyes revealed a statistical significance of p < 0.05 between the eyes of 7 identical twins. The 
near point of accommodation of the right eye, the anterior chamber depth (ACD) of the left eye, contrast sensitivity, and the 
axial length (AL) of both the eyes revealed a statistical significance of p < 0.05 between identical and non-identical twins. 
Conclusion: This study concludes that all refractive errors were seen in non-identical twins only while all identical twins 
were emmetropic. The parameters that showed statistically significant variation were convergence and contrast sensitivity 
among identical twins along with accommodation, ACD, contrast sensitivity, and AL between identical and non-identical twins.

Keywords: Identical twins. Non-identical twins. Biometry. Contrast sensitivity. Color vision. Keratometry.
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estudios del comportamiento. Son muchos los estu-
dios oculares que han comparado errores de refrac-
ción, longitud axial (LA), profundidad de la cámara 
anterior (PCA), grosor de la córnea central, querato-
metría, agudeza visual, etc., entre gemelos. No obs-
tante, hasta la fecha no se habían realizado 
comparativas entre acomodación (punto próximo de 
acomodación [PPA]), convergencia (punto próximo de 
convergencia [PCC]), problemas relacionados, visión 
en color y sensibilidad al contraste al margen de las 
heritabilidades. Además, hasta la fecha, ninguno de 
estos estudios se ha realizado entre la población 
india. No obstante, Kodinhi, una pequeña aldea de la 
región de Kerala tiene una incidencia inusual de 20 
parejas de gemelos por cada 1.000 nacimientos.17 Se 
han realizado pocos estudios sobre la población de 
gemelos en la India que hayan analizado el peso al 
nacer,18 el índice de embarazos gemelares19 y que 
hayan hecho una discriminación por razón de sexo20. 
Se han descrito pocos casos clínicos o series sobre 
uveítis intermedia21 y retinoblastoma en 1-3 parejas 
de gemelos en la población india22.

Por eso, el objetivo principal de este estudio fue 
comparar la agudeza visual, el estado refractivo, los 
cambios biométricos, la acomodación, la convergencia, 
la visión en color y la sensibilidad al contraste de pare-
jas de gemelos idénticos y no idénticos de una aldea 
de la India.

Materiales y métodos

El estudio incluyó a un total de19 parejas de gemelos 
(7 idénticas y 12 no idénticas). Este estudio transversal 
incluyó a un total de 38 parejas de gemelos. Se empleó 
la técnica de muestreo por conglomerados para iden-
tificar las parejas de gemelos. Asimismo, se obtuvo el 
consentimiento informado y por escrito de todos los 
participantes, bien de ellos mismos o de sus padres 
tras una explicación detallada del estudio previo a la 
realización de los exámenes pertinentes. El estudio se 
llevó con arreglo a los preceptos establecidos en la 
Declaración de Helsinki. La aprobación ética se obtuvo 
del comité de ética institucional de la Fundación 
Internacional Ahalia. Las distintas formas de recluta-
miento de los gemelos empleadas se describen a 
continuación:
1.	Mediante inspección ocular en la aldea de Kodinhi.
2.	Contactando directamente con escuelas de la citada 

aldea.
3.	A través del boca a boca y con la ayuda de medios de 

comunicación locales de la aldea de Kodinhi.

Todos los gemelos de todas las edades y sexos fue-
ron incluidos en el estudio. Aquellos que no mostraron 
voluntad de participar en el estudio fueron excluidos del 
mismo. Aunque había más de 400 parejas de gemelos 
en la aldea, solo 19 de estas parejas manifestaron su 
voluntad de participar en el estudio. Después se les 
realizaron pruebas a todos los sujetos.

La agudeza visual se midió con y sin corrección 
empleando la tabla optométrica de agudeza visual de 
Snellen con luz ambiental normal para lejos y cerca. Las 
agudezas de Snellen se convirtieron en logaritmo del MAR 
y los valores obtenidos se emplearon para el análisis. Se 
anotaron los valores de refracción objetiva (RO) con ayuda 
de un retinoscopio de mancha seguido de los valores de 
refracción subjetiva (RS). Los valores esferocilíndricos se 
convirtieron al equivalente esférico de cada ojo. El PPA se 
midió monocular y binocularmente con una regla Royal Air 
Force. Los valores del PPC se tomaron empleando el 
método de filtro rojo/verde con una linterna de bolsi-
llo23. La sensibilidad al contraste positiva se calculó a 
partir de una simulación modificada de la prueba de 
sensibilidad al contraste y agudeza visual de Freidelburg 
a una distancia de 3 m24,25. Para estandarizar el entorno 
en el que se realizó la prueba, se emplearon la misma 
habitación y unidad de exposición visual con luz ajus-
tada correspondiente a una iluminación medida en los 
ojos de los pacientes de, aproximadamente, 680 lux 
medidos con luxómetro digital. Durante la intervención, 
se animó a los pacientes a mirar la pantalla hasta que 
apareciesen los optotipos y se les pidió que hicieran lo 
posible por visualizar el espacio del anillo de Landolt 
C. Esto se hizo para facilitar la adaptación de las célu-
las fotorreceptoras de la retina. Después de cada ciclo 
de 18 pruebas, los pacientes descansaron un rato 
antes de seguir con el otro ojo. Los valores de cada 
ojo se registraron por separado.

Empleando placas pseudoisocromáticas de 
Ishihara26, se evaluaron y registraron las deficiencias 
de cada ojo por separado. Se les dio a los pacientes 
3 segundos por placa y no se les permitió enseñar, 
tocar ni seguir los números. La prueba se llevó a cabo 
en una secuencia aleatoria para evitar respuestas 
memorizadas. La curvatura de la superficie anterior de 
la córnea (Q) se midió usando un queratómetro manual 
de posición única de Bausch and Lomb.

La LA, PCA, grosor de la lente (GL) y longitud/profundi-
dad de la cámara vítrea (LCV) se midieron empleando el 
modelo NIDEK Echoscan: se empleó una ultrasonografía 
A-scan US-800 con método de contacto tras la aplicación 
de un agente anestésico tópico con Paracaina solución 
oftálmica al 1%27.
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Todos los datos se recopilaron en una tabla de Excel 
de Microsoft 2007 y fueron analizados empleando la 
versión 20 del paquete de software estadístico para 
ciencias sociales IBM SPSS. Se empleó estadística 
descriptiva para hallar el género predominante y cal-
cular tanto la media como la desviación estándar de 
varios parámetros. La normalidad de los datos se com-
probó realizando la prueba de K-S. Se realizó, también, 
la prueba ANOVA entre los dos grupos.

Resultados

En este estudio se inscribió a un total de 19 parejas 
de gemelos para un total de 38 sujetos (14 gemelos 
idénticos y 24 no idénticos). De estas 19 parejas, 7 
eran parejas de gemelos idénticos y 12 parejas de 
gemelos no idénticos. Había 14 varones con una media 
de edad de 9,57 ± 0,65 años desde una edad mínima 
de 5 años hasta una edad máxima de 14 años. 
Asimismo, hubo 24 mujeres con una media de edad de 
10,5 ± 1,06 años desde una edad mínima de 4 años 
hasta una edad máxima de 21 años. Todos los datos 
se comprobaron para verificar la normalidad empleando 
la prueba de K-S confirmándose una distribución 
normal.

La prevalencia de errores refractivos entre las 19 
parejas de gemelos fue del 10,5%, de las cuales el 
7,9% presentaban miopía y el 2,6%, hiperopía. Todos 
los errores refractivos se hallaron en gemelos no idén-
ticos, a diferencia de los gemelos idénticos, todos eme-
trópicos en esta población. Específicamente, la 
prevalencia de miopía, hiperopía y emetropía entre los 
gemelos idénticos fue del 12,5%, 4,2% y 83,3%, 
respectivamente.

Las medias de agudeza visual sin corrección (AVSC), 
RO, RS, visión cercana (VC), PPA, rotura y recupera-
ción del PPC, sensibilidad al contraste, visión en color, 
curvatura de la córnea (Q), LA, PCA, GL y longitud de 
la cámara vítrea tanto para primeros como para segun-
dos gemelos idénticos se han tabulado en la tabla 1.

Las medias de AVSC, RO, RS, VC, PPA, rotura y 
recuperación del PPC, sensibilidad al contraste, visión 
en color, curvatura de la córnea (Q), LA, PCA, GL y 
longitud de la cámara vítrea tanto para primeros como 
para segundos gemelos no idénticos se han tabulado 
en la tabla 2.

La prueba ANOVA que se realizó entre todas las 19 
parejas de gemelos no reveló significación estadística 
alguna entre los gemelos en ninguna de las variables 
con valores p > 0,05.

Se realizó una prueba t de Student independiente 
entre todas las variables en ambos ojos de 7 gemelos 

Tabla 1. Media y desviación estándar de primeros y 
segundos gemelos idénticos

Parámetro Media ± DE 
del primer 

gemelo

Media ± DE 
del segundo 

gemelo

AVSC OD en logaritmo del MAR 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00

AVSC OI en logaritmo del MAR 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00

AVMC OD en logaritmo del MAR 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00

AVMC OI en logaritmo del MAR 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00

OR OD EE en D 0,29 ± 0,23 0,29 ± 0,34

OR OI EE en D 0,32 ± 0,24 0,25 ± 0,25

RS OD EE en D 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00

RS OI EE en D 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00

VC OD 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00

VC OI 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00

PPA OD en cm 8,00 ± 1,16 8,00 ± 1,16

PPA OI en cm 8,29 ± 1,25 8,00 ± 1,53

PPA CO en cm 8,29 ± 1,25 8,29 ± 1,38

PPC en cm 8,14 ± 0,38 9,14 ± 1,07

RECUPERACIÓN DEL PPC en cm 10,00 ± 0,00 11,14 ± 1,07

Sensibilidad al contraste OD 
Unidades logarítmicas

1,65 ± 0,17 1,50 ± 0,08

Sensibilidad al contraste OI 
Unidades logarítmicas

1,62 ± 0,19 1,52 ± 0,09

Q OD Horizontal en D 43,46 ± 1,69 43,68 ± 1,57

Q OD Vertical en D 44,04 ± 1,83 44,14 ± 1,63

Q OI Horizontal en D 43,75 ± 1,83 43,82 ± 1,46

Q OI Vertical en D 44,32 ± 1,90 44,21 ± 1,70

LA OD en mm 21,50 ± 0,44 21,55 ± 0,41

LA OI en mm 21,49 ± 0,42 21,51 ± 0,41

PCA OD en mm 3,34 ± 0,21 3,37 ± 0,20

PCA OI en mm 3,33 ± 0,28 3,38 ± 0,23

GL OD en mm 3,41 ± 0,23 3,44 ± 0,24

GL OI en mm 3,44 ± 0,25 3,39 ± 0,29

LCV OD en mm 14,75 ± 0,55 14,77 ± 0,43

LCV OI en mm 14,74 ± 0,55 14,80 ± 0,45

AVMC: agudeza visual mejor corregida; AVSC: agudeza visual sin corrección; 
CO: cada ojo; EE: equivalente esférico; GL: grosor de la lente; LA: longitud axial; 
LCV: longitud de la cámara vítrea; OD: ojo derecho; OI: ojo izquierdo; 
PCA: profundidad de la cámara anterior; PPA: punto próximo de acomodación; 
PPC: punto próximo de convergencia; Q, queratometría; RO: refracción objetiva; 
RS: refracción subjetiva; VC: visión cercana.
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idénticos. Tanto la rotura y recuperación del PPC como 
la sensibilidad al contraste de ambos ojos reveló una 

significación estadística de p < 0,05 mientras que el 
resto de las variables no tuvieron significación estadís-
tica. La media de rotura del PPC de los gemelos idén-
ticos fue 8,14 ± 0,38 y 9,14 ± 1,07 cm y la de recuperación 
del PPC, 10,00 ± 0,00 y 11,14 ± 1,07 cm. La media de 
sensibilidad al contraste de los gemelos idénticos en 
el ojo derecho e izquierdo fue 1,65 ± 0,17 y 1,50 ± 0,08 
y 1,62 ± 0,19 y 1,52 ± 0,09, respectivamente.

La prueba ANOVA que se realizó entre todas las 12 
parejas de gemelos no reveló significación estadística 
alguna entre los gemelos en ninguna de las variables 
con valores p > 0,05.

Se realizó una prueba t de Student independiente 
entre todas las variables entre gemelos idénticos 
(14 sujetos/7 parejas de gemelos) y no idénticos (24 
sujetos/12 parejas de gemelos). El PPA del ojo derecho, 
la PCA del ojo izquierdo, la sensibilidad al contraste y 
la LA de ambos ojos revelaron una significación esta-
dística de p < 0,05, aunque el resto de las variables no 
reveló ninguna significación estadística. La sensibilidad 
al contraste fue muy distinta entre gemelos idénticos y 
no idénticos en el ojo derecho con valores medios de 
1,57 ± 0,14 y 1,48 ± 0,08 con valores p = 0,031. En el 
ojo izquierdo, los valores medios de sensibilidad al con-
traste fueron de 1,56 ± 0,14 y 1,48 ± 0,07, valores que 
resultaron ser significativos tanto en gemelos idénticos 
como no idénticos con valores p = 0,04. La LA mostró 
una diferencia estadísticamente significativa entre los 
grupos de gemelos idénticos y no idénticos en el ojo 
derecho con valores medios de 21,53 ± 0,39 y 22,12 ± 
0,83 con valores p = 0,01. La LA en el ojo izquierdo 
también reveló una diferencia estadísticamente signifi-
cativa con valores medios de 21,50 ± 0,38 y 22,14 ± 
0,84 con valores p = 0,01. La PCA resultó ser significa-
tiva a nivel estadístico en el ojo izquierdo con valores 
medios de 3,31 ± 0,26 y 3,51 ± 0,30 con valores 
p = 0,04. El resto de las variables no tuvieron significa-
ción estadística con valores p > 0,05.

Discusión

En total, se analizaron varios parámetros oculares de 
19 parejas de gemelos (idénticas y no idénticas). La pre-
valencia de errores refractivos en todas las 19 parejas 
de gemelos resultó ser del 10,5% (un 7,9% con miopía y 
un 2,6% con hiperopía)9. Todos los errores refractivos 
se observaron, solo, en gemelos no idénticos a diferen-
cia de los gemelos idénticos que resultaron ser emetró-
picos. Entre los gemelos no idénticos, la prevalencia de 
la miopía resultó ser del 12,5%, la de la hiperopía del 
4,2% y la de la emetropía del 83,3%. Ninguna de las 19 

Tabla 2. Media y desviación estándar del primer y 
segundo gemelo no idénticos (GNI)

Parámetro Media ± DE 
del primer 

gemelo

Media ± DE 
del segundo 

gemelo

AVSC OD en logaritmo del MAR 0,15 ± 0,35 0,02 ± 0,06

AVSC OI en logaritmo del MAR 0,07 ± 0,23 0,02 ± 0,06

AVMC OD en logaritmo del MAR 0,08 ± 0,23 0,00 ± 0,00

AVMC OI en logaritmo del MAR 0,02 ± 0,06 0,00 ± 0,00

RO OD EE en D 0,22 ± 0,20 0,24 ± 0,26

RO OI EE en D 0,09 ± 0,16 0,18 ± 0,29

RS OD EE en D ‑0,15 ± 0,51 0,00 ± 0,11

RS OI EE en D ‑0,15 ± 0,51 0,00 ± 0,00

VC OD 0,05 ± 0,17 0,00 ± 0,00

VC OI 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00

PPA OD en cm 8,92 ± 1,51 8,92 ± 1,31

PPA OI en cm 8,25 ± 1,60 8,17 ± 1,11

PPA CO en cm 8,92 ± 1,78 8,92 ± 1,24

PPC en cm 9,25 ± 1,76 9,08 ± 0,99

RECUPERACIÓN DEL PPC en cm 11,17 ± 1,85 11,00 ± 1,04

Sensibilidad al contraste OD 
Unidades logarítmicas

1,46 ± 0,90 1,49 ± 0,06

Sensibilidad al contraste OI 
Unidades logarítmicas

1,46 ± 0,08 1,50 ± 0,06

Q OD Horizontal en D 43,38 ± 1,98 43,33 ± 1,83

Q OD Vertical en D 43,63 ± 1,80 43,44 ± 1,85

Q OI Horizontal en D 43,23 ± 1,83 43,44 ± 1,96

Q OI Vertical en D 43,44 ± 1,66 43,56 ± 1,94

LA OD en mm 22,12 ± 0,87 22,10 ± 0,87

LA OI en mm 22,20 ± 0,91 22,10 ± 0,85

PCA OD en mm 3,60 ± 0,38 3,38 ± 0,39

PCA OI en mm 3,56 ± 0,26 3,48 ± 0,36

GL OD en mm 3,66 ± 1,56 3,42 ± 0,30

GL OI en mm 3,90 ± 1,32 3,65 ± 1,00

LCV OD en mm 14,71 ± 1,16 15,30 ± 0,74

LCV OI en mm 14,73 ± 0,95 14,94 ± 1,18

AVMC: agudeza visual mejor corregida; AVSC: agudeza visual sin corrección; 
CO: cada ojo; EE: equivalente esférico; GL: grosor de la lente; LA: longitud axial; 
LCV: longitud de la cámara vítrea; OD: ojo derecho; OI: ojo izquierdo; 
PCA: profundidad de la cámara anterior; PPA: punto próximo de acomodación; 
PPC: punto próximo de convergencia; Q: queratometría; RO: refracción objetiva; 
RS: refracción subjetiva; VC: visión cercana.
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parejas de gemelos arrojó ninguna significación estadís-
tica entre primeros y segundos gemelos en ninguna de 
las variables de diferentes parámetros visuales con valo-
res p > 0,05. Las parejas de gemelos no idénticos tam-
poco arrojaron diferencias significativas a nivel estadístico 
entre las parejas en ninguna de las variables con valores 
p > 0,05. Los gemelos idénticos arrojaron una significa-
ción estadística con valores p < 0,05 para la rotura del 
PPC, la recuperación del PPC y la sensibilidad al con-
traste de los dos ojos a diferencia del resto de las varia-
bles sin relevancia estadística en ninguno de los dos ojos 
a diferencia del resto de las variables en las que no se 
observaron diferencias significativas a nivel estadístico. 
En todas las variables entre gemelos idénticos y no idén-
ticos, el PPA del ojo derecho, la PCA del ojo izquierdo, 
la sensibilidad al contraste y la LA de los dos ojos arro-
jaron diferencias significativas a nivel estadístico con 
valores p < 0,05 a diferencia del resto de las variables 
en las que no se observaron diferencias significativas a 
nivel estadístico.

Un estudio ya publicado confirmó una prevalencia de 
hipermetropía y miopía del 55% y 26%, respectiva-
mente, en Reino Unido28, si bien este estudio arrojó una 
prevalencia muy baja de miopía (7,9%; 3 sujetos) e 
hiperopía (2,6%; 1 sujeto). Dos de los 3 miopes presen-
taban astigmatismo miópico simple con un cilindro de 
−1,25 y el otro, miopía simple de −1.75 D. Se pudo 
observar que el gemelo de este paciente era emetrópico 
comparándose los otros parámetros visuales del gemelo, 
tal y como revela se muestra en la tabla 3. Estos datos 
nos ilustran sobre dos observaciones. La primera es el 
proceso de emetropización que sobrevino en el segundo 
gemelo por compensación, ajuste o reducción de la 
curvatura de la córnea. El primer gemelo con miopía 
tenía unos valores medios de Q de 41,62 D y el segundo 
de 38,75 D en el ojo derecho. En el ojo izquierdo los 

valores fueron parecidos. La segunda observación fue 
que el GL aumentó observándose los siguientes valores 
en el gemelo miope: 6,78 y 6,62 mm en los ojos derecho 
e izquierdo, respectivamente, si bien el GL del segundo 
gemelo emetrópico fue de 3,29 y 3,25 mm en los ojos 
derecho e izquierdo, respectivamente. Esto es indicativo 
de que el ojo miope se acomoda más, lo cual podría 
deberse a que el ojo realiza un mayor trabajo en proxi-
midad, lo cual estaría induciendo una miopía transitoria 
por efecto de dicha proximidad29,30.

Los análisis de datos de niños gemelos chinos sugie-
ren que los genes compartidos son los responsables 
de las significativas correlaciones fenotípicas halladas 
en la LA, la PCA, así como en la distancia de abertura 
angular31. También en este estudio, se observó un resul-
tado coincidente con un estudio anterior en el que la 
LA sí experimentó una diferencia estadísticamente sig-
nificativa entre grupos de gemelos idénticos y no idén-
ticos en los dos ojos al igual que la PCA.

En anteriores estudios26,30 se observó que los facto-
res genéticos eran los responsables tanto de los erro-
res refractivos como de la biométrica ocular, más 
concretamente, la LA. En este estudio, la LA si expe-
rimentó diferencias estadísticamente significativas 
entre todos los primeros y segundos gemelos de pare-
jas de gemelos idénticos y no idénticos si bien en 
grupos de gemelos idénticos y no idénticos, las dife-
rencias no fueron significativas a nivel estadístico. En 
el presente estudio, se analizó el efecto de la sensibi-
lidad al contraste entre gemelos idénticos y no idénti-
cos observándose diferencias significativas a nivel 
estadístico en los dos ojos tanto para los gemelos 
idénticos como para los no idénticos. No obstante, 
ningún estudio se ha hecho eco de esta cuestión 
desde la perspectiva de la sensibilidad al contraste 
entre gemelos.

Tabla 3. Parámetros visuales de gemelos miopes y emetrópicos

Ojo derecho Ojo izquierdo

Primer gemelo 
(T1)

Segundo gemelo 
(T2)

T1‑T2 Primer gemelo 
(T1)

Segundo gemelo 
(T2)

T1‑T2

Valores medios de Q en D 41,62 38,75 2,875 41,37 38,75 2,625

LA en mm 23,85 24,12 ‑0,27 24,25 24 0,25

PCA en m 3,49 3,57 ‑0,08 3,66 3,62 0,04

GL en mm 6,78 3,29 3,49 6,62 3,25 3,37

LCV en mm 13,48 17,26 ‑3,78 13,97 17,05 ‑3,08

EE en D ‑1,75 0 ‑1,75 ‑1,75 0 ‑1,75

LA, longitud axial; PCA: profundidad de la cámara anterior; GL, grosor de la lente; LCV: longitud de la cámara vítrea.; Q: queratometría.
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La limitación de este estudio es su muestra de pequeño 
tamaño puesto que la inscripción de los participantes no 
estuvo financiada. Los sujetos de la aldea de Kodinhi 
pidieron sumas enormes para participar en el estudio. 
Se recomienda que, en el futuro, se disponga de fondos 
para poder inscribir a más sujetos. Este trabajo es un 
estudio único de una población de gemelos de la India 
en la que se analizaron diferentes parámetros visuales.
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