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Resumen

e hace una revision de lo que ha sido la

evolucion del sistema ocular en la especie

humana desde las formas mas primitivas de
vision. Se observa que los o0jos han venido sufriendo
un proceso de maduracion y excelencia, en gran parte
ligado a las necesidades de cada especie. La per-
cepcidn de colores y ondas electromagnéticas, por
ejemplo, varia en ciertos animales segun los propdsitos
alimenticios.

El tamafio del ojo parece ir ligado al desarrollo
del cerebro. La miopia que consiste en la presencia
de un ojo mas alargado, ha venido incrementandose
en el tltimo siglo. Aparentemente hay una asociacion
muy fuerte entre la presencia de miopia y el grade de
culturizacién e inteligencia. Los pueblos mas desarro-
llados presentan mayor incidencia de miopia, y ésta
a su vez se incrementa con {a escolaridad. Basados
en estudios filogenéticos y epidemiolégicos se esboza
la hipdtesis: «que el hombre del futuro sera cada vez
méas miope y a su vez mas inteligente».

Evolucién del sistema ocular
El primer ser multicelular con «ojos» rudimen-

tarios aparece en la mitad de la era proterozoica, es
decir, hace 1500 millones de afios y sélo hasta el
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mesozoico, hace apenas 248 millones de afos, se
desarroilan los primeros animales con cerebro y
ojos™. En los ultimos 40 millones emergen los pri-
mates predecesores de los humanoides'.

Al igual que para muchas especies animales, a lo
largo de la historia de la evolucion, la exposicion a la
luz marcd un cambio dramatico en el ciclo vital. El
hombre salid de las cavernas, para acostumbrarse a
la luz: sin luz no hay visién. La tierra ha sido bombar-
deada por ondas electromagnéticas desde su creacion.
La luz, entre otros fendémenos, es la responsable de
uno de las manifestaciones més primitivas de vida y
se traduce en las escalas inferiores como un simple

‘fototropismo. EI anterior mecanismo da origen a los

primeros esbozos de sistema ocular, que aparece, en
especies primitivas como simples complejos celulares
fotosensibles conectados a rudimentos locomotrices?
mas grandes. En forma paulatina el ojo comenzé a
desarrollarse en la escala animal de manera que
primero pasé de un elemento plano, a una depresion,
mucho més tarde se fue trasformando en cavidad, la
cual se fue cerrando en escalas superiores, para dar
origen a un cristalino y un sistema de acomodacion
cuyo objetivo fue enfocar objetos a diferentes distan-
cias®, El sistema visual de los insectos, medusas y otras
especies desprovistas de corteza cerebral consistié en
un mecanismo denominado «copia de ambiente» cuyo
objeto principal era determinar movimiento de objetos®.

¥ Laproterozdica es la primera de las cuafro eras en que se divide la historia de la vida en [a tierra y representa |a “era de la vida primitiva”,
también llamada arcaica. En Ia cronologia geclégica corresponde al periodo precambrico, que antecede al primer periodo de la era
paleazoica y que a su vez se divide en superior, media ¢ inferior. Se calcula que la era proterozoica va desde hace 2100 millones de
afios hasta hace 520 millones que comienza el paleczoico. En dicha era los animales y las plantas eran seres primitivos acuaticos y
carentes de endoesqueletos o de cualquier concha protectora, de tal manera que ha sido muy dificil encontrar fosiles que definan blen

sus caracteristicas.
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En la medida que fue necesitando la manera de
archivar las caracteristicas de los objetos para su
supervivencia, fue apareciendo el cerebro como una
extensién del ojo. Este a su vez, fue necesitando
mejores, mas numerosas y complejas interconexiones
axonales que aparecieron en pajaros y animales mas
superiores, a fin de almacenar y procesar los cada
vez mas abundantes y multiples estimulos visualesS,

Visién del color

El ojo humano sélo es capaz de percibir una pe-
queiisima franja del espectro electromagnético, la
cual se extiende desde los 380 nanometros (nm) de
longitud de onda hasta los 780 nm. Las iongitudes de
onda mas altas, es decir cercanas a ios 780 nm,
producen la vision del rojo, y las mas pequefias, el
azul. Las ondas por encima del rojo, no percibidas
por el ojo humano son las infrarrojas y en el otro extre-
mo estan las ultravioletas®.

Cada animal dentro de la escala zooldgica percibe
un rango diferente de ondas luminosas que va de
acuerdo a sus necesidades alimenticias. Algunos
insectos pueden percibir rayos ultravioletas, mientras
que ciertas viboras captan franjas infrarrojas imper-
ceptibles para el ojo humano’. Los mamiferos tuvieron
un largo periodo de vida nocturna y por ello los pajaros
desarrollaron unos mejores receptores de tipo conos
y pigmentos capaces inclusive de ver los rayos ultra-
violeta®. Curiosamente la cantidad de conos en las
aves no es muy abundante®. La capacidad de discernir
colores se la debemos a los conos que son las céfulas
fotoreceptoras mas abundantes en la region macular.
Los conos son de tres tipos y cada grupo contiene un
diferente pigmento sensible a [os tres principales ran-
gos de color (azul, verde, rojo).

La mayoria de los mamiferos posee una vision
dicromatica (azul, rojo)'?, aunque los leones marinos
al parecer distinguen solo el azul y el verde™,

Recientemente se encontrd que ciertos simios del
viejo continente, tenian una vision de colores de tipo
tricromatico (azul, verde, rojo), mientras que los del
nuevo continente hasta ahora habian desarrollado
pigmentos de tipo dicromatico'? 3. Este importante
hallazgo podria interpretarse como una diferencia de
estimulos entre los primates de los dos continentes,
con periodos de mas oscuridad en el hemisferio ameri-
cano y de mas desarrollo en el otro. Esta diferencia
podria también atribuirse a diferentes hébitos alimenti-
cios, que en una vision tricromatica permite la dife-
rencia entre hojas y frutos™.

Evolucion de la vision del color

A partir de los siete colores fundamentales des-
critos por Newton a fines del siglo XVII, el nimero de
gamas y matices se ha multiplicado exponencial-
mente. Hoy en dia, las pantallas de computadora
pueden discernir mas de 4000 diferentes tipos de
colores distintos's. Las tribus maoris en Nueva Zelanda
poseen en su léxico mas de de 3000 nombres de
colores segun el objeto a que se refieran'®. Al trasladar
este concepto al arte, y en especial a la pintura, las
posibilidades del artista son y han sido infinitas. Sin
embargo, en las pinturas rupesires sélo encontramos
el rojo y el negro. Homero, en la lliada, menciona sola-
mente el rojo y el amarillo y emplea el término azul
para describir los cabellos de Ulises'. Pitagoras des-
cribe solamente los colores rojo, amarillo, blanco y
negro. El azul y el verde no aparecen descritos en el
Rig Veda y Aristéfanes no menciona el azul en el arco
iris, reconociéndole solo el parpura, el rojo y el amarillo
verdoso'®.

Aparentemente el ojo humano, a partir del Rena-
cimiento, amplidé su sensibilidad a los coleres, quiza
paralelo a la continua evolucion del ser humano hacia
una mejor y mas amplia visién del espectro luminoso,
y también al desarrollo de nuevas técnicas pictoricas.
Con la aparicién de la imprenta y la difusion de los
conocimientos, vino el deseo de explorar el mundo y
sus alrededores™. En la pintura aparecio la perspec-
tiva, que hasta entonces habia sido de tipo bidimen-
sional. En ofras artes y en la ciencia se expandieron
los conocimientos y comenzo un enriquecimiento cul-
tural progresivo que amplid la memoria cerebral de
imagenes’®,

Cada individuo puede apreciar y distinguir los co-
lores en distinta forma™. La distincion de los colores
depende mucho de la cantidad y calidad de informa-
cioén previa aimacenada en nuestro cerebro. Un dleo
es visto y procesado en forma diferente por un profano
con respecio a un experto o un artista; al igual que
sucede en musica con un concierto. En la dé-cada
del B0 se desarrollé un método de registrar los sitios
de atencién de la mirada, conocido como “scanpaths™,
En el arte se puede graficar la forma como diferentes
tipos de personas observan una pintura determinada?'.
Cuando un individuo observa una escena o una obra
de arte, los ojos hacen un rapido recorrido por los
diferentes detalles, los movimientos oculares con este
sistema, aparecen en forma de una grafica secuen-
cial?2 2, Un experto en pintura seguira cierto orden de
observacion muy distinto al de un ignorante?,
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En la retina se producen los estimulos visuales y
en la corteza cerebral las mezclas e interconexiones
gue dan lugar a la percepcion de la distinta gama de
colores. Gracias a la resonancia magnética se han
podido localizar en el cerebro de pacientes que sufren
infartos occipitales y ceguera total a los colores o
acromatopsia, areas que podrian definirse como cen-
tros del color. Inicialmente se las ubicaba en el drea
V4 pero, recientemente, se puede hablar, casi de un
centro del color que se sitia en el girus fusiforme?®-
% en su parte mas posterior®,

Anomalias en la percepcion de los colores

Existen muchas teorias acerca de los meca-
nismos de la visién de colores. La mas antigua fue
esbozada por Gdethe quien sostenia que el color se
derivaba del contraste entre el blanco y e! negro.
Hering propuso la existencia de tres pares de colores
primarios, y finalmente Young Von Helmohiltz difun-
dieron la teoria tricromatica, que es la méas aceptada
en la actualidad, segin la cual la retina humana esta
provista de tres tipos de conos, cada uno con pigmen-
tos diferentes sensibles a los tres colores primarios o
fundamentales?®. La poblacion sin alteracién de la
vision cromatica es definida como tricrémata o nor-
mal, los gue no pueden percibir uno de los tres colores
seran dicromatas. El defecto mas comun es la
confusién entre el verde y el rojo. Tradicionalmente
se les llama daltdnicos a todos los que padecen de
problemas con los colores por haber sido John Dalton,
el primero en descubrir en si mismo y su hermano,
ceguera a los colores. Hoy en dia, daltdnicos son las
personas que confunden el rojo y el verde, pero en
realidad los hermanos Daiton eran tritanopes, es decir
no percibian bien el azul®.

Genéricamente se denomina discromatopsia a
cualquier alteracion de la vision del color y acroma-
topsia a la ceguera total a los colores. Los ciegos al
rojo seran protanopes y al verde deuteranopes. Algu-
nos autores creen que la percepcion de los colores
se va perdiendo con la edad y se dice que puede ser
debida a la disminucidn de los fotoreceptores®. Otros
estudios recientes muestran que restando las posibles
opacidades de los medios y otras causas médicas,
las personas por encima de los 80 afios ven los
mismos colores que los jévenes, e incluso se ha en-
contrado una mayor sensibilidad en la periferia reti-
niana para la percepcién de algunos colores*- 3, Con
la introduccion de la cibernética en la medicion de los
colores, es probable que se establezcan en forma mas

clara estos parametros®*._ |_as anomalias existentes
en la percepcion de los colores son muchisimo mas
frecuentes en los hombres: se encuentra en un 8%
de ellos, mientras que en mujeres sélo en un 0.4%.
No se ha podido dar una explicacion cientifica satisfac-
toria a esta desproporcion?®,

Para estudiar las anomalias del color se han dise-
fiado miltiples pruebas. Las {aminas pseudoisocro-
maticas de Ishihara, por ejemplo, agrupan series de
puntos de diferentes colores, de tal forma que las per-
sonas normales ven dibujado un niamero especifico,
mientras que los que tienen problemas de colores ven
un nimero diferente®. Posteriormente se introdujo la
prueba de Farnsworth-Munsell, que consiste en una
serie de fichas con colores de matices crecientes, que
van desde el azul al rojo y la persona tiene que agrupar
las fichas en un orden decreciente perfecto. Quienes
padecen de discromatopsias lo haran en un orden
inadecuado®.

Nosotros realizamos un estudio prospectivo en
230 pacientes con cataraia efectuandoles la prueba
de colores de Famsworth antes y después de realizar
una extraccion de cristalino con implante de lente in-
traocular®. Encontramos que un 70% de los pacientes
con opacidad nuclear del cristalino manifestd tritano-
pia, es decir una ceguera al azul y al purpura, pero,
dos meses después de operados, el 65% de estos
ojos recuperd una visién de colores normal. El hecho
de que los lentes intraoculares adn no han logrado
tener la misma calidad optica del cristalino normal, no
interfirid6 en la recuperacién de la normalidad de
percepcion cromatica3®, Similares hallazgos han sido
también enconirados recientemente en pacientes
diabéticos en quienes el cristalino toma un color amari-
lloso, al parecer responsable del trastorno en la per-
cepcién de los colores*.

La presencia de tritanopia en personas con cata-
ratas puede ser estudiada retrospectivamente en la
historia del arte del siglo pasado, en aquellos artistas
en los que se pudo constatar este tipo de alteraciéon
ocular; el caso especifico, lo representan muchos de
los pintores longevos del impresionismo que desa-
rrollaron cataratas, comenzaron a manifestar cambios
en el colorido de sus pinturas. Uno de los ejemplos
mas clasicos fue Claude Monet*'. Pero también tuvie-
ron problemas similares Mary Cassatt, Joseph Tumner,
George Roualt*?. En la historia del arte se ha descrito
repetidamente, como ciertas alteraciones sistémicas
influyeron en los cambios de estilo de algunos pintores
famosos*!. El pintor colombiano, Fernando Davila solu-
ciono su daltonismo, colocando un filtro rojo especial
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en un ojo, para darle a sus pinturas el color ade-
cuado®. El uso de filtros de longitud de onda amplia
mejora mucho la percepcion de colores en las perso-
nas con trastornos discromatopsicos®.

Relacidn de la miopia con el arte

La lista de pintores consagrados, a quienes se le
atribuye miopia es larga; muchos de los lideres del
impresionismo fueron miopes y en parte, se atribuye
a este movimiento la tendencia a dibujar en lineas
vagas pero con gran juego de colores. A la explosidn
de colores de esta época se le conoce como el endo-
cromismao o sea la expresion de la conciencia a través
del color*. Se encuentran documentadas las miopias
de: Monet, Renoir, Cézanne, Degas y Matisse*®. Enun
estudio hecho en la Academia de Arte de Paris a
principio del siglo XX, se encontr6 que un 48 % de los
artistas eran miopes?’. Si analizamos cuidadosamente
las diferentes pinturas a través de la historia del arte,
podemos apreciar como en los Gltimos siglos la expre-
sion de la pintura se ha hecho cada vez mas policroma.

Prevalencia de fa Miopia

La prevalencia de miopia varia segun |a edad en
la que sea analizada. En los nifios es menos frecuente
ya qgue en parte su progresidn se relaciona con el
crecimiento estato-pondural, debido a que la miopia
se relaciona con el tamafo del ojo y se manifiesta
usualmente en la adolescencia. En muchos casos la
miopia sélo comienza a manifestarse después de los
ocho afios, cuando aparentemente el ojo llega a su
estado de madurez. En relacién a la fongitud axial el
ojo puede seguir creciendo hasta la adolescencia
tardia*®. Nosotros, realizamos un estudio, en el que
revisamos 30.000 historias, seleccionando aquellos
miopes que tuvieron un seguimiento mayor a cinco
afios y encontramos que el 7% de ios miopes pueden
seguir aumentando su poder didptrico ain después
de los 18 afios de edad®, lo cual estaria a favor de
que algunos ojos contintan elongandose insidiosa-
mente durante varias décadas. Posterior a nuestro
estudio, otros autores encontraron hallazgos simila-
res®, cuando tradicionalmente se acepta que la miopia
se detiene a partir de la segunda decada de vida®'.
Este hallazgo tiene gran importancia hoy en dia pues
incide en el prondstico de los pacientes que después
de los 20 afios se someten a cirugia refractiva.

Existen regiones como Taiwan en donde la miopia
en los nifos se encontré en el 56%%2, en contraposi-
cién con la poblacion africana de Monrovia y Dar en
Salaam, en donde sélo se encuentra en el 1% de la

poblacién®? y en Madagascar que no alcanza ni el
1%%. A medida que las estadisticas se hacen sobre
grupos escolares de mayor edad, la prevalenciade la
miopia tiende a aumentar. En Taiwan la miopia pasa
del 56% en nifos, al 84 % en adolescentes y en Oman
(Arabia) del 0.56 % en nifos a 5.16 % en mayores de
13 afios®.

Miopia e inteligencia

Aparentemente existe una relacién directa entre
la culturizacién de los pueblos y el grado de miopia.
Después de los chinos de Taiwan con una frecuencia
del 84%, le siguen en frecuencia Suecia con 49%5% y
Singapore con 44%5-%8_ Enlos Estados Unidos la mio-
pia en grupos raciales similares, sélo llega al 26%%.
Existen diversas evidencias que muestran una rela-
cion directa entre intelectualidad y grado de miopia.
El estudio realizado por Sperduto y colaboradores en
los Estados Unidos demostré que en los grupos de
personas analizadas con menos de cinco afios de
escolaridad, la miopia era de solo 3%, ascendiendo
al 28 % en personas con 9 a 12 afios de estudios y
pasando a 32% en aquellos con mas de 12 afios de
educacién universitaria®.

Otros estudios hechos en diferentes paises, han
encontrado relacicnes similares, En Singapore en
donde la educacién se ha facilitado cada vez mas, la
incidencia de miopia en la poblacién general, paso
del 26 % en 1984 al 44% en 1992, Una investigacion
realizada en el Nepal, demostré una incidencia de
miopia entre nifios habitantes de las regiones rurales
de Sherpa de 2.9%, mientras que en los sectores
urbanos del Tibet ascendi6 al 21%9'. Estudios hechos
en Dinamarca®, Checoslovaquia®e Israel® han sido
consistentes con el mismo tipo de proporcion estadistica.

Por otra parte, durante diferentes pruebas para
evaluar el rendimiento escolar en nifios, se encuentra
un menor rendimiento en aquellos que tienen hiper-
metropia® %, Tedricamente los hipermétropes tienen
dificultad para la vision de cerca y a los miopes se les
facilita, ya que tienen un punto focal mucho mas cerca-
no y cémodo®,

En el grupc de los intelectuales encontraremos
siempre mas miopes que hipermétropes. Entre los
poetas y escritores abundan también los miopes,
como ejemplos mencionaremos a Goethe, Milton,
Keats, Shelley, Shiller, Hesse®. Entre los cientificos
los miopes siempre han abundado, algunos de ellos
son; Koch, Ehrlich, Max Planck, Fiszcher, Ziegler®,
Algunos lideres importantes, sin embargo, fueron
hipermétropes, como los Borgia, Hinderburg y Martin
Lutero.
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Miopia y herencia

Se ha especulado mucho acerca de la relacion
de la miopia y la inteligencia. Si nos atenemos a
muchos de los estudios anteriormente mencionados,
podriamos decir que el aumento de la miopia en gru-
pos de poblacion va en proporcion directa con ta opor-
tunidad de culturizarse, lo cual podria asociarse al
grado de intelectualidad mas que a la inteligencia. Sin
embargo, en pruebas realizadas en gemelos miopes,
del mismo sexo, comparados con individuos ne mio-
pes similares, los primeros tuvieron ocho puntos mas
de coeficiente intelectual, en relacion a los controles.
Este mismo estudio, se comprobd, que las pruebas
de intelectualidad superior precedieron a la aparicion
de la miopia™. Esta gran predisposicién genética,
podria sostener la hipdtesis segln la cual el mismo
gen que tiene |a capacidad del desarrollc cerebral,
tiene también el de la miopia, es decir hay una relacion
pleitrotdpica™ 2,

Una forma de explicar el fenémeno anterior, seria
admitiendo que, dsi como se ha asociado el grado de
inteligencia con el tamafio del cerebro, habria al mismo
tiempo un mayor tamafio ocular, con longitud axial
aumentada y consecuentemente miopia’. Se ha de-
mostrado alguna relacidon entre la circunferencia ce-
rebral y los defectos refractivos™. Otros estudios, sin
embargo, han hallado poca relacion entre el diametro
anteroposterior del cerebro y la inteligencia en geme-
los™. La introduccién de la morfometria con resonancia
magnética, ha facilitado la cuantificacién de la corteza
cerebral y el volumen neuronal, encontrandose mayo-
res volimenes en individuos con altos coeficientes
intelectuales™. Con este método se ha hallado una
clara relacion entre talento musical y el desarrollo de
la corteza izquierda™.

Ademas de la influencia del estudio sobre el
desarrollo y el incremento de la miopia, existen ofros
factores de tipo racial y genético. Hemos visto que en
paises en donde predomina la raza negra, la pre-
valencia de miopia €s muy baja, en Barbados es de
s6lo 2.5 %" y en Liberia del 3.7%%%. Una razén racial
de tipo genético es la altisima incidencia de miopia
entre los esquimales, que llega a un 67 % en la edad
adulta’™. El factor genético desde luego juega un papel
importante y es asi que se ha comprobado que los
defectos refractivos se heredan: un hijo de padres
miopes tiene 6 veces mas posibilidades de desarrollar
miopia que uno de padres emétropes®. Burgaff en-
contré en una serie de miopes, que en 35% habia un
factor hereditario dominante y en un 50% de tipo rece-
sivo®!. Otros autores al comparar grupos de gemelos

mono y dizigotes encontraron proporciones similares®.
Algunos tipos de miopia muy alta pueden tener una
herencia de tipo monogénico®,

En la historia se han conocido familias muy clasi-
cas de miopes como los Medicis®. Entre los sobera-
nos, heredaron la miopia la mayoria de los integrantes
de los Capetos y los Valois como es facil de diagnos-
ticar a través de los multiples retratos de pintores
famosos de la época. Si la miopia se hereda y a la
vezZ cada vez es mas frecuente el nimero de miopes,
el aumento de la misma sera exponencial con el paso
de los afos.

Miopia racial

Se sabe que la proporcidon de miopes entre las
personas de la raza negra es baja. La miopia varia de
acuerdo con las razas y las regiones. Hemos visto
que hay una distribucion geografica que va desde
menos del 1% hasta el 86% de prevalencia®: % 57. 8.
8 En Alaska, entre la poblacién esquimal, se en-
cuentran indices de hasta un 67% de miopes, entre la
poblacién adulta®. Aunque histoéricamente esta raza ha
permanecido en un grado muy primitivo de civilizacion
con una tecnologia limitada a la supervivencia y sin
mayores decumentos histdricos o artisticos, esta alta
proporcion de miopes podria relacionarse con los
efectos luminicos tan especiales en esta region.

En Colombia hicimos una estadistica comparativa
entre Bogota y Barranquilla, a fin de establecer la pro-
porcion de defectos refractivos entre las dos ciudades
en una muestra consecutiva de 1000 historias clinicas.
Encontramos gque en Bogota los miopes eran el 56%
del grupo estudiado, mientras que en la costa Atlantica
el 49%. Un estudio realizado en Tierrabomba sélo
encontré un 5 % de miopes. Podriamos hablar de un
factor racial, pero quiza también de uno de tipo educa-
cional o una mezcla de los dos®.

Miopia y otras asociaciones

Se ha documentado una serie de alteraciones
fisicas asociadas con la miopia, muchas de ellas, rela-
cionadas una vez mas, con coeficientes de inteligencia
altos. Entre ellos personas con autismo infantil, gota,
asma, alergias y la dominancia izquierda®" %%, Los
zurdos a su vez, curiosamente han sido estrechamen-
te relacionados con un mayor talento musical®. Mu-
chos de los musicos famosos han sido miopes. Entre
los ejemplos bien establecidos estan Beethoven,
Schubert®, Wagner, Bach®, Bizet, Mabhler,
Schostakovitsch y Stravinski®.
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Miopia y Personalidad

Los defectos de refraccion se encuentran intima-
mente ligados a la personalidad. Los miopes son per-
sonas que tienden a ser introvertidos y timidos,
mientras que los hipermétropes son extrovertidos y
simpaticos®®. Estos patrones de personalidad han sido
ligados a un balance del sistema autondmico: la
introversién con el sistema parasimpatico y la extro-
version con un simpatico dominante®.

En un estudio vocacional que fuera realizado en
la escuela de cadetes de Virginia en los Estados
Unidos, entre 140 miopes y 118 no miopes; €| primer
grupo registrd una fuerte predileccidn por profesiones
de exigencia académica y de tipo creativo mientras
que, el de los no miopes prefirié las actividades
relacionadas con las ventas y profesiones realizadas
a cielo abierto’®. Sin embargo, desde el punto de vista
constitucional los miopes son mas altos'®, mas ma-
gros y con mayor capacidad aerdbica que los hipermeé-
tropes'®, Algunos autores piensan que esto puede ser
debido a la forma en que se ocupa el tiempo libre'®.

Conclusidn Hipotética

Se podria decir que con el incremento de las
facilidades educativas, la introduccién de los diversos
medios audiovisuales y la educacion masiva y a
distancia, la humanidad tendria la tendencia a ser cada
vez mas miope y a su vez mas inteligente™. Debemos
descartar la teoria que los miopes se dedican mas al
estudio por preferir las ocupaciones de cerca que es
donde mejor se desenvuelven, Esto no seria cierto si
tenemos en cuenta que desde el siglo X1V se introdu-
jeron los anteogjos con Armato’™ y que en la dltima
mitad del siglo XX, aparecieron los lentes de contac-
to'% y mas tarde la cirugia refractiva'®, que en teoria
pone en igualdad de condiciones a los miopes, y las
personas consideradas como normales desde el punto
de vista refractivo, con muy buena vision tanto de lejos
como de cerca.

Si nos atenemos a los diversos estudios filoge-
néticos, se ha comprobado que la corteza cerebral
del Homo Sapiens, es cada vez mas extensa y velumi-
nosa, llegando a triplicar a la de nuestros predecesores
primates'®’- %% Se ha comprobado también que el
craneo ha venido aumentado su capacidad volumeé-
trica'®. Ademas el aumento de la longevidad puede
estar en relacién directa con el volumen cerebral y la
disminucién en la actividad metabdlica™® por célula.
Todos estos factores se suman al hecho reciente de
una inusitada tendencia al incremento en la estatura
en las ultimas décadas. En Polonia, por ejemplo, se

encontrd que en los dltimos 30 afos la estatura me-
dia ascendio de 170 a 176 cm en la peblacion joven™!.
En otros paises se han comprobado hallazgos simi-
lares™2 1314 Ng obstante, a pesar de este aumento,
la estatura del hombre progresd proporcionalmente
muy poco desde la época pleitoscénica, hasta el siglo
XXHS, 116.

Bajo el supuesto gue el tamafio del cerebro tiene
una relacion directa con el tamario del ojo™, podriamos
deducir que el hombre del siglo XX| sera mas alto™,
mas inteligente, mas longevo y mas miope, con una
capacidad de percibir y disfrutar una gama casi infinita
de colores.

Ademas, si aceptamos que la fovea de las aves
evoluciond para ser capaz de discernir algunos rayos
ultravioleta, al igual que algunos veriebrados''’, en el
futuro, el hombre estara acercandose a la vision de
los rayos X, que son los que siguen a continuacion de
los ultravioleta en el espectro electromagnético.
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