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RESUMEN 

La miopía es un trastorno refractivo caracterizado por la dificultad para enfocar objetos 

distantes, esta ha aumentado significativamente a nivel mundial debido a factores 

genéticos y ambientales como la urbanización, la alta exigencia educativa y la limitada 

exposición a la luz natural. Actualmente, se observa un incremento importante de 

miopía infantil, lo que resalta la necesidad de identificar factores de riesgo locales para 

diseñar estrategias preventivas. En este contexto, se propuso el diseño y validación 

de contenido de un cuestionario para evaluar los factores de riesgo de miopía en niños 

de 3 a 16 años, empleando un método descriptivo y exploratorio y sometiendo el 

instrumento a juicio de expertos para determinar su claridad, comprensibilidad y 

pertinencia. El cuestionario se construyó a partir de una revisión sistemática de 51 

estudios que permitió identificar factores clave como antecedentes familiares, hábitos 

de visión próxima, uso de pantallas, tiempo al aire libre y condiciones ambientales 

urbanas. Tras la evaluación de expertos y los ajustes correspondientes, la versión final 

quedó conformada por 46 ítems redactados con lenguaje claro y accesible. En 

comparación con cuestionarios internacionales, este instrumento presenta ventajas 

como su adaptación al castellano, su estructura breve y su equilibrio entre factores 

genéticos, conductuales y ambientales, lo que facilita su comprensión y aplicación por 

padres, cuidadores y profesionales. El estudio permitió desarrollar un cuestionario 

válido, comprensible y contextualizado que puede emplearse para identificar 

tempranamente a los niños con mayor riesgo de desarrollar miopía y servir como 

herramienta para implementar acciones preventivas, educativas y clínicas. 
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ABSTRACT 

Myopia is a refractive disorder characterized by difficulty focusing on distant objects 

and has increased significantly worldwide due to genetic and environmental factors 

such as urbanization, high educational demands, and limited exposure to natural light. 

In actuality, there has been a significant increase in childhood myopia, highlighting the 

need to identify local risk factors to design preventive strategies. In this context, we 

proposed the design and validation of a questionnaire to assess the risk factors for 

myopia in children aged 3 to 16 years, using a descriptive and exploratory method and 

submitting the instrument to expert review to determine its clarity, comprehensibility, 

and relevance. The questionnaire was constructed based on a systematic review of 56 

studies that identified key factors such as family history, near vision habits, screen use, 

time spent outdoors, and urban environmental conditions. After expert evaluation and 

corresponding adjustments, the final version consisted of 46 items written in clear and 

accessible language. Compared to international questionnaires, this instrument has 

advantages such as its adaptation to Spanish, its brief structure, and its balance 

between genetic, behavioral, and environmental factors, which facilitates its 

understanding and application by parents, caregivers, and professionals. The study 

enabled the development of a valid, understandable, and contextualized questionnaire 

that can be used to identify children at higher risk of developing myopia at an early 

stage and serve as a tool for implementing preventive, educational, and clinical 

measures. 

 

KEY WORDS: Myopia, risk factors, questionnaire, children. 

 

 



INTRODUCCIÓN 

La miopía es uno de los trastornos refractivos más comunes, caracterizado por la falta 

de armonía entre el poder ocular y la longitud axial. Debido a esta descompensación, 

la percepción de objetos distantes resulta en un desenfoque. Los objetos a distancia 

se enfocan con anterioridad al plano de la retina, lo que resulta en una percepción 

borrosa de las imágenes visuales. En otras palabras, miope es aquel que presenta 

exceso de potencia refractiva para su longitud axial, o una curvatura corneal excesiva 

(1). Este alarmante aumento se ha detectado en distintas poblaciones del mundo, 

alcanzando proporciones de hasta el 90% en el sudeste de Asia. Alcanzando 73% en 

Corea del Sur y un 80% en China, cuando hace 30 años se estimaba en un 26% de la 

población, por lo que se está considerando calificarlo como una epidemia (2). 

Cabe considerar que la prevalencia de la miopía a nivel mundial está en incremento, 

ya que, en el 2000, se estimó que 1,4 billones de personas eran miopes y se predice 

que para el 2050 el número de personas con este defecto refractivo alcanzara los 4,8 

billones de personas (3). Por otro lado, el sur europeo, presenta una prevalencia mayor 

al 35%. En España actualmente afecta aproximadamente entre el 20 y 30% de la 

población. no obstante, en Rusia, que se encuentra entre el continente asiático y 

europeo, presenta una prevalencia de 2.4% (4). 

Tanto en Europa como en Asia, la prevalencia de miopía esta solo entre el 5 y el 10% 

para los adultos jóvenes en las regiones menos desarrolladas. Así mismo, se ha 

demostrado que la prevalencia de la miopía es mayor entre la población con la 

educación más alta, la cual pertenece a adolescentes, oscilando entre el 17 y 36%. 

Por ende, las regiones con mayor expansión de la urbanización y la educación superior 

han demostrado un aumento (5).  

En Dailan, China, un país desarrollado que cuenta con mayor índice de población con 

vivienda urbana, realizo un estudio comparando a niños de la zona rural vs zona 

urbana, en el cual reporto que quienes poseen los mismos ancestros -por ende, misma 



genética-, pero presentan vivienda en diferentes urbanizaciones (rural/urbana), 

revelan que la miopía es menos frecuente en los niños que habitan en el área rural con 

un 36,8% contra un 73,1% de niños con miopía en zona urbana (18). Lo cual indica 

que hay una diferencia del 36,3% en cuanto a incidencia de la miopía, por ende, mayor 

prevalencia entre poblaciones urbanas. 

De igual importancia, en Latinoamérica, los escolares afectados por algún grado de 

error refractivo constituyen casi el 13%. En América, la prevalencia actual se estima 

en 23%, mientras que las proyecciones para Norte América son de 42,1%, 

Centroamérica 34,2% y América del sur 32,4%. Específicamente, en Colombia se 

presenta una prevalencia de 11,2% (6). A su vez, los departamentos que presentan 

mayor prevalencia estimada de miopía son en orden descendente: Bogotá, Santander, 

Nariño, Boyacá, y Risaralda (7).  

En el contexto de Colombia, aunque existe poca literatura disponible sobre la 

prevalencia de la miopía en niños de 3 a 16 años, se presume que la situación no 

difiere significativamente de las tendencias globales y regionales. La rápida 

urbanización, los cambios en el estilo de vida, y la exposición prolongada a dispositivos 

electrónicos podrían estar contribuyendo a un aumento en la incidencia de la miopía 

entre la población infantil de la ciudad. 

Estas diferencias pueden ser atribuibles a la población urbana, cuyos niveles 

educativos y socioeconómicos tienden a ser más altos (19). Del mismo modo el 

espacio de la casa más pequeño se ha asociado con más miopía. De hecho, un estudio 

reciente confirmó que el entorno doméstico es un posible factor de riesgo para el 

aspecto del desenfoque en niños de 7 a 12 años (20). 

Dentro de este marco, la miopía alta también ha incrementado como resultado del 

aumento de la prevalencia de miopía en las personas más jóvenes, así como de las 

tasas de progresión (8).  



Se ha informado recientemente de un aumento de la miopía alta del 1,7 al 3,6% en 

niños de entre 5 y 7 años. Por lo tanto, la miopía se ha convertido en un problema de 

salud pública, ya que actualmente es una de las causas de perdida visual significativa, 

esto se debe a sus complicaciones asociadas que lo convierten en miopía patológica. 

Desencadenando afecciones visuales con mayor gravedad como: desprendimiento de 

retina, glaucoma y cataratas (9) Por eso mismo, si no se toman medidas para controlar 

el desarrollo de la miopía, se ha estimado que para el 2050 el 57% de la población 

mundial presentaría maculopatia miopica (3). Estudios anteriores han demostrado que 

cuanto más tarde sea la edad de inicio menor será el riesgo de progresar a una miopía 

alta, ya que una edad más temprana permite que la miopía tenga más tiempo para 

progresar (9). 

Dado el aumento significativo de la miopía alta en niños pequeños, es crucial identificar 

y entender los factores de riesgo específicos en la población local. Conocer los factores 

de riesgo puede ayudar en la implementación de estrategias de prevención y control 

reduciendo la progresión de la miopía y las complicaciones asociadas. Bogotá puede 

tener factores ambientales, sociales y genéticos específicos que influyen en la 

prevalencia y progresión de la miopía.  

Hoy en día, la etiología, el desarrollo y la progresión de la miopía siguen siendo 

investigados. Algunos autores han informado de la genética, cercanía del trabajo y el 

tiempo de pantalla digital como factores de riesgo para el desarrollo de la miopía (10). 

Sin embargo, algunos de estos factores de riesgo están interrelacionados o vinculados 

a otros factores como estilo de vida, exposición a la luz solar, tiempo al aire libre, 

nutrición y edad (10).   

Un factor de riesgo es cualquier característica, condición o comportamiento que 

aumenta la probabilidad de que se desarrolle una enfermedad o problema de salud. 

En el caso de la miopía, estos factores pueden influir en una aparición, desarrollo o 

progresión (10). Es importante destacar que existen factores de riesgo no modificables, 



sobre los cuales no se puede actuar (como los genéticos), y factores de riesgo 

modificables, que pueden cambiarse mediante hábitos saludables, intervención 

educativa o modificaciones en el entorno.  

Todavía es necesario identificar aquellos factores de riesgo que se pueden modificar 

en la infancia, para contrarrestar aquellos factores no modificables, y generar una 

prevención temprana de la miopía y sus consecuencias.  

Por lo cual se propone el diseño de contenido de un cuestionario para evaluar los 

factores de riesgo de miopía en niños de 3 a 16 años en Colombia, el fin de este 

cuestionario es convertirse en una herramienta válida y útil para identificar de forma 

temprana el riesgo de miopía en niños. Su aplicación puede aportar beneficios como: 

apoyar la toma de decisiones preventivas desde la familia, la escuela y los 

profesionales de la salud, y servir como base para acciones de educación en salud 

visual, estrategias de prevención y actividades comunitarias como brigadas de salud 

y/o tamizajes en todas las zonas de Colombia.  

Por medio de esta herramienta preventiva y educativa, se puede evitar afectaciones 

negativas en la calidad de la vida a largo plazo. Asimismo, se puede disminuir el riesgo 

de desarrollar complicaciones oculares graves en la edad adulta, como 

desprendimiento de retina, cataratas y glaucoma, lo que puede tener un impacto 

significativo en la salud visual y la funcionalidad a largo plazo (11). 

 

 

 

MARCO TEÓRICO 

FACTORES DE RIESGO:  



1.0 Factores Genéticos:  

Los factores genéticos y los antecedentes familiares de miopía son un factor de riesgo 

bien establecido para el desarrollo de esta condición. Estudios han demostrado una 

fuerte influencia genética en la predisposición a la miopía, demostrando que los niños 

que tienen padres miopes tienen una alta probabilidad de convertirse en miopes, en 

comparación con aquellos que no tienen dicho factor hereditario (12) 

Se encontró que la prevalencia de miopía de un niño con un único padre miope es de 

14,9%, mientras que, si tiene ambos padres miopes, adquiere una frecuencia de 43,6% 

(13). Además, se informó que la relación del error de refracción entre los niños y los 

padres puede deberse en parte a que las familias comparten el entorno además de los 

genes, es decir, si algunos genotipos son más susceptibles a los cambios que otros 

en el mismo entorno (14).  

En los últimos años, los avances en genética han permitido identificar varios genes 

asociados con el desarrollo de la miopía. Estudios de asociación del genoma completo 

(GWAS) han identificado diferentes variaciones genéticas o polimorfismos de un solo 

nucleótido (SNP) relacionados con el error refractivo y el crecimiento ocular (13). Entre 

los genes más estudiados se encuentran PAX6, GJD2, ZC3H11B y BICC1, los cuales 

participan en procesos relacionados con el desarrollo ocular y la elongación axial del 

globo ocular (13). Algunas variantes, como GJD2 rs524952, se han asociado con el 

error refractivo y la progresión de la miopía, mientras que ZC3H11B rs4373767 y 

BICC1 rs7084402 han mostrado relación con la miopía moderada y alta en población 

infantil (14). Asimismo, el desarrollo de la miopía alta ha sido vinculado con múltiples 

regiones genéticas del genoma, identificadas como loci MYP1-MYP26, lo que 

evidencia la fuerte influencia genética en esta condición. Estos hallazgos confirman 

que la miopía es una enfermedad poligénica y multifactorial, en la que interactúan 

factores genéticos y ambientales en su desarrollo y progresión (14). 



El rápido aumento de la prevalencia de la miopía en las últimas décadas sugiere que, 

además de los factores genéticos, hay factores ambientales denominados 

“miopigénicos”, que contribuyen en gran medida al desarrollo y la profesión de la 

miopía (15).  

2.0 Factores Ambientales: 

Particularmente, en algunas poblaciones con el mismo origen étnico han exhibido una 

prevalencia diferente de la miopía dependiendo del entorno en el que vivían (16) 

Los factores ambientales y de estilo de vida, como la exposición prolongada a 

actividades que requieren visión cercana, como el uso de dispositivos electrónicos y la 

lectura, se han asociado con un mayor riesgo de desarrollar miopía en niños (17).  

 2.1 Estilo de vida  

La residencia es un entorno urbano o rural también se considera un factor de riesgo.  

Un estudio que comparó niños de la zona rural vs zona urbana en Dalian, China, 

reporta que quienes poseen los mismos ancestros -por ende, misma genética-, pero 

viven en diferentes urbanizaciones (rural/urbana), revelaron que la miopía es menos 

frecuente en los niños que habitan en el área rural con un 36,8% contra un 73,1% de 

niños con miopía en zona urbana (18). También se han obtenido diferencias 

significativas en la progresión de la miopía en algunos estudios en niños de entre 5 y 

16 años (19)  

Estas diferencias pueden ser atribuibles a la población urbana, cuyos niveles 

educativos y socioeconómicos tienden a ser más altos (19). Del mismo modo el 

espacio de la casa más pequeño se ha asociado con más miopía. De hecho, un estudio 

reciente confirmó que el entorno doméstico es un posible factor de riesgo para el 

aspecto del desenfoque en niños de 7 a 12 años (20).  



 2.2 Educación y cercanía al trabajo  

El trabajo prolongado en visión próxima, como la lectura, el estudio o el uso de 

dispositivos electrónicos, también puede contribuir a la progresión de la miopía debido 

a los cambios fisiológicos que produce en el sistema visual (21). Durante estas 

actividades, el ojo mantiene un esfuerzo constante de acomodación y convergencia 

para enfocar objetos cercanos (21). Este esfuerzo acomodativo prolongado puede 

generar un desenfoque hipermetrópico periférico en la retina, el cual se considera una 

señal que estimula el alargamiento axial del globo ocular, favoreciendo así el desarrollo 

y la progresión de la miopía (21). Además, el aumento de la tensión del músculo ciliar 

y de los músculos extraoculares durante periodos prolongados de trabajo en visión 

próxima puede alterar los mecanismos normales de regulación del crecimiento ocular 

(21).  

La prevalencia de la miopía junto al nivel educativo va entrelazada, lo que está de 

acuerdo con el hecho de que la miopía progresa durante los años escolares (21). El 

nivel de educación superior se ha asociado con una mayor prevalencia de miopía en 

diferentes poblaciones, tanto en Europa como en Asía (22).  

Para evaluar el efecto de la educación en la miopía, se considera tener presente la 

intensidad y los años del estudio. En el continente asiático, un estudio afirmó que, 

debido a un incremento en la matrícula en la educación superior, se alcanzó un 

incremento del 80% de miopía en adultos jóvenes de 17 a 29 años (23).  Por lo tanto, 

se ha evidenciado que los cambios en los sistemas educativos, teniendo en cuenta la 

duración de la escuela y la intensidad del rendimiento, están asociados con el aumento 

de la prevalencia de la miopía (10,24) 

 2.3 Tiempo al aire libre y exposición a la luz natural  

Un factor de riesgo para el desarrollo de la miopía en niños es la falta de exposición a 

la luz natural (25). Algunas investigaciones proponen que la luz natural desempeña un 

papel importante en la regulación del crecimiento axial del ojo, y la falta de exposición 



a esta puede contribuir al desarrollo de la miopía (26). En este sentido, la luz natural 

de alta intensidad estimula la liberación de dopamina en la retina, un neurotransmisor 

que actúa inhibiendo el crecimiento excesivo del globo ocular y reduciendo la 

elongación axial (26). Asimismo, la mayor iluminación ambiental produce constricción 

pupilar, lo que incrementa la profundidad de enfoque y disminuye el desenfoque 

retiniano (26). Estos mecanismos fisiológicos explican por qué los niños que pasan 

más tiempo al aire libre presentan una menor incidencia y progresión de la miopía (26). 

Al principio, algunos estudios asociaban, únicamente, la actividad deportiva como un 

factor de ayuda en contra del desarrollo de la miopía (27). Actualmente, otros estudios 

obtuvieron una asociación a menores índices de miopía con un mayor tiempo dedicado 

al aire libre, no específicamente destinado a práctica deportiva (28,29). Este hecho 

sugiere que pasar más tiempo al aire libre podría proteger contra el desarrollo de la 

miopía.  

Se desconoce el mecanismo exacto por el cual la actividad al aire libre disminuye la 

progresión de la miopía. Cabe resaltar que, algunos estudios proponen que la 

actividad, o juego al aire libre, suele estar vinculado con la exposición a la luz solar. Se 

ha identificado una liberación de dopamina en la retina como respuesta a la luz 

brillante, cuando esta se aumenta, logra inhibir el alargamiento axial del globo ocular. 

Esta hipótesis fue apoyada por una investigación donde se encontró que el antagonista 

de la D2-dopamina redujo parcialmente el efecto protector de la luz solar (28).  

Al principio, algunos estudios asociaban, únicamente, la actividad deportiva como un 

factor de ayuda en contra del desarrollo de la miopía (27). Actualmente, otros estudios 

obtuvieron una asociación a menores índices de miopía con un mayor tiempo dedicado 

al aire libre, no específicamente destinado a práctica deportiva (28,29). Este hecho 

sugiere que pasar más tiempo al aire libre podría proteger contra el desarrollo de la 

miopía. Se desconoce el mecanismo exacto por el cual la actividad al aire libre 

disminuye la progresión de la miopía. Cabe resaltar que, algunos estudios proponen 



que la actividad, o juego al aire libre, suele estar vinculado con la exposición a la luz 

solar. Se ha identificado una liberación de dopamina en la retina como respuesta a la 

luz brillante, cuando esta se aumenta, logra inhibir el alargamiento axial del globo 

ocular. Esta hipótesis fue apoyada por una investigación donde se encontró que el 

antagonista de la D2-dopamina redujo parcialmente el efecto protector de la luz solar 

(28).  

Un menor tiempo de actividades al aire libre se asoció con una alta miopía en la edad 

adulta (30). Además, investigaciones anteriores, descubrieron que el factor hereditario 

y el tiempo en visión próxima, puede reducirse con el aumento del tiempo al aire libre 

en niños de entre 8 y 12 años (31). Así mismo, por medio de un estudio realizado en 

niños de 6 a 7 años, obtuvo una reducción en la incidencia de miopía del 30.4% al 

39.5% cuando se añadió una clase diaria de actividad al aire libre de 40 minutos 

durante 3 años (32). Del mismo modo, el ensayo del programa ROCT711 en Taiwán, 

encontró una disminución del 17% en la incidencia de miopía en niños en el mismo 

rango de edad, que pasaron tiempo al aire libre hasta 11 horas por semana durante 1 

año (33). 

Han sugerido varias teorías para explicar que la actividad al aire libre puede ser un 

medio protector contra la progresión de la miopía, entre las que se encuentran el 

aumento de la exposición a la luz, la liberación de dopamina, y la vitamina D o el 

incremento de la profundidad de campo. Así mismo, el alargamiento axial más lento se 

asocia con una mayor exposición diaria a la luz. Finalmente, la teoría del aumento de 

la profundidad de enfoque también esta racionada con la luz, ya que se sabe que la 

profundidad de enfoque aumenta con la constricción de la pupila y, por lo tanto, 

conduciría a una disminución en el desenfoque de la imagen de la retina (34)  

3.0 Uso de dispositivos electrónicos: 

El uso generalizado del internet, las comunicaciones móviles y la creciente 

disponibilidad de herramientas digitales y dispositivos electrónicos han cambiado la 



calidad de vida y la salud de la población mundial, afectando en particular a los niños 

(35). El uso excesivo de pantallas es un problema en esta población, ya que genera 

desequilibrios en el desarrollo del sistema visual. De igual forma, el uso de tales 

dispositivos promueve el síndrome del ojo seco, la convergencia excesiva, provoca 

una condición de desenfoque hipermétrope de la fóvea -el cual se cree que estimula 

el crecimiento axial-, aumenta la tensión del cuerpo ciliar y de los músculos 

extraoculares, además de los efectos nocivos de la luz violeta azul (36). 

Las investigaciones muestran que los niños tienen más probabilidades de ser miopes 

porque están menos expuestos a la luz natural y pasan más tiempo en interiores frente 

a pantallas. Muchos incluso han señalado un vínculo entre el uso de pantallas, el 

trabajo de cerca y la miopía (37). En la ciudad de Bogotá, se encontraron asociaciones 

significativas entre el tiempo de exposición a dispositivos electrónicos y la prevalencia 

de miopía en estudiantes de secundaria (7)  

La Asociación Estadounidense de Pediatría publico una serie de recomendaciones 

para el uso de dispositivos electrónicos según la edad. En pacientes menores de 24 

meses se deben evitar por completo el uso de pantallas (38). El límite de tiempo frente 

a la pantalla es de 1 hora por día para niños de 2 a 5 años, y de 2 horas por día para 

niños mayores a 6 años. Para las edades de 12 a 15 años, el límite de uso de pantallas 

es de 1.5 horas por día, similar a los pacientes con 16 años, quienes deberían pasar 

un máximo de 2 horas por día. Adicionalmente, es recomendable para cualquier edad 

evitar el uso de dispositivos electrónicos durante las comidas y suspender mínimo 1 

hora antes de acostarse a dormir (38). 

Otras condiciones que considerar están relacionadas con el instrumento utilizado, la 

distancia y el ángulo de trabajo. Frente a la computadora, el ojo enfoca la distancia 

cercana, lo que hace que se comporte como miopía, se enfatiza cuando se trabaja en 

una posición incorrecta, por lo que la distancia de trabajo entre la pantalla y los ojos es 



de mínimo 45 cm a 55 cm y máximo de 70 cm. De manera similar, el límite superior 

del ángulo de visión por debajo del plano horizontal de 10º y 20º es 30º (39) 

4.0 Dieta y nutrición:  

Estudios realizados sobre la prevalencia global de miopía resaltan la importancia de la 

nutrición en la salud visual de la población. Dando a entender que una dieta equilibrada 

rica en nutrientes importantes para la salud ocular, como vitaminas A, C y E, así como 

ácidos grasos omega-3, pueden ayudar a prevenir el desarrollo y la progresión de la 

miopía en niños (40).  

Desde el punto de vista nutricional, algunos estudios han señalado que el consumo 

elevado de hidratos de carbono refinados, como almidones y azúcares, puede estar 

relacionado con el aumento de la miopía. Estos compuestos se absorben rápidamente 

en el torrente sanguíneo, generando picos elevados de insulina, fenómeno conocido 

como hiperinsulinemia. Cuanto más refinado es un hidrato de carbono, mayor es la 

respuesta glucémica; la fructosa constituye una excepción, ya que se metaboliza de 

manera diferente (41). 

Desde el punto de vista metabólico, el consumo frecuente de azúcares y carbohidratos 

refinados puede generar aumentos repetidos en los niveles de glucosa en sangre, lo 

que provoca una mayor secreción de insulina por parte del páncreas. Con el tiempo, 

esta estimulación constante puede conducir a un estado de hiperinsulinemia y 

resistencia a la insulina, condición que se ha asociado con diversos problemas 

metabólicos (42). 

Se ha propuesto que estos cambios metabólicos pueden influir en el crecimiento ocular 

mediante la activación de vías relacionadas con el factor de crecimiento similar a la 

insulina tipo 1 (IGF-1). Este factor participa en procesos de crecimiento y desarrollo de 

diferentes tejidos, incluido el ocular. Un aumento en la actividad de IGF-1 podría 



favorecer cambios en la matriz extracelular de la esclera y estimular la elongación axial 

del globo ocular, lo que contribuiría a la progresión de la miopía (43).  

En síntesis, el desarrollo de la miopía en niños esta influenciado por una interacción 

compleja de factores genéticos, ambientales y del estilo de vida. La comprensión de 

estos factores de riesgo es fundamental para el diseño de estrategias efectivas de 

prevención y manejo de la miopía en la población infantil. Así pues, como base sólida 

y apoyo para el diseño y validación del contenido de un cuestionario propuesto en este 

proyecto de investigación, se tuvo en cuenta este marco teórico.  

 

DESARROLLO DEL CUESTIONARIO:  

Es importante mencionar que previamente se han desarrollado cuestionarios como 

herramientas para la detección temprana de miopía, teniendo en cuenta diferentes 

factores de riesgo. En la siguiente tabla se encuentra un cuadro comparativo indicando 

el nombre y el año de publicación de las herramientas más relevantes, el número de 

preguntas, dimensiones evaluadas, y poblaciones en la que dicha herramienta es 

aplicada.  

Tabla 1. Cuadro comparativo cuestionarios para la detección temprana de la miopía. 

INSTRUMENTO 
N° 

PREGUNTAS 
FACTORES 
GENÉTICOS 

ACTIVIDAD 
AL AIRE 
LIBRE 

TRABAJO 
EN VISIÓN 
CERCANA 

USO DE 
DISPOSITIVO 

ELECTRÓNICO  

ESTILO 
DE 

VIDA  

DIETA Y 
NUTRICIÓN 

POBLACIÓN EN 
LA QUE FUE 
APLICADO 

PreMO Risk 
Indicator 

(Fulton et al., 

2025) 

15-18 Sí No No No No No 

Niños en edad 
escolar 

 población 
internacional 
(6-10 años) 

MPRAS 
(Myopia 

Progression 
Risk 

Assessment 
Score) 

(Manoharan 

et al., 2023) 

10-15 Sí Sí Sí Sí No No 

Niños, 
adolescentes y 
adultos jóvenes 

con miopía  
(6-29 años) 



Sydney 
Myopia Study 
Questionnaire 
(Ojaimi et al., 

2005) 

64-92 Sí Sí Sí No Sí Sí 
Niños 6-12 

años en 
Australia 

UH Near 
Survey 

(Gajjar & 

Ostrin, 2024) 

40-50 No Sí Sí Sí No No 

Niños, 
adolescentes  
(En Estados 

Unidos 
5-17 años) 

Risk Factors 
For Myopia 

Questionnaire 
In the Malay 
Language 
(INL et al., 

2018) 

25  Sí Sí Sí Sí Sí No 

Niños en edad 
escolar 

(Principalmente 
en Malasia 
10-12 años) 

El PreMO (48) es un cuestionario que estrictamente evalúa el factor genético, teniendo 

en cuenta datos más clínicos como la medida de la longitud axial y formula refractiva 

obtenida en un examen bajo cicloplejia. Este cuestionario consta de entre 15 a 20 

preguntas cerradas y la validación de esta herramienta se basó en un análisis de 

capacidad predictiva haciendo uso de modelos estadísticos. Es uno de los 

cuestionarios más actuales y ha demostrado una precisión muy alta en cuanto a la 

predicción de la miopía infantil (48).  

De manera similar, el MPRAS (53), es un cuestionario que se enfoca en clasificar al 

paciente como ‘bajo riesgo’ o ‘en riesgo’, esto lo logra mediante la publicación de 10 a 

15 preguntas cerradas, enfocándose principalmente en factores genéticos (incluidos 

datos clínicos), estilo de vida y actividades de visión próxima además del uso de 

dispositivos electrónicos. Similar al PreMO, el método de validación de esta 

herramienta fue por medio de análisis estadísticos del modelo predictivo, cabe resaltar 

que a diferencia del PreMO, este cuestionario desarrollo un puntaje de clasificación de 

riesgo para catalogar a cada paciente (53).  

Por otro lado, el Sydney Myopia Study Questionnaire (52) es un cuestionario que toma 

en cuenta todos los factores de riesgo que se describen en este marco teórico, a 

excepción del uso de dispositivos electrónicos, dado que esta herramienta fue 



diseñada en el año 2005 cuando aún no era normalizado el uso de celulares, tabletas 

y computadoras en la población infantil.  

Es la herramienta con mayor cantidad de preguntas, teniendo en cuenta 64 ítems, 

además de 28 complementarios (variando entre preguntas abiertas y cerradas), y su 

método de validación fue la aplicación en estudio epidemiológico poblacional por 

medio de pruebas piloto y posterior la estandarización del instrumento (52).  

El UH NEAR, evalúa el riesgo de miopía en niños a través de preguntas cerradas sobre 

factores demográficos, comportamiento visual y actividades específicas, como el 

tiempo dedicado a actividades en visión próxima y al aire libre. Se enfoca en niños y 

adolescentes.   

Para validar este cuestionario, se realizó una revisión de la literatura y se administró a 

grupos focales con el fin de ajustar y perfeccionar su contenido (44). El cuestionario 

ha demostrado ser eficaz tanto en la práctica clínica como en la investigación, 

proporcionando datos estructurados útiles para la evaluación y manejo de la miopía 

(44).  

Por último, el instrumento llamado “Risk Factors For Myopia Questionnaire” también 

utiliza preguntas cerradas sobre factores demográficos y comportamientos visuales, 

como el tiempo dedicado a la lectura, el uso de dispositivos electrónicos y el tiempo al 

aire libre (45).  

Para validar este cuestionario, se realizó una traducción y adaptación cultural al idioma 

inglés, se revisó por expertos en optometría y epidemiologia, y se llevó a cabo una 

prueba piloto con un pequeño grupo de padres para ajustar las preguntas, 

demostrando que el cuestionario era eficaz para identificar factores de riesgo de 

miopía en la población estudiada en Malasia (45).   

En línea con lo anterior, se han descrito diferentes cuestionarios para medir el riesgo 

de la miopía en niños, aunque se encuentren en idiomas diferentes, estén diseñados 



para poblaciones distintas y/o aborden diferente factor de riesgo, estos funcionan como 

una base teórica y ejemplar para determinar el riesgo de miopía.  

Cabe resaltar que no existe actualmente una herramienta específicamente diseñada 

para el contexto colombiano, donde se tenga en cuenta el contexto social, el idioma, y 

todos los factores de riesgo relevantes a la literatura. Por lo tanto, es necesario 

desarrollar un cuestionario en español que considere los factores de riesgos 

específicos basados en la prevalencia y características de nuestra población. 

OBJETIVOS 

El objetivo de este estudio es diseñar y someter a validación por expertos el contenido 

de un cuestionario que permita evaluar los factores de riesgo de miopía en niños de 3 

a 16 años. Los objetivos específicos de este estudio se basaron en la revisión de la 

literatura disponible de los factores de riesgo asociados con el desarrollo de miopía en 

niños de 3 a 16 años para el diseño del instrumento. Posteriormente, diseñar las 

preguntas del cuestionario con base en los factores de riesgo identificados en la 

literatura y finalmente, someter el cuestionario a evaluación por expertos, para 

determinar la pertinencia, claridad, comprensibilidad y coherencia de los ítems a 

evaluar. 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Se diseño el cuestionario con base en la evidencia científica disponible y posterior, 

este se sometió a juicio por expertos en el cual se dio a conocer el cuestionario de los 

profesionales en el área de optometría de la Universidad de la Salle y de la Universidad 

Santo Tomas para determinar que tanta pertinencia, claridad, comprensibilidad y 

coherencia tiene cada uno de los ítems del cuestionario.  

 



Fase 1: Revisión de la literatura:  

Se realizo una revisión de alcance de la literatura científica sobre los fatores de riesgo 

de la miopía, centrándose en estudios que incluyan poblaciones pediátricas y en los 

factores de riego asociados. Se utilizo la base de datos de la Universidad de la Salle, 

enfocándose en revistas científicas como PubMed, Scopus, Web of Science y Google 

scholar para buscar artículos relevantes. Adicionalmente, se descartaron los artículos 

con fecha de publicación anterior al 2014.  

 

Se seleccionaron estudios epidemiológicos, revisiones sistemáticas y metaanálisis que 

aborden los factores de riesgo de la miopía en niños. Posteriormente, se analizaron 

los datos recopilados para identificar los factores de riesgo más relevantes y 

consistentes en la literatura y se utilizó la plataforma del MeSH y DeCS con el fin de 

especificar las palabras claves y garantizar una búsqueda más precisa.  

 

Tabla 2. Términos MeSH y DeCS 

DESCRIPTOR (ESPAÑOL)  
DESCRIPTOR  

(INGLÉS)  

TERMINOS RELACIONADOS  

(SINÓNIMOS)  

Miopía  Myopia  

Miopía degenerativa  

Miopía patología  

Miopía progresiva  

Cortedad de la vista  

Progresión Progression 
Evolución  

Curso clínico  

Niños  Children 

Edad escolar 

Preescolar  

Juventud 

Factores de riesgo Risk factors 

Población en riesgo  

Correlación  

Variable 

Cuestionario Questionnaire  

Escala  

Evaluación  

Ítem 

Test 

Encuesta 

Fase 2: Elaboración del cuestionario:   

Con base en el artículo “Guía técnica para a construcción de un cuestionario” (46), se 

tomó en cuenta agregar preguntas sociodemográficas, incluyendo preguntas cerradas 



con respuestas previamente determinadas en formato múltiple (incluyendo más de dos 

opciones de respuesta).  

La selección de preguntas cerradas se basó en varios factores, principalmente debido 

a que como se señala en el marco teórico, todos los cuestionarios para la detección 

temprana de la miopía usan preguntas con respuestas cerradas previamente 

seleccionadas.  

Además, las preguntas cerradas facilitan el análisis del estudio, genera mayor 

velocidad de respuesta (ya que los encuestados no tienen que escribir) y pensando en 

el futuro de la herramienta, los resultados de preguntas cerradas ofrecen la opción y 

eficacia de la comparación de los resultados y la aplicabilidad y análisis a poblaciones 

de grandes muestras.  

Bajo los mismos criterios mencionados anteriormente, se toma en cuenta la redacción 

de las preguntas, estas deben ser claras, sencillas y concretas, evitando generar 

preguntas que induzcan una respuesta predeterminada. También se busca evitar la 

jerga especializada haciendo un uso correcto del lenguaje.  

 

Posteriormente, se diseñó un cuestionario basado en los factores de riesgo 

identificados en la revisión de la literatura y en los criterios de elaboración de un 

cuestionario valido y confiable. Donde se definieron claramente los objetivos del 

cuestionario y los constructos que se pretenden medir, como el tiempo de exposición 

a dispositivos electrónicos, la actividad al aire libre, el historial familiar de miopía, entre 

otros.  

En primera instancia se tuvo claridad de que el cuestionario debía iniciar con preguntas 

sociodemográficas, debido a que el instrumento posiblemente pueda funcionar como 

herramienta de tamizaje o parte de brigadas en salud ocular. Por ende, fueron 

diseñadas 5 preguntas: 3 sociodemográficas y 2 del estado visual del menor. Esta 

sección del cuestionario recopila los siguientes datos del menor: nombre, edad, sexo, 

diagnóstico de miopía y ultima valoración por parte de un profesional en la salud visual.  

 



Posteriormente se realizó un orden de jerarquía de los factores de riesgos, para el cual 

se tuvo en cuenta la cantidad de estudios e información que relacionaran dicho factor 

de riesgo con la miopía, además se tuvo en cuenta los porcentajes de prevalencia de 

la miopía según cada factor de riesgo.  

 

Tabla 3. Organización relevancia de factores de riesgo  

FACTOR DE RIESGO PORCENTAJES DE PREVALENCIA  
N° DE REFERENCIAS VÁLIDAS 

PARA EL CUESTIONARIO 

Genética  

Único padre miope: 14,9%,  

Ambos padres miopes:43,6% 

(13) 

8 

Ambientales  

• estilo de vida 

(rural/urbano) 

• educación y cercanía 

al trabajo 

• tiempo al aire libre y 

exposición a la luz 

natural 

Zona rural: 36,8%  

Zona urbana: 73,1% 

(18) 

 

Pacientes de 17 a 29 años en 

educación superior: 80%  

(23) 

 

Tiempo al aire libre previene la 

miopía en un : 17 - 39,5% 

(32 , 33)  

22 

Dispositivos electrónicos 

Menor cantidad de tiempo en 

pantallas previene la miopía en un: 

10 - 20,2%  

(38) 

 

5 

Dieta y nutrición 
Dieta con carbono refinado: 5,3% 

(41) 
4 

 

Basado en dicho orden jerárquico se realizaron secciones diferentes en el cuestionario, 

dando mayor cantidad de preguntas al factor genético y a los factores ambientales 

considerando que tuvieron las prevalencias más altas y van relacionadas como se 

mencionó en el marco teórico como factor ‘miogénico’.  



Como resultado se obtuvo 6 preguntas de factores genéticos y 16 preguntas de 

factores ambientales (6 de estilo de vida, 6 de educación y cercanía al trabajo y 6 de 

tiempo al aire libre y exposición a la luz natural).  

Posteriormente al uso de dispositivos electronicos se le asignaron 5 preguntas y al 

campo de dieta y nutricion se le asignaron 4 preguntas debido a que tiene un menor 

porcentaje de relacion con la miopia.  

 

En cuanto al contenido de cada uno de los ítems del cuestionario, se basó bajo la 

información recopilada en la revisión de la literatura, la cual se encuentra en el marco 

teórico, en el Anexo 1, se encuentra la información bibliográfica de los estudios que 

fueron consultados en cada sección del cuestionario.  

 

Sistema de puntuación e interpretación del cuestionario: 

Para facilitar la futura aplicación del cuestionario en población infantil, se propone un 

sistema de puntuación que permite estimar el nivel de riesgo de desarrollar miopía a 

partir de los factores ambientales, de estilo de vida y nutricionales evaluados.  

Para la evaluación de los factores de riesgo se empleó una escala tipo Likert de cinco 

puntos, la cual permite captar diferentes niveles de frecuencia o intensidad en los 

comportamientos evaluados. En esta escala, cada respuesta recibe un valor numérico 

de acuerdo con la frecuencia con la que se presenta el comportamiento evaluado:  

 1 punto: Nunca 

 2 puntos: Rara vez / Muy poco 

 3 puntos: A veces / Moderado 

 4 puntos: Frecuentemente / Bastante 

 5 puntos: Siempre / Muy frecuente / Totalmente de acuerdo 



El puntaje total del cuestionario se obtiene sumando las respuestas totales de las 

preguntas relacionadas con factores de riesgo. 

Puntaje mínimo posible: (Total de preguntas) × 1 punto = X puntos 

Puntaje máximo posible: (Total de preguntas) × 5 puntos = Y puntos 

 

Con el fin de facilitar la interpretación de los resultados y permitir la comparación entre 

participantes, el puntaje total obtenido se transforma en un porcentaje de riesgo, 

utilizando la siguiente fórmula: 

 

Donde: 

X: corresponde al puntaje mínimo posible del cuestionario. 

Y-X: corresponde al rango total de puntuación. 

 

Este procedimiento permite transformar el resultado en una escala estandarizada que 

va de 0 % (mínimo riesgo) a 100 % (máximo riesgo). 

A partir del porcentaje obtenido, se establecen cuatro niveles de riesgo para facilitar la 

interpretación clínica y epidemiológica del cuestionario: 

0%–25% Poco o ningún riesgo  

Los niños ubicados en esta categoría presentan una baja presencia de factores 

asociados con el desarrollo de miopía. Es probable que permanezcan emétropes o 

que desarrollen otros defectos refractivos no relacionados con la miopía. En estos 



casos se recomienda mantener hábitos saludables, promover actividades al aire libre 

y realizar controles visuales anuales. 

>25 % – 50 % Riesgo bajo  

 En esta categoría existe la presencia de algunos factores de riesgo que podrían 

favorecer el desarrollo de miopía en etapas posteriores, generalmente antes de los 

16 años. Se recomienda una supervisión activa de los hábitos visuales del niño, 

incluyendo la reducción del tiempo de exposición a dispositivos electrónicos, la 

implementación de pausas durante las actividades de visión próxima y el incremento 

del tiempo dedicado a actividades al aire libre. Los controles visuales deben 

realizarse con mayor frecuencia según la edad del paciente. 

>50 % – 75 % Riesgo moderado  

 Los niños con este nivel de puntaje presentan una mayor acumulación de factores 

de riesgo, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar miopía, posiblemente antes 

de los 13 años. En estos casos se recomienda realizar controles visuales periódicos 

aproximadamente cada ocho meses y aplicar modificaciones en el entorno y estilo de 

vida del niño, incluyendo el aumento del tiempo al aire libre, la reducción del uso 

prolongado de dispositivos electrónicos y la promoción de hábitos visuales 

saludables. Asimismo, puede considerarse la implementación de estrategias de 

control de la miopía según criterio clínico. 

>75 % – 100 % Riesgo alto  

Los pacientes que se encuentran en esta categoría presentan múltiples factores de 

riesgo asociados al desarrollo temprano de miopía, con una posible aparición antes 

de los 10 años. Se recomienda un manejo intensivo que incluya controles visuales 

cada seis meses, educación a los cuidadores sobre modificaciones en el estilo de 

vida y la consideración de estrategias de control de la miopía, como el uso de lentes 

especializados o la evaluación para el uso de lentes de contacto terapéuticos. En 



algunos casos puede ser necesaria la remisión a oftalmología para la realización de 

exámenes complementarios, como la medición de la longitud axial ocular. 

En todos los niveles de riesgo se recomienda promover hábitos visuales saludables, 

entre ellos el incremento del tiempo de exposición a la luz natural mediante actividades 

al aire libre, la reducción del tiempo dedicado a actividades de visión próxima 

prolongadas y el fomento de una alimentación equilibrada que contribuya al adecuado 

desarrollo visual. 

 

Fase 3: Validación de expertos:  

Se valido el cuestionario mediante la revisión de expertos en el campo de la optometría 

para garantizar la comprensión del contenido. La validación de expertos se llevó a cabo 

vía correo electrónico, donde se obtuvo el concepto de tres expertos en el área de 

optometría. Los participantes proporcionaron retroalimentación sobre la estructura, 

contenido y claridad de los ítems del cuestionario. Se recopilaron los datos y se 

analizaron para evaluar la validez del cuestionario, así como para identificar posibles 

problemas o áreas de mejora.  

 

Se tomo en cuenta el muestreo intencional, donde se eligió a 3 expertos, se tomo un 

numero impar como método de voto decisivo en caso de haber encontrado opiniones 

similares.  

Los expertos se seleccionaron en función de su conocimiento en el area de optometria 

y en otras áreas como: optometria pediatrica, conocimiento en control miopia y/o 

ortoptica y terapia visual, ya que son profesionales que están más expuestos a la 

atención infantil, por ende, tienen mas conocimiento en tendencias actuales, dialogo a 

los padres de familia y factores de riesgo de la miopia infantil. Dicho muestreo, 

proporciono una validación más relevante y precisa del cuestionario.  

 



Acontinuacion, se tomaron en cuenta las variables por analizar: complejidad del 

cuestionario, neutralidad del cuestionario y objetividad del cuestionario, como se 

evidencia en la siguiente tabla:  

 

Tabla 4. Variables 

NOMBRE DE LA 

VARIABLE 
DEFINICIÓN OPERATIVA RELACIÓN 

NATURALEZA Y NIVEL DE 

MEDICIÓN 

Complejidad 

Dificultad del nivel cognitivo 

requerido para responder a 

las preguntas  

Dependiente  Cualitativa 

Neutralidad 
Imparcialidad del 

cuestionario 
Dependiente  Cualitativa 

Objetividad  
Precisión y veracidad de las 

respuestas  
Dependiente  Cualitativa  

 

La validación por expertos comenzó por la entrega de información clara sobre el 

propósito del estudio. Se solicitó el consentimiento informado antes de la participación. 

Los profesionales revisaron el cuestionario de manera voluntaria mediante vía correo 

electrónico, donde diligenciaron un formato en el cual el experto califico en una escala 

de 1 a 4 la pertinencia, claridad, comprensibilidad y coherencia (1 siendo deficiente y 

4 siendo excelente). La tabla de puntaje incluye: categoría, criterio de evaluación, 

descripción del criterio, calificación en valor numérico y observaciones. para que el 

experto evalué y genere observaciones sobre los ítems del cuestionario (Anexo 3). 

 

Para el análisis de la validez de contenido se realizó un análisis descriptivo, mediante 

el cálculo de porcentajes de las valoraciones otorgadas por los expertos a cada criterio 

evaluado, clasificando los ítems según su nivel de cumplimiento en las categorías de 

excelente, bueno, regular y malo en escala numérica (1-4). 

Se definio que aquellos items con una puntuacion de o menor a 2 tendran que ser 

modificados o eliminados segun los coomentarios de los expertos; puntuacion de 3 

sed ajustara segun los comentarios del experto y puntuacion de 4 se mantendra en el 

cuestionario y se tendra en cuenta si existe algun comentario para mejorar la redaccion 

del item.  



 

Por otro lado, en las consideraciones éticas, se solicitó el consentimiento informado de 

todos los profesionales antes de su inclusión en el estudio, explicando claramente los 

objetivos, procedimientos y posibles riesgos. También se garantizó la voluntariedad de 

la participación y el derecho a retirarse de la validación en cualquier momento. 

Posteriormente, se preservo el anonimato de los profesionales mediante la asignación 

de códigos numéricos y fue claro sobre cómo se utilizarían los datos proporcionados y 

que medidas se tomarían para garantizar la precisión y utilidad del cuestionario.  

 

Además, se garantizó que la selección de participantes fuera justa, sin discriminación 

en la invitación o en el proceso de participación, se aseguró de que los profesionales 

tengan experiencia adecuada para proporcionar retroalimentación relevante y útil.  

 

De acuerdo con la resolución 8430 y la Declaración de Helsinki, la confidencialidad y 

el anonimato de la información de los expertos son prioritarios. Los datos personales 

no deben ser relevados a terceros y los involucrados no deben ser identificables en los 

resultados del estudio. Por lo tanto, se implementaron medidas de seguridad 

adecuadas para proteger la información personal.  

 

Finalmente, los riesgos asociados con la participación en el estudio son mínimos y 

están relacionados principalmente con la divulgación de información confidencial. Se 

tomaron medidas para garantizar la confidencialidad y el anonimato de los 

participantes, así como para minimizar cualquier incomodidad o malestar durante la 

recolección de datos. 

RESULTADOS  

El proceso de diseño y validación del cuestionario para evaluar factores de riesgo de 

miopía en niños de 3 a 16 años se desarrolló mediante la revisión sistemática de la 



literatura, el diseño preliminar del instrumento y la validación de contenido por 

expertos, seguida de los ajustes derivados de dicha validación. La revisión sistemática 

se llevó a cabo en bases de datos como PubMed, Scielo, Scopus y Google Scholar, 

utilizando términos relacionados con miopía, factores de riesgo, población infantil, y 

cuestionarios.  

 

De 124 artículos identificados, se seleccionaron 50 estudios que cumplían con los 

criterios de inclusión (Anexo 1). De esta evidencia se consolidó el marco teórico que 

se tomó como base para la creación del contenido del cuestionario. Por ejemplo, se 

incluyeron los antecedentes familiares, pues ha sido de los principales temas de 

investigación en cuanto a la miopía a nivel mundial, demostrando un porcentaje de 

probabilidad del 43,6% de heredar la miopía de ambos padres (13).  

 

Así mismo, las actividades prolongadas en visión próxima demostraron en estudios 

poblacionales de zonas urbanas, que el nivel de escolaridad y la alta carga académica 

afecta la progresión de miopía en un 80% (47). Del mismo modo, el uso de pantallas 

y dispositivos electrónicos presentan un amplio campo investigativo a nivel mundial y 

nacional, pues si bien es cierto, la era tecnológica ha generado afectaciones en la 

salud ocular, resaltando que hay una fuerte asociación entre el tiempo en pantalla y la 

miopía (48), debido a dicha relación, se han creado una serie de guías y 

recomendaciones de uso máximo de dispositivos electrónicos según la edad (38). 

Cabe resaltar que, la miopía y sus factores de riesgo es un tema que se mantiene en 

constante investigación a nivel mundial, lugares como Europa, Estados Unidos, China, 

entre otros, cuentan con la mayor parte de publicaciones al respecto, como se 

evidencio en la revisión.  

 

Con base en el marco teórico, se generó una primera versión del cuestionario 

compuesto por 38 ítems distribuidos en seis dimensiones: preguntas 

sociodemográficas, estado visual, factores genéticos, ambientales, uso de pantallas o 



dispositivos electrónicos, y dieta o nutrición. El formato fue diseñado con preguntas 

cerradas, priorizando que estas sean comprensibles, claras y confiables, evitando 

generar preguntas que induzcan una respuesta predeterminada. Como método de 

respuesta se implementó la escala tipo Likert empleando un lenguaje claro y accesible. 

El instrumento fue pensado para ser diligenciado en un tiempo de 7 a 10 minutos con 

el fin de facilitar su aplicación en entornos clínicos y escolares.  

Tabla 5. Estructura del cuestionario final; secciones y número de preguntas.  

SECCIÓN  # PREGUNTAS 

Sociodemográficas 5  

Estado visual 2 

Factores genéticos 6 

Factores Ambientales: 

• Estilo de vida 

• Educación y cercanía al 

trabajo 

• Tiempo al aire libre y 

exposición a la luz 

natural 

7 

 

6 

 

7 

Uso de dispositivos 

electrónicos 
9 

Dieta y nutrición 4 

Total 46 

 

La versión preliminar (Anexo 2) fue sometida a un juicio por expertos conformado por 

tres optómetras con experiencia en el área de la miopía:  

 

Tabla 6. Perfil de los profesionales  

CODIGO DEL 
EXPERTO  

AÑOS DE 
EXPERIENCIA  

NIVEL DE 
FORMACION 

AREA DE 
ESPECIALIZACION  

ROL ACTUAL 
RELEVANCIA 

PARA EL 
CUESTIONARIO  

001 27 

Doctorado en 

curso 

 

 

Lentes de contacto y 

segmento anterior, 

control miopía, 

Profesor de 

cátedra en 

pregrado y 

postgrado 

Resulta 

fundamental dada 

su extensa 

experiencia clínica, 

su especialización 



exámenes 

diagnósticos 

en control miopía y 

su formación 

académica 

avanzada, lo cual 

respalda la validez 

científica del 

cuestionario   

002 28 

Maestría en 

Ciencia de la 

Visión  

Lentes de Contacto 
Docente Clínica 

y Optómetra  

Presenta una 

amplia experiencia 

clínica y académica, 

su maestría 

respalda su 

capacidad para 

analizar 

críticamente la 

validez conceptual 

de los ítems. 

Además, como 

docente clínica está 

en contacto 

permanente con 

casos actuales de 

miopía infantil, y 

detecta fácilmente 

ambigüedades en el 

lenguaje que 

podrían ser una 

barrera de 

comprensión para 

padres y cuidadores 

003 10  

Especialista 

candidato a 

maestría 

Ortóptica, Baja 

Visión y Optometria 

pediátrica  

Ortoptista y 

Optómetra 

pediátrica 

Su experiencia en 

optometria 

pediátrica permite 

validar la 

pertinencia y 

claridad de los 

ítems relacionados 

con los factores de 

riesgo de la miopía 

en población 

infantil.  

 

Los expertos evaluaron la claridad, coherencia, pertinencia y comprensibilidad de las 

seis dimensiones mencionadas anteriormente, esto se logró mediante un formato 

(Anexo 3) donde el experto calificaba en una escala de 1 a 4 cada dimensión (1 siendo 

deficiente y 4 siendo excelente). La tabla de puntaje incluyó: categoría, criterio de 

evaluación, descripción del criterio, calificación en valor numérico y observaciones. 

Dando así un total de 30 preguntas para que el experto evaluara y generara 



observaciones sobre los ítems del cuestionario. Los puntajes otorgados por cada 

experto se encuentran en el Anexo 4.  

 

En el criterio de claridad de la redacción del cuestionario, el 20% de los ítems obtuvo 

calificaciones excelentes y el 80% una calificación buena, de igual forma en la 

comprensibilidad el 20% alcanzo una valoración excelente mientras que el 80% una 

valoración buena. En cuanto a la pertinencia del contenido, el 60% de los ítems fue 

calificado como excelente y el 40% como bueno. Respecto a la coherencia del 

instrumento, el 50% de los ítems presento una calificación excelente y el 50% una 

calificación buena. En relación con la suficiencia, el 100% de los ítems obtuvo una 

valoración buena, sin registrarse calificaciones excelentes ni deficientes. Finalmente, 

la relevancia practica o aplicabilidad alcanzo una valoración excelente en el 100% de 

los ítems evaluados, lo que evidencia que el instrumento presenta una adecuada 

validez de contenido, con oportunidades de mejora principalmente en aspectos 

relacionados con la redacción y claridad de algunos ítems. 

 

Las observaciones se centraron en la presencia de términos técnicos, uno de los 

expertos generó el comentario de que es más fácil para padres o cuidadores conocer 

si la fórmula es igual o mayor a –5.00Dpts a conocer el término "miopía degenerativa”. 

Por otro lado, una de las observaciones sugiere que cuando se pregunta “¿El niño(a) 

presenta antecedentes familiares de otros diagnósticos oculares (estrabismo, 

ambliopía)?”, se debe dar la opción de “otra” y dar el espacio para escribir cual.   

 

También se señalaron ítems con ideas que deberían ser separadas, donde el experto 

pide mayor énfasis en cuanto a si uno o ambos padres tienen diagnóstico de miopía, 

pues en el Anexo 2 se encontró como una única pregunta. El experto advierte que el 

factor genético tiene una alta relación con la miopía, por lo tanto, es importante definir 

si dicha genética proviene de uno, ambos o ningún padre. De igual forma, se realizó el 

apunte de agregar ejemplos en el área donde se pregunta si el menor ha sido valorado 



por personal de la salud visual, pues un ejemplo puede ayudar a recordar o verificar 

que especialistas hacen parte de dicho personal. Finalmente, se resaltaron las 

redundancias en las opciones de respuestas, donde no eran coherentes las opciones 

con algunas preguntas del cuestionario.  

 

A partir de estas recomendaciones se realizaron ajustes, entre ellos separar uno de 

los ítems, reestructurar cuatro preguntas para mejorar la claridad, además se 

incluyeron las opciones de “si /no” en el formato de respuestas. Como resultado de 

estos ajustes, la versión final (Anexo 5) quedo conformada por 46 ítems evaluados 

como claros, coherentes, comprensibles y pertinentes para identificar fatores de riesgo 

de miopía en la población infantil.  

 

DISCUSIÓN  

Este estudio propuso el diseño y validación de un cuestionario para evaluar los factores 

de riesgo de la miopía en niños de 3 a 16 años. En relación con la validez del 

instrumento, los resultados que se obtuvieron en esta investigación fueron coherentes 

con lo reportado en otros estudios sobre la validación de contenido mediante juicio de 

expertos. Diversos estudios demostraron que este procedimiento consiste en someter 

los ítems a la evaluación por parte de especialistas en el área. Por ejemplo, en la 

investigación “Diseño y validación de contenido, por juicio de expertos, de un 

instrumento para la caracterización laboral y productiva de población con discapacidad 

visual” (49), se buscaron expertos en el área, con requisitos cómo un mínimo de 10 

años de experiencia y una publicación sobre el tema de la investigación. Similar a el 

perfil de expertos que valoraron este estudio, todos con 10 o más años de experiencia 

y cercanía activa al tema de la miopía infantil.  



Por otro lado, en la investigación “Validez de contenido por juicio de expertos: 

propuesta de una herramienta virtual” (50), se evidenció que el único requisito para 

contar cómo experto en esta investigación era el rol actual, similar a uno de los 

requisitos que fueron propuestos en esta investigación.  

Comparando los dos estudios mencionados anteriormente con el presente estudio de 

investigación, se encontró que todos valoraron los ítems por los aspectos de claridad, 

pertinencia y coherencia. Con variaciones en aspectos cómo comprensibilidad, 

suficiencia y aplicabilidad. Los cuál sugiere que, en gran parte de investigaciones, se 

valoran los mismos aspectos.  

Cabe resaltar que también se encontraron grandes diferencias con otros estudios 

sobre la validación de contenido mediante juicio de expertos. La principal radicó en 

cómo se manejaban los resultados por parte de la evaluación por expertos, pues en el 

primer estudio mencionado, al igual que este, se realización modificaciones a los ítems 

basados en la retroalimentación y en la puntuación otorgada. Mientras que, en el 

segundo estudio mencionado, los ítems que obtuvieron una calificación por debajo de 

lo esperado eran automáticamente desechados sin oportunidad de modificación.  

Por lo tanto, el proceso de validación de este estudio estuvo alineado con diversas 

publicaciones recientes sobre la validez de una herramienta por parte de expertos en 

el tema, lo cual demostró que este estudio tiene un soporte metodológico sólido.  

En coherencia con dicha metodología, el diseño y validación del cuestionario permitió 

construir un instrumento claro, pertinente y acorde a la literatura que responde a la 

necesidad de contar con las herramientas locales para la identificación temprana de 

factores de riesgo de miopía en niños.  

 Al contrastar los resultados con cuestionarios utilizados en otros estudios 

internacionales, como el UH Near Survery (44), se identifica que el foco principal de 

dicho cuestionario es cuánto tiempo gasta el menor en actividades al aire libre y de 

visión próxima. Los resultados de este cuestionario fueron útiles para evaluar 



principalmente factores de riesgo como actividades al aire libre, actividades en visión 

próxima y el uso de dispositivos electrónicos.  

Otra similitud que se encontró entre el UH Near Survery (44) y el presente estudio es 

el diseño de preguntas cerradas y el método de validación, ya que ambos instrumentos 

fueron diseñados con base a una revisión de la literatura y posteriormente se 

administró a grupos focales (en nuestro caso a expertos en el área de optometria) con 

el fin de ajustar y perfeccionar el contenido.  

Una diferencia entre este cuestionario y el UH Near Survey, es que este cuestionario 

se enfocó en una gama más amplia de factores de riesgo que fueron evidenciados en 

la revisión de la literatura, como por ejemplo la nutrición, zona de vivienda 

(rural/urbana) y factores genéticos. Además de una mayor profundización en cuanto a 

las preguntas de actividades al aire libre y de visión próxima, donde se realizó un 

énfasis en las actividades más comunes, evaluando específicamente las horas de 

dichas actividades durante la semana y en los fines de semana. 

De manera similar, también se encontró el “Risk Factors for Myopia Questionnaire in 

the Malay Language” (45), este cuestionario también presentó mayor énfasis en 

factores de riesgo de uso de todo tipo de dispositivos electrónicos (televisión, celular, 

tabletas, computadores, consolas, etc). De manera similar a nuestra herramienta, las 

preguntas fueron diseñadas con respuestas cerradas y fue usado el método de 

validación por expertos en optometria y epidemiologia, (cabe resaltar que el 

cuestionario diseñado en este proyecto esta validado únicamente por optómetras), y 

posterior a esta validación, se realizaron modificaciones a las preguntas originales.  

Entre las diferencias, se evidenció que no se realizaron preguntas relacionadas a la 

nutrición y dieta del menor, otro contraste notorio con nuestro cuestionario es la edad 

de la población objetivo y el lenguaje en el cual se realizó, pues fue diseñado en el 

idioma malayo, y cuenta únicamente con traducción al inglés.  



Por otro lado, se encontró el Sydney Myopia Study Questionnaire (52), el cual es un 

cuestionario muy completo que evaluó factores de riesgo que se encontraron en la 

revisión de literatura de este estudio. De igual forma utilizo preguntas con respuestas 

cerradas para los factores de riesgo y abiertas para la sección sociodemográfica, 

además también utilizo la selección de un grupo para realizar la prueba piloto y 

posteriormente generar las modificaciones pertinentes.  

Cabe aclarar que también fueron encontrados factores diferenciales como la ausencia 

de preguntas de uso de dispositivos electrónicos, dado que la creación de este 

cuestionario se llevó a cabo en el 2005 (antes del boom tecnológico especialmente en 

la población infantil). De igual forma, se encuentran diferencias cómo el idioma, pues 

únicamente está disponible en inglés; la longitud del instrumento, pues cuenta con 

alrededor de 64 preguntas generales y 28 preguntas complementarias, a diferencia de 

nuestro cuestionario que contiene 46 ítems; la edad de foco del instrumento, en el 

presente estudio se enfoca en menores de 3-16 años, mientras que el otro se enfocó 

en las edades de 6-12 años; y finalmente la estandarización del otro instrumento, pues 

nuestro estudio busca únicamente diseñar el contenido del cuestionario. 

Otra comparación interesante se realizó con el PreMO- Predicting Myopia Onset and 

Progression (52), el cual es un instrumento que involucró principalmente los factores 

de riesgo genéticos y los datos clínicos de los menores para dar una predicción 

aproximada de la miopía del menor. De igual manera contiene preguntas cerradas y 

está adaptado al español, debido a que esta herramienta es apta para poblaciones 

internacionales ya que únicamente toma en cuenta datos clínicos independientes de 

factores variables como los hábitos del menor.  

Es evidente que no se toma en cuenta los factores de riesgo como: actividad al aire 

libre, uso de dispositivos electrónicos, estilo de vida, y dieta y nutrición. Dicha 

herramienta, realmente no es un cuestionario de hábitos y cercanía a factores de 

riesgo, sino un modelo clínico predictivo, ya que este se basó en los datos de la 



longitud axial y el análisis se realizó de manera diferente para menores de 6-8 años y 

de 9-10 años. Nuestro instrumento no incluyó el dato de la longitud axial del paciente, 

aunque se reconoce que es uno de los parámetros más relevantes en el estudio de la 

miopía, es importante aclarar que en el contexto social en el que se llevó a cabo este 

estudio, el acceso a exámenes especializados es limitando. Además, este instrumento 

fue diseñado con la finalidad de ser utilizado cómo una prueba tipo tamizaje. 

 Así mismo, se realizó una comparación principalmente del contenido con el “MPRAS 

- Myopia progression risk assessment score” (53) el cual es un instrumento que 

posterior a un análisis estadístico define en una escala numérica si el paciente está en 

un bajo o alto riesgo de desarrollar miopía.  

En cuanto al contraste de contenido los mismos factores de riesgo fueron evaluados, 

a excepción de la dieta/nutrición y el estilo de vida. Cabe resalta que el foco del 

contenido del MPRAS, al igual que el del PreMO, son datos más clínicos (ej. Rx actual 

del paciente, medida de la longitud axial, datos sobre la acomodación del paciente, 

estado motor, etc), lo cual sugiere que estos instrumentos fueron diseñados para ser 

una prueba complementaria, a diferencia del presente que busca ser una prueba tipo 

tamizaje.  

Otra diferencia pertinente de mencionar es el rango de edad para el cual esta 

herramienta fue diseñado, el cual es de 6 a 29 años, sugiriendo que es más un método 

de clasificación de riesgo de progresión a un paciente ya miope que un cuestionario 

que identifique la exposición de un menor a los factores de riesgo para desarrollar 

miopía.  

En breve, se evidencia que estos instrumentos mencionados anteriormente han sido 

diseñados principalmente para poblaciones de países desarrollados y suelen utilizar 

lenguaje técnico o estructuras complejas que puedan limitar su compresión en ciertos 

contextos. En comparación, el cuestionario desarrollado en este estudio presenta 

varias ventajas diferenciales. En primer lugar, incorpora factores de riesgo actualizados 



a la literatura, como la alta carga académica, la limitada disponibilidad de espacios 

abiertos en zonas urbanas y el uso cada vez más temprano e intensivo de dispositivos 

electrónicos en el hogar. En segundo lugar, utiliza un lenguaje accesible y ejemplos 

claros para garantizar que padres y cuidadores de diferentes niveles educativos 

puedan responder adecuadamente. Esto representa un aporte significativo, 

especialmente en entornos donde la diversidad sociocultural exige instrumentos 

adaptados a las características de la población.  

Otra ventaja importante es que el cuestionario está adaptado al idioma castellano, lo 

que facilita su uso y compresión en la población local. Otro aporte relevante es el 

equilibrio entre las dimensiones evaluadas, ya que mientras algunos cuestionarios 

internacionales priorizan los factores de riesgo y datos clínicos, el instrumento 

diseñado integra de manera equilibrada factores genéticos, hábitos de visión cercana, 

uso de pantallas y exposición a la luz natural, atendiendo a las tendencias actuales 

que muestran un aumento de la miopía infantil asociado con la digitalización post 

pandemia. Asimismo, al contar con una estructura más breve en comparación con 

instrumentos que superan los 60 ítems, el cuestionario facilita su aplicación en 

entornos escolares o clínicos sin afectar la calidad de la información recolectada.  

En conjunto, estas características posicionan al cuestionario como una herramienta 

útil, culturalmente pertinente y fundamentada para evaluar factores de riesgo de miopía 

en niños. De esta manera, el cuestionario permite identificar a tiempo a los niños con 

mayor riesgo de desarrollar miopía y ayuda a ofrecer una mejor atención y 

seguimiento.  

Este cuestionario contribuye al fortalecimiento del campo de la optometría al 

proporcionar herramientas específicas para la información y prevención de la miopía 

en niños. También se promueve la colaboración interdisciplinaria entre optómetras, 

oftalmólogos, pediatras y otros profesionales de la salud para abordar de manera 

integral el problema de la miopía en la población infantil.  



Los principales beneficiarios del conocimiento generado por este proyecto de 

investigación incluyen profesionales de la salud visual como: optómetras, 

oftalmólogos, pediatras, y otros profesionales de la salud quienes pueden utilizar los 

resultados de esta investigación para identificar y gestionar de manera efectiva los 

factores de riesgo de miopía en niños. Por otro lado, las autoridades de salud pública 

en Colombia como el Ministerio de Salud y Protección Social pueden utilizar la 

información para desarrollar políticas y programas de prevención y control de la miopía 

en la población infantil. De igual importancia, los padres y educadores de niños se 

benefician al conocer los factores de riesgo de miopía y las medidas preventivas que 

pueden tomar para proteger la salud visual de sus hijos y alumnos. 

Debido a lo anteriormente expuesto, el desarrollo y sostenimiento a juicio de expertos 

de un cuestionario para evaluar los factores de riesgo de miopía en niños de 3 a 16 

años, llena un vacío en el conocimiento y aporta valiosa información a nivel local, 

nacional e internacional. De esta manera, fortalece el área de la optometría y beneficia 

a diversos actores involucrados en la prevención y control de la miopía en la población 

infantil.  

A pesar de los aportes del presente estudio, es importante reconocer algunas 

limitaciones. En primer lugar, la validación del cuestionario se realizó mediante juicio 

de expertos, lo que, si bien garantiza una adecuada validez de contenido, no permite 

establecer de manera directa otras propiedades psicométricas como la validez de 

constructo o la confiabilidad interna, las cuales deberán ser evaluadas en estudios 

posteriores con muestras más amplias. En segundo lugar, el instrumento fue diseñado 

y validado en el contexto de la ciudad de Bogotá, por lo que su aplicación en otras 

regiones del país podría requerir ajustes culturales o contextuales, especialmente en 

zonas rurales o con dinámicas socioculturales diferentes. Asimismo, al tratarse de un 

cuestionario autoadministrado por padres o cuidadores, existe la posibilidad de sesgos 

de información asociados a la memoria, la percepción subjetiva o la deseabilidad 

social. Finalmente, aunque el cuestionario integra de manera equilibrada múltiples 



factores de riesgo, no incluye mediciones clínicas objetivas, por lo que su uso debe 

considerarse como una herramienta de tamizaje y no como un instrumento 

diagnóstico. 

CONCLUSIONES  

El presente estudio permitió diseñar y validar un cuestionario dirigido a identificar los 

factores de riesgo de miopía en niños de 3 a 16 años, como respuesta a la creciente 

preocupación por el aumento de esta condición en la infancia. Este objetivo fue logrado 

a través de diferentes fases.  

En primer lugar, la revisión de la literatura, la cual fue llevada a cabo teniendo en cuenta 

bases de datos enfocadas en revistas científicas cómo PubMed, Scopus, Web of 

Science, y Google Schoolar, adicionalmente, se tuvo como requisito la fecha de 

publicación de los artículos, la cual fue entre 2014-2025. Así mismo, se priorizó los 

estudios epidemiológicos, revisiones sistemáticas y metaanálisis que abordaran los 

factores de riesgo de la miopía en niños de 3 a 16 años.  

Dicha revisión, confirmó que la miopía infantil está influenciada por factores genéticos, 

ambientales y estilo de vida, actividades al aire libre, actividades en visión próxima, 

uso de dispositivos electrónicos, y dieta y nutrición, los cuales fueron integrados de 

manera clara y organizada en el instrumento. 

Dando paso a la segunda fase, la cual involucró el diseño del contenido del 

cuestionario. Se tuvo en cuenta una guía técnica para la construcción de un 

cuestionario. Se generarón preguntas sociodemográficas, teniendo en cuenta la 

intención de una herramienta en función de tamizaje. Además, se agregarón preguntas 

cerradas con respuestas determinadas en formato multiple, se redactaron las 

preguntas priorizando que estas fueran claras, sencillas y concretas.  



Como resultado, se generó un cuestionario basado en los factores de riesgo 

identificados en la revisión de la literatura y en los criterios de elaboración de un 

cuestionario, con un total de 38 preguntas. Posteriormente, se sometió el cuestionario 

por juicio de expertos en el área de optometría pediátrica y miopía. Se entregó un 

formato administrado vía correo electrónico, donde los expertos evaluaron cada uno 

de los ítems. 

La validación realizada por expertos demostró que el cuestionario es pertinente, claro, 

comprensible y coherente con los objetivos del estudio. Las observaciones recibidas 

permitieron mejorar la redacción de las preguntas, ajustar las opciones de respuesta e 

incluir aspectos importantes como la atención por especialistas, el tipo de zona de 

residencia y los antecedentes familiares por parte de la madre y del padre, 

fortaleciendo así la calidad y utilidad del instrumento. 

En conclusión, el cuestionario desarrollado es una herramienta válida y útil para 

identificar de forma temprana el riesgo de miopía en niños. Su aplicación puede apoyar 

la toma de decisiones preventivas desde la familia, la escuela y los profesionales de la 

salud, y servir como base para acciones de educación en salud visual, estrategias de 

prevención y actividades comunitarias como brigadas de salud. 

Finalmente, se recomienda continuar con futuras investigaciones que permitan aplicar 

el cuestionario en una población más amplia, evaluar su funcionamiento real y medir 

su confiabilidad. Asimismo, comparar los resultados en zonas urbanas y rurales podría 

aportar información valiosa sobre la influencia del entorno y las condiciones sociales 

en el riesgo de miopía infantil. 
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