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Resumen

El aumento de la miopia infantil representa un problema de salud publica a nivel mundial, asociado
a factores como los hébitos visuales y la disminucion del tiempo al aire libre. En este contexto, la
educacion en salud visual se posiciona como una herramienta clave para la prevencion y control
de esta condicion. El objetivo del presente estudio fue disefiar y validar material educativo
multimodal dirigido a cuidadores, familiares y agentes educativos involucrados en el desarrollo
infantil, orientado a la promocion de la prevencion, deteccion temprana y control de la miopia
infantil, como una nueva estrategia del programa MIMI (Manejo Integral de la Miopia Infantil).
La metodologia se desarroll6 en tres fases: busqueda de informacion cientifica en bases de datos,
seleccion y organizacion de contenidos, elaboracion de material educativo (podcast, material
audiovisual y libro digital) y validacidn técnica y poblacional. La validacion se realizd6 mediante
un cuestionario estructurado basado en los criterios de atraccidon, comprension, aceptacion,
identificacion e induccidn a la accion. Los resultados evidenciaron una alta aceptacion del material,
con porcentajes superiores al 80 % en la mayoria de los items evaluados, tanto en la validacién
poblacional (n=13) como en la técnica (n=4). Los participantes destacaron la claridad, pertinencia
y utilidad del contenido, aunque se identificaron oportunidades de mejora en aspectos de disefio y
precision del lenguaje. Ademas, el material permitid fortalecer el acceso a informacion confiable
sobre la miopia infantil y fomentar la participacion activa de los cuidadores en los procesos de
prevencion y control. Se concluye que el material educativo desarrollado constituye una estrategia
efectiva para la educacion en salud visual, favoreciendo la apropiacion del conocimiento y la
promocion de hébitos visuales saludables en la poblacion.

Palabras claves: Miopia infantil, salud visual, educacién en salud, promocion y
prevencion; material educativo.

Creation and validation of multimodal educational materials for the prevention and
management of childhood myopia

The increase in childhood myopia represents a global public health problem, associated with
factors such as visual habits and reduced time spent outdoors. In this context, visual health
education is positioned as a key tool for the prevention and control of this condition. The objective
of this study was to design and validate multimodal educational material aimed at caregivers,
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family members, and educational agents involved in child development, focused on promoting the
prevention, early detection, and control of childhood myopia, as a new strategy within the MIMI
program (Comprehensive Management of Childhood Myopia). The methodology was developed
in three phases: scientific information search in databases, selection and organization of content,
development of educational materials (podcast, audiovisual material, and digital book), and
technical and population validation. Validation was carried out through a structured questionnaire
based on the criteria of attraction, comprehension, acceptance, identification, and induction to
action. The results showed a high level of acceptance of the material, with percentages above 80%
in most of the evaluated items, both in the population validation (n=13) and the technical validation
(n=4). Participants highlighted the clarity, relevance, and usefulness of the content, although
opportunities for improvement were identified in aspects related to design and language accuracy.
In addition, the material helped strengthen access to reliable information about childhood myopia
and encouraged the active participation of caregivers in prevention and control processes. It is
concluded that the educational material developed constitutes an effective strategy for visual health
education, promoting knowledge appropriation and the adoption of healthy visual habits within
the population.

Keywords: Childhood myopia, eye health, health education, health promotion and
prevention; educational materials.

Introduccion

La miopia es un defecto refractivo caracterizado por el enfoque de los rayos de luz por
delante de la retina, lo que genera vision borrosa principalmente para lejos. En la actualidad, su
prevalencia ha aumentado de manera significativa a nivel mundial, especialmente en poblacion
infantil, convirtiéndose en un problema prioritario de salud publica (1,2) . El incremento sostenido
de casos ha llevado a que organismos internacionales adviertan sobre el impacto visual, social y
econdmico de esta condicion si no se implementan estrategias oportunas de prevencion y
control (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2), los errores refractivos no corregidos
contintian siendo una de las principales causas de discapacidad visual en el mundo. De manera
especifica, la American Academy of Ophthalmology(3) y el International Myopia Institute (4) han
sefialado que la miopia infantil representa un desafio creciente, ya que su aparicion a edades
tempranas se asocia con una mayor progresion y un aumento del riesgo de desarrollar
complicaciones oculares en la adultez, como maculopatia midpica, desprendimiento de retina y
glaucoma (5,6). Estudios epidemiologicos estiman que para el ano 2050 cerca de la mitad de la
poblacion mundial podria presentar miopia, lo que refuerza la necesidad de implementar medidas
educativas y preventivas desde la infancia (5).

Diversos factores han sido relacionados con el desarrollo y progresion de la miopia, entre
ellos la predisposicion genética, el aumento de actividades en vision proxima y la disminucion del
tiempo al aire libre (6,7). En este sentido, la educacién en salud visual cumple un papel
fundamental, ya que permite sensibilizar a padres, cuidadores y comunidad en general sobre
héabitos protectores, signos de alerta y la importancia del control optométrico periodico.
Organizaciones como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia(8) han resaltado la
importancia de generar materiales educativos accesibles y adaptados a la comunidad para
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promover el bienestar infantil y la prevencion de condiciones que puedan afectar su desarrollo
integral.

En respuesta a esta problematica, el proyecto desarroll6 una estrategia de educacioén en
salud visual basada en la creacion de material educativo multimodal dirigido a la comunidad en
general. Esta estrategia incluyd la produccion de un podcast compuesto por ocho capitulos,
difundido a través de la emisora universitaria Radio USTA y la red social Instagram, asi como la
elaboracion de videos informativos y cartillas educativas orientadas a padres y cuidadores. El
contenido fue disefiado en un lenguaje claro y accesible, con sustento en literatura cientifica
actualizada, abordando aspectos como definicion de la miopia infantil, factores de riesgo,
consecuencias, métodos de deteccion temprana y alternativas de control.

De esta manera, el presente trabajo tiene como objetivo general crear y validar material
educativo dirigido a la comunidad en general para promover la prevencion, deteccion temprana y
control de la miopia infantil, contribuyendo a la apropiacion social del conocimiento en salud
visual y al fortalecimiento de practicas preventivas en el entorno familiar y comunitario.

Metodologia de analisis y recoleccion de datos

El presente trabajo se enmarca en el Area de Cuidado Primario en Salud Visual y Ocular y
en la Linea de Investigacion 1: Evaluacion de pruebas diagndsticas y ayudas pedagdgicas. El
estudio se desarrollé mediante la metodologia de Investigacion Basada en Disefio (Design-Based
Research, DBR) (Error! Reference source not found.), la cual resulta pertinente al enfocarse en el
desarrollo, implementaciéon y validaciébn de intervenciones educativas en contextos reales,
permitiendo realizar ajustes continuos a partir de la retroalimentacion obtenida durante el proceso.

Para la seleccion de los participantes se empled un muestreo por conveniencia, el cual
permite incluir aquellos casos accesibles que acepten participar en la investigacion,
fundamentandose en la accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador. En este
estudio participaron 13 padres de familia de nifios pertenecientes al programa MIMI que continian
activos, asisten periodicamente a los controles visuales y participan en las actividades y reuniones
organizadas por el programa. Asimismo, se contd con la participacion de cuatro optometras con
énfasis pediatrico, quienes se desempefian como docentes de la Facultad de Optometria de la
Universidad Santo Tomads, Seccional Bucaramanga.

Para el analisis de la informacion se empled estadistica descriptiva. Los resultados
obtenidos durante la validacion del material educativo fueron organizados y analizados mediante
frecuencias absolutas y relativas. Debido a las caracteristicas de cada grupo participante, los
resultados se presentaron de manera diferente. En el caso de los padres de familia, los datos fueron
registrados en una tabla de frecuencia que incluye el nimero de respuestas y el porcentaje
correspondiente a cada opcion de respuesta para los items evaluados, esta forma de presentacion
permitié describir de manera detallada la distribucion y variabilidad de las respuestas obtenidas.

Por otra parte, los resultados de la evaluacion realizada por los expertos se presentaron
mediante un grafico de barras apiladas, considerando que este grupo estuvo conformado por cuatro
evaluadores y que las respuestas presentaron una menor variabilidad, este tipo de representacion



DISENO Y VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO DE MIOPIA INFANTIL 4

grafica facilitd la visualizacion y comparacion de los niveles de acuerdo alcanzados en cada uno
de los criterios evaluados.

La metodologia de este proyecto estuvo dividida en 3 fases:

1. Busqueda de la informacion basada en articulos, revistas cientificas y paginas
verificadas : Se realizo la exploracion en diversas bases de datos como: Google
Académico, Scielo, Dialnet, Paginas web como “international Myopia institute®rror*
Reference source not found. “American Academy of OphthalmologyError! Reference source not found.>>
con el proposito de recolectar informacion sobre la miopia infantil para la creacion de
material educativo en salud visual para padres, nifios y toda la comunidad en general.
Se aplicaron filtros de idioma: Titulos en espaiiol, inglés y portugués. Fechas entre los
afios 2013 y 2025 con palabras clave como: “Miopia infantil” “Salud visual” ”Habitos
visuales” ”Control miopia” “Educacion en salud visual”. En esta revision también se
encontrd una guia de practica clinica en defectos refractivos en menores de 18 afios del
ministerio de salud en Colombia.

2. Seleccién y desarrollo de los contenidos (Radiales tipo podcast y Libro digital): Luego
de la busqueda, la informacion se organizé y dividio en los siguientes contenidos:
1)Definicion, caracteristicas, causas de la miopia infantil. 2)Factores de riesgo de la
miopia infantil. 3) Opciones de tratamiento y control miopia. 4) Pausas activas y
recomendaciones visuales. También se incluyo el testimonio de 1 nifio y su madre
participantes del programa MIMI en el contenido radial.

e Libro digital: Material educativo estructurado en formato escrito e ilustrado, dirigido
a padres y cuidadores, que aborda de manera secuencial los conceptos clave sobre la
miopia infantil (definicion, factores de riesgo, deteccion, control y recomendaciones),
disefiado con lenguaje claro y accesible para facilitar la comprension y consulta
autonoma.

e Contenido audiovisual tipo podcast: Produccion de 8 cépsulas radiales de una
duracion aproximada de 8 minutos organizadas en episodios tematicos, orientadas a la
divulgacion de informacion sobre miopia infantil mediante un formato narrativo y
dinamico, difundido a través de la emisora Radio USTA y en video a través del canal
de Instagram @radiousta96.2fm, con el fin de ampliar el alcance y facilitar el acceso
al contenido educativo.

3. Validacion del material: La validacion se divide en 2 partes. Para esto se tuvo en cuenta
la “Guia metodologica de validacion de materiales informativos, educativos,
comunicativos - IEC” del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF)(Error! Reference source not found.).

La primera consiste en la validacion técnica, donde especialistas en el tema abordado
aprueban el contenido del material educativo. La segunda es la validacion poblacional,
la intencidén es comprobar en un grupo representativo del publico objetivo si el
contenido y la forma en la que son transmitidos estos materiales funciona.

Dentro de esta validacion se tuvieron en cuenta los 5 componentes de la eficacia
disenados por los investigadores Ziemendorff y Krause(14): 1) atraccion: el material
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despierta interés en el publico objetivo; 2) comprension: los contenidos y mensajes son
claros y entendibles; 3) aceptacion: las ideas y propuestas son pertinentes y estan al
alcance del publico; 4) identificacion: el publico objetivo se siente representado con el
contenido; 5) inducciéon a la accidon: el comportamiento o actitud propuesto es
identificado y posible de lograr

Resultados:

Creacion del material educativo: Resultados de la busqueda y seleccion de la informacion
cientifica

Como primera fase del proyecto, se realizé una busqueda documental en bases de datos
cientificas y fuentes institucionales reconocidas, con el propdsito de identificar informacion
actualizada sobre la miopia infantil y las estrategias de prevencion, deteccion temprana y control.
Inicialmente se identificaron diez documentos potencialmente relevantes. Tras aplicar criterios de
pertinencia, actualidad y relacion con los objetivos del estudio, se seleccionaron cinco documentos
principales para la construccion del material educativo. La informacion recopilada permitio
identificar cinco ejes tematicos fundamentales: epidemiologia de la miopia infantil, factores de
riesgo asociados a su desarrollo y progresion, estrategias actuales de control, importancia de la
deteccion temprana y educacion en salud visual para padres y cuidadores.

Como se muestra en la Tabla 1, los documentos seleccionados aportaron informacion
cientifica relevante para la construccion de los contenidos educativos. Estos temas constituyeron
la base conceptual para el desarrollo del libro digital y de las capsulas radiales, garantizando que
la informacién incluida en el material educativo estuviera basada en evidencia actualizada y
fuentes reconocidas en el &mbito de la salud visual.

Tabla 1. Ficha bibliogrdfica resumen de los documentos seleccionados.

Autor/Afo Tipo de documento Tema principal Aporte al material
educativo
Liang et al., 2025 Revision sistematica y Prevalencia mundial y Fundamento la

metaanalisis

proyeccién de la miopia
infantil

magnitud del problemay
los datos epidemiolégicos
incluidos en los
contenidos educativos.

Surico et al., 2024

Revision narrativa

Epidemiologia, genética
y terapias emergentes

Permiti6 estructurar los
contenidos relacionados
con factores de riesgo y
alternativas de control
de la miopia.

Morgan et al., 2025

Informe de salud publica

Impacto global de la
pandemia de miopia

Sustent6 la importancia
de implementar
estrategias de educacion
y prevencion en salud
visual.

Wuetal., 2018

Ensayo clinico

Tiempo al aire libre y
prevencion de la miopia

Fundamento las
recomendaciones sobre
habitos visuales
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Autor/Aio Tipo de documento Tema principal Aporte al material
educativo
saludables y actividades
al aire libre.

Guia de Practica Clinica Guia de practica clinica  Deteccion, diagnéstico y Sirvié como referencia

para defectos refractivos seguimiento de defectos para la informacion

en menores de 18 afios, refractivos clinica relacionada con

Ministerio de Salud de deteccion temprana y

Colombia (2016) seguimiento de pacientes
pediatricos.

Desarrollo del material educativo

A partir de la informacién obtenida en la revision documental y de las necesidades
identificadas durante la atencion de pacientes pediatricos en el programa MIMI, se procedio a la
elaboracion del material educativo multimodal. Durante la practica clinica se evidenciaron dudas
frecuentes por parte de padres y cuidadores relacionadas con el uso permanente de gafas, la
aplicacion de tratamientos farmacologicos como la atropina, la importancia de examenes
especializados y el impacto de la miopia en la calidad de vida de los nifios, estudios sobre el nivel
de informacion de los padres en relacion con el uso de dispositivos moviles evidencian que, aunque
existe conciencia sobre el uso prolongado de pantallas, persiste desconocimiento sobre los
trastornos visuales asociados, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la educacion en salud
visual (18). De igual forma, se tuvo en cuenta la perspectiva emocional del nifio frente al uso de
gafas, apoyandose en la literatura como “Del otro lado de las cosas: el miedo del nifio tras las
gafas” (17) donde se aborda el impacto psicologico asociado al inicio de la correccion visual.
Asimismo, se incluyeron temas relacionados con la deteccion temprana, el abordaje clinico desde
la optometria pediatrica y las estrategias actuales de control de la miopia, como el uso de lentes
oftdlmicos, lentes de contacto especializados y tratamiento farmacoldgico.

Esta revision permitid estructurar los contenidos abordados tanto en el libro digital como
en las capsulas radiales, garantizando coherencia tematica y pertinencia clinica. En este sentido,
los temas desarrollados en los episodios del podcast incluyeron desde la comprension basica de la
miopia como problema de salud publica, hasta la identificacion de signos de alarma, los factores
de riesgo asociados al estilo de vida, las barreras en el tratamiento y la importancia del seguimiento
optométrico, integrando también experiencias reales de pacientes y sus familias (Ver Anexo 1).
Libretos capitulos del podcast.

Como referente para el disefio del material, se tom¢ la cartilla “Naci antes de tiempo” del
Programa Madre Canguro, destacando el uso de un lenguaje claro, cercano y comprensible para el
publico general. A partir de ello, se definié que tanto el libro digital como las capsulas radiales
compartirian las mismas tematicas, abordadas desde un enfoque educativo accesible, evitando
tecnicismos y facilitando la comprension.

Finalmente, los contenidos se estructuraron en torno a los principales aspectos de la
miopia infantil, incluyendo definicion, factores de riesgo, complicaciones, métodos de deteccion
y estrategias de control. Posteriormente, se elaboraron los guiones para las capsulas radiales tipo
podcast, garantizando coherencia tematica, secuencia logica y adecuacion del lenguaje para su
difusion en medios de comunicacion.
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Validacion del material educativo (Libro digital)

Como resultado del proceso de busqueda, seleccion y organizacion de la informacion, se
consolidé un material educativo orientado a la promocioén de la prevencion, deteccion temprana y
control de la miopia infantil. Este material fue validado teniendo en cuenta la “Guia metodolédgica
de validacion de materiales informativos, educativos, comunicativos - IEC” del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (2021) y los criterios de la eficacia disefiados por los
investigadores Ziemendorff y Krause (2003)(14). Atraccidon, comprension, aceptacion,
identificacion e induccién a la accion.

La tabla 2 presenta la validacion poblacional del libro digital. Para ello, se analizaron las
respuestas de 13 padres de familia de nifios pertenecientes al proyecto MIMI, seleccionados
mediante un muestreo por conveniencia. Los participantes correspondieron a aquellos padres que
continuan vinculados activamente al programa, asisten periédicamente a los controles visuales de
sus hijos y participan en las reuniones y actividades dirigidas a las familias. La informacion se
recopild mediante un cuestionario estructurado de 11 items que evalla los criterios de atraccion,
comprension, aceptacion, identificacion e induccidon a la accion. Asimismo, se reportan los
porcentajes de respuesta y el numero de participantes en cada aspecto evaluado. Los resultados
evidencian que la categoria de comprension alcanzo6 un alto nivel de aprobacion, con respuestas
de “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo” superiores al 85%. El criterio de atraccion y aceptacion
obtuvo una mayoria de respuestas favorables con un porcentaje entre “parcialmente de acuerdo y
“totalmente de acuerdo” del 92.3%. En cuanto al criterio de induccioén a la accidn, se obtuvo un
100% de respuestas positivas.

Tabla 2. Resultados de la encuesta de validacion poblacional del material educativo.

Criterios Aspectos evaluados Totalmente En Parcial De Totalmente
en desacuerdo mente acuerdo de acuerdo
desacuerdo % (n) de % (n) % (n)
% (n) acuerdo
0/0([1)
Atraccion El material educativo

presenta una apariencia
visual atractiva y
llamativa 7.7 (1) 92.3 (12)
El tamafio y tipo de letra
facilitan una lectura
comoda y continua. 7.7 (1) 7.7 (1) 30.8 (4) 53.8(7)
Las ilustraciones y
elementos graficos se
relacionan con la 7.7 (1) 7.7 (1) 84.6 (11)
tematica abordada.
Comprension  El contenido del material
es claro y facil de
comprender. 7.7 (1) 7.7 (1) 84.6 (11)
El lenguaje utilizado es
apropiado para padres o
cuidadores.

77(1)  92.3(12)




DISENO Y VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO DE MIOPIA INFANTIL 8

Criterios Aspectos evaluados Totalmente En Parcial De Totalmente
en desacuerdo mente acuerdo de acuerdo
desacuerdo % (n) de % (n) % (n)
% (n) acuerdo
% (ll)

La informacion esta
organizada de manera
logica y coherente. 7.7 (1) 15.4 (2) 76.9 (10)

Aceptacion  Los temas abordados son
relevantes para la miopia
infantil.
7.7(1) 92.3 (12)

La extension del
contenido es adecuada.
7.7 (1) 30.8 (4) 61.5 (8)

Identificacion  El material esta
claramente dirigido a
padres o cuidadores. 15.42) 23.1(3) 61.5(8)
Las situaciones o
ejemplos reflejan

contextos cercanos a la 23.1 (3) 76.9 (10)
realidad.
Induccién ala  El material motiva a
accion adoptar habitos para el
cuidado visual infantil. 15.4 (2) 84.6 (11)

La tabla 3, presentan los comentarios recibidos por parte de los padres, quienes hacen parte
de la validacién poblacional, la mayor parte estos son satisfactorios con opiniones como:
“Hermoso el material, muy claro y de ayuda para los padres” y otros con sugerencias que se
tuvieron en cuenta, como: “Se puede ampliar un poco el tamafo de la letra”

Tabla 3. Comentarios de la validacion poblacional del material educativo.

“Comentarios y sugerencias”

-“Me parece que esta muy bien y muy clara toda la informacion muchas gracias”
- “Excelente trabajo y excelente equipo con los nifios han sido una bendicion de Dios para muchos”
- “Brinda la informacion de manera creativa y asertiva”
-“Todo excelente”
- “Hermoso el material, muy claro y de ayuda para los padres”
-“Como padres como podemos evitar la miopia en los nifios”
““ L] ~ »
- “Se puede ampliar un poco el tamario de la letra”.

La figura I presenta las respuestas obtenidas en la validacion técnica del material, en la

que participaron cuatro optémetras que corresponden al 100% de los expertos, docentes de la
Facultad de Optometria de la Universidad Santo Tomads y especialistas en atencion pediatrica. La
evaluacion se realizo mediante el mismo cuestionario de 11 items, orientado a los criterios de
atraccion, comprension, aceptacion, identificacion e induccion a la accion. Los resultados se
presentan en este formato debido a la baja variabilidad en las respuestas, las cuales se concentraron
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en las categorias “en desacuerdo”, “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”. Cabe destacar que los
componentes de comprension, aceptacion e induccion a la accidon alcanzaron un 100% de
valoracion en la categoria “totalmente de acuerdo”.
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Figura 1. Resultados de la encuesta de validacion técnica del material educativo.
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Los comentarios recibidos por parte de los especialistas en optometria con enfoque
pediatrico fueron altamente satisfactorios. Se destacaron opiniones como: “Excelente material
educativo, es llamativo a la vista. Ademads, se explica de forma muy clara y creativa la tematica
para cualquier tipo de publico” y “Stper, muy completa la informacion para los padres”.
Asimismo, se recibieron algunas sugerencias de redaccion, las cuales fueron tenidas en cuenta para
realizar ajustes y fortalecer la calidad del material.

Material audiovisual tipo podcast

En la emisora radio Usta se efectuaron 8 capsulas radiales en el horario de 8 de la mafiana,
las cuales salieron al aire entre diciembre de 2025 y febrero de 2026, estas capsulas también se
compartieron por la red social de Instagram (@radiousta96.2fm. El objetivo de estas capsulas es
proporcionar informacion al piiblico general sobre la miopia, sus efectos, la promocion, prevencion
y concientizacion de esta pandemia de Miopia infantil. Estos episodios fueron grabados con el
acompanamiento y asesoria del productor de Radio USTA y tuvieron una duracioén aproximada de
8 minutos cada uno, también participaron la Especialista Oliva Narvaez, directora del programa
MIMI y una familia participante del mismo programa.

A continuacion en la tabla 4, se muestran los episodios emitidos junto con su correspondiente link

Tabla 4. Listado de contenidos de Episodios de Capsulas radiales.

Episodio Tematica Resumen Link
del episodio
1 La miopia, - Contexto: qué es la miopia y por qué https:/ www.in
un problema preocupa en nifos. stagram.com/re
creciente - Datos actuales (prevalencia mundial y el/DU6avxPjq
local, aumento en las tltimas décadas). U/?igsh=MWh

- Explicacion sencilla para padres: ;qué oaTJpenJ2aHg
pasa en el ojo de un nifio miope? 5 Mg==
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Episodio Tematica Resumen Link
del episodio

2 Signos de (Como saber si un nifio puede tener https:/www.in
alarma para miopia? stagram.com/re
los padres Sintomas frecuentes (se acerca mucho al el/DUSTNeGjn

cuaderno, se queja de vision borrosa, cp/?igsh=MW9
dolores de cabeza, etc.). 6b210dzJxeDB
Importancia de revisiones periddicas. yY w==

3 Patologias en (Qué pasa cuando el ojo se alarga https://www.in
polo demasiado? y como esto afecta las stagram.com/re
posterior estructuras internas. el/DVJ4k vkZ
asociadas a Patologias como: degeneracion miopica, d  vi/?igsh=MW5
la miopia alta esprendimiento de retina, agujero ONTY3YjhzY

macular miopico, neovascularizacon mJ47Q ==
coroidea y estafiloma posterior, etc.

Explicacion de  cada patologia de  una

forma sencilla.

4 Retos y Falta de acceso a especialistas. https://www.in
barreras en el Costo de los tratamientos. stagram.com/re
control de la Mitos comunes (“las gafas empeoran la el/DVLplAsju
miopia vista”, “solo es cuestion de genética”) T1/?igsh=czA1

czZRsMWRIND
Vit

5 (Por qué Factores de riesgo: genética, estilo de vida, https://www.in
aumenta exceso de pantallas, poco tiempo al aire stagram.com/re
tanto la libre. el/DVORIRT
miopia en Explicacion accesible de la importancia de  DgQZ/?igsh=
nifios? la luz natural. MWR2dDNOd

3hne
mxqYw==

6 Entrevista a Deteccion y primeras emociones. https://www.in
participante Proceso de tratamiento y cambios en la stagram.com/re
del Programa rutina el/DVQ85GSjq
MIMI. Aprendizajes y recomendaciones 3C/?igsh=MW

FhNTdzaGpjN
W1 3aQ==
7 (Qué se hace Importancia del examen visual infantil https://www.in

en una
consulta de
optometria
pediatrica?

Inicio del examen
Evaluaciones visuales
Evaluaciones complementarias

stagram.com/re
el/DVbnveTDs
kL/?igsh=MTF
vdWMyajQxY
Wsy NQ==
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Episodio Tematica Resumen Link
del episodio
8 Entrevista a - Influencia del entorno https://www.in
un Profesor Casa, escuela y habitos diarios en la stagram.com/re
especialista miopia. el/DVgk MVj
en Nifios. - Factores de riesgo y proteccion hh7/71gsh=2W
Pantallas, trabajo en cerca y tiempo al aire  VocHhma2dkZ
libre. XIx

- Habitos de higiene visual
Pausas activas y cuidados visuales diarios.
- Trabajo en equipo
Importancia de la comunicacion entre
optometra, padres y docentes.

Discusion
Los resultados obtenidos en la validacion del material educativo evidencian una alta

aceptacion tanto por parte de la poblacion como de los expertos, con niveles de aprobacion
superiores al 80% en la mayoria de los criterios evaluados, lo que sugiere una adecuada eficacia
comunicativa y educativa del material desarrollado. Estos hallazgos son consistentes con lo
reportado por el estudio Diseiio y validacion de material educativo dirigido a mejorar el
conocimiento y autocuidado de la mujer gestante ante los trastornos hipertensivos en el embarazo
trastornos hipertensivos en el embarazo(13), en el cual se evidencié una valoracion positiva del
material educativo en aspectos relacionados con la claridad, pertinencia, comprension del
contenido e induccién a la accion. En dicho estudio, la validacion técnica y poblacional mostrd
porcentajes de aprobacion superiores al 90 %, lo que refuerza la relevancia de aplicar metodologias
estructuradas de validacion para el desarrollo de materiales educativos en el &mbito de la salud.

En ambos estudios se resalta la importancia del uso de un lenguaje claro, accesible y
adaptado al publico objetivo como un factor determinante en la efectividad de los materiales
educativos. Asimismo, la organizacion légica de la informacion y el uso de elementos visuales
contribuyen significativamente a la comprension y apropiacion del conocimiento!?), lo cual
coincide con los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Sin embargo, a diferencia del estudio de referencia, que se centra exclusivamente en
material escrito tipo cartilla, el presente trabajo incorpora una estrategia de comunicacion en
diferentes formatos al incluir cépsulas radiales tipo pddcast y material audiovisual. Este aspecto
representa un valor agregado, ya que amplia las posibilidades de acceso a la informacion y permite
llegar a diferentes tipos de audiencia, especialmente en contextos donde el acceso a material escrito
puede ser limitado.

En relacion con las cépsulas radiales, aunque no se identificaron antecedentes especificos
de programas radiales enfocados en salud visual y miopia infantil, su implementacion se considera
una estrategia innovadora en educacion en salud, alineada con tendencias actuales de divulgacion
cientifica a través de medios digitales y plataformas de audio.

Por otra parte, los comentarios obtenidos durante la validacién permitieron identificar aspectos de
mejora, principalmente relacionados con ajustes en el lenguaje, ortografia y disefio, lo cual



DISENO Y VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO DE MIOPIA INFANTIL 13

coincide con lo reportado en el estudio de referencia (13), donde también se evidencid la necesidad
de realizar ajustes posteriores a la validacion técnica.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el tamafio reducido de la muestra en la
validacion técnica, lo que puede limitar la diversidad de opiniones y la generalizacion de los
resultados. Asimismo, la busqueda bibliografica realizada tuvo un caradcter narrativo y no
correspondi6 a una revision sistematica formal de la literatura. Como fortalezas, se destaca el
enfoque basado en necesidades reales de la poblacion, la utilizacién de un formato multimodal que
incluye diferentes estrategias de comunicacion (podcast, material audiovisual y cartilla digital), y
la aplicacion de un proceso de validacion estructurado basado en criterios reconocidos
internacionalmente. Esto permitid obtener un material educativo pertinente, comprensible y con
potencial impacto en la promocion de la salud visual infantil.

Conclusiones
e El desarrollo del material educativo multimodal permitié abordar de manera integral la
educacion en salud visual sobre la miopia infantil, respondiendo a las necesidades reales de
informacion de padres y cuidadores.
e Lavalidacion del material evidencio altos niveles de aceptacion, comprension y
pertinencia, lo que indica que el contenido es adecuado para el publico objetivo y cumple con
los criterios de calidad en educacion en salud.
e Lainclusion de estrategias innovadoras como las cépsulas radiales amplia el alcance de la
informacion y favorece la apropiacion del conocimiento en diferentes contextos.
e Se concluye que el material educativo disefiado constituye una herramienta efectiva para
la promocidn de habitos visuales saludables y la prevencion de la miopia infantil, con
potencial de implementacion en programas de salud visual comunitaria.

Recomendaciones
e Serecomienda continuar esta linea de investigacion mediante el desarrollo de materiales
educativos en formatos innovadores y multimodales, que amplien la cobertura, accesibilidad
y efectividad de la educacion en salud visual.
e Es necesario evaluar el impacto de estos materiales a mediano y largo plazo,
particularmente en la modificacion de habitos visuales y en el control de la progresion de la
miopia infantil.
e Se sugiere integrar el material educativo en programas institucionales de promocion y
prevencion, fortaleciendo la articulacion entre el sector salud, educativo y las familias.
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Anexo 1

Libretos capitulos del podcast

CAPITULO 1:

A: Bienvenidos a este primer capitulo de nuestro podcast “Hablemos de miopia infantil”.
Nosotras venimos a explicarles a ustedes sobre la miopia infantil ya que uno de los programas
que esta aplicando la universidad es el programa MIMI (Manejo integral de la miopia infantil),
Este programa lleva 2 afios en donde se ha dado solucion y tratamiento a multiples casos de nifios
entre 2 y 14 afios con miopias tanto medias como altas. Este espacio lo queremos compartir con
ustedes para que si tienen algun nifio en la familia que requiera un examen de optometria o tenga
sintomatologia asociada, se contacten con las clinicas para poder agendar sus citas y se haga el
manejo correcto.

B: En esta serie no solo hablaremos de qué es la miopia, sino también de por qué estd aumentando
tanto en los nifios, como los padres pueden detectar las primeras sefiales, y qué estrategias existen
hoy para controlar su avance.

Ademas, conoceremos historias reales, los retos que ain enfrentamos en el acceso a la atencion
visual y una mirada al futuro del control de la miopia. Todo esto para entender mejor cémo
podemos cuidar la vision de los mas pequefios y construir juntos una generacion que pueda ver el
mundo con mas claridad.

A: Para comenzar con este programa les queremos traer la informacion sobre que es la miopia,
pues muchas personas no conocen que es exactamente y como funciona en nuestro ojo. Puede que
tengan un hijo, sobrino o alumno que ya usa gafas... y te preguntes: ;por qué ahora tantos niflos
las necesitan?

B: Exacto. Antes parecia que la miopia era algo de adultos, o de unos pocos nifos que se sentaban
al frente del tablero. Pero en los ultimos afios, los casos han aumentado muchisimo, tanto que ya
se considera un problema de salud publica.

La miopia es, basicamente, cuando el 0jo no enfoca bien las imagenes lejanas. En lugar de que la
imagen llegue justo a un punto exacto a la retina, que es como la “pantalla” del ojo, esta imagen
se forma un poco antes.

El resultado en estos casos es que el nifio ve bien de cerca, pero borroso de lejos.

Y lo preocupante es que no solo se trata de usar gafas. La miopia en la infancia puede progresar
con el tiempo. Es decir, el ojo naturalmente al igual que otras partes del cuerpo, a medida que


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/gpc-profesionales-defectos-refrectivos-menores-18anos.pdf
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crecemos estas crecen también, el problema en el 0jo es que, si sigue creciendo y alargandose de
manera anormal y excesiva, aumenta el riesgo de desarrollar problemas oculares mas serios en la
adultez, como desprendimiento de retina o glaucoma; estas alteraciones las hablaremos en otro
episodio.

Y es por esto que hoy en dia ya no se habla solo de “corregir la miopia”, sino de controlarla. De
evitar que avance tan rapido.

A:Y si hablamos de datos: segiin la Organizacion Mundial de la Salud, cerca del 30% de la
poblacion mundial es miope. Y se estima que para el 2050, una de cada dos personas lo sera. jLa
mitad del planeta!

B: Increible. Y esto no solo pasa en Asia, donde las cifras ya son altisimas. En América Latina,
incluyendo Colombia, también estamos viendo ese aumento. Cada afio llegan mas nifios a consulta
con dificultad para ver de lejos, muchos incluso antes de los 10 afios.

En el ASIS (Analisis de Situacion en Salud.) “Salud Visual Colombia 2016, se reporta que los
errores refractivos no tratados (“no corregidos”) son la segunda causa de ceguera en Colombia,
contribuyendo con cerca del 20.9 % de toda la ceguera reportada entre 2009-2014.

A:Y una de las razones por las cuales hay un incremento en los casos de miopia infantil, tiene
mucho que ver con el estilo de vida actual. Los nifios pasan mas horas en espacios cerrados, con
pantallas, y muy poco tiempo al aire libre. Entonces situaciones donde los padres prefieren darles
una pantalla a sus hijos para que se distraigan o jueguen, estan llevando a la creacion de esta miopia
infantil, porque claro también factores como lo son la genética tienen una muy fuerte relacion con
la miopia infantil, pero en el caso de factores evitables esta la disminucion del tiempo en pantallas,
pues estudios han mostrado que la luz natural y las actividades al exterior ayudan a reducir el riesgo
de desarrollar de esta.

B: Si, algo tan sencillo como jugar afuera una o dos horas al dia puede marcar una gran
diferencia. El problema es que a veces no nos damos cuenta de que el nifio ve mal. Muchos se
acostumbran a ver borroso, o piensan que todos ven igual y no dicen nada, como adultos debemos
estar muy pendientes de las actitudes de nuestros nifios.

A: Para esto vamos a explicar para los oyentes y padres que nos estan escuchando, como funciona
el ojo del nifio miope. Vamos a imaginar el 0jo como una cdmara. En un ojo normal, la imagen se
enfoca justo sobre el sensor —la retina— y todo se ve nitido. Pero en el ojo miope, la cdmara es
un poco mas larga, asi que la imagen se forma antes del sensor. Y eso hace que los objetos lejanos
se vean desenfocados.

B: Y es por eso que los nifios miopes tienden a acercarse mucho al televisor, al cuaderno o al
celular. No lo hacen por costumbre, sino porque de cerca ven bien, pero de lejos no.

A: Exacto. Y muchos padres lo notan cuando el nifio esta haciendo tareas, o cuando el colegio
reporta que el nifio no ve el tablero o que se distrae mucho en clase. A veces no es falta de atencion,

es simplemente que no ve lo que el profesor escribe por lo tanto no les interesa.

B: La buena noticia es que hoy existen tratamientos y estrategias para controlar la progresion. Hay
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lentes oftalmicos especiales, lentes de contacto, farmacos, e incluso terapias visuales. Pero sobre
todo, la clave esta enla deteccion temprana y los habitos visuales saludables, si tenemos esto,
vamos a evitar muchos problemas. Es importante aclarar que con estos tratamientos no se va a
eliminar la miopia por completo, lo que se esta evitando es que progrese resultando en defectos
refractivos altos.

A: Eso incluye limitar el tiempo frente a pantallas, hacer pausas visuales, y promover actividades
al aire libre. No se trata de prohibir las pantallas, sino de equilibrar. Puesto que como sabemos ya
todo es tecnologia, pero con el hecho de no darle pantallas a nifios menores de 5 afios o tener
horarios en este uso de pantallas, vamos asegurando que el ojo de nuestro nifios no se vea en un
futuro afectado por un defecto refractivo alto.

B: Entonces, cuando hablamos de miopia, no estamos hablando solo de “nifios con gafas”, sino de
una tendencia global que puede tener consecuencias serias si no se controla a tiempo.

A: Por eso nace el programa que la universidad estd implementando: queremos crear conciencia,
prevenir y acompaiara las familias en el cuidadoy tratamiento visual de sus hijos.
Porque cada nifio con una buena vision puede aprender, jugar y desarrollarse mucho
mejor y asi evitar complicaciones en su vision cuando estén mas grandes.

B: En los préximos capitulos hablaremos de como detectar los primeros signos, tratamientos y
cémo podemos ayudar desde casa.

A: Gracias por acompafiarnos en este primer episodio de “Hablemos de miopia infantil”.
Recuerden: cuidar la vision de los niflos es invertir en su futuro.

CAPITULO 2

A:jHola a todos! Bienvenidos a un nuevo episodio de nuestro podcast “Hablemos
de miopia infantil”.

Para el episodio de hoy vamos a hablar de un tema muy importante para los padres: coémo saber si
un nifio puede tener miopia y qué sefiales de alerta deben tener en cuenta.

B: Asi es. En capitulos anteriores hablamos de qué es la miopia y por qué estd aumentando tanto
en los nifos. Pero hoy queremos enfocarnos en algo mas practico: como los papas, los profesores
o incluso los cuidadores pueden notar esas primeras pistas que indican que un nifilo podria estar
viendo mal.

A: Entonces, ;Por qué es importante detectar la miopia temprano? Muchas veces los nifios no se
quejan directamente de que ven mal. Simplemente se adaptan. Ven borroso de lejos y lo asumen
como normal. Por eso, es clave observar su comportamiento.

B: Totalmente. De hecho, segin la Organizacion Mundial de la Salud, més del 80% de los casos
de discapacidad visual infantilse podrian prevenir o tratar si se detectan a tiempo.
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Y en el caso de la miopia, detectarla pronto no solo permite corregirla con gafas, sino
también frenar su progresion.

A: Exacto. Hoy en dia se sabe, gracias a estudios del Brien Holden Vision Institute, que un nifio
diagnosticado con miopia antes de los 8 afios tiene hasta el doble de probabilidad de desarrollar
miopia alta en la adolescencia. Por eso es tan importante que los padres no esperen a que haya
sintomas graves. Para esto, ;Como saber si un niflo puede tener miopia?

B:Por lo general, los signos son sutiles. Por ejemplo, si el nifiose acerca mucho al
televisor, entrecierra los 0jos para mirar cosas lejanas o se sienta muy cerca al tablero, son sefiales
que pueden indicar un problema visual.

A: A veces los papas piensan que es distraccion o flojera, pero puede ser que simplemente no esté
viendo bien, y por eso no le llama la atencion la clase. También hay que observar si el nifo se
tropieza con frecuencia o no reconoce personas a distancia, porque podria estar viendo borroso sin
darse cuenta.

B:Y hay algo interesante: un estudio publicado en el British Journal of Ophthalmology mostré
que uno de cada tres nifios con miopia leve no reporta sintomas. Es decir, ellos mismos creen que
ven bien, pero en realidad su vision lejana ya esta afectada. Eso demuestra que no basta con
preguntarles: “;ves bien?”, porque probablemente digan que si.

A: Muy cierto. También es comln que los nifios inclinen la cabeza o cierren un ojo para enfocar.
Eso se debe a que el sistema visual intenta compensar el desenfoque.
Y si eso pasa seguido, es momento de llevarlo a una revision optométrica. Es importante decir que
hay veces que los nifios no muestran ningiin sintoma, aun asi, es fundamental llevarlos a control
visual al menos una vez al afio.

B: Los sintomas mas comunes de la miopia en los nifios incluyen:

Que se acerquen mucho al cuaderno o al celular.

Que se quejen de vision borrosa de lejos, por ejemplo, no distinguir lo que hay en el tablero.
Dolores de cabeza frecuentes, sobre todo al final del dia o después de leer.

Frotarse los ojos constantemente o tener los ojos cansados.

Y algo que no todos notan: una disminucién en el rendimiento escolar.

A: Si, muchas veces los maestros notan primero los cambios. Por ejemplo, cuando el nifio empieza
a distraerse mas o baja sus notas en materias donde necesita ver el tablero. Y claro, a veces se
interpreta como un problema de atencion o desinterés, pero en realidad es un problema de vision.

B: Tal cual. LaAdmerican Academy of Ophthalmology ha insistido en quela miopia no
diagnosticada puede afectar directamente el desarrollo académico. Cuando el nifio no ve con
claridad, su cerebro deja de recibir estimulos visuales precisos, y eso puede impactar su
aprendizaje, su concentracion y hasta su autoestima.

A: Otro punto clave es que la miopia puede avanzar con rapidez, especialmente en los anos de
crecimiento. Por eso, incluso si el nifio ya tiene gafas, hay que revisarlo minimo una vez al afio, o
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antes si se notan cambios en su vision. En muchas ocasiones los nifios mismos reportan que “ya
no ven bien con las gafas”.

B: Si, y esas revisiones no son solo para cambiar la féormula, sino para evaluar si la miopia esta
progresandoy decidir si necesita algiin tratamiento de control. Actualmente existen lentes
especiales, gotas conatropina en bajas concentraciones, y lentes de contacto disefiados
especificamente para frenar el crecimiento del ojo.

A:Y aunque a veces los papas esperan a que el nifio diga “veo borroso”, lo ideal es no esperar a
que aparezcan los sintomas. Las revisiones periddicas permiten detectar cambios pequefios que el
nifio aun no percibe, pero que ya pueden estar afectando su vision y rendimiento.

B: De hecho, hay campanas internacionales como Myopia Awareness Week, que promueven
revisiones anuales desde los 4 o 5 afos, incluso si el nifio no tiene quejas visuales.

A: Ahora, hablemos de algo que puede marcar la diferencia: loshabitos visuales.
Hay factores que ayudan a prevenir o retrasar la aparicion de la miopia, y uno de los mas
importantes es pasar tiempo al aire libre. Estudios realizados demostraron que los nifios que
pasan al menos 2 horas diarias al aire libre tienen hasta un 40% menos riesgo de desarrollar miopia.

B: Si, y eso no tiene que ver solo con “hacer ejercicio”, sino con la exposicion a la luz natural,
que como muchas abuelitas dicen, el sol hace maravillas en el cuerpo, recibir esa vitamina D. En
cambio, los nifios que pasan muchas horas frente a pantallas o en espacios cerrados tienden a
desarrollar miopia mas répido.

A:Por eso, se recomienda la famosaregla 20-20-20: Cada 20 minutos de lectura o uso de
pantallas, mirar un objeto a 20 pies de distancia (unos 6 metros) durante al menos 20 segundos. Esa
pequefia pausa ayuda a relajar los musculos oculares.

B:Y algo que pocas veces se menciona: el papel de los adultos.
Si los padres usan pantallas todo el dia o no hacen pausas visuales, los nifios van a copiar ese
comportamiento. Por eso, la prevencion también empieza en casa, con el ejemplo.

A: En resumen, sinotas que tu hijo se acerca mucho a los objetos, se queja de vision borrosa, tiene
dolores de cabeza o baja el rendimiento escolar, no lo ignores. Podria ser miopia, y detectarla a
tiempo cambia todo el prondstico visual.

B:Y recuerda: los examenes visuales no solo son para cuando hay molestias.
Son parte del cuidado preventivo, igual que una cita médica o una revision dental.

A: Gracias por acompanarnos en este episodio de “Signos de alarma para los padres”.
Esperamos que esta informacion les ayude a identificar esas pequenas sefales que pueden hacer
una gran diferencia.
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B:Los invitamos a seguir escuchando los préximos capitulos, donde hablaremos sobre
los tratamientos y estrategias actuales para controlar la miopia infantil. Y recuerden: una buena
vision es el primer paso para un gran aprendizaje.

CAPITULO 3
A: Hola a todos, bienvenidos a un nuevo episodio de “Hablemos de miopia infantil”. Hoy vamos
a hablar de un tema que puede sonar un poquito mas técnico, pero que queremos explicar de forma
muy clara porque afecta la salud visual a largo plazo: las patologias del polo posterior asociadas a
la miopia alta.

B: Si, porque cuando uno piensa en miopia normalmente piensa en ver borroso de lejos o en que
el nifio necesita gafas. Pero la realidad es que, cuando la miopia progresa demasiado, el ojo
empieza a cambiar fisicamente por dentro.
No es solo cuestion de lentes; es cuestion de estructura, de anatomia.

A: Exacto. Y hoy queremos contarles qué pasa dentro del ojo cuando se alarga mas de lo normal
y cOmo ese estiramiento puede generar problemas en la retina y otras capas internas. Vamos a
hablar de enfermedades como degeneracion midpica, desprendimiento de retina, agujeros
maculares, neovascularizacion y estafilomas, pero tranquilos: todo sera explicado en palabras
sencillas.

B: (Qué pasa cuando el ojo se alarga demasiado? Empecemos por ahi.
Imaginen el ojo como una esfera. En un ojo sano, esa esfera tiene un tamafo normal que permite
que la imagen llegue enfocada justo en la retina.

A: Pero en la miopia, esa esfera es un poquito mas larga. Y en la miopia alta... mucho mas larga.
Como si uno tomara un globo y lo estirara.
Y cuando estiramos un globo, la superficie se pone mas delgada, ;cierto?

B: Eso mismo le pasa a la retina y a la coroides. Se adelgazan. Y una retina mas delgada es mas
fragil, mas vulnerable y mas propensa a sufrir dafios con el tiempo.

A: Por eso decimos que la miopia no es solo una cuestion de lentes. Cuando el alargamiento es
excesivo, literalmente cambia la forma y la resistencia del ojo, y ahi es cuando empiezan a aparecer
las patologias del polo posterior.

B:Una de las primeras cosas que puede ocurrir es la degeneracion miopica.
Imaginen que la retina es como un papel tapiz. Si estiras mucho la pared donde esta pegado, ese
papel se agrieta, se afina, se desgasta.

A: Eso exactamente es la degeneracion midpica: un adelgazamiento progresivo de la retina debido
al estiramiento constante. Y ese adelgazamiento hace que algunas zonas dejen de funcionar
correctamente, causando manchas en la vision o pérdida de detalle.

B: (Por qué aparece? Por el crecimiento del 0jo.
Y qué pasa si no se trata? Aunque no existe un “tratamiento” para revertirla, si hay manera
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de prevenir que avance demasiado frenando la progresion de la miopia desde pequeio.
Si sigue avanzando, el nifio cuando sea adulto puede tener una vision central reducida, incluso con
gafas.

A: Otra complicacion importante es el desprendimiento de retina que muchas personas tal vez ya
han escuchado. En esta, cuando la retina estd muy estirada, puede romperse. Y por ese huequito
entra liquido que hace que la retina se despegue, como cuando una calcomania se despega de una
pared. Esto es grave. Los miopes altos son entre 6 y 8 veces mas propensos a un desprendimiento
de retina.

B: Ocurre por tres razones principales:

La retina esta adelgazada

El ojo se alarga y jala la retina desde atras

Aparecen tracciones internas cuando el gel del ojo (el vitreo) se separa

(Qué pasa si no se realiza un buen tratamiento en el tiempo oportuno? Se puede dar una pérdida
de vision. Por eso los miopes altos deben estar atentos a sefiales como luces, destellos, sombras o
muchas mosquitas negras.

Agujero macular midpico

A: La macula es la parte de la retina que usamos para ver los detalles: leer, reconocer caras, ver el
celular. Cuando el ojo se estira mucho, esa zona recibe demasiada tension y se puede abrir un
“agujero”.

B: No es una metafora: es literalmente un huequito en la zona que mas necesitamos para ver claro.
Y eso hace que la vision central se distorsione: las lineas rectas se ven onduladas, o la cara de
alguien se ve “hundida”.

A: ;Por qué se forma? Otra vez, por el estiramiento. La retina esta bajo constante tension y la
macula es la que mas sufre. Si no se detecta, la pérdida visual es permanente.
Si se detecta a tiempo, algunos agujeros pueden operarse con buenos resultados, pero no siempre.

Estafiloma posterior
A:'Y finalmente, el estafiloma posterior. Si volvemos al ejemplo del globo, imaginen que lo inflan
tanto que en una parte se hace una “bolsa”, una deformacion.

B: Esa bolsa es el estafiloma. Es una deformacion profunda del polo posterior, causada por el
estiramiento excesivo.

A: (Por qué es importante? Porque un estafiloma hace que todas las otras patologias empeoren:

Aumenta el riesgo de agujeros

Acelera la degeneracion midpica
Deforma la mécula

Cambia la forma en que entra la luz al ojo
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B: Ademads, un estafiloma no se puede operar ni revertir. La inica forma de prevenirlo es evitar
que la miopia llegue a niveles muy altos desde la infancia.

A:Todo esto puede sonar complejo, pero el mensaje es simple:
una miopia que se deja avanzar demasiado aumenta el riesgo de enfermedades graves de retina en
la vida adulta.

B:Y esas enfermedades no se curan con gafas, ni con cambio de féormula. Son problemas
estructurales del ojo. Por eso el control de la miopia es tan importante.

A: Cuando controlamos la miopia en la infancia —ya sea con lentes especiales, atropina en bajas
concentraciones, o aumentando el tiempo al aire libre— no solo estamos logrando que el nifio “vea
mejor hoy”. Estamos protegiendo su retina de riesgos futuros.

B: Entonces, entender estas patologias nos cambia la perspectiva. Ya no vemos la miopia como
algo simple o superficial, sino como un proceso que puede afectar al ojo a largo plazo.

A:Y cuando sabemos qué puede pasar por dentro, se vuelve mas claro por qué insistimos tanto en
el control temprano. Un pequefio cambio en la infancia puede significar una enorme diferencia en
la vida adulta.

B: Y bueno, asi podemos acompafiar mejor a nuestros nifios, estar atentos y tomar decisiones
informadas. Al final, se trata de darles la mejor vision posible para su futuro.

CAPITULO 4

A:jHola a todos! Bienvenidos a un nuevo episodio de nuestro podcast ““Hablemos
de miopia infantil ”.

Hoy hablaremos de un tema muy importante: los retos y barreras que existen para controlar la
miopia, especialmente en los nifios.

B: Asi es. Aunque cada vez se sabe mdas sobre como prevenir y tratar la miopia, todavia hay
muchos obstaculos que impiden que los tratamientos lleguen a todos. Desde la falta de acceso a
especialistas, hasta los costos y los mitos que aun circulan entre las familias.

A:Y esos factores hacen que, aunque tengamos las herramientas, todavia muchos nifios sigan
viendo borroso o con miopias que podrian haberse controlado mejor. Asi que hoy vamos a hablar
de cuatro grandes barreras: el acceso, el costo, los mitos... y cdmo nuestro proyecto busca cambiar
esa realidad.

B: Empecemos por una de las mas evidentes: la falta de acceso a especialistas.
En muchas regiones, sobre todo rurales, no hay optdémetras ni oftalmoélogos disponibles, o los
controles visuales no hacen parte de la rutina médica de los nifios.

A: Exacto. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, més del 70% de los nifios en edad escolar
en paises de ingresos medios o bajosno reciben revisiones visuales regulares.
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Y si a eso sumamos que algunos tratamientos requieren equipos especializados, como lentes de
control de miopia o topdgrafos corneales, el acceso se vuelve atin mas limitado.

B: Incluso en paises desarrollados hay barreras. En un estudio realizado en Irlanda, se encontr6
que muchos optometristas no habian recibido formacion practica en control de miopia durante sus
estudios, lo que reduce su confianza para ofrecer estos tratamientos (O’Donoghue et al., 2022).

A: Es decir, no solo faltan especialistas, sino también capacitacion continua. Otro gran obstaculo
es el costo. Los tratamientos mas avanzados como lentes de contacto ortoqueratoldgicos, lentes
DIMS o atropina al 0.01% pueden ser costosos y no siempre estan cubiertos por seguros de salud.

B: Si, y en paises como Colombia, la mayoria de estos tratamientos no hacen parte del plan
obligatorio de salud, asi que los padres deben pagarlos de su bolsillo.
Un estudio publicado en Children (2024) encontrd que muchos padres en Reino Unido consideran
el control de miopia como un “lujo” mas que una necesidad, simplemente porque las opciones son
caras o poco conocidas (Gonzéalez-Mesa et al., 2024).

A: Lo paraddjico es que, a largo plazo, el control de la miopia es mas econdémico.
Un analisis hecho en Hong Kong mostr6 que los tratamientos como los lentes DIMS reducen los
costos futuros asociados a complicaciones visuales como el desprendimiento de retina o el
glaucoma miodpico (Wong et al., 2024).

B: En otras palabras, es una inversion en salud visual.
Pero el reto es hacer que esa inversion sea posible para todos, no solo para quienes pueden pagarla.
Ahora hablemos de algo que encontramos muy seguido: los mitos. Aun hay muchas creencias
erroneas sobre la miopia. Por ejemplo, que “usar gafas empeora la vista” o que “la miopia es solo
genética, asi que no hay nada que hacer”.

A: Si, ese es un clasico. Pero la evidencia cientifica muestra que el uso de gafas no agrava la
miopia, simplemente permite ver bien. Y aunque la genética influye, los factores
ambientales como el tiempo al aire libre, las horas frente a pantallas y la lectura a corta distancia
también tienen un papel enorme.

B: Exacto. Un estudio publicado en Eye (2023) mostré que los nifios que pasan menos de 90
minutos al dia al aire libre tienen el doble de riesgo de desarrollar miopia, incluso si sus padres no
la tienen, ya esto lo habiamos mencionado en episodios pasados, pero es de gran importancia.
(Morgan et al., 2023). Asi que decir que “solo es genética” es un mito peligroso, porque desmotiva
a los padres a tomar medidas preventivas.

A:Y otro problema es lafalta de informacion sobre los tratamientos.
En una encuesta hecha a padres en Reino Unido, la mayoria ni siquiera sabia que existian opciones
para frenar la progresion de la miopia, como lentes especiales o atropina.
Eso demuestra que todavia hay una brecha enorme entre la ciencia y lo que llega al publico.

B: Frente a todos estos desafios, ;qué podemos hacer? Nuestro proyecto, como otros programas
de promocion de la salud visual, busca justamente romper esas barreras desde la educacion, la
accesibilidad y la sensibilizacion.
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A: Por ejemplo, realizamos jornadas visuales en las clinicas de la universidad, charlas con padres,
y capacitaciones basicas sobre higiene visual y prevencion de la miopia.

B: También buscamos alianzas con laboratorios de lentes para poder ayudar a estos padres que no
pueden comprar las gafas para sus hijos pues entre mas alta la formula més cuesta el lente, nuestras
clinicas optométricas ofrecen exdmenes visuales a bajo costo, en donde estan incluidos también
examenes especializados. Y, sobre todo, insistimos en combatir los mitos con informacion
cientifica clara y adaptada al lenguaje cotidiano.

A: Laidea es que los padres comprendan que controlar la miopia no es un lujo, sino una inversion
en el futuro de sus hijos. Y que los nifios con buena vision aprenden mejor, se desarrollan mejor y
tienen mas oportunidades.

B: Entonces, cuando hablamos de controlar la miopia, no solo estamos hablando de tratamientos
o férmulas nuevas, sino de todo un trabajo en equipo: padres informados, escuelas comprometidas
y profesionales accesibles.

A: Claro, porque si un nifio no puede llegar al especialista, si su familia no puede pagar el
tratamiento o si en casa creen que “las gafas dafian la vista”, cualquier avance cientifico se queda
a mitad de camino.

B: Y ahi esta el reto: lograr que la informacion llegue a tiempo, que sea clara y que las soluciones
estén al alcance de todos.

A: Eso es justamente lo que queremos con este proyecto: reducir esas brechas, llevar la educacion
visual a mas lugares y demostrar que si es posible frenar la progresion de la miopia, incluso con
recursos limitados.

B: A veces los cambios empiezan con algo tan simple como una charla, una revisiéon o un maestro
que nota que un estudiante ya no ve bien el tablero.

A: Exacto. Y si logramos que mas personas entiendan eso, estaremos dando un paso enorme hacia
una mejor salud visual infantil.

CAPITULO 5

A: Hola a todos y todas, bienvenidos a un nuevo episodio de nuestro podcast sobre salud visual
infantil. Gracias por estar aqui, aprendiendo con nosotros sobre cémo cuidar los ojos de los mas
pequenos.

B: Hoy vamos a hablar de un tema muy interesante y siper comun en consulta: como diferenciar
la miopia real de la falsa miopia, y qué papel juegan las pantallas en todo esto.
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A: Porque si, muchos nifios llegan diciendo: “Veo borroso de lejos”, y de inmediato los papas
piensan: “;Miopia!”. Pero a veces... la verdadera causa es un espasmo acomodativo, o lo que
llamamos falsa miopia.

B: Y para complicar mas la historia, las pantallas estan ahi todos los dias. Las usamos para clases,
tareas, juegos y ocio. Entonces la pregunta es: ;Las pantallas generan miopia? ;O lo que generan
es falsa miopia?

Hoy vamos a aclararlo.

A: Empecemos por lo basico.
La miopia real es un cambio estructural: el ojo crece mas de lo normal, se alarga, y la imagen se
forma antes de la retina. Es permanente y requiere manejo clinico.

B: La falsa miopia, en cambio, es funcional. No hay un cambio fisico en el 0jo, sino que el musculo
encargado del enfoque —la acomodaciéon— se tensa demasiado y no logra relajarse correctamente.
Resultado: el nifio ve borroso de lejos... pero el ojo NO esta alargado.

A: Imagina que tienes la mano cerrada en un puilo por varios minutos. Cuando la abres, todavia se
siente rigida. Pues asi funciona el sistema de enfoque cuando un nifio pasa horas en actividades
cercanas.

B: Y esto conecta directamente con el tema de las pantallas. La falsa miopia estd fuertemente
asociada con uso excesivo de dispositivos, distancias muy cortas y pocas pausas visuales.

A: Aqui vamos con lo mas preguntado por los padres:
(Las pantallas causan miopia real? La respuesta es no directamente, pero si aumentan el riesgo
cuando reemplazan el tiempo al aire libre.

B: Lo que si causan de manera directa es fatiga visual, tension acomodativa y falsa miopia.

(Por qué? Porque los nifos trabajan muy cerca del dispositivo (a 20-25 cm). Porque pasan horas
sin pausas. Porque usan pantallas en habitaciones oscuras. Porque la tarea escolar ahora es digital
y constante.

A:'Y estos habitos hacen que el musculo de enfoque quede contraido por demasiado tiempo.
Cuando el nifio levanta la mirada del celular hacia el tablero de clase, todo se ve borroso durante
segundos o minutos.

B: Eso es falsa miopia. Y si se mantiene en el tiempo, puede evolucionar en una miopia real.

A: Por eso es vital educar a los padres en habitos digitales saludables. Las pantallas no son el
enemigo... el problema es como se usan.

B: La Unica forma clara de diferenciar estas dos condiciones es con un examen optométrico
completo, que incluya cicloplejia, es decir, gotas que relajan completamente la acomodacion.
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A: Si después de poner las gotas el nino sigue siendo miope, hablamos de miopia real. Pero si el
valor disminuye o desaparece... entonces era falsa miopia.

B: Esto es crucial, porque si recetamos gafas sin saber si es miopia real, podriamos acelerar un
proceso que antes era solo funcional.

A: Muchisimos ninos llegan en esta situacion: ven borroso de lejos porque viven en tension visual
constante, no porque su ojo haya cambiado de forma.

B: Los padres deben sospechar falsa miopia si su hijo:

Ve borroso de lejos solo al final del dia. Se frota mucho los ojos. Se queja de dolores de cabeza
después de tareas. Se acerca demasiado al cuaderno o a la Tablet. Pierde el enfoque al mirar del
cuaderno al tablero. Parpadea constantemente para tratar de “enfocar”. Dice frases como “A veces
veo bien y otras no”.

A: Cuando estos sintomas van acompafiados de uso prolongado de pantallas, la posibilidad de falsa
miopia es muy alta. La buena noticia es que la falsa miopia es reversible si se interviene a tiempo.
Y el tratamiento se centra en habitos visuales.

B: Vamos con las reglas mas importantes:

1. Regla 20-20-20: Cada 20 minutos, mirar a 6 metros durante 20 segundos.

2. Distancia adecuada: Usar pantallas a la distancia del antebrazo del nifio. Nunca mas cerca.

3. Iluminacién correcta: Nada de pantallas en la oscuridad.

4. Aire libre: Minimo 2 horas al dia. Este es el factor mas protector contra la miopia real.

5. Limitar pantallas recreativas: Los estudios sugieren que mas de 2 horas diarias aumenta la fatiga
visual.

6. Pausas activas: Levantarse, caminar, mirar por la ventana, estirar el cuello y los hombros.

A:Y en casos mas complejos, se realiza un manejo distinto, con terapias visuales para mejorar las
funciones acomodativas de los ojos.

B: Lo importante es prevenir que esta tension acomodativa se convierta en un cambio estructural
permanente del ojo.

A: En resumen, la falsa miopia se ve como miopia... pero no lo es. Y en la mayoria de los casos,
estd profundamente relacionada con el uso intensivo y poco regulado de pantallas.

B: Si tu hijo ve borroso solo al final del dia, si se cansa visualmente, o si notas que vive pegado a
la pantalla, acude a una valoracion completa. Entre mas temprano se diagnostique, mas facil es
revertirla.

A: Gracias por escucharnos y por seguir interesados en la salud visual de los nifios. Si este episodio

te ayudo, compartelo con otros padres, docentes y cuidadores.

CAPITULO 6
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A: Hola a todos y todas, bienvenidos a un nuevo episodio de nuestro podcast “Hablemos de miopia
infantil”. Hoy venimos con un capitulo muy especial y muy cercano al corazon.

B: Si, porque hoy no vamos a hablar solo desde la ciencia y la optometria... sino desde la voz de
quienes viven esta experiencia en el dia a dia.

Tenemos con nosotros a una mama y a su hijo, participantes del programa MIMI — Manejo
Integral de la Miopia Infantil de la Universidad Santo Tomas.

A: El objetivo de este episodio es escuchar como ha sido para ellos el proceso: como se enteraron
del programa, como lo han vivido, qué ha cambiado en su vida y qué recomendaciones
pueden darle a otras familias.

B: Hoy Quiero presentar a nuestra invitada, la sefiora [Nombre de la mama], quien acomparia a
su hijo [Nombre del nifio], un pequefio que forma parte del programa MIMI desde hace varios
meses.

A: Bienvenidos los dos, es un gusto enorme tenerlos aqui. ;Cémo estan hoy? Vamos a iniciar por
el comienzo, porque muchas familias se sentirdn identificadas.
(Como descubrieron que tu hijo tenia miopia o necesitaba una valoracién mas profunda?

B: ;Qué fue lo que més te preocupd en ese momento como mama?

A: Y para ti, ;como fue enterarte de que necesitabas gafas o un tratamiento especial para tus 0jos?
(Qué pensaste?

Uno de los retos mas grandes en el control de la miopia es la constancia. Asi que queremos saber
como ha sido en casa.

(A — Mama):

(Como ha sido adaptarse al tratamiento? Que en este caso han sido las gotas de atropina y los
lentes oftalmicos ;Fue dificil al comienzo?

(B — Mama):

(Qué cambios tuvieron que hacer en la rutina del nifio? ; Tiempo al aire libre, control de pantallas,
tareas visuales?

(A — Mama):

(Qué mensaje le darias a otros papds que sospechan que su hijo podria necesitar control de
la miopia pero atin no han dado el paso?

(B — Nifio):

LY ta qué consejo le darias a otros nifios que estdn empezando este proceso? Algo que te hubiera
gustado que te dijeran al principio.

B: Muchisimas gracias por abrir su corazoén y compartir su experiencia. Este tipo de testimonios
ayudan muchisimo a otras familias a entender que no estan solas y que el tratamiento si hace una
diferencia.

A: Atodos los que nos escuchan, recuerden que el programa MIMI trabaja para ofrecer un manejo
integral, humano y basado en evidencia para la miopia infantil.

Si quieren saber mas, pueden acercarse a la Universidad Santo Tomas o comunicarse con nuestros
canales institucionales.
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B: Gracias por acompafarnos y nos escuchamos en el proximo episodio.

CAPITULO 7

(Qué se evalua en un examen visual?

A: Hola a todos, bienvenidos nuevamente a nuestro podcast “Hablemos de miopia infantil”. Nos
alegra mucho que sigan acompafiandonos en este espacio donde buscamos resolver dudas y
generar conciencia sobre la salud visual en los nifios.

B: En episodios anteriores hemos hablado sobre qué es la miopia, como detectarla, cuales son sus
riesgos y las opciones que existen para su control. Pero hoy vamos a hablar de algo que muchas
familias desconocen... y que es fundamental para todo lo anterior.

A: Hoy queremos responder una pregunta muy comun: ;Qué pasa realmente cuando un nifio va a
un examen visual?

B: Porque muchas personas creen que una consulta visual consiste solamente en poner al nifio a
leer letras en un tablero... y la realidad es que evaluar la vision infantil es un proceso mucho mas
completo y necesario para el desarrollo general del nifio.

A: Para entender por qué el examen visual infantil es tan importante, primero debemos entender
algo: la vision no es solo ver objetos. La vision es parte del desarrollo del cerebro.

B: Durante la infancia, el sistema visual esta en formacion. El cerebro aprende a interpretar formas,
movimiento, profundidad, contraste y coordinacion entre lo que vemos y lo que hacemos.

A: Esto permite que los nifios exploren su entorno, aprendan a leer, escriban correctamente y
desarrollen habilidades motoras. Incluso actividades tan simples como atrapar una pelota dependen
del desarrollo visual.

B: De hecho, gran parte del aprendizaje escolar depende de la informacion visual. Por eso, cuando
existe una alteracion visual, el niflo puede presentar dificultades en concentracion, lectura o
rendimiento académico, aunque muchas veces no lo exprese directamente.

A: Por eso el examen visual infantil no busca solo saber si el nifio ve borroso... busca evaluar
cOomo esta funcionando todo su sistema visual.

B: Cuando un nifo llega a consulta, el examen empieza mucho antes de cualquier prueba visual.
A: Lo primero que realizamos es una historia clinica completa. Aqui preguntamos antecedentes
familiares de problemas visuales, habitos visuales, uso de pantallas, desempefo escolar y sintomas

como dolores de cabeza o cansancio ocular.

B: También observamos el comportamiento visual del nifio. Analizamos como fija la mirada, si
mueve la cabeza para enfocar, si entrecierra los 0jos o si se acerca demasiado a los objetos.

A: Toda esta informacion nos ayuda a entender como el nifio esta utilizando su vision en su vida
diaria.
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B: Después evaluamos la agudeza visual, que es la capacidad de distinguir detalles tanto de lejos
como de cerca.

A: Algo muy importante es que esta evaluacion cambia segun la edad del nifio. No siempre
utilizamos letras. Para nifios pequefios utilizamos figuras, simbolos o pruebas adaptadas a su
desarrollo.

B: El objetivo es conocer qué tan claramente puede ver el nifio en diferentes distancias, lo cual es
clave para detectar errores refractivos como la miopia.

A: Aqui entramos en una de las partes mas importantes del examen infantil: evaluar como trabajan
los ojos juntos.

B: Analizamos la coordinacion binocular, que es la capacidad de ambos ojos para trabajar como
un equipo. Esto permite percibir profundidad, mantener la concentracion durante la lectura y
realizar actividades que requieren precision visual.

A: También evaluamos la acomodacion, que es la habilidad del ojo para cambiar el enfoque de
cerca a lejos. Cuando esta funcion no trabaja correctamente, los nifios pueden presentar fatiga
visual o dificultad para mantener la atencion en tareas escolares.

B: Otro paso fundamental es medir el error refractivo para determinar si el niflo tiene miopia,
hipermetropia o astigmatismo. Para esto se realizan test como la refraccion estatica, o dinamicas
en caso de nifios un poco mas pequeos.

A: En muchos casos utilizamos un procedimiento llamado cicloplejia, que consiste en aplicar gotas
que relajan temporalmente el sistema de enfoque del ojo. Esto es muy importante porque los nifios
tienen una gran capacidad de compensar defectos visuales.

A: La cicloplejia permite obtener un diagndstico mas preciso y tomar decisiones adecuadas sobre
el manejo visual del nifio.

B: Ademas del enfoque visual, también evaluamos la salud ocular. Observamos estructuras
internas como la retina, el nervio Optico y otras capas del ojo para descartar alteraciones o
enfermedades que puedan afectar la vision.

A: En este programa de MIMI también evaluamos el crecimiento del ojo, lo cual permite
monitorear si la miopia estd progresando con el tiempo.

B: Existe una parte del examen que muchas familias desconocen, y es la evaluacion de habilidades
visuales relacionadas con el aprendizaje.

A: Aqui evaluamos funciones como el seguimiento visual, que permite al nifio seguir lineas al leer,
y la coordinacion ojo-mano, que es esencial para escribir y realizar tareas escolares.
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B: Cuando estas habilidades no estan bien desarrolladas, el nifio puede presentar dificultades
académicas incluso si aparentemente ve bien. Entonces, un examen visual infantil es una
evaluacion completa del desarrollo visual del nifio, no solo una revision para saber si necesita
gafas.

A: Detectar alteraciones visuales a tiempo puede mejorar el rendimiento escolar, la confianza del
nifio y su desarrollo general.

B: Por eso se recomienda que los nifios tengan revisiones visuales periodicas, incluso cuando no
presentan sintomas.

A: Gracias por acompanarnos en este episodio de “Hablemos de miopia infantil”. Recuerden que
cuidar la vision de los nifios es invertir en su futuro.

B: Nos escuchamos en el proximo capitulo.

CAPITULO 8

A: Hola a todos y bienvenidos a un nuevo capitulo de nuestro podcast “Hablemos
de miopia infantil ”. En el episodio anterior conversamos sobre qué es la miopia, por qué esta
aumentando y cudles son los factores que estan influyendo en su aparicion en edades cada vez mas
tempranas.

B: Asies. Y hoy vamos a dar un paso mas, porque hablaremos de algo que preocupa muchisimo a
padres, docentes y profesionales de la salud: qué podemos hacer realmente para controlar la
progresion de la miopia en los nifios.

Ya no se trata solo de corregir para que vean bien, sino de evitar que esa miopia avance y llegue a
niveles que aumenten el riesgo de complicaciones a largo plazo.

A: Hoy en dia se habla de manejo integral de la miopia infantil, un enfoque que combina
tratamientos Opticos, farmacoldgicos y cambios en el estilo de vida para ralentizar la elongacion
del ojo y mantener una buena salud visual en el futuro.

B: Uno de los avances mas importantes en los ultimos afios son los lentes oftalmicos de desenfoque
periférico. Esa proyeccion periférica actia como una sefal bioldgica que le dice al ojo: “ya creciste
lo suficiente”, ayudando a frenar la elongacion axial y reduciendo la progresion de la miopia en
un 50—-60% en comparacion con el uso de lentes normales.

A: En el proyecto MIMI, estos lentes son una parte fundamental del tratamiento, porque se adaptan
bien a los nifios, se usan todo el dia y permiten un control constante durante sus actividades
escolares y recreativas. La segunda gran estrategia de MIMI es el uso de atropina en bajas
concentraciones, al 0.01% y 0.05%, en forma de gotas.

B: Estudios realizados en Asia, Europa y América —como el ATOM?2 vy el estudio piloto en el
Hospital Publico de Barcelona (Salas Fandos, 2022)— han demostrado que la atropina en estas
bajas concentraciones reduce la progresion de la miopia mas de un 50% en los primeros dos afios
de uso, con efectos secundarios minimos. A diferencia de las dosis altas usadas antiguamente
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(como 0.5% o 1%), la atropina al 0.01% no produce vision borrosa, no dilata la pupila de forma
visible ni afecta la lectura, lo que la hace segura y comoda para los nifios.

A: Con el fin de abordar mucho mejor este tema, tenemos una invitada especial: La optometra y
docente universitaria, especialista en el manejo clinico de la miopia infantil: Olivia Narvaez, quien
esta a cargo del proyecto MIMI de la universidad Santo Tomas.

B: Bienvenida, muchas gracias por acompafiarnos hoy. Hoy queremos saber un poco mas sobre
todo este proyecto que se estd llevando a cabo y las opciones de tratamiento que maneja el
programa.

ESPACIO PARA PRESENTARSE Y HABLAR SOBRE EL TEMA.

A: ;Por qué hoy ya no es suficiente solo formular gafas convencionales cuando un nifio esta
avanzando en su miopia?

B: ;Cuales son hoy las principales opciones de tratamiento para controlar la progresion de la
miopia?

A: (Qué criterios consideras indispensables a la hora de elegir el tratamiento ideal para cada nifio?
B: ;Cada cuanto tiempo deberia regresar un nifio con miopia progresiva a control?

A: ;Qué riesgos existen si no se hace un seguimiento adecuado o si el tratamiento no se ajusta a
tiempo?
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