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RESUMEN 
El objetivo del presente artículo es analizar la asociación de los errores de refracción en niños 
de 4 a 10 años con los factores que se relacionan con ellos. Este consistió en un estudio descrip-
tivo transversal con abordaje cuantitativo, realizado en dos sedes de una institución educativa, 
con muestreo probabilístico y participación de 233 niños en 2018. El error de refracción (ER) 
se diagnosticó bajo cicloplejia. Para identificar el estado nutricional se hizo la medición e in-
terpretación del peso y la talla. Los datos sociodemográficos se obtuvieron por medio de una 
encuesta, y los estilos de vida saludable se midieron mediante un cuestionario sobre riesgos de 
la salud en niños y adolescentes. La prevalencia de hipermetropía, astigmatismo y miopía en 
niños fue de 37 %, 21 % y 2,2 %, respectivamente. No se demostró asociación de los ER con  
el sexo de la población ni con las condiciones socioeconómicas de los padres. Respecto a la edad, 
se presentó una asociación directamente proporcional en niños con astigmatismo y miopía, e 
inversamente proporcional en niños hipermétropes. Se destaca la mayor frecuencia de niños con 
desnutrición aguda e hipermetropía, y la mayor ingesta de desayunos saludables y lácteos por día 
en niños emétropes en comparación con los hipermétropes. Como conclusión se obtuvo que la 
prevalencia de hipermetropía fue la más alta y la miopía la más baja en el grupo analizado. Este 
primer grupo realiza más actividad física que los niños con otros ER. Además, no se encontró 
asociación estadística entre las variables de nutrición ni sueño y descanso con los ER.

Palabras clave: Errores 
de refracción, niño, facto-
res socioeconómicos, es-
tado nutricional, sueño, 
descanso.



40
G

ut
ié

rr
ez

 R
od

rí
gu

ez
 J,

 R
od

rí
gu

ez
 H

ila
ri

ón
 J,

 A
ve

nd
añ

o 
V

ás
qu

ez
 C

cien tecnol salud vis ocul / vol. 19, n.º 1 / enero-junio del 2021 / pp. 39-48 / issn: 1692-8415 / issn-e: 2389-8801

ABSTRACT
The aim of this study was to analyze the association of refractive errors in children aged 4 
to 10 years with the factors related to them. This consisted of a cross-sectional descriptive 
study with quantitative approach, conducted in two sites of an educational institution, with 
probabilistic sampling and participation of 233 children in 2018. Refractive error (RE) was 
diagnosed under cycloplegia. To identify the nutritional status, weight and height were 
measured and interpreted. Sociodemographic data were obtained by a survey, and healthy 
lifestyles were measured by a questionnaire on health risks in children and adolescents. 
The prevalence of hyperopia (Farsightedness), astigmatism, and myopia in children was 
37 %, 21 %, and 2.2 %, respectively. No association of RE was shown with the sex of the 
population or with the socioeconomic conditions of the parents. Regarding age, there was 
a directly proportional association in children with astigmatism and myopia, and inversely 
proportional in hyperopic children. The higher frequency of children with acute malnu-
trition and hyperopia, and the higher intake of healthy breakfasts and dairy products per 
day in emmetropic children compared to hyperopic children are highlighted. As a con-
clusion, the prevalence of hyperopia was the highest and myopia the lowest in the group 
analyzed. This first group performs more physical activity than children with other RE. 
In addition, no statistical association was found between the variables of nutrition, sleep 
and rest with the RE.

Keywords: Refractive 
errors, child, socioeco-
nomic factors, nutritional 
status, sleep, rest.

INTRODUCCIÓN
 
En el mundo actual, los errores de refracción (ER) 
son considerados el principal problema ocular. Su 
afectación se extiende a todos los grupos etarios, 
con diferente distribución de prevalencia en cada 
región, por lo que su diagnóstico y tratamiento 
son de interés en salud pública. En la población 
pediátrica existe mucha controversia por la pre-
valencia real de los ER. En Colombia y América 
Latina, se encuentran pocos estudios publicados, 
y la mayoría de estos emplean técnicas no ciclo-
pléjicas para la valoración del estado refractivo. 
Se estima que los ER altos no corregidos antes de 
los ocho años pueden comprometer de manera 
irreversible la función visual, y generar un alto 
impacto en la calidad de vida de la niñez; di-
cho evento hace prioritaria la comprensión de la 
etiología multifactorial, tanto para su diagnóstico 
precoz como para su tratamiento oportuno (1).

En los últimos cuarenta años, diversos estudios alre-
dedor del mundo han reportado un incremento en 
la prevalencia de la miopía. Sin embargo, en esta  
también se ha encontrado gran variabilidad, en 
términos de diagnóstico, grupos de edad y etnia. 
Con respecto a la hipermetropía y el astigmatismo, 

existe controversia, porque las últimas investigacio-
nes afirman que su prevalencia no ha cambiado 
de forma significativa durante las últimas décadas. 
Esto permite sugerir que la hipermetropía, por 
ejemplo, tiende a disminuir con un coeficiente 
de regresión similar al incremento de la miopía. 
Dicha afirmación se ve limitada por la falta de 
estudios, específicamente en países de Latinoa-
mérica en donde hay un vacío del conocimiento 
sobre la prevalencia actual de los ER. Pese a esto, 
para el caso puntual de Colombia, algunos estu-
dios reportan mayor prevalencia de astigmatismo 
e hipermetropía (1, 2, 3).

La etiología de los ER permite inferir que tienen 
un origen genético, sociodemográfico (género, 
edad, estrato socioeconómico, nivel de ingreso 
familiar) y de estilos de vida saludable, definidos 
por la OMS como estrategias que se llevan a cabo 
en todas las edades para mantener un estado de 
salud (4). Lo anterior incluye el estado nutricional, 
los hábitos alimenticios, las horas de sueño y el 
nivel de actividad física, que impactan el inicio 
y la progresión de los ER. Por tal motivo, estos 
factores se han convertido en unos de los mayores 
puntos de atención de la comunidad científica en 
los últimos años.
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Diferentes investigadores afirman que la apari-
ción de los ER se puede asociar con las varia-
bles  anteriormente mencionadas. Esto justifica 
la  identificación y análisis de estas, para la ge-
neración de estrategias basadas en la Atención 
Primaria en Salud y los cambios en la política 
pública sanitaria (3,5, 6, 7).

En ese escenario, el objetivo de este estudio fue 
analizar la asociación de errores de refracción en  
niños de 4 a 10 años, y sus factores asociados,  
en una institución educativa ubicada en la ciudad 
de Bogotá, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño del estudio y participantes

El presente trabajo es un estudio descriptivo trans-
versal, desarrollado en dos sedes del Colegio Dis-
trital Rodrigo Lara Bonilla, de la ciudad de Bogotá, 
Colombia. En este se adelantó un muestreo alea-
torio simple usando el programa estadístico Open-
Epi en un universo de 912 niños cuyas edades 
oscilan entre los 4 y 10 años, aplicando un índice 
de confianza del 95 %, con error estándar del 5 %, 
a partir de una prevalencia estimada del 58 % que 
se asocia con el astigmatismo, identificado como 
el error de refracción con mayor proporción en el  
continente americano y en Colombia (3, 8).  
El tamaño de la muestra fue de 233 niños, con 
previa autorización de su cuidador primario. Este 
análisis se dio teniendo en cuenta como criterios 
de exclusión a niños con algún trastorno cognitivo, 
o enfermedades oftalmológicas diagnosticadas.

Procedimientos e instrumentos

Para el diagnóstico de los errores de refracción en 
la población estudiada, se siguieron las recomen-
daciones de la Guía de Práctica Clínica para la 
detección temprana, el diagnóstico, el tratamiento 
y el seguimiento de los defectos refrac tivos en 
menores de 18 años de Colombia, el protocolo 
Refractive Error Study in Children (por sus si-
glas en inglés RESC) (9) y el Protocolo de la Red 

 Epidemiológica Iberoamericana en Salud Visual 
y Ocular (REISVO).

Para la valoración refractiva, se siguió la siguiente 
secuencia: aplicación de una gota de Benoxinato 
al 0,4 %; al minuto, aplicación de una gota de 
Tropicamida al 1 % y, cinco minutos después, 
aplicación de una gota de Ciclopentolato al 1 %. 
Posteriormente, y como control de la cicloplejia, 
se tomó una dilatación mayor o igual a seis milí-
metros de diámetro y se constató la ausencia del 
reflejo pupilar a la luz. Pasados treinta minutos 
de la aplicación de la última gota de Ciclopento-
lato, se efectuó la retinoscopia bajo cicloplejia a 
cincuenta centímetros, compensando la distancia 
de trabajo con un lente de +2,00 dioptrías (D). 
En todos los casos, la retinoscopia fue realizada 
por una optómetra con amplia experiencia (10).

Se definieron los errores de refracción de miopía 
e hipermetropía con equivalente esférico (EE), 
calculado como el valor de la esfera más la mitad 
del cilindro, teniendo en cuenta que el cilindro 
no fuera mayor a -0,50D. La emetropía se defi-
nió como EE entre -0,25 y +1,75. Hipermetropía 
como EE mayor o igual a +2,00D. La miopía fue 
definida como el EE menor o igual a -0,50D. El 
astigmatismo se definió teniendo en cuenta que 
el cilindro presentara un valor mayor o igual a 
la tercera parte de la esfera, positiva o negativa. 
Todas las definiciones de refracción se refieren a 
los valores obtenidos con cicloplejia.

Para identificar los estilos de vida saludables se 
llevó a cabo una encuesta sociodemográfica de las 
condiciones sociales y económicas de la población. 
Los estilos de vida relacionados con actividad y 
descanso, y los nutricionales se obtuvieron a par-
tir del cuestionario Riesgos de la salud de niños 
y adolescentes del Instituto Intermountain Live 
Well. Este incorpora varios de los consejos en 
materia de estilos de vida saludable establecidos 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS).

La clasificación antropométrica se llevó a cabo 
teniendo en cuenta los lineamientos del  Ministerio  
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de Salud y Protección Social de la República de  
Colombia, adoptando los indicadores antropo-
métricos, patrones de referencia y puntos de corte 
para la clasificación del estado nutricional de ni-
ños, niñas y adolescentes. Cabe señalar que dicha 
clasificación está enmarcada en lo establecido 
por la OMS para el diagnóstico nutricional de la 
población infantil (11).

Para la toma de peso, se utilizó una báscula con 
mecanismo digital y precisión ideal de 50 gramos 
(g). La báscula se ubicó en una superficie plana, 
y la medida se tomó en niños con la menor ropa 
posible, en posición erguida y en dos oportunida-
des para validar la sensibilidad de la báscula. Para 
la toma de talla, se utilizó un tallímetro portátil 
con capacidad de dos metros con sensibilidad 
de un milímetro (mm), en posición de plano de 
Frankfort. La medida se tomó en dos oportuni-
dades y se repitió en caso de que el valor tuviera 
una variabilidad mayor a 0,5 centímetros (cm).

Análisis estadístico

Los datos descriptivos son presentados por me-
dio de frecuencias simples y relativas, media (M)  
y desviación estándar (DE). Se utilizó el chi cua-
drado en variables cualitativas, para identificar la 
independencia, expresando los datos de acuerdo 
con el resultado de significancia p. Las variables 
cuantitativas con distribución no normal se analiza-
ron con la prueba de Kruskal-Wallis. La asociación 
entre variables asociadas a los ER se estableció 
calculando los OR, y sus intervalos de confianza 
de 95 %. El nivel de significancia establecido para 
este estudio es p< 0,05. El análisis estadístico se 
llevó a cabo con el software SPSS 25.

Consideraciones éticas

El presente estudio respeta las consideraciones 
éticas contempladas en la Resolución 8430 de 
1993 del Ministerio de Salud de la República 
de Colombia, relacionadas con investigación de 
seres humanos y en población menor de edad. 
Asimismo, respeta las contenidas en la declara-

ción de Helsinki, lo cual acredita la presencia 
mínima de riesgos. El protocolo de investigación 
fue aprobado previamente por el comité de ética  
de la Universidad Antonio Nariño de la ciudad de 
Bogotá, Colombia, bajo el número 2017226, el 
cual fue presentado y aprobado por las directivas 
del Colegio Distrital Rodrigo Lara Bonilla, ubi-
cado en la misma ciudad. Los procedimientos de 
recolección de datos fueron llevados a cabo, previo 
consentimiento informado de padres y cuidadores 
y asentimiento informado por parte de los niños 
con competencias de lectoescritura formada.

RESULTADOS

Sociodemográficos

En el estudio participaron 233 niños, en su ma-
yoría en nivel educativo de primaria (52,4 %), y 
el restante en el nivel de preescolar, con distribu-
ción equitativa por género (niños, 50,2 %; niñas, 
49,8 %), y con media de edad de 6,36±2,34. Los ER 
iden tificados en la población infantil demostraron 
mayor frecuencia de hipermetropía y  astigmatismo, 
mientras que en el caso de la miopía, el diagnóstico 
fue mínimo. Los datos sociodemográficos mostra-
ron asociación, entre la edad y los ER, encontrando 
que, a partir de los 6 años, hubo aumento en la 
prevalencia de astigmatismo y miopía, y disminu-
ción de la frecuencia de hipermetropía, mientras 
que el sexo no presentó asociación, ni tampoco 
diferencias significativas de la frecuencia entre 
niños y niñas (tabla 1).

La población total se encuentra caracterizada en 
estratos socioeconómicos bajos. La mayor pro-
porción de ingresos parentales es menor a dos 
salarios mínimos mensuales legales vigentes para 
Colombia. Estas condiciones socioeconómicas 
no fueron asociadas con los errores de refracción 
de la población infantil por la homogeneidad 
en la clasificación social y económica del grupo 
analizado (tabla 1). 

Respecto a las características sociodemográficas 
parentales, se identificaron dos variables. Por 
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una parte, el nivel de escolaridad, teniendo pre-
dominio de formación máxima a la  secundaria 
completa; y, por otra parte, los ER, siendo la 
miopía el de mayor prevalencia. El estudio no 
arrojó asociación significativa entre los ER de 
los padres, ni escolaridad materna o paterna  
con los ER identificados en la población infantil. 
No obstante, se logró identificar que el 71,4 % 
de casos de hipermetropía se presentaba  cuando 
la madre también tenía ese ER, y el 26,1 % de 
astigmatismo se presentaba cuando la madre 
tenía diagnóstico de miopía.

Aspectos nutricionales

La clasificación antropométrica expresó un ma-
yor porcentaje de la población con estado nutri-
cional adecuado para la edad. La media de peso 
en kilogramos para el género masculino fue de 
23,4 ± 7,35, y para el género femenino de 22,3 ± 
0,74, mientras que para la talla en metros fue de 

1,16 ± 0,14, y 1,16 ± 0,13, respectivamente. En 
población mayor a 5 años, la media del índice 
de masa corporal (IMC) fue de 16,7 ± 0,27 para 
niños, y de 16,3 ± 0,36 para niñas. 

La evaluación global de acuerdo con la clasifi-
cación nutricional no demostró asociación esta-
dística con los ER. Sin embargo, se destacan las 
frecuencias de niños con riesgo de desnutrición 
aguda e hipermetropía y la frecuencia de niños 
con sobrepeso y diagnóstico de hipermetropía y 
astigmatismo (tabla 2).

En cuanto a los hábitos alimenticios, se precisa un 
porcentaje mayor de ingesta de desayunos salu-
dables a la semana en niños emétropes (39,5 %), 
mientras que la ingesta de frutas y verduras es 
similar en todos los niños, independientemen-
te de su ER. El consumo de lácteos es de 1a a 
3 porciones al día, especialmente de los niños 
emétropes (tabla 3).

tabla 1. Características demográficas de la población y errores de refracción, Bogotá, Colombia, 2018, n = 233

Hipermetropía astigmatismo miopía emetropía

  n % n % n % n % p  valor

Sexo

Masculino 43 36,8 24 20,5 3 2,6 47 40,2 0,973

Femenino 43 37,1 25 21,6 2 1,7 46 39,7

Edad (años)

4-5 50 45,9 16 14,7 2 1,8 41 37,6

6-7 18 48,6 6 16,2 0 0,0 13 35,1 0,015

8-9 16 23,5 21 30,9 2 2,9 29 42,6

10-12 2 10,5 6 31,6 1 5,3 10 52,6

Estrato socioeconómico

1. Bajo-bajo 40 40,0 19 19,0 1 1,0 40 40,0

2. Bajo 46 34,8 30 22,7 4 3,0 52 39,4 0,758

3. Medio-bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0

Ingresos familiares*

Menos de 1 SMMLV 23 51,1 5 11,1 1 2,2 16 35,6

Entre 1 y 2 SMMLV 57 33,5 42 24,7 4 2,4 67 34,9 0,229

Entre 2 y 3 SMMLV 2 18,2 2 18,2 0 0,0 7 63,6

Más de 3 SMMLV 4 57,1 0 0,0 0 0,0 3 42,9  

Salario mensual mínimo vigente (SMMLV) en 2018, en pesos colombianos, $781.242

Fuente: elaboración propia con base en datos del estudio
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tabla 2. Clasificación nutricional de la población y errores de refracción, Bogotá, Colombia, n = 233 

Hipermetropía astigmatismo miopía emetropía

  n (%) n (%) n (%) n (%)

Adecuado para la edad 60 (37,0) 33 (20,4) 4 (2,5) 65 (40,1)

Riesgo de desnutrición aguda 12 (41,4) 5 (17,2) 1 (3,4) 11 (37,9)

Desnutrición aguda moderada 1 (33,3) 0 0 2 (66,7)

Sobrepeso 11 (34,4) 9 (28,1) 0 12 (37,5)

Obesidad 2 (28,6) 2 (28,6) 0 3 (42,9)

n = frecuencia

Fuente: elaboración propia con base en datos del estudio

tabla 3. Factores asociados a los errores de refracción, Bogotá, Colombia, n = 233 

Hipermetropía astigmatismo miopía

  or (iC95 %) p  valor or (iC95 %) p  valor or (iC95 %) p  valor

Sexo

Masculino 1 1 1

Femenino 0,97 (0,544-1,759) 0,005 0,97 (0,544-1,759) 0,005 1,46 (0,234-9,196) 0,68

Edad (años)

4-5 1 1 1

6-7 0,88 (0,386-2,008) 0,77 0,84 (0,274-2,609) 0,776 NC

8-9 2,21 (1,058-4,628) 0,035 0,53 (0,240-1,206) 0,138 0,70 (0,094-5,314) 0,755

10-12 6,09 (1,264-29,4) 0,014 0,65 (0,202-2,086) 0,481 0,48 (0,040-5,93) 0,604

Estrato socioeconómico

1. Bajo-bajo 1 1 1

2. Bajo 1,13 (0,652-2,042) 0,687 0,82 (0,405-1,67) 0,597 0,32 (0,034-3,021) 0,352

3. Medio-bajo NC NC

Clasificación nutricional

Adecuado para la edad 1 1 1

Riesgo de desnutrición aguda 0,84 (0,347-2,061) 0,719 1,11 (0,358-3,482) 0,871 0,67 (0,069-6,634) 0,717

Desnutrición aguda moderada 1,84 (0,163-20,88) 0,675 NC NC

Sobrepeso 1 (0,413-2,453) 0,989 0,67 (0,259-1,769) 0,435 NC

Obesidad 1,38 (0,223-8,573) 0,756 0,76 (0,121-4,783) 0,77 NC  

Nota: todos los ER son comparados con el grupo de niños emétropes.

Fuente: elaboración propia con base en datos del estudio

Actividad física y descanso

La actividad física fue similar en todos los grupos. 
Sin embargo, se observó que los niños emétropes e 
hipermétropes (40,9 % y 40,7 %, respectivamente) 
realizan más actividad física semanal con respec-
to a los niños con astigmatismo y miopía. Con 
respecto a las horas de sueño, en promedio todos 
los niños duermen entre siete y nueve horas por 
día (tabla 4).

Finalmente, los factores relacionados con los ER 
analizados no mostraron asociación con la mayor 
parte de las variables en estudio, a excepción de 
la variable edad. Con respecto a esta, se observó 
que su incremento es un factor protector para 
hipermetropía, en comparación con los niños de 
menor edad (tabla 3).
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DISCUSIÓN

Llama la atención la disparidad de los resultados 
si se comparan con los que se presentan a nivel 
mundial. Esto puede estar relacionado con las 
diferencias en los factores modificables, como  
los estilos de vida saludable, y los no modificables, 
como la genética y la etnia. 

Los errores de refracción identificados tienen 
un comportamiento diferente a lo reportado por 
la literatura a nivel mundial. Según Hashemi, la 
prevalencia mundial de astigmatismo, miopía e hi-
permetropía en niños es de 14,9 %, 11,7 % y 4,5 %, 
respectivamente. Sin embargo, la prevalencia de 
los ER en los niños del continente americano 
es diferente al de otras regiones. Por ejemplo, la 
prevalencia de astigmatismo es de 27,2 % y la de 
hipermetropía es de 14,3 % (3).

En Colombia, se encuentran pocos estudios que 
reflejen la realidad de los errores de refracción 
en la población infantil. No obstante, el Instituto 
Nacional de Salud reportó en el año 2000 que la 
población de 5 a 14 años tenía para ese momento 
una prevalencia de hipermetropía de 59,2 %, astig-
matismo de 28,2 %, miopía de 4,0 % y emetropía 
de 9,0 % (12). Aunque el diagnóstico no se realizó 
bajo cicloplejia, los resultados se presentan en el 
mismo orden de prevalencia a los obtenidos en la 
presente investigación. 

El diagnóstico refractivo de los padres no se aso-
ció con los ER de los niños, aunque la literatura 
documentara que la herencia es el factor más im-
portante para el inicio y progresión de la miopía 
(13). Con todo, debe considerarse que los datos 
obtenidos son informados directamente por los 
padres, y más del 50 % de ellos desconocen su 
estado refractivo. Para errores de refracción como 
la hipermetropía y el astigmatismo, esta asociación 
aún no es clara (13, 14, 15).

Con respecto a la edad, es importante señalar que 
a partir de los 6 años se incrementó la prevalen-
cia de miopía y astigmatismo, y disminuyó la de 
hipermetropía. Esta relación es respaldada por 
resultados de varios estudios que evidencian una 
disminución en el equivalente esférico hipermé-
trope a medida que el ojo aumenta su tamaño (16, 
17). Lo anterior, explica la mayor prevalencia de 
hipermetropía en los niños más pequeños.

La escolaridad parental de los niños evaluados fue 
homogénea, y no presentó asociación con los ER. 
Pese a los resultados encontrados, Tideman men-
ciona que el bajo nivel educativo de las madres 
se asocia con una mayor frecuencia de miopía. 
En tanto, Robaei encontró asociación de este 
factor en niños de 12 años, pero con diagnóstico 
de hipermetropía (5, 16). De igual manera, He 
argumenta que el alto nivel educativo de los pa-
dres es un factor protector de hipermetropía (18).

tabla 4. Distribución de hábitos de actividad y descanso de la población infantil, Bogotá, Colombia, 2018, n = 233 

Hipermetropía astigmatismo miopía emetropía

n % n % n % n %

Actividad física semanal

Entre 0 y 2 días 21 21,8 14 21,9 4 6,9 25 39,1

Entre 3 y 4 días 24 40,7 12 20,3 0 0 23 39,0

Entre 5 y 7 días 41 37,3 23 20,9 1 0,9 45 40,9

Horas de sueño/día

Menos de 6 horas 1 16,7 2 33,3 0 0,0 3 50,0

Entre 7 y 9 horas 53 36,6 34 23,4 5 3,4 53 36,6

Mayor a 10 horas 32 39,0 13 15,9 0 0,0 37 45,1

Fuente: elaboración propia con base en datos del estudio
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Si bien no se encontró una asociación entre el gé-
nero con los ER, al igual que en el estudio de Pi, 
las investigaciones relacionadas han encontrado 
mayor probabilidad de ser hipermétrope para el 
caso de las niñas (19, 20, 21, 22).

Aspectos nutricionales 

Las medidas antropométricas (talla, peso e índice 
de masa corporal) no mostraron asociación con 
los ER. Sin embargo, el hecho de encontrar una 
mayor cantidad de niños con hipermetropía y des-
nutrición, y astigmatismo con sobrepeso, puede 
deberse a que la hipermetropía puede estar asocia-
da con un parto pretérmino y bajo peso al nacer 
según Ciumbaraitése (23), y el astigmatismo se 
relaciona con sobrepeso u obesidad de las madres 
durante el embarazo. Claro está que estos aspectos 
no fueron evaluados en el presente estudio.  

Los hábitos nutricionales de los emétropes e hi-
permétropes pueden sugerir que dentro de su 
dieta ingieren alimentos ricos en vitamina D. 
En el caso de los emétropes, presentan un mayor 
consumo de lácteos en comparación con niños 
con otros ER. Este tipo de alimentos participan 
en funciones indispensables para el metabolismo 
del calcio y fosfato, que influyen indirectamen-
te en la actividad dopaminérgica en la retina y 
esclera, teniendo en cuenta que la dopamina es 
conocida como un inhibidor del crecimiento del 
globo ocular (24, 25, 26).

Con respecto al consumo de frutas y verduras, 
los niños emétropes presentan mayores niveles 
de consumo en comparación con los niños que 
tienen ER. Sin embargo, You y sus colaboradores 
afirman que la prevalencia de la miopía no presenta 
una asociación estadísticamente significativa con 
el consumo de frutas (P=0,28) (27). Para los de-
más ER, no se encontró evidencia que considere 
o desestime esta asociación.

Actividad física y descanso

Los niños con diagnóstico de emetropía e hiperme-
tropía realizan mayor actividad física por semana a 

comparación de los demás niños. En ese sentido, 
Rose encontró la misma relación, especialmen-
te en actividades al aire libre. Sin embargo, la 
biometría no se realizó en el presente estudio, 
ni tampoco se determinó si la actividad física 
se realizó dentro o fuera de interiores. De igual 
manera, los niños que están más expuestos a la 
luz en exteriores presentarán diámetros pupilares 
menores, lo que conduce a una mejor profundi-
dad de enfoque, que mejora la resolución de la 
imagen visual (27, 28, 29, 30, 31). El hecho de 
realizar actividades en visión lejana disminuye  
la demanda acomodativa, que ha sido identificada 
como un factor que estimula el crecimiento del 
globo ocular (7, 28).

La duración de sueño en promedio osciló entre 
siete y nueve horas en todos los grupos de edad 
analizados. Por tanto, el rango analizado estaría 
dentro de los parámetros de normalidad, según 
lo recomendado por la Fundación Nacional del 
Sueño de los Estados Unidos, que establece que 
este parámetro debe estar entre 8,5 y 9,2 horas 
de sueño por día. En tanto, en la literatura está 
reportado que niños con menos de 7 horas de sue-
ño por día tienen un riesgo 3,37 veces mayor de 
miopía que aquellos con más de 9 horas de sueño 
(29, 30). Sin embargo, Sensaki y You concluyeron 
que no existe relación entre las horas de sueño y 
los ER en niños de 3 años (27, 31).

CONCLUSIONES

En la población estudiada, la prevalencia de hiper-
metropía fue la más alta, y la de miopía fue la más 
baja. Por lo anterior, se insta a los investigadores 
a profundizar en el estudio de la hipermetropía 
y sus factores asociados, para generar estrategias 
de prevención.

Con respecto a los estilos de vida, se concluye 
que los niños con diagnóstico de hipermetropía 
tienden a realizar más actividad física en com-
paración con los niños con otros ER. En cuanto 
a las variables nutricionales, no se encontró aso-
ciación estadística con los ER. Sin embargo, se 



47

A
sp

ec
to

s s
oc

io
de

m
og

rá
fic

os
 y

 e
st

ilo
s d

e 
vi

da
 a

so
ci

ad
os

 a
 e

rr
or

es
 d

e 
re

fr
ac

ci
ón

 e
n 

po
bl

ac
ió

n 
in

fa
nt

il 
en

 B
og

ot
á,

 C
ol

om
bi

a

cien tecnol salud vis ocul / vol. 19, n.º 1 / enero-junio del 2021 / pp. 39-48 / issn: 1692-8415 / issn-e: 2389-8801

observó que los niños emétropes e hipermétropes 
ingieren con más frecuencia alimentos lácteos. 
En cuanto a las variables del sueño y el descanso 
no se demostró asociación estadística.

Por último, se requiere ampliar la muestra para 
alcanzar una representación estadísticamente más 
significativa con relación a los ER. Esto permitiría 
que los resultados pudieran cubrir a una pobla-
ción más amplia de niños en edad escolar en otras 
investigaciones relacionadas que se adelanten, y 
en las cuales el presente estudio serviría como 
línea base.

Limitaciones

Las limitaciones de este estudio incluyen la toma 
de refracción únicamente con retinoscopia, sin 
hacer uso del autorefractómetro. En algunos casos, 
la información referente a la actividad física, el 
descanso, y aspectos nutricionales y anteceden-
tes visuales se obtuvo a través de cuidadores no 
primarios de los niños, lo que pudo configurar 
un sesgo de información. Cuando se indagó por 
la actividad física, no se diferenció la actividad 
al aire libre de la actividad en interiores, lo que 
constituye un factor de confusión.

Recomendaciones

Se requiere la realización de estudios de preva-
lencia y de cohortes para la identificación de los 
errores de refracción con mayor población que 
incluyen a personas con diferentes características 
sociodemográficas. Estos permitirían, a su vez, 
complementar el análisis de la asociación de los 
estilos de vida saludable, y factores nutricionales 
con el desenlace de los ER apoyado en datos pa-
raclínicos, como biometría ocular. 
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