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RESUMEN  

Introducción: una de las afecciones visuales más frecuentes en la edad pediátrica es 
la ambliopía, diez veces más que cualquier traumatismo o enfermedad ocular. 
Objetivo: identificar la frecuencia de ambliopía en niños de edad escolar.  
Métodos: se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, en niños en edad 
escolar, entre 6 y 11 años cumplidos, de las escuelas primarias "Carlos Baliño López" 
y "José Ángel Conchello Ávila", del municipio Arroyo Naranjo, en La Habana, en el 
período comprendido de septiembre de 2009 a junio de 2010, es decir, durante el 
curso escolar 2009-2010. El universo de estudio estuvo constituido por 503 niños a 
los que se les realizó un examen oftalmológico completo. Se estudiaron las variables: 
edad, sexo, agudeza visual sin y con corrección, defecto refractivo y etiología. 
Resultados: fue discretamente más frecuente en el sexo masculino (50,49 %), y, en 
general, la edad de 9 años (19,88 %); en las hembras, los 6 años (10,92 %), y en los 
varones, los 10 (10,53 %). En el universo estudiado se constató ambliopía en el 1,39 
%, el 71,42 % ligera y el 28,97 % moderada, y el 71,42 % de los ambliopes tenía 
entre 6 y 7 años. Predominó la ambliopía refractiva (57,14 %), seguida de la 
estrábica (42,85 %). No se encontró la causa deprivativa. El astigmatismo fue el 



               Revista Cubana de Pediatría. 2011; 83(4):372-381 
 

 

  
http://scielo.sld.cu 

373

defecto refractivo predominante (44,44 %), seguido por la miopía (35,18 %) y por la 
hipermetropía (25,92 %).  
Conclusiones: en la serie estudiada fueron más frecuentes el sexo masculino, la 
emetropía, el astigmatismo y la ambliopía ligera de causa refractiva.  

Palabras clave: frecuencia, ambliopía, escolares.  

 

ABSTRACT 
 
Introduction: one the more frequent and visual affection in children is the amblyopia 
ten times more than any trauma or ocular disease.   
Objective: to identify the frequency of amblyopia in children of school age. 
Methods: a cross-sectional and descriptive study was conducted in school age 
children between 6 and 11 years in the "Carlos Baliño López" and "José Angel 
Conchello Avila" primary schools from the Arroyo Naranjo municipality of La Habana 
from September, 2009 to June, 2010, that is, during the 2009-2010 school courses. 
Study universe included 503 children underwent a complete ophthalmologic 
examination. Study variables included: age, sex, visual acuity without and with 
correction, refractive defect and etiology.  
Results: it was discreetly more frequent in male sex (50,49 %) and in general, at 9 
years old (19,88 %) in females at 6 years old (10,92 %) and in males at 10 years old 
(10,53 %). In study universe amblyopia was verified in the 1,39 %, the 71,42 % as 
slight and the 28,97 % as moderate, and the 71,4 % de amblyopia patients had 
between 6 and 7 years old. There was predominance of refractive amblyopia (57,14 
%) followed by the strabismic one (42,85 %). There was not deprivation cause. The 
astigmatism was the predominant refractive defect (44,44 %), followed by myopia 
(35,18 %) and by hypermetropy (25,92 %).  
Conclusions: in the study series there was predominance of male sex, emmetropia, 
astigmatism and slight amblyopia of refractive cause.  
 
Key words: frequency, amblyopia, school children. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La ambliopía es una de las afecciones visuales más frecuentes en la edad pediátrica, 
10 veces más que cualquier traumatismo o enfermedad ocular.1  

El desarrollo visual se produce de forma cronológica, como reflejo de la maduración 
neurológica, desde que se nace hasta alrededor de los 8 años, y los primeros años de 
vida son determinantes. Cualquier obstáculo en la estimulación, en períodos críticos 
del desarrollo, interfiere con el proceso de aprendizaje visual del cerebro y trae 
consigo la detención de las condiciones sensoriales y el deterioro de las ya adquiridas, 
que conllevaría a un déficit visual, sin lesión ni alteración estructural que lo 
justifique.2  

Definir la ambliopía no es fácil. Es un término que define la disminución visual en un 
ojo (a veces en los 2) sin causa aparente, provocada, generalmente, porque el 
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cerebro favorece el desarrollo visual de un ojo con respecto al otro, la mayoría de las 
veces, sin anomalías anatómicas. Muy resumido, se produce porque las células 
visuales cerebrales no se desarrollan por falta de uso.3,4 Es un diagnóstico de 
exclusión, después de una exhaustiva exploración oftalmológica y neurológica. La 
cuantía de pérdida de agudeza visual (AV) necesaria para definirla, varía en función 
de los autores. La mayoría considera que debe producirse una pérdida de al menos 2 
décimos con respecto al ojo sano.5,6 Sin embargo, como todas las definiciones, no 
deja de ser una simplificación.  

Flores considera que la ambliopía corresponde a la reducción potencialmente 
reversible de la AV de un ojo o ambos causada por estrabismo monocular, 
anisometropía, errores refractivos bilaterales, o alguna forma de privación de la visión 
que se manifiesta en el período sensible del sistema visual.7 Harinder, por su parte, 
afirma que es la disminución de la AV causada por deprivación visual o interacción 
binocular anormal sin causa en el examen físico ocular, y, que en casos apropiados, 
es reversible con métodos terapéuticos.8 La Academia Americana de Oftalmología 
(2008), la define como la reducción unilateral o menos frecuente bilateral de la mejor 
AV corregida, no atribuible directamente a alguna anomalía estructural del ojo o la vía 
óptica.9  

Estas definiciones resaltan la manifestación más dramática de la ambliopía 
caracterizada por la reducción de la AV, pero se trata de una condición que, además, 
afecta aspectos más sutiles de la función visual, como la sensibilidad al contraste, la 
localización espacial y la estereopsis.10,11  

El estrabismo es la causa más frecuente en la población pediátrica, seguida de la 
anisometropía, asociada o no a estrabismo. La ambliopía por deprivación se debe a 
catarata congénita, hemorragia vítrea, opacidad corneal y otros.12  

La ambliopía es una de las causas de déficit visual prevenible en la población que 
sería económicamente activa en la sociedad entre la segunda y la cuarta décadas de 
la vida. Se estima una prevalencia de entre 2 y 4 % de la población general, entre 3 y 
4 % de los niños en edad preescolar, y entre 2 y 7 % de los niños en edad escolar.12 
La OMS estima una prevalencia en países industrializados de 10-22/10 000 y de 30-
40/10 000, en los de menos desarrollo,13 para Latinoamérica, las cifras oscilan entre 9 
y 10 %,14 y en Cuba, con una población de 1,3 millones de habitantes menores de 15 
años, implica entre 130 y 520 niños con deficiencia visual por esta causa.15  

Se debe realizar el examen ocular a recién nacidos, lactantes, preescolares y 
escolares, y, en estos 2 últimos, además, tamizar la AV para evitar que la ambliopía 
no reconocida siga su curso más allá de esta edad.11 Su prevención debe ser 
promocionada en todos los niveles e involucrar a toda la población, con especial 
énfasis por los médicos, docentes y padres, con el fin de generalizar el conocimiento 
de su existencia y la posibilidad de su prevención. Por estas razones se realizó este 
estudio, con el objetivo de identificar la frecuencia de ambliopía en escolares de 2 
escuelas primarias de La Habana.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en los niños de edad escolar de 
las escuelas primarias "Carlos Baliño López" y "José Ángel Conchello Ávila", del 
municipio Arroyo Naranjo, en La Habana, en el período comprendido de septiembre de 
2009 a junio de 2010, es decir, durante el curso escolar 2009-2010. El universo de 
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estudio estuvo formado por los 503 niños (1 106 ojos) que conformaron la matrícula 
de dichas escuelas en el período señalado, entre 6 y 11 años de edad. Se estudiaron 
las variables: edad, sexo, AV sin y con corrección, defecto refractivo y etiología. Se 
consideraron ambliopes los niños cuya AV corregida era peor o igual a 0,5 en uno o 
ambos ojos, y se clasificó la ambliopía desde el punto de vista etiológico: estrábica, 
refractiva (isoametrópica, astigmática y anisometrópica) y deprivativa.  

Para la obtención de la información se confeccionó un modelo de recolección de datos 
(MRDP), y los obtenidos fueron procesados de una base de datos y resumidos según 
el tipo de variable, en frecuencias absolutas y relativas. Los directores de ambas 
escuelas y los padres de los escolares fueron informados del proyecto, y se les 
explicaron sus beneficios, procedimentos y sobre la privacidad de la información. Se 
recogió su aceptación mediante la firma del consentimento informado.  

   

RESULTADOS  

En la serie fue discretamente más frecuente el sexo masculino (50,49 %). Por edades 
y sexo se comportó de la manera siguiente: las niñas de 6 años (10,93 %), los 
varones de 10 años (10,53 %) y en general el grupo de 9 años (19,88 %). Entre 6 y 
8 años, período crítico de maduración visual en la edad escolar, se distribuyó el 47,10 
% de la serie (tabla 1).  

 

Sin corrección, el 87,96 % de los escolares alcanzó AV óptima (1,0), el 4,62 % entre 
0,6 y 0,9, y el 7,40 % entre 0,3 y 0,5. Realizada la refracción ciclopléjica, el 93,51 % 
alcanzó la unidad de visión. El resto (6,47 %), mantuvo AV de 0,5 o menos. No hubo 
ojos con AV inferior a 0,1, sin corregir y corregida (tabla 2).  
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Al 1,39 % de los escolares se le detectó ambliopía, ligera en el 71,42 % y moderada 
en el 28,57 %. La ambliopía fue más frecuente a los 7 años (42,85 %). El 71,42 % de 
los ambliopes tenía entre 6 y 7 años (tabla 3). La principal causa de ambliopía fueron 
los trastornos refractivos (57,14 %), seguido del estrabismo (42,85 %). No se 
encontró la causa deprivativa.  

 

De los escolares de la serie, ambliopes o no, el 10,73 % tenía algún tipo de defecto 
refractivo. Entre ellos, el 44,44 % tenía astigmatismo, el 35,18 % miopía y el 20,37 
% hipermetropía. Fue más frecuente la ametropía entre 6 y 7 años (25,92 % para 
ambas edades) (tabla 4). Se detectaron 5 niños con insuficiencia de convergencia, 3 
con excavación papilar mayor de 0,5 y un coloboma de papila congénito ya evaluado 
por el pediatra.  
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DISCUSIÓN  

La distribución muestral, en lo que a edad y sexo se refiere, se comportó de forma 
similar a la distribución poblacional en Cuba a esas edades.15 El predominio de la 
ametropía entre escolares de una escuela de enseñanza general se comporta de 
forma similar a lo publicado por Díaz Uribe y otros,14 y, la frecuencia de ambliopía, a 
la reportada en Latinoamérica y Estados Unidos (4 y 2 % de la población general 
respectivamente).14,16 Von Noorden reporta cifras de prevalencia de ambliopía entre 
0,5 y 3,5 % en la población infantil norteamericana.16 En países como Japón y China, 
se reportan cifras más bajas, entre 0,14 y 1,9 %.17-19 En otras zonas de Asia, como 
Malasia e India, entre 1,7 y 5,97 %,20,21 y en Sudáfrica 7,3 %.22 Estudios 
sudamericanos dan a conocer una prevalencia entre 1,29 y 9,6%.23-27  

Estas variaciones pueden estar dadas, según un estudio de revisión sobre prevalencia 
de ambliopía, por las características de la población estudiada y la definición de 
ambliopía utilizada. Por ejemplo, estudios realizados en clínicas no representan a la 
población general y presentan cifras más altas de prevalencia (sesgo de selección),28 y 
demuestran, aun con sesgos, el poco interés y recursos que destinan algunos 
gobiernos para mejorar la salud visual de la población, realidad muy diferente a la de 
Cuba, gracias a los logros y al perfeccionamiento del sistema de salud. Es evidente 
que las cifras de prevalencia son mayores en países en vías de desarrollo, en 
comparación con las de países como Estados Unidos, China y Japón.16-19  

De acuerdo con el sexo, la prevalencia es mayor en mujeres.13 En nuestra serie fue 
discretamente más frecuente en varones, lo que puede estar en relación más con la 
distribución muestral, que con la verdadera prevalencia en este sexo. Castro, por su 
parte, reporta igual comportamiento en varones y hembras.23  

Se considera que una AV menor de 0,5 es riesgo de ambliopía.3,4 El resultado de la 
serie al respecto es similar al de estudios realizados en China, Japón y Malasia, que 
reportan una frecuencia de AV igual o inferior a 0,5, en el rango de 17,1 a 39,22 %.17-

19 En Latinoamérica, otros autores, muestran cifras de 8 a 37 %,23-26 que demuestran 
una variabilidad marcada según el área geográfica estudiada. Las nuestras están por 
debajo del rango reportado por los distintos autores, pero coinciden con las de 
estudios realizados en países desarrollados, acordes con los niveles de salud de Cuba, 
similares a los de estos países.  
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Las frecuencias obtenidas por tipo de defecto refractivo, coinciden17,20,27,29,30 y 
difieren12 de las reportadas por otros autores. Estos últimos consideran la 
hipermetropía como el defecto más frecuente en este rango de edades.12  

El gran porcentaje de astígmatas ambliopes demuestra la necesidad de su corrección 
temprana. Numerosos estudios demuestran que el astigmatismo, aun con cilindros de 
1,0 dioptría, puede producir ambliopía si no se corrige en la etapa crítica del 
desarrollo visual, por lo que puede considerarse este un factor de riesgo de 
ambliopía.31 Autores como Díaz, Chua, Torres y otros, han reportado también el 
astigmatismo como el defecto refractivo más frecuente, seguido de la miopía.14,31-33  

La caracterización de la ambliopía, según severidad, correspondió con su edad de 
detección. Los casos ligeros se diagnosticaron antes de los 4 años y los moderados 
después de esta edad, dato recogido en la entrevista con los padres. No se encontró 
la relación de estas variables en la literatura revisada. El reporte de la OMS sobre la 
magnitud de la discapacidad visual por errores de refracción, señala que, sin 
corrección, son la principal causa de disminución de la AV y la segunda causa de 
ceguera a nivel mundial y pueden reducir el rendimiento escolar, la capacidad de 
empleo y la productividad, con merma de la calidad de vida. La corrección con gafas 
graduadas es una de las intervenciones de mejor relación costo-beneficio de la 
atención oftalmológica.28  

El estrabismo afecta aproximadamente del 3 al 6 % de los infantes, de los cuales 
entre el 30 y 50 % desarrollará ambliopía. La combinación de ambos procesos es del 
5 % en la población. Autores como Castro, Helveston y otros, consideran esta forma 
la más común, seguida de la ambliopía refractiva.23,33 Con nuestro estudio coinciden 
los resultados de Díaz, Dandona y otros.14,33  

Según la OMS, en el mundo hay 7,5 millones de niños escolares con algún tipo de 
deficiencia visual, y solo el 25 % presenta síntomas, por lo que se requieren 
programas de pesquisa en la atención primaria de la salud, que detecten y den 
solución a este problema.34 En Cuba está establecido el examen oftalmológico 
completo a todo niño antes de asistir al círculo infantil. Sin embargo, un número de 
infantes que no asisten a estas instituciones, no son chequeados en edades 
tempranas y pocos son chequeados antes de comenzar la escuela, y, salvo en casos 
de alteraciones marcadas de la visión, no son llevados a consulta de oftalmología, por 
lo que se corre el riesgo de desarrollar ambliopía. Esta es la razón por la que en Cuba 
predomina la ambliopía refractiva.  

Se recomienda realizar estudios nacionales de prevalencia, garantizar el examen 
oftalmológico a todos los niños antes de los 6 meses de edad, y tamizar la AV en 
preescolares y escolares para el diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno de la 
ambliopía, lo que contribuiría a disminuir la incidencia y prevalencia de ceguera 
reversible en nuestro país.  
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