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RESUMEN

La ambliopia se define como una disminucion de la agudeza visual sin existir ninguna lesion organica
gue la justifique. Se identificé la prevalencia de la ambliopia en los estudiantes de la escuela primaria
“Augusto César Sandino” del municipio de Ciego de Avila, en el periodo comprendido desde marzo de
2008 a marzo de 2009. Se estudi6 el total de nifios matriculados (557); se realiz6 un estudio
observacional descriptivo de corte transversal en busca de ambliopia, se les realizdé un examen fisico
ocular completo que fue la fuente de informacién. El 2.33% de los escolares presenté ambliopia. El
46.15% de los pacientes pertenecieron al grupo de edad de 6 a 4 afios, predominé el sexo femenino
69.23%. La ambliopia refractiva y la forma ligera fueron las mas frecuentes (53.85% y 61.54%). En el
76.92% de los nifios el desconocimiento de los padres fue la principal causa del diagnoéstico tardio. El
valor de ambliopes obtenido se encuentra dentro de la cifra promedio de prevalencia a nivel mundial,
predominé el grupo de edad de 4 a 6 afos, el sexo femenino, la ambliopia refractiva y la forma ligera;
el desconocimiento de los padres o tutores fue la causa fundamental de diagnéstico tardio.
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INTRODUCCION

De los cinco sentidos que poseen los humanos, el de la vision es el que esta mas relacionado con la
comunicacion y la relacion social. Todos los bebés nacen con mala vision debido a que el ojo esta muy
bien desarrollado desde el punto de vista anatémico al nacer, pero muy poco en el aspecto funcional.
A medida que crecen la vision mejora. El desarrollo visual normal requiere que la imagen recibida por
cada ojo sea nitida para poder fusionarse en una Unica imagen a nivel cerebral. Cualquier problema
que interfiera con este proceso durante los primeros 8 a 10 afios de vida puede producir una
disminucion de la vision o lo que es lo mismo una ambliopia también conocida como “ojo vago” (1-3).
Entender la ambliopia y sus causas es de suma importancia para cualquier profesional de la salud que
trabaje con nifios. De hecho, el manejo continuo de esta entidad, hace la diferencia entre el oftalmélogo
pediatra y el oftalmélogo general (1).

La ambliopia funcional se define como una disminucion de la agudeza visual sin que exista ninguna
lesion organica que la justifique. Esta se origina en la infancia, desde el punto de vista de la
fisiopatologia se produce porque la imagen que se proyecta en la retina tiene una forma disimil en
ambos ojos. Si las imagenes que se perciben son muy distintas, el cerebro bloquea una de ellas,
produciéndose la falta de desarrollo de la via visual del ojo no dominante (4).

Existe un periodo entre el nacimiento y la infancia en el que la ambliopia es reversible, es decir,
susceptible de tratamiento. Este periodo no pasa los 8 a 10 afios de edad. Por lo tanto, después de
esta edad, el déficit visual es permanente (1).



Segun el modelo clasico, los factores etioldgicos que a su vez constituyen factores de riesgo de la
ambliopia son el estrabismo, las alteraciones de la refraccion (anisometropia) y la deprivacion (ptosis
palpebral, catarata, opacidades cornéales o cualquier alteracion que bloquee o distorsione la imagen
retiniana). El resto de las causas de ambliopia representan porcentajes muchos menores por la baja
prevalencia de estas patologias (5).

A nivel mundial la prevalencia promedio de la ambliopia varia entre un 2 y un 7% en nifios en edad
escolar y a mas del 5% de los preescolares, por otra parte, es la principal causa de pérdida visual
monocular en personas entre 20 y 70 afios por encima en estas edades de la retinopatia diabética, el
glaucoma, la degeneracién macular relacionada a la edad y la catarata (6).

En Cuba y en la provincia de Ciego de Avila, solo se tienen estudios aislados de la misma, no se han
realizado estudios epidemiolégicos para estimar la prevalencia de la enfermedad en la poblacion
escolar primaria, motivo por lo cual se realiza esta investigacion que tiene como objetivo identificar la
prevalencia de la ambliopia en los estudiantes de la escuela primaria “Augusto César Sandino” del area
de salud norte de la provincia.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal para determinar la prevalencia de

ambliopia en los estudiantes de la escuela primaria “Augusto César Sandino” del area norte de la

provincia de Ciego de Avila, en el periodo comprendido desde marzo del 2007 hasta marzo del 2009.

El universo y la muestra estuvo constituido por todos los nifios matriculados en el centro educacional

primario antes mencionado (557) a los cuales se les realizé un examen fisico ocular completo, previa

coordinacion con las autoridades del centro y después de recibir el consentimiento de los padres o

tutores (Ver Anexo).

Criterios de inclusion:

Todos los estudiantes de la escuela primaria: “Augusto César Sandino”.

Criterios de salida del estudio:

- Nifios que después del primer examen oftalmologico no continuaron asistiendo a las consultas
programadas, a pesar de ser citados en varias ocasiones.

- Nifios que causaron baja por algin motivo de la escuela después de realizarse el estudio.

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos se tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad,

sexo, ambliopia, agudeza visual mejor corregida, tipo de ambliopia, causas del diagnostico tardio.

Se emplearon métodos empiricos (analisis documental: bibliografia revisada sobre ambliopia), tedricos

(modelo de recoleccion de datos elaborado con las variables estudiadas y encuesta realizada para los

padres de los escolares) y estadisticos (andlisis de frecuencias simples y sus porcentajes para resumir

la informacion, procesados en una computadora Pentium IV 2.0 mediante programas de sistemas

Windows XP. Tablas y graficos para su presentacion).

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el Gréafico No. 1 se observa que 13 escolares (2.33%) después de realizado el examen fisico ocular
completo presentaron ambliopia, valor que se encuentra dentro de la cifra promedio de prevalencia a
nivel mundial, la cual se encuentra entre un 2 y un 7% en nifios en edad escolar (6).

En la Tabla No. 1 se muestra la distribucion de la ambliopia segun edad y sexo donde se observa que
el grupo de edad de 4 a 6 afios fue el que aporté un mayor nimero de casos (46.15%). Esto presenta
un valor prondstico favorable para estos pacientes ya que como se plantea en la literatura mientras
mas temprana edad se haga el diagndstico y se indique el tratamiento mas rapido sera la recuperacién
visual en estos nifios (5-6).

Estos resultados coinciden con los de otros autores Méndez Sanchez y colaboradores, Salazar Cubay
colaboradores, Machado Oliveira y colaboradores donde también predominé el grupo de edad de 3 a 6
anos (7-9).

En cuanto al sexo predominé el femenino con 69.23%, resultado similares se obtuvieron en el estudio
realizado por Rodriguez Medina y colaboradores (10).

Segun muestra el Grafico No. 2 el tipo de ambliopia que méas predomino fue la refractiva (53.85%), esto
pudiera estar relacionado con el aumento del esfuerzo visual que deben hacer los nifios al comenzar



la edad escolar, lo que trae consigo que la vision del ojo del defecto refractivo se desvalorice a medida
que el nifio utilice la mismay se convierta en un ojo ambliope.

Para algunos autores como Helveston, Von Norden, Flynn, Cassidy, Mandiola Salari y Parra B, el tipo
de ambliopia estrabica es la que predomina. (1,5).

En otras investigaciones realizadas sobre el tema sus resultados coincidieron con los del presente
estudio, Rodriguez Medinay colaboradores (85.72%), Méndez Sanchez y colaboradores (62.5%), Pupo
Negreira y colaboradores (61.7%) (10-12).

Del total de escolares ambliopes, 8 presentaron ambliopia ligera (61.54%), como ejemplifica la Tabla
No. 2, resultado que presenta un valor prondéstico porque entre mas ligera sea la ambliopia mas rapida
y mejor sera la recuperacion visual del paciente, esto coincide con algunos estudios encontrados en la
literatura como el de Fernandez Gonzalez y colaboradores y el de Rodriguez Medina y colaboradores
(13, 10).

El desconocimiento por parte de los padres o tutores fue la causa fundamental de diagnostico tardio
gue se encontrd en esta investigacion (10 para 76.92 %) (Gréfico No. 2), pues referian que desconocian
gue sus hijos tuvieran algun trastorno visual, pues en ningn momento se quejaron ni presentaron
ninguna manifestacion oftalmologica y, ademas, nunca se les realizd un examen de oftalmologia en el
area de salud mediante el cual se llegaria al diagnostico de la enfermedad de su hijo en edades mas
tempranas de la vida. Lo anterior es reflejo de problemas en el no cumplimiento del programa
establecido para la prevencién de enfermedades oftalmolégicas en el nifio al incorporarse a los circulos
infantiles y la deficiente integracion de los oftalmélogos de la atencion primaria, pues dada las
peculiaridades del Sistema de Salud de Cuba los centros de atencion de salud primaria estan situados
en una posicion clave para la deteccion de anomalias oculares y de la vision en los nifios, los cuales
deben ser revisados de forma periédica desde el periodo neonatal y en todas las visitas de nifios sanos
y asi mismo pueden derivar al oftalmélogo pediatra los casos sospechosos para su confirmacion y
tratamiento si fuera necesario (14,2).

CONCLUSIONES

La cifra de ambliopes encontrados después de realizado el examen fisico ocular completo coincide con
el promedio de prevalencia internacional.

El grupo de edad de 4 a 6 afios y el sexo femenino fueron los que aportaron el mayor nimero de casos.
La ambliopia refractiva fue la que predominé en la investigacion.

La forma ligera de ambliopia fue la que se present6é con mayor frecuencia en el estudio. El
desconocimiento de los padres o tutores fue la causa fundamental de diagnoéstico tardio encontrada en
la investigacion.

RECOMENDACIONES

Dar cumplimiento al programa establecido para prevencion de enfermedades oftalmolégicas en el nifio
al incorporarse a los circulos infantiles.

Disefar estudios de prevalencia aplicables a la atencién escolar primaria para conocer el estado actual
de la enfermedad en ese nivel de escolaridad en Cuba y la provincia Ciego de Avila.

Realizar por parte del médico general, el pediatra y el oftalmdlogo de la atencion primaria examenes
oculares desde el periodo neonatal y en todas las visitas de nifio sano en busca de signos que se
asocien al desarrollo de la ambliopia evitando asi el diagndstico tardio de la enfermedad.

ABSTRACT

Amblyopia is defined as a decrease in visual acuity without existing any organic lesion to justify it. It was
identified the prevalence of amblyopia in Primary School "Augusto Cesar Sandino” in Ciego de Avila
municipality from March 2008 to March 2009. It was studied the total of children enrolled (557) where
an observational descriptive cross-sectional study was carried out in search of amblyopia, they
underwent a complete ocular physical examination that was the source of information. 2.33% of the
students had amblyopia, 46.15% of patients were from 6 to 4 years old, females were the predominant
sex (69.23%). Refractive and small amblyopia were the most frequent (53.85% and 61.54%). In 76.92%
of children, their parents’ ignorance was the main cause of late diagnosis. The obtained value of
amblyopes is in the average number of prevalence worldwide, dominated ages from 4 to 6 years, female



sex, refractive and small amblyopia; the ignorance of parents or guardians was fundamental causes of
late diagnosis.
Keywords: AMBLYOPIA/epidemiology, AMBLYOPIA/diagnosis.
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ANEXOS

Gréfico No. 1. Distribucion de pacientes segun presencia o no de ambliopia.

Ambliopes
97.67%
Fuente: Modelo de recogida de la informacion.

Ambliopes
2.33%

Tabla No. 1. Distribucién de los escolares con ambliopia segun edad y sexo.

EDAD
SEXO 4-6 afios 7-9 afios 10-12 afios Total
No % No % No % No %
MASCULINO 2 15.39 1 7.69 1 7.69 4 30.77
FEMENINO 4 30.77 3 23.07 2 15.39 9 69.23
TOTAL 6 46.15 4 30.77 3 23.08 13 100

Fuente: Modelo de recogida de la informacion.
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Gréfico No. 2. Distribucion de pacientes segun causas de ambliopia.
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Fuente: Modelo de recogida de la informacion.

Tabla No. 2. Distribucién de pacientes segun grado de agudeza visual.

GRADO DE SEVERIDAD No. %
LIGERA (A.V entre 0.3y 0.8) 8 61.54
MEDIANA (A.V entre 0.1y 0.3) 3 23.07
PROFUNDA (A.V Menor de 0.1) 2 15.38
TOTAL 13 100

Fuente: Modelo de recogida de la informacion.



Gréfico No.3. Distribucion de pacientes segun causas del diagnéstico tardio de la ambliopia.
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Fuente: Modelo de recogida de la informacion.
ACTA DE CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES O TUTORES:

Hospital Provincial General Docente: "Dr. Antonio Luaces Iraola’.
Servicio: Oftalmologia.

Fecha:

Yo: en mi funcién de (padre, madre o tutor) he recibido
suficiente informacién sobre la investigacion que se realiza en la institucion antes sefialada sobre
Ambliopia.

Estoy dispuesto(a) a participar en este estudio junto a mi hijo(a), responderé con honestidad todas las
preguntas que me sean realizadas y de esta manera ayudaré a conocer mejor la afeccién que pudiera
padecer mi hijo(a), su diagndstico, tratamiento y seguimiento. Se me ha explicado que todos los datos
gue aporte son confidenciales y que mi nombre y el de mi hijo(a), no seran revelados.

Comprendo que mi participacion en esta actividad es voluntaria y que puedo retirarme por decision
propia cuando lo desee, sin necesidad de expresar los motivos ni que esto repercuta en el tratamiento
de mi hijo(a).

Firma de (padre, madre o tutor):

Firma del Investigador:




