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La ambliopia, también llamada ojo perezoso u o0jo vago, se define como la falta de
consolidacion o desarrollo de la agudeza visual por carencia de estimulos (ambliopia
por deprivacion) o por estimulos inadecuados, en un periodo critico de la vida.
Generalmente la afectacion es unilateral y se produce como consecuencia de falta de
estimulacién visual adecuada durante el periodo critico de desarrollo visual, lo que
afecta a los mecanismos neuronales encargados de la vision. La ambliopia afecta al
4% del total de la poblacién infantil *2.

Un 90% de la carga mundial de discapacidad visual se concentra en los paises en
desarrollo. En los paises en desarrollo viven 9 de cada 10 ciegos del mundo. En el
afio 2000 se perdieron 1,5 billones de délares en el manejo de la ceguera **,

En Madrid, entre el 15% y el 30% del fracaso escolar puede deberse a los problemas
de la vision. La OMS revela que 153 millones de personas sufren discapacidad visual
como consecuencia de defectos de refraccion una de las causas de ambliopia; en
Cuba en el afio 2010 se detectaron la retinopatia de la prematuridad (ROP), catarata
congénita y defectos refractivos altos. Nunca se debe olvidar que el ambliope

unilateral tiene mayor posibilidad de quedar ciego.
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Lo anterior explica la importancia de realizar chequeo oftalmologico al nacimiento, a
los 6 meses, al afio y a los 3 y 5 afios de edad, ademas de desarrollar programas de
pesquisa en nifios para diagnoéstico precoz, debido a que la ambliopia es prevenible y
reversible cuando se detecta tempranamente y se realiza tratamiento de rehabilitacion
visual adecuado.

El tratamiento para la rehabilitacion del nifio ambliope, con trastornos de la visién
binocular o ambos, se basa en el trabajo corrector pedagdgico, que contempla como
tarea principal los procedimientos, a través de la percepcién visual, para la formacion
de habitos y habilidades que permitan elevar significativamente sus posibilidades
cognoscitivas junto con su restablecimiento visual °.

En Cuba esta normado por el Ministerio de Salud Publica que todos los nifos, al
incorporarse a las vias formales de educacion (circulo infantil) deben presentar un
chequeo oftalmoldgico realizado recientemente. Esta es una forma de deteccion
precoz de la enfermedad, se debe insistir en chequear también a los nifios de las
llamadas vias no formales los cuales no son evaluados por Oftalmologia Pediatrica, ni
se le exige el chequeo oftalmolégico como requisito indispensable para entrar en las
Vias, para evitar un diagnéstico tardio de la ambliopia y poder garantizar un adecuado
desarrollo visual teniendo en cuenta que este se inicia desde que el nifio nace y
termina alrededor de los ocho y nueve afios de vida.

La ceguera es un problema social mas que médico como se puede apreciar dentro de
las causas de esta entidad se encuentra la catarata congénita que de no
diagnosticarse precozmente y practicar el tratamiento quirdrgico oportuno conlleva a la
ceguera.

Desde nuestro punto de vista consideramos realizar chequeo oftalmologico a todos los
nifos al ingreso del circulo infantil e incluir a los de las vias no formales, e
implementar un nuevo programa de salud ocular en nuestro pais que abarque la

deteccién de la ambliopia y asi mejorar la calidad de vida de nuestros nifios.
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