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RESUMEN  
 
Introducción: las alteraciones refractivas son comunes en la población general. La evidencia clínica sugiere que 
los defectos refractivos son comunes en los niños, ya sea alteración única o también acompañados por 
ambliopía o estrabismo. Objetivo: caracterizar los defectos refractivos en niños de edad escolar en la escuela 
“Salvador Allende” en la Habana del Este. Método: se realizó un estudio descriptivo, transversal con la finalidad 
de reconocer los defectos refractivos en niños de la primaria “Salvador Allende” en el municipio Habana del Este, 
Ciudad de la Habana, en el periodo comprendido de enero a marzo de 2020. El universo estuvo formado por 632 
niños de edad escolar. Fueron 1264 ojos a los que se le realizara un examen óptico y oftalmológico completo. Se 
distribuyeron 64 niños de edad escolar que usaban espejuelos según el defecto refractivo y el grado de 
severidad, edad y la frecuencia de ambliopía. Resultados: el astigmatismo se presentó la ametropía más 
frecuente en un 89,1 % y predominó el astigmatismo miópico compuesto. De las ametropías estudiadas 
prevaleció la forma leve 64,1 %. Se encontró una frecuencia de ambliopía de 14,1 % en los escolares. 
Conclusión: se caracterizaron los defectos refractivos en niños de edad escolar en la escuela “Salvador Allende” 
en la Habana del Este. Alamar. Si se diagnostican y tratan de manera precoz son susceptibles de ser corregidos, 
o de disminuir el impacto, en el desarrollo y a lo largo de la vida, al mejorar la calidad de los servicios 
oftalmológicos que se les brinda para favorecer una visión adecuada en la infancia. 
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ABSTRACT  
 
Introduction: refractive disorders are common in the general population. Clinical evidence suggests that refractive 
defects are common in children, either single alteration or also accompanied by amblyopia or strabismus. 
Objective: to characterize refractive defects in school-age children at the "Salvador Allende" school in East 
Havana. Method: a descriptive, cross-sectional study was carried out with the purpose of recognizing refractive 
defects in children of the "Salvador Allende" elementary school in the Habana del Este municipality, Havana City, 
from January to March 2020. The universe consisted of 632 school-age children. There were 1264 eyes that 
underwent a complete optic and ophthalmologic examination. Sixty-four school-age children wearing glasses 
were distributed according to refractive defect and degree of severity, age and frequency of amblyopia. Results: 
astigmatism was the most frequent ametropia in 89.1 % and compound myopic astigmatism was predominant. Of 
the studied ametropias, the mild form prevailed 64.1 %. The frequency of amblyopia was found to be 14.1 % in 
school children. Conclusion: refractive defects were characterized in school-age children at the "Salvador 
Allende" school in East Havana. Alamar. If they are diagnosed and treated early, they are susceptible to be 
corrected, or to diminish the impact, in development and throughout life, by improving the quality of 
ophthalmologic services provided to favor an adequate vision in childhood. 

 
Keywords: amblyopia, refractive defects, school age 

 
INTRODUCCIÓN  
 
En el mundo se invierten alrededor de 80 millones de dólares anuales para la atención de la ceguera. 
Representa un problema de salud, económico y social; en especial en los países en vías de desarrollo, donde 
viven nueve de cada diez ciegos del mundo. Dentro de las causas más frecuentes de ceguera evitable y baja 
visión, 3 se encuentran: los defectos refractivos, catarata, tracoma, afecciones de la córnea, glaucoma, 
hipovitaminosis A, retinopatía diabética, degeneración macular relacionada a la edad.1 

 
La percepción visual surge gracias a la coordinación de varias estructuras de un sistema complejo: el sistema 
visual.  La visión adecuada, sucede, al llegar los rayos luminosos a la retina, se forma una imagen que estimula 
las células fotorreceptoras. Así origina un impulso nervioso que es interpretado por el cerebro, una imagen. Si 
este proceso falla en algún punto, puede producirse una alteración visual.2-5 

 
El desarrollo del sistema visual no finaliza tras el nacimiento, continúa a lo largo de la infancia. Si no se produce 
un estímulo adecuado, no se activara un correcto desarrollo visual.1, 2. El período crítico, es el lapso de tiempo 
posnatal, durante el cual la corteza visual es frágil, para adaptarse a las influencias derivadas de las experiencias 
o del medio ambiente. Con el tiempo disminuye la plasticidad visual, y a los 8 años el sistema visual está 
maduro. Cualquier obstáculo en este período puede producir disminución rápida de la agudeza visual.6 

 

En la infancia, dado que se produce el desarrollo visual, la aparición de alteraciones puede influir en dicho 
desarrollo. La dificultad en la visión, ya sea parcial o completa, influye en el desarrollo normal del niño/a, en el 
aprendizaje, rendimiento escolar, la relación social y con el medio. Es importante el diagnostico precoz y 
tratamiento oportuno que promueve una pronta recuperación visual. Es fundamental la estrategia de atención 
primaria en salud visual en los niños para favorecer una visión adecuada en la infancia.6 

 
Son diversas las alteraciones oculares y de la visión que afectan a la población infantil. Sin embargo si se 
diagnostican y tratan de manera precoz son susceptibles de ser corregidas, o de disminuir el impacto, en el 
desarrollo y a lo largo de la vida. Dentro de estas alteraciones se destaca la ambliopía, los defectos de 
refracción, los defectos de alineación las cataratas o el glaucoma. 1 

 
Los defectos de refracción son frecuentes en Cuba y en particular en la infancia que pueden estar presentes 
durante años sin ser notadas por estos o por los padres, lo cual representa un importante problema de salud. Los 
defectos refractivos o ametropías son todas aquellas situaciones en las que, por un mal funcionamiento óptico; el 
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ojo no es capaz de proporcionar una buena imagen. La ametropía, debe ser susceptible de corregirse mediante 
medios ópticos. Entre estos trastornos se encuentra la miopía, la hipermetropía y el astigmatismo.7-9 

 
Las técnicas utilizadas son sencillas para que sean realizadas por personal de atención primaria y por los 
docentes entrenados. Con lo cual la salud visual de los niños se encontraría beneficiada, pues solo el 25% de 
esta población presenta síntomas. A medida que avanza la madurez, disminuye la posibilidad de recuperación de 
las patologías visuales.10 

 

Todo lo referido motivó a los autores a realizar el presente artículo, con el propósito de caracterizar los defectos 
refractivos en niños de edad escolar en Escuela “Salvador Allende” en Alamar, municipio La Habana del Este en 
el periodo de enero 2020 a marzo de 2020. Esto facilitará nuevos estudios de intervención sobre estos pacientes, 
y contribuirá a mejorar la calidad de los servicios oftalmológicos que se les brinda. 
 

MÉTODO  
 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal, con objetivo de caracterizar los defectos refractivos 
en niños de edad escolar en Escuela “Salvador Allende” en Alamar, municipio La Habana del Este periodo de 
enero 2020 a marzo de 2020. El universo estuvo constituido por los 632 niños que se encontraban de primero a 
sexto grado de dicha institución en el curso escolar 2019-2020.  
La investigación que se realizó, previa autorización de la dirección del centro educativo, no tuvo procedimientos 
invasivos. A los padres se les informó el tipo de estudio, los procederes a realizar y se les pidió que firmaran la 
planilla de consentimiento informado. Se les realizó una historia clínica oftalmológica, con énfasis en las 
variables: edad, antecedentes de ametropías, tipos de ametropías presentes, estado de la agudeza visual, 
correcciones ópticas prescriptas. 
 
Para la identificación de los defectos refractivos se les realizó a todos los niños exámenes optométricos: 
 

 la toma de la agudeza visual lineal: se evaluó cada ojo independiente, en un local bien iluminado con el 
optotipo de Snellen de la letra E, situada a una distancia de 6 metros. Los valores iguales o menores a 
0.8 en alguno de los dos ojos, se consideraron disminución de la agudeza visual. Los niños que tenían 
corrección óptica y los que no llegaron a la unidad (20/20) se le realizó estudio de la agudeza visual con 
y sin cristales;  

 
 el método subjetivo de agujero estenopeico, se utilizó para conocer hasta donde alcanzaban la visión; 

 
 la lectura de los espejuelos en el lensómetro y el estudio de las ametropías según edad y severidad. 

 
Al evaluar los niños con ambliopías, se indicó oclusiones 2x1 o 1x1.El seguimiento de la evolución se hará a los 
tres, seis meses y al año, para observar cuánto de estos pacientes fueron rehabilitados. El examen oftalmológico 
completo también fue realizado, con el objetivo de descartar alguna alteración: 
 

 lámpara de hendidura Kowa modelo SL-HR 150, para el examen de la córnea, cristalino y vítreo anterior; 
 
 oftalmoscopia directa se efectuó con el oftalmoscopio eléctrico de alta eficiencia Fujiyama modelo FY 

OPH-250, para valorar el estado del disco óptico, vasos retinianos y mácula; 
 

 exploración de la motilidad ocular se le realizó el test de Hirshberg con oftalmoscopio directo, cover test 
para descartar la presencia de tropias, forias, ducciones y versiones.  

 
A los niños que presentaron valores por debajo de la unidad en la agudeza visual, se citaron a consulta en el 
servicio de oftalmología del policlínico Mario Escalona, para realizarle la refracción cicloplejica con homatropina 
al 2 %. A los siete días se le realizará la prueba postciclopléjica.  Se presentan los resultados en tablas 
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dinámicas para la mejor comprensión. La medida de resumen utilizada fueron los números absolutos y el 
porcentaje.  

 
RESULTADOS 
 
Se examinaron un total de1264 ojos (ambos ojos de los 632 niños). De ellos 1136 sin corrección óptica, que 
alcanzaron la unidad de visión entre 47,8% y 52,2 %. Al medir la agudeza visual con corrección óptica, el 96,8 % 
de los ojos en estudio alcanzó más de 0,6 de visión y solo cuatro ojos presentaban agudeza visual inferior a 0,5 
(tabla 1) 
 
Tabla 1: Distribución de la agudeza visual con según corrección óptica. 

Agudeza visual Sin corrección 
Con 
corrección 

NO. % NO. % 

1,0 - 0,9 593 52,2 110 85,9 

0,6 - 0,8 463 40,8 14 10,9 

0,3 - 0,5 54 4,7 4 3.1 

< 0,2 26 2,3 0  0 

Total 1136 100 128 100 

 

De los pacientes estudiados el 50,6 % eran amétropes (con defectos refractivos), y el 49,4 % eran emétropes (no 
presentaban defectos refractivos) (tabla 2).       

Tabla 2. Distribución de escolares según presencia de defectos refractivos  
 

 

 

 

 

 

 

En la distribución de los defectos refractivos por edad de los pacientes con corrección óptica, se observó un 
incremento de estos a partir de los 9 años. Por el contrario, a los 6 años las afectaciones fueron del 10,9%. 
Predomino el astigmatismo, defecto refractivo más frecuente en un 89,1 % de ojos afectados, seguido la miopía 
con el 6,3 % y la hipermetropía con un 4,7 % (tabla 3). 

 

 

 

 

Escolares 
N0. % 

Emétropes 312 49,4 

Amétropes 320 50,6 

Total 632 100 
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Tabla 3. Tabla 3.Distribución de los defectos refractivos según edad 

Edad 
Miopía Hipermetropía Astigmatismo Total 

NO. %* NO. %* NO. %* NO. %* 

6 años 
0 0 0 0 

6 años 
0 0 0 

7años 
0 0 0 0 

7años 
0 0 0 

8años 
0 0 0 0 

8años 
0 0 0 

9años 1 25,0 1 33,3 9años 1 25,0 1 

10años 2 50,0 1 33,3 10años 2 50,0 1 

11 años 1 25,0 1 33.3 11 años 1 25,0 1 

Total 4 6.3 3 4,7 Total 4 6.3 3 
 
 
De acuerdo con la severidad de las ametropías, para todos los defectos refractivos con corrección óptica, 
predominó la forma ligera que agrupó el 64,1% de los ojos. En total de defectos refractivos, predominó el 
astigmatismo miópico simple (AMS) en 17 ojos. Seguido del astigmatismo miópico compuesto (AMC) en 15 ojos 
(tabla 4).  
 
Tabla 4. Distribución de los defectos refractivos según la severidad y tipo de ametropía 
 

Defecto 
refractivo 

Ligera Moderada Severa Total 

NO. %* NO. %* NO. %* NO. 

Miopía 4 9,7 0 0 0 0 4 

Hipermetropí
a 2 4,9 1 4,8 0 0 3 

Astigmatismo 
miópico 
simple 13 31,7 4 19,1 0 0 17 

Astigmatismo 
hipermetrópic
o simple 13 31,7 0 0  1 50,0 14 

Astigmatismo 
miópico 
compuesto 3 7,3 11 52,4 1 50,0 15 

Astigmatismo 
hipermetrópic
o compuesto 4 9,8 1 4,8 0 0 5 

Astigmatismo 
mixto. 2 4,9 4 19,1 0 0 6 

Total 41 64,1 21 32,8 2 3,1 64 
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Respecto a la ambliopía, ésta se registró en 9 niños para un 14,1 %.Se indicó las oclusiones correspondientes, 
para la evaluación posterior y tener en cuenta cuantas han sido rehabilitadas o rescatadas las visiones a la 
unidad (tabla 5).   

Tabla 5. Frecuencia de ambliopía en escolares con defectos refractivos 

 

  NO. % 

Con ambliopía  9 14,1 

Sin ambliopía  55 85,9 

Total 64 100 

 
 

DISCUSIÓN  
 
Se ha planteado que el comienzo de la edad preescolar se caracteriza por ser la etapa del desarrollo, en la cual 
se presenta la incidencia más baja en ametropías. Por una parte todos los mecanismos de interacción de los 
diferentes dioptrios oculares han actuado en busca de la emetropización y por otra, los posibles factores 
productores de ametropías en el sujeto.1 

 
Vázquez, 6 al realizar en un estudio de la toma de la agudeza visual, tuvo en cuenta que al iniciarse la vida 
escolar ya se cuenta con la unidad de visión 20/20. Demuestra que, mediante los potenciales evocados visuales, 
se alcanza 20/20 a los 6 meses de vida. Estévez, 1 también realiza estudios de las ametropías donde concluye 
que es una de las principales causas de disminución de la agudeza visual en escolares. Ambos resultados 
concuerdan con los exhibidos en el artículo. 
 

Almeida, 11 aborda la relación entre los problemas refractivos y la postura corporal en niños de 7 a 12 años de 
edad. Realizó una pesquisa en escuelas donde la causa de mala visión estuvo dada en el 48,7 % por defectos 
refractivos. Así mismo se efectuó una exploración en escolares del programa Escuela Saludable en, Lima Perú, 
en el cual se encontró una alta prevalencia de ametropía (46,3 %) en los niños estudiados. 
 
Estudios realizados en escolares, Perú 1, Cuba 12 y Colombia 13, coinciden con los datos obtenidos pues el 49,4% 
estuvieron con visiones inferiores a la unidad. El resto de los resultados están por encima de los que exhibe este. 
Los autores consideran que los otros resultados se deban a que fueron realizados con grandes muestras 
poblacionales y un mayor tiempo. Se debe tener en cuenta en el análisis las diferencias étnicas y genéticas en la 
frecuencia de las ametropías.  
 
El resultado del astigmatismo, defecto refractivo más frecuente, es una ametropía estable, que no suele 
presentar variaciones importantes a lo largo de la vida. Este planteamiento coincide con los resultados 
alcanzados en otras publicaciones, en las cuales se plantea que representa el 40 % de las ametropías.1, 14De 
forma similar Lince13, detecta en niños de edad escolar en Colombia, el 3,6 % de hipermetropía, 1,8 % de miopía 
y el astigmatismo 71,28 %. 
 

Los errores refractivos varían según la edad del paciente. Un 75 % de los recién nacidos son hipermétropes y 
este estado aumenta durante los siete primeros años de vida y luego desciende. Esto no se da en todos los 
casos, en algunos pacientes permanece estable, en otros se evidencia un incremento con el tiempo.  
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Investigaciones realizadas detectaron miopía en 3,3 % de los niños de 5 años, incrementándose hasta 73,1 % a 
los 15 años.1 En cambio en Malasia,15 se halló la miopía en 9,8 % de una población de niños en edad escolar, 
hasta 34,4 % en escolares de 15 años. Los estudios anteriores coinciden con las frecuencias que se muestran. 
 
La herencia desempeña un papel importante, 12 donde la tendencia a ser miope será mayor cuanto más frecuente 
sea este defecto en la familia; influyen también otros factores ambientales. En personas que tienen una 
predisposición a ser miopes, esta situación se hará presente en el momento en que al ojo se le exija un mayor 
esfuerzo visual, sucede en la época de la escolarización, momento de la vida en que suele aparecer el defecto. 
 
Vázquez, 6 y Salazar, 16 plantean que la hipermetropía es el defecto refractivo, con predominio antes de los ocho 
años, no es progresiva y constituye el 10 %. En los niños es difícil detectarla, debido a que no se dan cuenta de 
la mala visión, nunca han visto bien. No evidencian otros síntomas, desviar los ojos o acercarse mucho a las 
cosas para verlas.  Lo anterior no coincide con lo hallado, el defecto refractivo predominante fue el astigmatismo 
miópico simple y compuesto. La hipermetropia representó al 4,7 % de los casos. 
 
En cuanto a la distribución de los defectos refractivos según severidad en el estudio fue leve para un 64,1%.Lo 
cual coincide con el estudio realizado por Estévez 1 que predominó la forma leve, 55,31 %, en el total de los 
defectos refractivos. Resultados similares obtuvieron Vázquez, 6 y Almeida, 11 al detectar en niños en edad 
escolar que predominó la forma leve. Los resultados de los autores antes referidos coinciden con los del 
presente artículo. 
 
En varios países del mundo, 6 la ambliopía se comporta con una morbilidad en los niños de edad escolar entre 
0,5 % y 7,6 %. Con similar resultado Carrasco ,15 refiere que en Estados Unidos la ambliopía se presenta de 2 a 
2,5 %. Delgado17 en el estudio para la detección precoz de la ambliopía en atención primaria, obtuvo que la 
incidencia estaba por debajo del 8% en los casos estudiados. Estos resultados no coinciden con los obtenidos en 
el presente artículo, pues se observó que la ambliopía estuvo presente solo en el 14,1 % de los casos. 

 
CONCLUSIONES  
 
Se caracterizaron los defectos refractivos en niños de edad escolar en la escuela “Salvador Allende” en La 
Habana del Este. Alamar. Si se diagnostican y tratan de manera precoz son susceptibles de ser corregidos, o de 
disminuir el impacto, en el desarrollo y a lo largo de la vida, se contribuye a mejorar la calidad de los servicios 
oftalmológicos que se les brinda para favorecer una visión adecuada en la infancia. 
.  
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