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Resumen
En el presente artículo se busca, mediante un análisis del estado actual del tema, comprender los 
alcances que la ambliopía tiene en el desarrollo integral del individuo, pero con un enfoque ma-
yormente dirigido hacia el lenguaje y la integración audiovisual de este. Se intenta dar a conocer 
los últimos avances sobre dicho tema y ponerlos al alcance del profesional en optometría, quien 
a ciencia cierta es el primero en poder intervenir a esta población y también, muchas veces, el 
último que puede ofrecer soluciones rehabilitativas. Este tema es importante para el optómetra, 
entre otras razones, porque conocer el comportamiento de la ambliopía y sus efectos en otras 
cualidades de la cognición humana ayudará a comprender mejor tal fenómeno, lo cual permitirá 
mayor efectividad en su abordaje terapéutico.

Palabras clave: amblio-
pía, percepción del habla, 
privación sensorial.

Abstract
This article seeks to understand, through an analysis of the current state of the topic, the impor-
tance of amblyopia in the comprehensive development of the individual, but with a major focus 
on language and its audiovisual integration. It attempts to explain the latest developments on the 
subject and to make them available to professionals in optometry, who for sure are the first to 
intervene in affected population and also, often, the last to provide rehabilitative solutions. This 
issue is important to optometry because, among other reasons, knowledge on the behavior of am-
blyopia and its effects on other qualities of human cognition can help to better understand this 
phenomenon, which will allow a more effective therapeutic approach.

Keywords: amblyopia, 
speech perception, sen-
sory deprivation.
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Introducción

El lenguaje es algo que nos diferencia de otros seres 
vivos. Es nuestro enlace con otros individuos y es 
vital para nuestro desarrollo individual y en socie-
dad. En las últimas décadas se ha descubierto que 
la capacidad para discernir el significado a través 
de las palabras y de los enunciados surge incluso 
antes de que el niño comience a hablar. Eimas 
(en Goldstein [1]) indicó que los niños de apenas 
un mes de edad reaccionaban de forma similar a 
los adultos cuando se realizaban experimentos de 
percepción categórica.

Los hallazgos en el estudio de 1971 de Eimas (1) 
son impresionantes, pues se tiene que un niño de 
tan solo un mes de edad es capaz de efectuar una 
percepción categórica sorprendente, más aún si 
se tiene en cuenta que son individuos que prác-
ticamente no han tenido experiencias en la pro-
ducción de sonidos del habla y que apenas los han 
escuchado de manera muy limitada. A los pocos 
meses de edad, los niños son capaces de distin-
guir entre los fonemas del idioma nativo y los de 
lenguas extranjeras. Bebés de aproximadamente 
ocho meses son capaces de determinar, en una 
cadena de sonidos, dónde empiezan y terminan 
las palabras, lo cual se conoce como segmentación 
del habla. Esto es importante de considerar cuan-
do tratamos este tema, pues incluso en el periodo 
considerado crítico para el desarrollo visual y para 
la prevención de la ambliopía, la adquisición y el 
desarrollo del lenguaje también se desarrollan en 
áreas cercanas del cerebro.

La visión en la adquisición  
del lenguaje

El sistema visual tiene una considerable influen-
cia en la percepción del lenguaje hablado (2). 
En la percepción visual se tiene un mecanismo 
llamado modelo de doble flujo, el cual determina 
que existe un flujo de información ventral y otro 
dorsal. En otras palabras, la percepción tiene un 
factor de entrada de estímulo, pero también otro 

que implica la excentricidad de alguna señal. Suele 
entenderse que los mecanismos corticales de la 
percepción del habla se encuentran distribuidos 
en toda la corteza, por lo que podemos concluir 
que la relación con el área visual es cercana. Por 
ejemplo, la percepción de rostros desempeña un 
papel importante en la detección y comprensión 
del habla, pues se ha visto que esta última precisa 
de un fuerte componente emocional. De igual 
forma, la percepción visual contribuye a la elabora-
ción y fundamentación de conceptos lingüísticos, 
principalmente de aspectos temporo-espaciales (3).  
Para Burnham y Dodd (4), la visión ocupa también 
un papel relevante en el desarrollo del lenguaje, 
pues propicia una mejor capacidad en lo atinente 
a la experiencia articulatoria.

Aprendizaje del lenguaje 
mediante la experiencia

En el estudio de la percepción y de la sensación 
en el ser humano se habla de una plasticidad de-
pendiente de la experiencia, esto es, la capacidad 
del cerebro para responder a estímulos específicos. 
Esta capacidad se encuentra determinada por la 
experiencia previa con la que se cuenta; es decir, la 
experiencia moldea la capacidad. Kohler et al. (5)  
hablan de unas neuronas espejo audiovisuales, las 
cuales son parte de esa plasticidad y se activan tanto 
al ver que una acción se realiza como al realizarla 
el mismo individuo.

Las neuronas espejo audiovisuales han sido detec-
tadas en el estudio de Kohler et al. (5), donde se 
vieron activadas en el mono, cuando este realizaba 
una acción que generaba un sonido particular, pero 
también cuando solamente escuchaba el sonido 
en sí. Las neuronas espejo que se activaban en el 
mono estaban ubicadas en un área equivalente a 
la de Broca en el ser humano (área especializa-
da en la producción del lenguaje), por lo que se 
sugiere que hay una estrecha relación entre las 
neuronas espejo con función en la parte visual y 
el lenguaje (6).
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Todo esto puede sugerir que un factor importante 
para la adquisición del lenguaje es la observación 
y la consecuente imitación de los gestos articulato-
rios. La conexión de la percepción visual del rostro 
al pronunciar ayuda a que el niño vaya adquiriendo 
la habilidad o destreza de hacerlo también. Esto 
concuerda con la tesis señalada en Burnham y 
Dodd (4), según la cual la información visual y 
auditiva es tratada como equivalente.

Por su parte, Whatkins (7) desarrolló un estudio 
que ayuda a fortalecer la idea de que la visión es 
necesaria en el proceso de adquisición de lenguaje. 
Mediante el uso de estimulación magnética trans-
craneal (EMT), para conseguir estimular la corteza 
que controla los movimientos de la cara, notó que 
hubo ciertos potenciales evocados motores (PEM) 
de los labios. Pero lo relevante de sus hallazgos, 
para lo que en este momento nos ocupa, es que 
los PEM fueron mayores tanto cuando el sujeto 
escuchaba a alguien hablar como cuando veía el 
movimiento de sus labios, en comparación con la 
percepción de sonidos que no eran procedentes de 
la voz humana. Esto quiere decir que en el cerebro 
puede haber igual estimulación tanto con solo es-
cuchar hablar a alguien como con simplemente 
verle mover los labios. En nuestro cerebro hay una 
conexión o relación intrínseca entre lo que vemos 
y lo que escuchamos, lo cual es principalmente 
relevante en el tema del lenguaje.

Ambliopía

La ambliopía, entendida como pérdida unilateral 
o bilateral de la capacidad visual, relacionada con 
experiencias anormales de la visión en la infancia, 
es la principal causa de ceguera monocular en el 
ámbito mundial. Aunque suele ser definida como 
la pérdida de la agudeza visual, en la actualidad 
abundan los estudios que la relacionan con un am-
plio conjunto de impedimentos de percepción (8). 
Entre algunas de las dificultades o los problemas 
que suelen venir junto con la ambliopía, están las 
deficiencias en tareas tales como la segregación 
del ruido visual, la percepción del mundo real, la 

atención visoespacial, el procesamiento del movi-
miento y la atención a diversos estímulos visuales 
simultáneos.

Estudios en animales han demostrado que la am-
bliopía también se asocia con anormalidades en 
la estructura y en las propiedades funcionales del 
área visual primaria (8). Aunque estos hallazgos 
no son suficientes para explicar la gran cantidad 
de déficits vistos en la ambliopía, al menos ayuda 
a guiarnos sobre cuál es el verdadero aspecto de 
la alteración. Los estudios en humanos sugieren 
que también hay anomalías en áreas corticales 
especializadas, lo cual indica una integración 
anormal sobre las regiones relativamente grandes 
de espacio y tiempo (9).

Si bien los efectos en la percepción visual están 
bien documentados, la evidencia de los efectos 
en modalidades cruzadas de percepción es aún 
escasa. Algunos estudios han demostrado que el 
surco temporo-superior izquierdo y otras regiones 
dentro de las cortezas frontal y temporal son áreas 
críticas para la interacción audiovisual durante la 
percepción del habla. Esto sugiere que la amblio-
pía también puede afectar el desarrollo de estas 
áreas corticales especializadas para la integración 
audiovisual.

Los científicos han notado, en diversos estudios, 
que el desarrollo de la visión adulta, tanto en 
gatos como en monos, se ve influenciada por la 
experiencia visual pasada. Hubel y Wiesel (10,11) 
hablaron de un periodo crítico, que es cuando las 
conexiones y redes visuales en el cerebro aún se 
muestran abiertas a cambios, debido a que están 
en su periodo de desarrollo. Entre el nacimiento y 
los ocho años de edad es el mejor momento para 
tratar la ambliopía, ya que durante este periodo, 
las experiencias visuales guían el desarrollo de los 
circuitos. Luego de este periodo, los circuitos no 
son fácilmente modificables, por lo que no se tiene 
cura para la ambliopía en adultos.

Awaya y Miyake (en Moguel et al. [12]) demostraron 
que la vulnerabilidad en los seres humanos a sufrir 
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alteraciones en el orden de la ambliopía puede 
aumentar en el periodo comprendido entre los 
catorce y los dieciocho meses de edad, con un de-
crecimiento progresivo hasta los ocho años de vida.

La integración audiovisual

La integración audiovisual es un componente fun-
damental en la percepción del lenguaje. Es también 
un factor importante de la habilidad del individuo 
para aprender y comunicarse (8). Para los objetivos 
del presente análisis, es en este punto cuando se 
puede comprender la relación entre la ambliopía 
y la percepción del habla, ya que la integración 
audiovisual puede verse alterada por la privación 
de estímulos durante el desarrollo del individuo.

Los niños preverbales cuentan con una integración 
audiovisual de la información del lenguaje (4). 
Dicha integración corresponde a la asimilación 
de dos tipos de percepción que son interpretados 
como provenientes de un mismo estímulo. Am-
bos estímulos deben llegar en tiempos similares, 
pues se ha observado que hay integración incluso 
cuando la percepción auditiva tiene un rezago de 
aproximadamente 250 milisegundos en relación 
con la percepción visual. Esta relación es del 
sonido del habla versus el movimiento de labios. 
Dicho lapso es conocido como la ventana temporal 
de integración (13).

Desde un enfoque primigenio, la importancia de 
una adecuada integración audiovisual radica en las 
estrategias de supervivencia, pues en la antigüedad 
era necesario determinar si el sonido y lo percibido 
visualmente correspondían a la misma fuente. Esto 
podría determinar la reacción oportuna ante un po-
tencial depredador u otro peligro. En la actualidad, 
la integración audiovisual reviste mayor importan-
cia para la tarea de comunicación interpersonal; 
por lo tanto, el organismo busca constantemente 
los costos-beneficios del proceso de integración 
mediante la estrategia de una optimización, lo cual 
se complica en los casos de ambliopía. Para que 
ocurra una adecuada interacción, es necesario que 

los procesos periféricos en el primer puerto tengan 
un intervalo breve en la ventana temporal de la 
integración, la cual funciona como un filtro. Por 
supuesto, la configuración espacial del estímulo 
también desempeña un papel importante en la 
percepción integrada (13).

Se ha demostrado que las áreas responsables de 
la articulación y demás elementos motores tienen 
importancia para la integración audiovisual del 
habla (2). Dicha integración audiovisual también 
se ve complementada por el sistema sensorial me-
diante una integración multisensorial posterior.

El efecto McGuRk y la 
percepción audiovisual  
del habla

En 1976, Henry McGurk y John MacDonald (14) 
publicaron en la revista Nature su estudio “Hearing 
lips and seeing voices” (“Escuchando los labios y 
viendo las voces”), en el cual describían los ha-
llazgos de algo que posteriormente se conocería 
como el efecto McGurk. Dicho efecto consistió, 
en su aplicación original, en la reproducción de 
un video en el que se proyectaba el rostro de una 
mujer joven que pronunciaba la sílaba ba. Dicho 
vídeo fue doblado con la imagen de la misma mu-
jer articulando la sílaba ga. Los resultados de esto 
fue que los adultos evaluados reportaron escuchar 
la sílaba da. Con el proceso inverso de doblaje, la 
mayoría reportó escuchar bagba o gaba. Cuando 
se les puso a los sujetos únicamente el sonido, sin 
pistas visuales, o con el vídeo correcto a la enun-
ciación, los mismos detectaron efectivamente la 
sílaba que estaban escuchando.

Los autores decían que la mayor parte de la co-
municación ocurre en contextos donde el oyente 
puede ver quién le habla, así como escucharle. 
Esto no sería simple coincidencia o casualidad, 
pues se ha demostrado que existe una influencia de 
la visión sobre la percepción del lenguaje, lo cual 
se aprecia de forma básica con el efecto McGurk. 
Este efecto está basado en un complejo proceso de 
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integración audiovisual que provee herramientas 
importantes para examinar cómo se ven afecta-
dos, por ejemplo, los individuos con alteraciones 
neurovisuales, tal como es el caso de la ambliopía.

En el 2003, Jones y Callar (15) realizaron un estu-
dio en el que se valoraba, mediante imagen por re-
sonancia magnética funcional (fMRI), la actividad 
cerebral durante la aplicación del efecto McGurk 
en unos sujetos. Los investigadores determinaron 
que la actividad cerebral se daba, entre otras zo-
nas, en la región de la unión temporal occipital, 
la cual se ha asociado con el procesamiento visual 
del movimiento. Esta activación sugiere que la in-
formación auditiva es modulada por los procesos 
visuales, con lo cual se afecta la percepción. En su 
experimento, Matchin et al. (2) concluyeron que 
el sistema motor no influía o no era responsable 
del efecto McGurk, a pesar de que la actividad en 
las regiones motoras se activa ante la demanda de 
tareas de integración audiovisual.

El Efecto McGurk y sus aportes 
al entendimiento de la 
Ambliopía

Algunos estudios en los que se evalúa el efecto 
McGurk en poblaciones de niños esquizofrénicos 
y de niños con autismo demuestran que estos, en 
edades tempranas, presentan una alteración en 
el resultado, pero ya en edades adultas parece 
corregirlo; no obstante, otros estudios en personas 
ambliopes parecen demostrar que, en sus casos, la 
alteración es permanente. Los adultos ambliopes 
presentan una habilidad disminuida para integrar 
los estímulos visuales y auditivos.

Narinesingh et al. (8) notaron que en los casos de 
ambliopía, la alteración del efecto McGurk era 
evidentemente mayor cuando se evaluaba mono-
cularmente el ojo deficiente, pero que igualmente 
presentaba una alteración, aunque poco más leve, 
en la valoración binocular e incluso en la percep-
ción con el ojo que presentaba una agudeza visual 
normal o mejor. La persistencia del déficit, aun 

cuando se está viendo con el mejor ojo o binocu-
larmente, demuestra que las causas subyacentes 
del impedimento son más complejas de lo que se 
creía anteriormente, a la vez que develan un gran 
camino pendiente por recorrer.

En pacientes con deprivaciones visuales tempra-
nas se presenta un efecto McGurk reducido. Esto 
indica que las alteraciones monoculares pueden 
modificar el procesamiento multisensorial. Parece 
ser que algo determinante es el momento en el que 
ocurre la deprivación: si esta sucede durante un 
periodo crítico del desarrollo multisensorial o no. 
Por ello se hace vital que la ambliopía sea detectada 
a tiempo y que, de manera igualmente oportuna, 
se atienda de la forma más integral posible, con un 
tratamiento no solamente visual, sino que integre 
la rehabilitación multisensorial (8).

Se puede apreciar que la alteración en las expe-
riencias visuales en periodos tempranos de la vida 
se asocian con anormalidades en la percepción 
del mundo real, como algo que incluso va más 
allá de la agudeza visual. La ambliopía no solo 
está asociada con déficits en agudeza visual y en 
la sensibilidad al contraste, sino que también está 
relacionada con una serie de deficiencias en los 
procesos perceptuales complejos (8).

Burgmeier et al. (16) informan sobre los resultados 
de un estudio que llevaron a cabo, cuyo propósito 
era encontrar si existía o no relación de la ambliopía 
con las anormalidades en la integración audiovi-
sual del habla. En este estudio se utilizó el efecto 
McGurk para la integración audiovisual. Se obtuvo 
presencia del efecto en el 100 % del grupo de con-
trol, pero únicamente en el 45 % de la población con 
ambliopía. El efecto McGurk resultó presente en el 
100 % de la población con ambliopía que tuvo un 
tratamiento antes de los cinco años de edad o que re-
gistró la aparición de la ambliopía a los cinco años o  
posteriormente.

Quienes presentaron un ambliopía que no había 
sido resuelta antes de los cinco años, tuvieron 
solamente un 18,8 % de presencia del efecto. Los 
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investigadores sugieren que, tal y como se ha in-
sinuado en otros estudios, la ambliopía tiene un 
efecto adverso en el desarrollo de la percepción 
audiovisual del habla. Estos resultados hacen pen-
sar que cuando la ambliopía aparece antes de los 
cinco años de edad y no es tratada antes de cum-
plir esa edad, pueden darse cambios corticales y 
de interconexiones que afectarán otros procesos 
sensoriales; pero que si se interviene antes de que 
ese periodo termine, podría evitarse que se afiancen 
los cambios que podrían ser irreversibles.

Ambliopía y sus efectos cascada 
multisensoriales

La plasticidad cerebral es una capacidad de reco-
nexión o modificación neuronal fisiológica como 
respuesta a cambios en el medio. La plasticidad 
puede tener distintas causas y propósitos. A la vez, 
se podrían considerar varios tipos de plasticidad, 
como la sináptica, la homeostática y la estructu-
ral (17). En el caso de la ambliopía producto de 
privación sensorial o supresión selectiva, podría 
tratarse de un compendio de estos tipos.

El fenómeno de la supresión que lleva a la amblio-
pía es de tipo sensorial, a modo profundo, que se 
evidencia por cambios metabólicos, estructurales y 
fisiológicos casi exclusivamente en la corteza. Esto 
refuerza la idea de que un tratamiento tardío tanto 
del estrabismo como de la ambliopía promoverá 
la competencia asimétrica y anómala de ambos 
ojos en el área visual primaria, lo que conllevará 
la eventual supresión interocular de las columnas 
de dominancia (12).

Para la memoria y el aprendizaje es necesario que 
tanto la corteza cerebral como el hipocampo, el 
núcleo caudado, los ganglios basales, las amígdalas 
y el cerebelo, entre otras estructuras específicas, 
cuenten con una adecuada regulación de neuro-
transmisores. Sin embargo, según los estudios con 
animales (12), ante la interrupción de la binocula-
ridad, se ha dado una alteración en los niveles de 
noradrenalina, un aumento de la adrenalina y una 

disminución de serotonina, en tanto en la dopamina 
se ha dado un incremento inicial con un posterior 
decrecimiento de sus niveles, que suele correlacio-
narse con el déficit de motivación y aprendizaje.

Todos estos cambios podrían alterar la neuroa-
daptación positiva y, en consecuencia alterar la 
adquisición de destrezas, el aprendizaje y la me-
moria. Por ello, es necesario que la ambliopía (o 
la potencial ambliopía) se identifique de manera 
temprana y se logre un diagnóstico multisensorial, 
motor y psicológico. Algo relevante es que la dis-
funcionalidad en la zona visual primaria puede 
afectar consecuentemente otras zonas, según se 
mantenga la anomalía de estímulos, lo cual se da-
ría de manera progresiva a modo de cascada (12).

Nuevos paradigmas en  
el abordaje de la ambliopía

Ahora bien, ¿por qué se presume de la relación 
entre la ambliopía y los problemas de la percepción 
del habla? Porque cuando un sistema sensorial 
falla —ya sea una disfunción visual o auditiva—, 
los sentidos que se mantienen íntegros pueden 
abordar las áreas que fueron deficientemente es-
timuladas, promoviendo una conexión nueva o 
potencializando alguna latente (17). Precisamente, 
los hallazgos científicos previamente discutidos 
demuestran que ante la presencia de condiciones 
como la ambliopía, las estructuras corticales varían 
en su conexión y función (8,9).

Es importante comprender que la corrección tem-
prana del estrabismo y la ambliopía evitará el de-
sarrollo de anomalías neurológicas secundarias. El 
objetivo del tratamiento de la ambliopía, por lo 
tanto, debe ser integral, en función de prevenir la 
cascada de anomalías neurocorticales que, al final, 
afectarán cada vértice de la vida del individuo. Se 
espera que con este artículo crezca el interés por 
ahondar más en este tema de la ambliopía como 
riesgo multisensorial, y que, en articulación con los 
demás profesionales, se busquen nuevos métodos 
de intervención, siempre procurando la habilita-
ción integral de los individuos.
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La ambliopía no solo altera la percepción visual 
como tal, sino que obstaculiza el desarrollo ade-
cuado del lenguaje, pues dificulta la aprehensión 
de pistas articulatorias, la correlación del mensaje 
con la percepción de emociones. A su vez, tam-
bién influye y afecta en términos estructurales, 
al promover una reconexión de las neuronas, no 
solo de funciones visuales, sino también de otros 
aspectos de percepción.

Si bien aún falta mucho por conocer sobre la 
ambliopía y la plasticidad cerebral, la detección 
y el tratamiento temprano de este fenómeno por 
parte del optómetra es vital para prevenir mayores 
complicaciones en la vida diaria del individuo. 
Una vez más, el optómetra tiene en sus manos 
mejorar de manera significativa la calidad de vida 
de las personas.
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