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Prevalence and sociodemographic factors associated with amblyopia  
in preschool children

Objetivo: estimar la prevalencia de la ambliopía y su tratamiento en niños de preescolar de la provincia 
de Alicante (España) durante un periodo de larga duración, así como la influencia de diferentes factores 
sociodemográficos.
Material y método: estudio observacional descriptivo transversal (2002-2015) mediante protocolo de 
detección de ambliopía validado (sensibilidad 89,3%; especificidad 93,1%) en niños escolarizados de 4 
a 6 años. La variable principal fue la clasificación, de los 140 102 niños examinados, según el resultado 
de las pruebas (“normales”, “sospechosos de patología” o en “tratamiento previo”) y las variables expli-
cativas: edad, sexo, curso escolar, tipo de gestión del colegio y su ubicación.
Resultados: la prevalencia de niños con sospecha de ambliopía osciló significativamente, entre los cursos 
escolares, desde 8,54% hasta 23,9% (p = 0,00000). Los niños de 6 años presentaron valores de sospecha de 
ambliopía notablemente más altos (16,68%; p = 0,00000) y los niños matriculados en colegios privados, los 
más bajos (8,05%; p = 0,00000). La probabilidad de que un niño “no-normal” estuviera ya tratado aumen-
taba con la edad (OR 2,06; p <0,001) y con el hecho de asistir a un colegio privado (OR 1,56; p = 0,001).
Conclusiones: la prevalencia de la sospecha de ambliopía fue alta en el área de estudio, siendo los niños 
de mayor edad y los niños pertenecientes al grupo de nivel socioeconómico más bajo los de mayor 
riesgo. Los programas de cribado escolar para la detección temprana de la ambliopía son recomenda-
dos para aumentar y equiparar la probabilidad de acceso al tratamiento, reduciendo así la prevalencia 
y la gravedad de la ambliopía en niños.

Objective: to estimate the prevalence of amblyopia and its treatment in preschool children in the prov-
ince of Alicante over a long time period, and assess the influence of different sociodemographic factors.
Methods: cross-sectional descriptive observational study (2002-2015) using a validated amblyopia de-
tection protocol (sensitivity, 89.3%; specificity, 93.1%) in preschool children aged 4 to 6 years. The pri-
mary outcome was the classification of the 140 102 examined children based on the test results («nor-
mal», «suspected amblyopia» or «in treatment») and the explanatory variables: age, sex, school year, 
private/public ownership of school and school location.
Results: the prevalence of children with suspected amblyopia varied significantly between school years, 
ranging from 8.54% to 23.9% (p=0.00000). The prevalence of suspected amblyopia was significantly 
higher in children aged 6 years (16.68%; p=0.00000) and lowest in those attending private schools 
(8.05%; p=0.00000). The probability that a child with abnormal results was already in treatment in-
creased with age (OR 2.06; p<0.001) and with enrolment in a private school (OR 1.56; p=0.001).
Conclusions: the prevalence of suspected amblyopia was high in the study area, with a higher risk in 
older children and children in to the lowest socioeconomic status group. School-based screening pro-
grams for early detection of amblyopia are recommended to increase and equalize access to treatment, 
thereby reducing the prevalence and severity of amblyopia in children.
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INTRODUCCIÓN

La ambliopía se define como la reducción de la 
agudeza visual (AV) mejor corregida de ojos con 
morfología normal1,2. Acontece en edades tempra-
nas de la infancia y da como resultado un desarro-
llo anormal de la vía visual cortical1. Sus factores 
de riesgo más frecuentes son el estrabismo y los 
errores de refracción2.

Existen tratamientos adecuados para la ambliopía, 
sobre todo cuando no está asociada a una patolo-
gía estructural y se realiza una detección tempra-
na1-3. Es considerada la causa más común de disca-
pacidad visual monocular en niños y adultos 
jóvenes en Europa3,4. Su prevalencia se cifra entre 
el 1% y el 5% de la población a nivel mundial5, esti-
mándose una prevalencia del 7,5 % en el caso con-
creto de niños españoles de entre 3 y 6 años6. La 
falta de unanimidad entre estudios puede deberse 
a las características de la población estudiada, cri-
terios de AV y metodología empleada3. Que se co-
nozca, en España no se han realizado estudios de 
larga duración sobre la prevalencia de la ambliopía 
en niños.

El presente estudio tuvo como objetivo estimar la 
prevalencia de la ambliopía y su tratamiento en 
niños de preescolar de la provincia de Alicante, y su 
evolución entre los años 2002 a 2015 mediante el 
empleo de campañas oftalmológicas pediátricas 
de cribado en los colegios, así como evaluar la in-
fluencia de diferentes factores sociodemográficos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Campañas oftalmológicas pediátricas de cribado

Estudio observacional, descriptivo y con cortes 
transversales anuales mediante el empleo de cam-
pañas de cribado oftalmológico, realizadas por la 
Fundación Jorge Alió, para evaluar el impacto de la 
ambliopía en la población preescolar de la provin-
cia de Alicante (España). Las exploraciones fueron 
realizadas por un equipo de optometristas bajo la 
dirección de oftalmólogos, durante 13 cursos esco-
lares consecutivos (2002-2015), a los niños de 4 a 

6 años matriculados en todos los centros de edu-
cación infantil de la provincia de Alicante, localiza-
dos en zonas urbanas (más de 25 000 habitantes, 
74,2%), zonas semiurbanas (10 000 a 25 000 habi-
tantes, 8,2%) y zonas rurales (menos de 10 000 ha-
bitantes, 17,6%).

En función de los resultados obtenidos en las prue-
bas del cribado, los niños se clasificaron como 
“normales” (ninguna alteración que hiciese pensar 
en anomalía visual), “sospechosos” de ambliopía 
aún no tratados (la AV estaba por debajo del valor 
estándar correspondiente a la edad7; se detectaba 
una alteración en el alineamiento o motilidad ocu-
lar o el niño no pasaba el test de estereopsis2) y en 
“tratamiento” oftalmológico activo (niños con pa-
tología previamente diagnosticada y ya en trata-
miento).

Los criterios de exclusión fueron: los niños sin el 
expreso consentimiento de los padres/tutores, los 
que no asistieron a clase el día de la revisión y los 
que no cooperaron durante la misma. En cada 
campaña se evaluaba a los niños de nuevo ingreso 
en el colegio de 4, 5 y 6 años, junto con los niños 
que habían resultado “sospechosos” en la campa-
ña del curso anterior. 

Este estudio se adhirió a los principios de la Decla-
ración de Helsinki, siguiendo todas las normas ins-
titucionales y gubernamentales aplicables en rela-
ción con el uso ético de voluntarios humanos para 
el examen médico2. 

Cribado visual

Se realizaron: (a) test de AV a una distancia de 3 m 
con símbolos Lea (casa, manzana, cuadrado y cír-
culo), cuyo tamaño disminuye en progresión loga-
rítmica desde 0,1 hasta 2,08; (b) estudio de la alinea-
ción del eje visual mediante la prueba de oclusión 
y desoclusión del ojo (cover test)9; (c) examen ocu-
lar externo con linterna evaluando párpados, 
transparencia corneal, estructuras de cámara an-
terior y fulgor pupilar (descartando leucocoria)9,10 

y (d) test de estereogramas de puntos aleatorios 
TNO con gafas rojo-verde para la medida de este-
reopsis9. 
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La fiabilidad de las pruebas empleadas en el criba-
do fue validada por Casas-Llera et al.2 en un estu-
dio publicado previamente (sensibilidad del 89,3%, 
especificidad del 93,1%, valor predictivo positivo 
del 83,3%, valor predictivo negativo del 95,7%, co-
ciente de probabilidad positivo de 12,86 y cociente 
de probabilidad negativo de 0,12).

Tratamiento de los datos

Con el objetivo de reflejar la población primigenia 
de la base de datos, para este análisis se realizó 
una depuración de esta, localizando la primera vi-
sita de cada niño y eliminando las sucesivas visitas 
en el caso de haber sido “sospechosos”.

Se utilizó como variable principal: el resultado de la 
clasificación oftalmológica tras los resultados del cri-
bado (“normales”, “sospechosos” y en “tratamiento”).

A partir de esta, se hicieron dos variables objetivo-
binarias (valores sí/no): (a) la variable “resultado 
no-normal” (agrupando sospechosos y tratados en 
una sola categoría de “no-normal”) y (b) la variable 
“tratamiento” que toma valor “sí” en los tratados y 
“no” en los sospechosos no tratados, pero que no 
toma valor en los individuos con la prueba de vi-
sión normal, ya que no lo necesitan.

Como variables explicativas: la edad (4, 5 o 6 años), 
sexo, curso escolar (2002 a 2015), ubicación del co-
legio (rural, semiurbano o urbano) y tipo de ges-
tión del colegio (público, concertado, privado).

Análisis estadístico de los datos

Se calculó la frecuencia relativa de los resultados 
del cribado en cada nivel de cada variable explica-
tiva por separado. Seguidamente, se compararon 
los porcentajes entre niveles de la variable explica-
tiva con una prueba de Chi-cuadrado. 

En el análisis gráfico de series temporales se calculó, 
en cada curso escolar, la proporción de participantes 
en cada resultado del cribado con un intervalo de con-
fianza del 95% y la distribución de niños por edades. 

Además, se diseñaron dos modelos de regresión 
logística múltiple con las dos variables binarias 
mencionadas arriba para estudiar qué variables 

explicativas de las recogidas aquí pueden estar re-
lacionadas con el hecho de que el niño no tenga 
una visión normal y con la probabilidad de que 
esté ya tratado cuando ingresa en el estudio.

RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron un total de 
140 102 niños examinados y clasificados según el 
resultado de las pruebas. La distribución de dicha 
muestra por curso, género, edad, ubicación del cole-
gio y tipo de gestión se muestra en las Tablas 1 y 2. 

A lo largo de las 13 campañas de cribado se apre-
ciaron diferencias muy significativas en las propor-
ciones de niños diagnosticados como “normales”, 
“sospechosos” y en “tratamiento” (Tabla 1). En este 
sentido, la prevalencia de niños “sospechosos” os-
ciló entre el 8,54% y 12,12% durante las seis prime-
ras campañas. Sin embargo, a partir del curso 
2008-2009 fue incrementando el valor, alcanzando 
un máximo del 23,89% en el curso 2011-2012. Asi-
mismo, la distribución de niños en “tratamiento” 
mostró una tendencia a aumentar a partir del cur-
so 2008-2009 (Tabla 1) (Fig. 1). 

La “sospecha” de ambliopía, no se asoció al género, 
encontrando cifras muy similares entre niños y ni-
ñas (12,84% y 12,52%, respectivamente) (Tabla 2). 
Es de destacar que los niños de 6 años presentaron 
una proporción de niños “sospechosos” (16,68%) 
notablemente superior a la observada en los niños 
de 4 y 5 años (Tabla 2). 

Por otro lado, la ubicación del colegio estuvo ligera-
mente asociada a la prevalencia de niños “sospe-
chosos”. Las zonas rurales presentaron el valor de 
prevalencia inferior (12,23%), mientras que en las 
zonas urbanas y semiurbanas fue levemente supe-
rior (12,81 y 12,97%, respectivamente) (Tabla 2). 

El tipo de gestión de los colegios presentó un efec-
to significativo en la prevalencia de niños “sospe-
chosos”, siendo los colegios de gestión privada los 
que presentaron valores inferiores (8,05%). Parale-
lamente, se observó una distribución considera-
blemente menor de niños en “tratamiento” en co-
legios públicos (4,02%) (Tabla 2).
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El análisis de los factores que afectan a que un niño 
sea “no-normal” y la probabilidad de que ese niño sea 
tratado se realizó mediante dos regresiones logísti-
cas sobre las dos variables objetivos dicotomizadas: 

(a) comparando niños en “normales” y “no-norma-
les” (englobando los “sospechosos” y en “tratamien-
to”) y (b) dentro de los niños “no-normales” compa-
rando los tratados con los no tratados (Tabla 3). 

Figura 1. Distribución de niños “normales”, “sospechosos” y en “tratamiento” por edades: evolución de los 
resultados del test a través de los cursos
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Tabla 1. Distribución (%) de niños “normales”, “sospechosos” y en “tratamiento” por curso escolar
Variables Normal Sospechoso Tratamiento
Curso % n % n % n
2002-2003 82,17% 13 731 12,12% 2025 5,71% 955
2003-2004 87,46% 13 902 8,54% 1358 3,99% 635
2004-2005 86,07% 12 755 9,94% 1473 3,99% 592
2005-2006 87,72% 13 162 9,10% 1366 3,18% 477
2006-2007 85,05% 5409 11,78% 749 3,18% 202
2007-2008 83,66% 13 839 11,66% 1928 4,69% 775
2008-2009 83,61% 13 186 12,80% 2019 3,59% 566
2009-2010 81,41% 11 205 14,81% 2039 3,78% 520
2010-2011 78,47% 10 200 17,59% 2286 3,95% 513
2011-2012 71,33% 3451 23,89% 1156 4,77% 231
2012-2013 76,98% 3511 18,53% 845 4,49% 205
2013-2014 77,94% 1413 17,43% 316 4,63% 84
2014-2015 74,46% 764 20,76% 213 4,78% 49
p 0,00000 0,00000 0,00000

n: tamaño de la muestra; p: significación estadística.
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Tabla 2. Distribución (%) de niños “normales”, “sospechosos” y en “tratamiento” dependiendo de las variables 
explicativas: sexo, edad, ubicación y tipo de gestión del colegio
Variables Normal Sospechoso Tratamiento
Sexo % n % n % n
Hombre 82,96% 59 745 12,84% 9248 4,19% 3020
Mujer 83,39% 56 661 12,52% 8507 4,09% 2779
p 0,03393 0,07164 0,33714
Edad
4 años 86,02% 79 601 11,17% 10 341 2,81% 2600
5 años 78,71% 27 726 15,26% 5375 6,04% 2126
6 años 74,58% 9198 16,68% 2057 8,74% 1078
p 0,00000 0,00000 0,00000
Tipo de población % n % n % n
Rural 83,42% 20 613 12,23% 3022 4,35% 1075
Semiurbana 82,63% 9372 12,97% 1471 4,40% 499
Urbana 83,12% 85 517 12,81% 13 180 4,07% 4192
p 0,17311 0,03452 0,05628
Gestión del colegio % n % n % n
Pública 83,00% 85 711 12,99% 13 410 4,02% 4148
Concertada 83,25% 27 322 12,19% 4000 4,56% 1496
Privada 87,59% 1871 8,05% 172 4,35% 93
p 0,00000 0,00000 0,00000

n: tamaño de la muestra; p: significación estadística.

Tabla 3. Modelos de regresión. Modelo 1: factores relacionados con ser un niño “no-normal”. Modelo 2: factores 
asociados a que un niño “no-normal” sea puesto en tratamiento

Modelo 1 Modelo 2
Variables OR IC p OR IC p
Curso escolar
Curso 1,05 1,05-1,06 <0,001 0,92 0,91-0,93 <0,001
Sexo
Hombre Referencia Referencia
Mujer 0,97 0,94-1,00 0,048 1,00 0,94-1,06 0,945
Edad
4 años Referencia Referencia
5 años 1,63 1,58-1,68 <0,001 1,63 1,52-1,74 <0,001
6 años 2,07 1,98-2,17 <0,001 2,06 1,88-2,25 <0,001
Tipo de población
Rural Referencia Referencia
Semiurbana 1,03 0,97-1,10 0,261 0,99 0,88-1,13 0,935
Urbana 1,01 0,97-1,05 0,544 0,83 0,77-0,90 <0,001
Gestión colegio
Pública Referencia Referencia
Concertada 1,00 0,97-1,03 0,972 1,30 1,21-1,40 <0,001
Privada 0,65 0,57-0,74 <0,001 1,56 1,20-2,02 0,001

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza del 95%; p: nivel de significación.
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En el Modelo 1 de la Tabla 3 se pudo ver que cada 
curso escolar aumentaba un 5% la odds de que un 
niño no fuera normal (p <0,001). Del mismo modo, 
la odds aumentó significativamente con la edad 
(con respecto a los 4 años, al cumplir 5 años la odds 
aumenta un 63% (OR 1,63; p <0,001) y a los 6 años 
se duplicó (OR 2,07; p <0,001)). También se observó 
que esa odds es levemente menor en las niñas (OR 
0,97; p = 0,048). Finalmente, en los colegios de ges-
tión privada es bastante relevante la remisión del 
riesgo (OR 0,65; p <0,001).

Entre los factores de riesgo que hicieron más proba-
ble que un niño “no-normal” estuviera tratado, cabe 
mencionar la pertenencia a colegios privados (OR 
1,56; p = 0,001) y la mayor edad. Comparado con 4 
años, a los 5 años, la odd sube un 63% (p <0,001) y a 
los 6 años se duplicó (p <0,001) (Tabla 3, Modelo 2). 
Por otra parte, en los colegios en zonas urbanas 
hubo menor probabilidad de estar tratado (OR 0,83; 
p <0,001) y por cada año que avanza el periodo ex-
perimental también se redujo la probabilidad de 
que el niño que se incorporaba al estudio estuviera 
ya tratado. (OR 0,92; p <0,001) (Tabla 3, Modelo 2). 

El modelo de predicción de quién tenía tratamien-
to fue muy preciso con un error medio de 0,96% y 
una Chi-cuadrado de diferencia predicho/observa-
do de 0,21 datos no mostrados. Los resultados de 
agrupar los individuos ordenados según su riesgo 
predicho, en 10 grupos (deciles) de tamaño similar, 
no difirieron mucho de lo observado (Tabla 4).

DISCUSIÓN

La prevalencia de niños “sospechosos” en los 
140 102 niños alicantinos de 4 a 6 años estudia-
dos, tuvo variaciones a lo largo de las distintas 
campañas oftalmológicas pediátricas, siendo el 
valor máximo alcanzado de 23,9% y el valor míni-
mo, de 8,54% (Tabla 1). Ambos valores están muy 
por encima de la media internacional, establecida 
en torno al 1 y 5%5,11,12. Si bien los valores más ba-
jos resultan más concordantes con los valores es-
tablecidos en estudios de prevalencia para otras 
zonas españolas (7,5-9,8%)13,14. 

La alta prevalencia de niños “sospechosos” a partir 
del curso 2008-2009 (12,80-23,89%) (Tabla 1), po-
dría atribuirse a las diferencias observadas en la 
composición de la muestra por grupos de edad en 
cada curso (Fig. 2). Dada la asociación entre “sospe-
chosos” de ambliopía y edad (Tabla 2 y Fig. 1) y en-
tre “sospechosos” de ambliopía y curso del periodo 
experimental (Tabla 1 y Fig. 1), los cursos con niños 
más mayores aumentan la proporción de niños 
“sospechosos” (Fig. 2). Estos resultados vienen a 
coincidir con los obtenidos por otros autores sobre 
la importancia de las campañas de detección muy 
tempranas para lograr un tratamiento precoz en 
los niños15-19. Por otra parte, la disparidad en los 
resultados de prevalencia de ambliopía, entre los 
distintos estudios publicados, podría deberse a la 
falta de unanimidad de criterios para determinar 

Tabla 4. Calibración de la casuística estimada y observada según los gradientes de riesgo de ser tratados los niños 
“no-normales”
Decil n Riesgo medio estimado Riesgo medio observado IC 95%

Observado inferior Observado superior
D1 2512 14,33% 13,69% 12,35% 15,04%
D2 2484 17,04% 17,59% 16,10% 19,09%
D3 2007 18,91% 19,38% 17,65% 21,11%
D4 2468 20,89% 19,49% 17,93% 21,05%
D5 2524 22,70% 23,73% 22,07% 25,39%
D6 2155 24,66% 23,53% 21,74% 25,32%
D7 2311 26,37% 28,17% 26,34% 30,00%
D8 2291 29,12% 28,68% 26,83% 30,53%
D9 2263 33,23% 32,57% 30,64% 34,50%
D10 2304 40,24% 40,58% 38,58% 42,59%

n: tamaño de la muestra; IC: intervalo de confianza del 95%.
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la edad más adecuada de la población infantil, 
pruebas de cribado específicas, criterios de diag-
nóstico o preparación del personal evaluador, entre 
otros factores20-22.

Al igual que en otros estudios previos23,24, en la po-
blación objeto de estudio no se detectó efecto del 
sexo en la prevalencia de “sospechosos” (Tabla 2), 
lo que podría atribuirse al alto equilibrio entre ni-
ñas y niños en la muestra (datos no mostrados). 

La literatura existente respecto a la prevalencia de 
la ambliopía en niños de poblaciones rurales es 
bastante contradictoria25-27. Los resultados obteni-
dos muestran una prevalencia levemente inferior 
en zona rural respecto a las semiurbanas y urba-
nas25 (Tabla 2), a pesar de que la población rural 
suele presentar mayores dificultades para acceder 
a una sanidad de calidad (pública o privada)28. Este 
hecho podría adscribirse a que los niños de zonas 
rurales viven en un ambiente mucho más saluda-
ble que los de zonas urbanas o semiurbanas.

Los resultados obtenidos tras la dicotomización de 
los datos en niños “normales” y “no-normales” 
apoyan la idea de que los niños de colegios priva-
dos presentan mayor probabilidad de acceder al 
tratamiento de la ambliopía respecto a los niños 
de otros colegios (Tabla 3) por las razones socioeco-
nómicas apuntadas. El hecho de que la probabili-
dad de acceso al tratamiento sea superior en niños 
de mayor edad no puede adscribirse al efecto de 
concienciación de los padres por las campañas de 
cribado realizadas, ya que los datos utilizados pro-
vienen de niños cribados por primera vez. Quizás la 
causa del comportamiento observado sea que a 
mayor edad los síntomas de la ambliopía se hacen 
más evidentes y los niños pueden colaborar en ma-
yor medida.

La disminución de la probabilidad de acceder al 
tratamiento de la ambliopía a lo largo del periodo 
experimental y en zonas urbanas resulta difícil de 
explicar (Tabla 3), y esencialmente en este último 

Figura 2. Distribución de los grupos de edad por curso
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caso por la facilidad de acceso a la sanidad públi-
ca y/o privada. Sin embargo, el muy bajo error de 
predicción del modelo utilizado induce a pensar 
en la intervención de causas tales como una dis-
minución de los diagnósticos tempranos de la 
ambliopía infantil y la consiguiente puesta en tra-
tamiento.

Los resultados de esta investigación han demos-
trado que existe una elevada prevalencia de niños 
sospechosos de ambliopía en la provincia de Ali-
cante, principalmente en los niños cribados de ma-
yor edad y en los grupos de nivel socioeconómico 
más bajo. Por tanto, es razonable concluir enfati-
zando la gran importancia de las campañas de pre-
vención y detección de la ambliopía en niños de 
preescolar, dado que la eficacia de su tratamiento 
depende de la precocidad del diagnóstico, equipa-
rando consecuentemente la probabilidad de acce-
so al tratamiento de la ambliopía. Resulta impres-
cindible que los organismos internacionales 
normalicen distintos criterios tales como la edad 

más adecuada de la población preescolar para es-
tas pruebas, así como determinar las pruebas de 
cribado específicas, los criterios de diagnóstico y la 
cualificación del personal evaluador, con el fin de 
facilitar la investigación sobre la prevalencia.
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