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 ◗ Artículo original

Frecuencia de distintos tipos de estrabismo en un 
centro de atención oftalmológica de la Ciudad Capital 
de Guatemala
Frecuency of various strabismus types in an ophthalmology facility of Guatemala City

Martín A. Zimmermann-Paiz, Ana M. Ordóñez-Rivas

Unidad de Oftalmología Pediátrica Estrabismo y Neuro-oftalmología “Dra. Ana María Illescas Putzeys”, Hospital de Ojos y Oídos “Dr. Rodolfo Robles V.”, 

Instituto de Ciencias de la Visión, Benemérito Comité Prociegos y Sordos de Guatemala, Ciudad de Guatemala, Guatemala.”

 ◗ Resumen

Introducción: Se sabe poco 

sobre la epidemiología del 

estrabismo. El propósito del 

presente trabajo es identiicar 

y describir la presentación de 

esta patología, en la población 

general de pacientes de un cen-

tro de atención oftalmológica. 

Material y métodos: Se realizó 

un estudio prospectivo, des-

criptivo, observacional y trans-

versal. De manera consecutiva, 

se recolectaron datos demográ-

icos y clínicos de todos los 

pacientes estrábicos evaluados 

por primera vez, en un perio-

do de nueve meses.

Resultados: De marzo a no-

viembre de 2010, se evaluó 

un total de 8 210 pacientes 

nuevos, de éstos 206 (2.51%) 

correspondieron a pacientes 

con estrabismo, quienes se  

 ◗ Abstract

Introduction: Little is known 

about the epidemiology of 

strabismus. The purpose of 

this paper is to identify and 

describe the presentation of 

this pathology in the general 

population of patients within 

an eye care center. 

Materials and methods: It 

was performed a prospective, 

descriptive and transversal 

study. Consecutively, it was 

collected demographic and 

clinical data of all strabismic 

patients first evaluated over a 

period of nine months. 

Results: From March to Nov-

ember 2010, a total of 8 210 

new patients were evaluated, 

of these 206 (2.51%) were 

patients with strabismus and 

were included in the study. 

The total number of cases 
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 ◗ Introducción

Se sabe poco sobre la epidemiología del estrabis-

mo. Se han reportado variaciones de su incidencia 

y presentación en estudios realizados principal-

mente en niños. En la Tabla 1, se pueden apreciar 

datos epidemiológicos sobre estrabismo obtenidos 

en diferentes poblaciones.1-10 Sabiendo que existen 

diferencias en el comportamiento de esta patolo-

gía según la población en estudio,1-10 el propósito 

del presente trabajo es identiicar y describir las 

distintas maneras de presentación que tiene el 

estrabismo, en la población general de pacientes 

que asiste a un centro de atención oftalmológica 

localizado en un país de Centroamérica. 

 ◗ Material y métodos

Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo,  

observacional y transversal. De manera consecu-

tiva, se recolectaron datos demográicos y clíni- 

cos de todos los pacientes estrábicos evalua-

dos por primera vez en un periodo de nueve 

meses, en la Unidad de Oftalmología Pediátrica, 

Estrabismo y Neuro-oftalmología del Hospital de 

Ojos y Oídos “Dr. Rodolfo Robles V.”, Benemérito 

Comité pro ciegos y sordos, ubicado en la Ciu-

dad Capital de Guatemala. Se incluyeron: edad, 

género, raza, origen, antecedentes familiares de 

estrabismo u otros antecedentes relacionados, 

tipo de defecto refractivo, tipo de estrabismo, el 

cual se clasiicó de la siguiente manera: congé-

nito (aparición antes de los seis meses), estrabis-

mo adquirido (aparición luego de los seis meses), 

esotropía, exotropía, presencia o no de patrón 

alfabético, estrabismo de origen sensorial, estra-

bismo paralítico, estrabismo constante, estrabis-

mo intermitente, estrabismo ciclovertical, otros 

tipos de estrabismo. Para su análisis, los datos 

se consignaron en una hoja electrónica utilizan-

do el programa Epi- InfoTM (Database and statistics 

software for public health professionals, Centers for 

Disease Control and Prevention 2008).

 ◗ Resultados

En el periodo comprendido de marzo a noviem-

bre de 2010, se evaluó un total de 8 210 pacientes  

incluyeron en el estudio. El total de casos de estrabis-

mo se dividió en tres grupos. En el grupo uno (total 

de casos), 108 (52.4%) fueron de género masculino, 

98 (47.6%) femenino. La edad media de diagnósti-

co fue de 10.06 años. El radio esotropía-exotropía fue 

de 1.44:1. En el grupo dos (0 a 14 años) fueron 175 

(84.95%) casos, la edad media de diagnóstico fue 

5.56 años. Noventa y tres (53.14%) fueron de género 

masculino y 82 (46.8%) femenino. El radio esotropía-

exotropía fue de 1.61:1. En el grupo tres (mayores 

de 14 años) se encontraron 31 (15.05%) casos, la 

edad media de diagnóstico fue de 34.96 años. Dieci-

séis (51.6%) fueron de género masculino y 15 (48.4%) 

femenino. El radio esotropía-exotropía se encontró 

en 0.75:1. 

Conclusiones: El estrabismo es una patología de pre-

dominio pediátrico. Las esotropías se presentan con 

mayor frecuencia que las exotropías, en menores de 

14 años. Son necesarios estudios poblacionales para 

determinar con precisión las características en la po-

blación guatemalteca.

was divided into three groups. In group one (total ca-

ses), 108 (52.4%) were male, 98 (47.6%) female. The 

average age at diagnosis was 10.06 years. The eso-

tropia-exotropia radius was 1.44:1. In group two (0 

to 14) were 175 (84.95%) cases, the average age at 

diagnosis was 5.56 years. Nine t y - three  (53.14%) 

were male and 82 (46.8%) female. The esotropia-

exotropia radius was 1.61:1. In group three (over 14) 

we found 31 (15.05%) cases, the average age at diag-

nosis was 34.96 years. Sixteen (51.6%) were male and 

15 (48.4%) female. The esotropia-exotropia radius was 

found in 0.75:1. 

Conclusions: Esotropia occur more often than exotro-

pia in children under 14 years. Strabismus is a predo-

minantly pediatric pathology. Population studies are 

necessary to accurately determine the characteristics in 

the Guatemalan population.
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nuevos en el Hospital, de éstos 206 (2.51%) co-

rrespondieron a pacientes con estrabismo. Del 

total de pacientes nuevos, 2 030 fueron pacientes 

menores de 14 años, de los cuales 175 (8.62%) 

correspondieron a pacientes con estrabismo. Para 

la presentación de resultados, el total de casos de 

estrabismo se dividió en tres grupos: grupo uno, 

total de pacientes; grupo dos, pacientes de 14 

años o menos; y grupo tres, pacientes mayores 

de 14 años. En el grupo uno, de los 206 pacien- 

tes que se estudiaron, 108 (52.4%) fueron de género 

masculino, 98 (47.6%) femenino. La edad media de 

diagnóstico fue de 10.06 años (rango cuatro meses 

a 76 años). Ciento ochenta y siete (90.8%) fueron 

catalogados como mestizos, 19 (9.2%) como indí-

genas. Ciento trece (54.9%) fueron originarios de 

la capital y 93 (45.1%) del área rural. En la Tabla 2 

se pueden apreciar los tipos de estrabismo encon-

trados. El radio esotropía-exotropía fue de 1.44:1. 

Se analizó la relación entre el género, la etnia 

y los diferentes tipos de estrabismo, no encon-

trando signiicancia estadística (p>0.05). Se ha-

llaron 14 casos (6.8%) con antecedentes fami-

liares de estrabismo. Se analizó la relación entre 

el género, etnia, tipos de estrabismo y la presencia 

de antecedentes familiares, no encontrando sig-

niicancia estadística (p>0.05). Se encontraron 

54 (26.2%) casos con otros antecedentes posible-

mente relacionados al estrabismo (entre los que 

se pueden mencionar asixia perinatal, hidrocefa-

lia, traumatismos, prematurez, secuelas de infec-

ciones oculares, entre otros).

En el grupo dos se encontraron 175 (84.95%) 

casos, la edad media de diagnóstico fue de 5.56 

años. Noventa y tres (53.14%) fueron de género 

masculino y 82 (46.8%) femenino. En la Tabla 2 

se pueden apreciar los tipos de estrabismo encon-

trados. El radio esotropía-exotropía fue de 1.61:1.

En el grupo tres se encontraron 31 (15.05%) 

casos, la edad media de diagnóstico fue de 34.96 

años. Dieciséis (51.6%) fueron de género mascu-

lino y 15 (48.4%) femenino. En la Tabla 2 se pue-

den apreciar los tipos de estrabismo encontrados. 

El radio esotropía-exotropía se encontró en 0.75:1.

En la Tabla 3 se pueden apreciar los defec-

tos refractivos encontrados en los tres grupos.

 ◗ Discusión

El estrabismo es una patología que principalmen-

te se identiica en los niños, pero no es exclusiva 

de la población pediátrica, debido a la diversi-

dad de maneras en que se puede presentar. A 

nivel mundial se han documentado prevalencias 

de estrabismo en niños que varían de 1.3% a 

7.1%.3,6-8 La prevalencia que se encontró en la 

presente serie en el grupo de pacientes meno-

res a 14 años (8.62%), es mayor a lo reportado 

 ◗ Tabla 1. Aspectos epidemiológicos del estrabismo según varios autores.

Estudio Año Lugar Pacientes
% pacientes 

estrábicos
Edad % esotropía % exotropía

Graham PA3 1974 Reino Unido 4 784 7.1 5-6 años 60.4 20.3

Yu CBO1 2002 China 2 704 100 3 meses a 91 años 27.4 44.9

Matsuo T8 2005 Japón 86 531 1.3 6-12 años 22.0 54.1

Robaei D10 2005 Australia 1 739 2.8 5-8 años 54% 29%

Mohney BG2 2007

Estados Unidos de 

América

Mixto

627 100 0-19 años 60.1 32.7

 Jarczun Kac5 2007 Brasil 935 100 0->47 años 62.1 29.4

Adan-Hurtado EE4 2009 México 123 100 4 meses a 67 años 46.3 27.6

Curtis TH9 2009 Arabia Saudita 4 871 100 4 meses a 82 años 69.3% 26.9%

Friedman DS6 2009
USA

Mixto
2546 2.6 6-71 meses 48.3 51.7

Garvey KA7 2010

Estados Unidos de 

América

Nativos americanos

594 1.5 2-10 años 1 0.3
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en estos estudios. Existen posibles explicaciones 

para estas diferencias, incluyendo los métodos de 

estudio, composición racial, nivel socio-económi-

co y desarrollo. Es difícil hacer comparaciones 

directas entre los reportes epidemiológicos que 

tratan sobre estrabismo, principalmente debido 

a las diferencias en los grupos estudiados y a la 

falta de uso de categorización estándar. 

Los estudios poblacionales que hay reporta-

dos, se han centrado principalmente en estudiar 

la prevalencia de esta patología en la edad pe-

diátrica. En nuestra serie de casos obtenida en 

una población racial mixta con un grupo etario 

amplio, se encontró una prevalencia en el total 

de casos de 2.5%, lo cual no es comparable 

con otros estudios.

En cuanto a la manera de presentación del es-

trabismo, se ha demostrado que exceptuando por 

las poblaciones asiáticas y nativos americanos (en 

quienes predominan las exotropías), la esotropía 

es la forma más frecuente de presentación.1-10 En 

nuestra casuística la esotropía fue el hallazgo más 

frecuente, lo cual concuerda con la mayoría de es-

tudios en poblaciones europeas y americanas,2-5,9,10 

sin embargo la relación esotropía-exotropía fue 

de 1.44:1 en la población total de paciente, lo que 

muestra que la diferencia no es marcada, inclu-

sive esta relación se invierte (0.75:1) en el grupo 

de mayores de 14 años. No hay una explicación 

clara para este hallazgo, pero resalta la propor-

ción de casos de estrabismo paralítico en el gru-

po de pacientes mayores de 14 años. También hay 

que recordar que la composición racial inluye de  

manera directa en la forma de presentación del es-

trabismo,1-10 y podría ser la explicación de alguno de  

los hallazgos encontrados en la presente serie. 

 ◗ Tabla 2. Tipo de estrabismo según grupo etario.

Grupo uno

Población total
Total Adquirido Congénito Sensorial Paralítico Intermitente

Patrón 

en a

Patrón 

en v
Otros

Exotropía
83

(40.9%)
78 5 18 4 15 4 5 0

Esotropía
120

(59.1%)
97 23 11 6 1 6 4 10

Estrabismo

ciclovertical

3

(1.4%)
2 1 0 3 0 0 0 0

Total 206
176

(84.5%)

29

(14.1%)

29

(14.1%)

13

(6.6%)

16

(7.8%)

10

(4.9%)

9

(4.4%)

10

(4.9%)

Grupo dos

Menores de 14 años

Exotropía
67

(38.3%)
62 5 12 0 14 3 4 0

Esotropía
108

(61.7%)
86 22 8 3 1 6 3 10

Estrabismo 

ciclovertical
0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 175
148

(84.6%)

27

(15.4%)

20

(11.4%)

3

(1.7%)

15

(10.3%)

9

(5.1%)

7

(4%)

10

(5.7%)

Grupo tres

Mayores de 14 años

Exotropía
16

(51.6%)
15 1 6 4 1 1 0 0

Esotropía
12

(38.8%)
11 1 3 3 0 0 1 0

Estrabismo 

ciclovertical

3

(9.6%)
3 0 0 3 0 0 0 0

Total 31
29

(93.5%)

2

(6.5%)

9

(5.1%)

10

(32.2%)

1

(3.2%)

1

(3.2%)

1

(3.2%)

0

(00.0%)
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La población guatemalteca tiene una etnia 

compuesta por una mezcla de descendientes de 

indígenas americanos, europeos y africanos (en 

menor proporción). A pesar que el 90.8% de casos 

fueron catalogados como mestizos, cabe mencio-

nar que esta categorización es generalmente ar-

bitraria y muy subjetiva, generalmente basada en 

la indumentaria de las personas y no realmente 

en las características raciales. A pesar de que este 

no es un estudio poblacional, la presente serie de 

casos provee de información sobre el comporta-

miento de los tipos de estrabismo encontrados en 

nuestro medio, en un grupo de pacientes con un 

rango amplio de edad. 

 ◗ Conclusiones

El estrabismo es una patología que se presenta 

principalmente en la edad pediátrica (promedio 

de edad al diagnóstico de 10.06 años). El estudio 

mostró que las esotropías se presentan con ma-
yor frecuencia que las exotropías en menores de 
14 años, pero se invierte en mayores de 14 años. 
El astigmatismo hipermetrópico fue el defecto 
refractivo más común. Son necesarios estudios 
poblacionales para determinar con precisión, las 
características del estrabismo en la población gua-
temalteca. 
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 ◗ Tabla 3. Tipo de defecto refractivo según grupo etario.

Tipo de defecto 

refractivo

Grupo uno

n (%)

Grupo dos

n (%)

Grupo tres

n (%)

Emétrope 11 (5.3) 6 (3.4) 5 (16.1)

Hipermetropía 49 (23.8) 47 (26.8) 2 (6.4)

Miopía 10 (4.8) 4 (2.3) 5 (16.1)

Astigmatismo 

hipermetrópico
109 (51.5) 95 (54.3) 14 (45.2)

Astigmatismo 

miópico
15 (7.3) 10 (5.7) 5 (16.1)

Anisometropía 18 (8.7) 13 (7.4) 5 (16.1)

No evaluado 12 (5.8) 12 (6.8) 0 (0)


