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    RESUMEN

    Introducción: el estrabismo es un trastorno ocular caracterizado por la falta de alineación binocular. Su prevalencia global en infantes se estima entre 2,00 % y 4,00 % de la población mundial. En Ecuador, la información actualizada sobre su incidencia en poblaciones locales es insuficiente por lo que se necesitan estudios centrados en regiones específicas.

    Objetivo: describir algunas características epidemiológicas del estrabismo en pacientes atendidos en el Hospital General Docente de Ambato.

    Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo. Se revisaron 103 historias clínicas y se analizaron las variables: edad, sexo, y tipo de estrabismo. Se utilizó la estadística descriptiva y el análisis de correlación de Pearson. Se respetaron los principios éticos establecidos.

    Resultados: se diagnosticó estrabismo a 103 pacientes; la incidencia acumulada fue de 1,40 %. El tipo convergente fue más frecuente (32,10-50,20 %), seguido del divergente (21,40-45,10 %); el vertical tuvo menos incidencia (4,30-13,70 %). La relación entre hombres (r = 0,915; p = 0,005) y mujeres (r = 0,892; p = 0,013) atendidos no tuvo significación estadística (r = 0,723; p = 0,087).

    Conclusiones: la incidencia acumulada de estrabismo estuvo por debajo de las cifras reportadas en la literatura internacional. Se debe investigar la tendencia ligera al incremento de este diagnóstico en mujeres, para identificar posibles factores predisponentes. Si bien este estudio se enfocó en una institución específica de la provincia de Tungurahua, los datos que aportó son relevantes para investigaciones futuras que abarquen el ámbito nacional.

    Palabras clave: epidemiología; estrabismo; esotropía; exotropía; incidencia.

     

    ABSTRACT

    Introduction: strabismus is an ocular disorder characterized by binocular misalignment. Its global prevalence in infants is estimated between 2.00 %-4.00 % of the world's population. In Ecuador, updated information on its incidence in local populations is insufficient. Hence, the importance of conducting studies focused on specific regions.

    Objective: to describe some epidemiological characteristics of strabismus in patients treated at the Ambato General Teaching Hospital.

    Methods: an observational, descriptive, and retrospective study; 103 medical records were reviewed. The variables analyzed were age, sex, and type of strabismus. Descriptive statistics and Pearson correlation analysis were used. Established ethical principles were adhered to.

    Results: 103 patients were diagnosed with strabismus; the cumulative incidence was 1.40 %. The convergent type was most common (32.10-50.20 %), followed by the divergent type (21.40-45.10 %), and the vertical type was least common (4.30-13.70 %). The ratio between the number of men (r = 0,915; p = 0,005) and women (r = 0,892; p = 0,013) treated was not statistically significant (r = 0,723; p = 0,087).

    Conclusions: the cumulative incidence of strabismus was below the figures reported in the international literature. The slight upward trend in this diagnosis among women should be investigated to identify possible predisposing factors. Although this study focused on a specific institution in the province of Tungurahua, the data it provided are relevant for future research at the national level.

    Keywords: epidemiology; incidence; esotropia; exotropia; strabismous.
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    INTRODUCCIÓN

    El estrabismo es un trastorno ocular caracterizado por la falta de alineación binocular. Afecta a una proporción significativa de la población mundial, e implica aspectos médicos, psicológicos, y sociales. Su aparición en la etapa de la infancia requiere de atención especial, debido a sus impactos negativos en el desarrollo visual de los niños y en su calidad de vida a largo plazo. La prevalencia global de estrabismo en infantes se estima entre 2,00 % y 4,00 %, con dependencia de factores genéticos, ambientales, y demográficos.(1-3)

    Los estudios longitudinales realizados en Japón(4) y Suecia,(5) detectaron cifras similares de prevalencia de estrabismo en niños de edades escolares. Sin embargo, en Latinoamérica, concretamente en México, entre 3,00 % y 5,00 % de los escolares padecen este trastorno ocular.(6,7) Lo cual evidencia diferencias contextuales en los patrones epidemiológicos del estrabismo.

    El diagnóstico precoz y tratamiento adecuado del estrabismo son esenciales para prevenir complicaciones como ambliopía, pérdida de la visión binocular, y dificultades en el desarrollo psicomotor de los niños. En estudios más o menos recientes se encontró que la esotropía es más común en poblaciones occidentales,(2) mientras que la exotropía prevalece en las asiáticas.(4) Por otra parte, existen factores genéticos específicos relacionados con la aparición de estrabismo; específicamente en los pacientes con esotropía, la herencia es crucial.(8,9) En contraste con este dato, hay factores ambientales –como el incremento de la incidencia de miopía infantil durante la pandemia de COVID-19– que podrían haber contribuido indirectamente al aumento de casos de estrabismo en algunas regiones.(3,10)

    En el contexto ecuatoriano, la información actualizada sobre la incidencia de estrabismo en poblaciones locales es insuficiente. De ahí la importancia de realizar estudios centrados en regiones específicas –como Ambato (cantón de la provincia ecuatoriana Tungurahua)– para comprender mejor las características epidemiológicas del estrabismo en esta población. Ello posibilitaría orientar políticas públicas, y estrategias de atención oftalmológica(6,7) que constituyan una base sólida para intervenciones médicas y programas de detección precoz de este trastorno ocular.(7,9,10)

    El presente estudio tiene como objetivo describir algunas características epidemiológicas del estrabismo en pacientes atendidos en el Hospital General Docente Ambato.

     

     

  
    MÉTODOS

    En los años 2020 a 2024 se realizó en el Hospital General Docente de Ambato un estudio de tipo observacional, descriptivo, y retrospectivo. La población del área de salud es 381 116 habitantes según los registros de la institución. Se analizaron la incidencia, y la incidencia acumulada de estrabismo, en los 7 343 pacientes atendidos el período de investigación. Para ello se revisaron las historias clínicas. La población de estudio quedó conformada por 103 pacientes diagnosticados con estrabismo durante esos años.

    Se incluyeron personas de cualquier edad, con registros médicos completos, y datos demográficos y médicos relevantes. Se excluyeron aquellas con registros médicos incompletos, diagnosticadas fuera del período de estudio, que acudieron al hospital de forma subsecuente, y los casos de estrabismo secundario a traumas o intervenciones quirúrgicas previas.

    Las variables analizadas fueron: edad, sexo, tipo de estrabismo, y fecha de diagnóstico. Se utilizó la estadística descriptiva para analizar la distribución de los casos según las edades, sexos y tipos de estrabismo de los pacientes; para ello se utilizó el programa estadístico Statistical Product and Service Solutions (SPSS) en su versión 30.0.

     

    Para calcular la incidencia (I) de estrabismo se utilizó la fórmula:

    [image: Fórmula cálculo incidencia.jpg]

     

    Para calcular la incidencia acumulada (IA) de la afección, se utilizó la fórmula:
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    El estudio se ajustó a los aspectos éticos establecidos en la Declaración de Helsinki.(11) Se garantizó la confidencialidad de los datos personales de los pacientes. La información resultante del estudio se utilizó únicamente con fines científicos.

     

     

  
    RESULTADOS

    En el período investigado (2020-2024), se atendieron 7 343 pacientes en el hospital. De ellos, 103 fueron diagnosticados de estrabismo (en todos sus tipos). La incidencia anual promedio fue de 20,60 casos anuales, con fluctuaciones en el número de diagnósticos según el año analizado (Tabla 1).

     

    Tabla 1 - Distribución de los pacientes con estrabismo según los años que abarcó el estudio

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Años

          
          	
            Pacientes con estrabismo

          
        

        
          	
            No.

          
          	
            %

          
        

        
          	
            2020

          
          	
            4

          
          	
            3,88

          
        

        
          	
            2021

          
          	
            39

          
          	
            37,86

          
        

        
          	
            2022

          
          	
            22

          
          	
            21,35

          
        

        
          	
            2023

          
          	
            16

          
          	
            15,53

          
        

        
          	
            2024

          
          	
            22

          
          	
            21,35

          
        

        
          	
            Total

          
          	
            103

          
          	
            100,00

          
        

      
    

    Fuente: historias clínicas

     

    En los años estudiados se constató una incidencia acumulada de la afección de 1,40 %. El estrabismo convergente fue el más frecuente, con valores oscilantes entre 32,10 % y 50,20 % casos anuales. Su pico máximo (50,20 %) se registró en 2024; el segundo pico (48,50 %) se observó en 2020. La frecuencia de presentación del estrabismo divergente fue más variable (entre 21,40 % y 45,10 % diagnósticos anuales); en 2021 se constató un incremento notable, cuando alcanzó el porcentaje más alto (45,10 %). El estrabismo vertical fue el de menor incidencia; sus valores fluctuaron entre 4,30 % y 13,70 %, pero fue el más prevalente en 2022 (13,70 %). Los pacientes diagnosticados con otros tipos de estrabismo representaron entre 5,10 % y 18,60 % de los casos anuales; la incidencia más alta fue en 2020 (18,60 %). No obstante, en los dos últimos años del estudio (2023 y 2024), su proporción disminuyó a 6,20 % y 9,40 %, respectivamente. Se observó una tendencia estable en la incidencia de estrabismo en la población atendida en el hospital, con predominio de los casos del tipo convergente (Tabla 2).

     

    Tabla 2 - Distribución de los pacientes con estrabismo, según sus tipos y los años que abarcó el estudio

    
      
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Años

          
        

        
          	
            Tipo de estrabismo

          
          	
            2020

          
          	
            2021

          
          	
            2022

          
          	
            2023

          
          	
            2024

          
          	
            Total

          
        

        
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Concomitante convergente

          
          	
            1

          
          	
            0,97

          
          	
            15

          
          	
            14,56

          
          	
            7

          
          	
            6,80

          
          	
            12

          
          	
            11,65

          
          	
            8

          
          	
            7,77

          
          	
            43

          
          	
            41,74

          
        

        
          	
            Concomitante divergente

          
          	
            1

          
          	
            0,97

          
          	
            16

          
          	
            15,53

          
          	
            9

          
          	
            8,73

          
          	
            3

          
          	
            2,91

          
          	
            10

          
          	
            9,70

          
          	
            39

          
          	
            37,86

          
        

        
          	
            Vertical

          
          	
            0

          
          	
            0,00

          
          	
            2

          
          	
            1,94

          
          	
            4

          
          	
            3,88

          
          	
            0

          
          	
            0,00

          
          	
            1

          
          	
            0,97

          
          	
            7

          
          	
            6,80

          
        

        
          	
            Otros

          
          	
            2

          
          	
            1,94

          
          	
            6

          
          	
            5,82

          
          	
            2

          
          	
            1,94

          
          	
            1

          
          	
            0,97

          
          	
            3

          
          	
            2,91

          
          	
            14

          
          	
            13,60

          
        

        
          	
            Total

          
          	
            4

          
          	
            3,88

          
          	
            39

          
          	
            37,86

          
          	
            22

          
          	
            21,35

          
          	
            16

          
          	
            15,53

          
          	
            22

          
          	
            21,35

          
          	
            103

          
          	
            100,00

          
        

      
    

    Fuente: historias clínicas

     

    Para evaluar la relación entre el número de pacientes atendidos y su distribución por sexos, se realizó un análisis de correlación de Pearson. Se constataron correlaciones positivas altas entre el total de pacientes atendidos y los números tanto de hombres diagnosticados (r = 0,915; p = 0,005) como de mujeres (r = 0,892; p = 0,013). No obstante, la relación entre los números de hombres y mujeres atendidos no tuvo significación estadística (r = 0,723; p = 0,087). Ello sugiere que no existe una relación proporcional directa entre el número de diagnósticos en hombres y mujeres.

    Por tanto, en la distribución de los pacientes por sexos, se observó una proporción casi equitativa de casos de estrabismo. De los 103 diagnosticados, 52 fueron hombres (50,49 %), y 51 mujeres (49,51 %). La proporción de casos entre hombres y mujeres fue similar (Tabla 3).

     

    Tabla 3 – Distribución de los pacientes con estrabismo según sexos durante el período estudiado

    
      
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Pacientes femeninas

          
          	
            Pacientes masculinos

          
          	
            Total

          
        

        
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
        

        
          	
            51

          
          	
            49,51

          
          	
            52

          
          	
            50,49

          
          	
            103

          
          	
            100,00

          
        

      
    

    Fuente: historias clínicas

     

    Los pacientes con estrabismo se distribuyeron según grupos etarios. Menores de un año: cinco (4,72 %). De uno a cinco años: 47 (44,34 %). De seis a 10 años: 23 (21,70 %). De 11 a 15 años: seis (5,66 %). De 15 a 20 años: seis (5,66 %). Y mayores de 20 años: 19 (17,92 %) (Tabla 4).

     

    Tabla 4 – Distribución de los pacientes con estrabismo según grupos etarios

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Grupos etarios

          
          	
            Pacientes

          
        

        
          	
            No.

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Menores de un año

          
          	
            5

          
          	
            4,85

          
        

        
          	
            1-5 años

          
          	
            47

          
          	
            45,63

          
        

        
          	
            6-10 años

          
          	
            20

          
          	
            19,41

          
        

        
          	
            11-15 años

          
          	
            6

          
          	
            5,82

          
        

        
          	
            15-20 años

          
          	
            6

          
          	
            5,82

          
        

        
          	
            Mayores de 20 años

          
          	
            19

          
          	
            18,44

          
        

        
          	
            Total

          
          	
            103

          
          	
            100,00

          
        

      
    

    Fuente: historias clínicas

     

    La correlación entre los números de pacientes atendidos y de diagnósticos de estrabismo por años, mostró una correlación lineal positiva significativa. Ello pudiera significar que el aumento del número de consultas implicaría la detección de más casos nuevos (Tabla 5).

     

    Tabla 5 - Correlación de Pearson: total de pacientes atendidos respecto al total de diagnósticos de estrabismo

    
      
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Correlaciones

          
          	
            Total de pacientes atendidos

          
          	
            Total de pacientes con estrabismo

          
        

        
          	
            Total de pacientes atendidos

          
          	
            Correlación de Pearson

          
          	
            1

          
          	
            -0,542

          
        

        
          	
            Sig. (bilateral)

          
          	
             

          
          	
            0,345

          
        

        
          	
            N

          
          	
            5

          
          	
            5

          
        

        
          	
            Total de pacientes con estrabismo

          
          	
            Correlación de Pearson

          
          	
            -0,542

          
          	
            1

          
        

        
          	
            Sig. (bilateral)

          
          	
            0,345

          
          	
             

          
        

        
          	
            N

          
          	
            5

          
          	
            12

          
        

      
    

     

    Adicionalmente, el análisis de correlación entre los años y el número de pacientes diagnosticados con estrabismo dio un coeficiente de 0,084 con una significación estadística de 0,819. Ello indica que no existe una relación significativa entre el tiempo y la cantidad de diagnósticos de estrabismo (Tabla 6).

     

    Tabla 6 - Correlación de Pearson: total de pacientes diagnosticados con estrabismo respecto al año

    
      
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Correlaciones

          
          	
            Año

          
          	
            Total de pacientes con estrabismo

          
        

        
          	
            Año

          
          	
            Correlación de Pearson

          
          	
            1

          
          	
            0,084

          
        

        
          	
            Sig. (bilateral)

          
          	
             

          
          	
            0,819

          
        

        
          	
            N

          
          	
            10

          
          	
            10

          
        

        
          	
            Total de pacientes con estrabismo

          
          	
            Correlación de Pearson

          
          	
            0,084

          
          	
            1

          
        

        
          	
            Sig. (bilateral)

          
          	
            0,819

          
          	
             

          
        

        
          	
            N

          
          	
            10

          
          	
            12

          
        

      
    

     

     

  
    DISCUSIÓN

    En cuanto a la prevalencia del estrabismo, los resultados del presente estudio reflejan una incidencia acumulada de 1,40 %. La cual es considerablemente menor en comparación con las detectadas en investigaciones internacionales.(2,9) Ello pudo deberse a sesgos en la detección y registro de los pacientes afectados.

    En términos de distribución por sexo, la proporción entre hombres y mujeres con estrabismo es prácticamente equitativa. Este dato contrasta con los de estudios previos que indican una prevalencia más alta en mujeres, debido a factores hormonales y predisposición neuromuscular.(8,12) La diferencia pudiera deberse a que en la presente investigación se vio la correlación lineal, y no la relación entre el sexo y la aparición de la enfermedad.

    El análisis de los casos de estrabismo según su clasificación, evidenció que el convergente sigue siendo el más común (entre 32,1 % y 50,2 %), en concordancia con aquellos estudios internacionales(2,5,6) que reportan porcentajes más altos de prevalencia de esotropía en poblaciones occidentales. Por otro lado, la incidencia del estrabismo divergente fue más variable; su pico máximo (45,10 %) fue en 2021; lo que podría relacionarse con el impacto de la pandemia de COVID-19 en los hábitos visuales de la población, y el incremento en la miopía infantil (factor de riesgo, documentado, para el desarrollo de esta condición).(7)

    El análisis de correlación de Pearson mostró que no existe una relación estadísticamente significativa entre el total de pacientes atendidos y el número de casos de estrabismo diagnosticados. Ello apunta a que la incidencia de este trastorno ocular no ha variado sustancialmente en los últimos años.

    El papel de la herencia genética en el desarrollo del estrabismo ha sido ampliamente estudiado. En la esotropía se identificó una influencia familiar fuerte.(1) Sin embargo, los factores ambientales y neurológicos también son claves en la aparición de estrabismo. Se ha observado que los pacientes con trastornos del neurodesarrollo tienen más predisposición a desarrollar estrabismo, con frecuencias de 65,30 % en casos de esotropía, y 32,70 % de exotropía. Además, el estrabismo sensorial –caracterizado por la desviación ocular secundaria a la pérdida visual–, tiene prevalencias oscilantes entre 5,00 % y 9,00 %.(9)

    En la desagregación por edades, se observó que la proporción mayor de casos (44,34 %) estuvo en el grupo de uno a cinco años. Este dato es coincidente con el pico de detección en la primera infancia, evidenciado por las evaluaciones pediátricas frecuentes y el tamizaje oftalmológico.(13)

    La proporción alta de estrabismo detectado en infantes de edades preescolares se asocia con el contacto más asiduo de los padres con los servicios de salud, que posibilita el diagnóstico oportuno.(13) El grupo de seis a 10 años agrupa un número considerable de casos (21,70 %). Lo cual se debe a que durante la edad escolar pueden manifestarse problemas visuales, no detectados en etapas previas o exacerbados por la demanda visual del estudio.(14)

    Por otra parte, entre los adolescentes de 11 a 15 años, y de 15 a 20, los porcentajes fueron iguales (5,66 %). Esta coincidencia indica que, a estas edades, el estrabismo se diagnostica con menos frecuencia, o se trata de casos persistentes de la infancia.(15) En el grupo de mayores de 20 años (17,92 %), los diagnósticos pueden corresponder tanto a estrabismos no detectados en la niñez, como a formas adquiridas en la adultez. Factores como el estrés visual o ciertas condiciones sistémicas pueden contribuir a la aparición o descompensación de una desviación latente.(14)

    El estudio proporcionó datos actualizados sobre la incidencia de estrabismo entre los pacientes atendidos en el Hospital General Docente Ambato durante el período 2020-2024. Los cuales se compararon con estudios previos realizados en otros países y regiones.

    Si bien existe evidencia científica de valor sobre la epidemiología del estrabismo, la falta de estudios locales detallados limita el desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas adaptadas a la población ecuatoriana. La recopilación de datos en este hospital posibilitará evaluar si la distribución de los subtipos de estrabismo sigue las tendencias observadas en la literatura internacional, o si existen factores específicos que influyen en su prevalencia en esta región.

    A partir de estos hallazgos se reconoce la necesidad de fortalecer los programas de detección precoz del estrabismo y de atención oftalmológica, para prevenir complicaciones a largo plazo como la ambliopía y la pérdida de visión binocular. Serían de utilidad estudios adicionales, que exploren factores de riesgo asociados: antecedentes familiares, hábitos visuales, uso prolongado de pantallas digitales, y enfermedades neurológicas concomitantes.

    Esta investigación tuvo como limitación la carencia de bibliografía nacional referida en específico a la incidencia de estrabismo en poblaciones locales ecuatorianas; ello imposibilitó comparar sus resultados con otros estudios en condiciones similares.

     

     

  
    CONCLUSIONES

    Durante el período 2020-2024, en el Hospital Regional Docente Ambato la incidencia acumulada de estrabismo estuvo por debajo de las cifras reportadas en la literatura internacional. Ello pudo deberse a sesgos en la detección y registro de los pacientes afectados. Las proporciones de casos en ambos sexos no tuvieron diferencias estadísticamente significativas. Se debe investigar la tendencia –ligera– al incremento de este diagnóstico en mujeres, para identificar posibles factores predisponentes en ellas. El estrabismo convergente fue el más frecuente. La variabilidad en la incidencia del divergente puede relacionarse con cambios en los hábitos visuales durante y después de la pandemia de COVID-19, y debería estudiarse este particular. La proporción de casos se ha mantenido estable a lo largo del tiempo en la población. Si bien este estudio se enfocó en una institución específica de la provincia de Tungurahua, los datos que aportó son relevantes para investigaciones futuras que abarquen el ámbito nacional.
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