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RESUMEN

El estrabismo es una patologia que principalmente se identifica en los nifios, pero no es
exclusiva de la poblacion pediéatrica, debido a la diversidad de maneras en que se puede
presentar. A nivel mundial se han documentado prevalencias de estrabismo en nifios que
varian de 1.3% a 7.1%, incluyendo la composicion racial, nivel socio-econémico y
desarrollo. La presente investigacion fue de tipo prospectivo descriptivo y en esta, se
analizo las caracteristicas de los menores de 5 afios con estrabismo que se aplico la cirugia
correctiva, se determind el universo o poblacién fue de 95 nifios con estrabismo que se
realizé la cirugia correctiva, se investigaron las caracteristicas sociodemogréaficas fueron
la edad de mayor presentacion 5 afios, seguido de los 1 afio, sexo femenino, procedencia

distrital urbana, etnia mestiza y nivel socioecondémico bajo.

La indicacion de la cirugia correctiva fue la presencia de anomalias asociado a un
estrabismo exotropico que posterior al tratamiento se mejor6 la agudeza visual y el
defecto binocular lo cual no repercuti6 en la calidad de vida con poca afectacion de sus
actividades diarias, proponiéndose actividades educativas con lo que se amplio el

conocimientos de los padres de familia sobre el beneficios de la cirugia

Palabras claves: Estrabismo, Cirugia correctiva, Agudeza visual, Pacientes pediatricos,

repercusiones.
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SUMMARY

Strabismus is a condition that is identified mainly in children, but is not unique to the
pediatric population due to the diversity of ways in which they can present. A worldwide
have documented prevalence of strabismus in children ranging from 1.3% to 7.1%,
including the racial, socio-economic status and development. This research was
descriptive prospective and in this, the characteristics of children under 5 years with
strabismus corrective surgery was applied was analyzed, the universe or population was
determined to be 95 children with strabismus that corrective surgery was performed,
sociodemographic characteristics were investigated were age greater presentation five
years, followed by 1 year, female, urban district origin, ethnicity mixed and low

socioeconomic status.

The indication for corrective surgery was the presence of abnormalities associated with
strabismus exotropic post-treatment visual acuity and binocular defect which did not
affect the quality of life with little involvement of their daily activities was improved,
proposing educational activities so the knowledge of parents about the benefits of surgery

are extended

Keywords: Strabismus, corrective surgery, visual acuity, Pediatric, repercussions.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La desviacion de la linea visual normal de uno de los ojos puede ser duradera o alternada,
lo que ocasiona una distorsion objetiva en la fijacion de las imagenes por parte del

nifio que presenta este ente patologico.

La valoracion prematura y adecuada del defecto visual permitiran un mejoramiento de la
visibilidad de ambos o0jos, incrementado la posibilidad de una vision conjunta
eludiendo la disminucion de la sensibilidad de la retina a la percepcion de la imagenes,
los infantes menores de nueve afios se establece que su presentacion ocasionara

alteraciones en la progresion visual.(MINSAL, 2010)

Comunmente los nifios con este defecto visual no se modifican voluntariamente, en el
cincuenta por ciento de los pacientes presentaran alteraciones en la sensibilidad de la
retina para la percepcion de las imégenes distorsionando su configuracion, asociado
a un retardo del progreso psicomotor, inconvenientes en la visibilidad y defectos

anatomicos faciales de importancia.

Investigaciones internacionales indican que el nimero de personas afectadas por esta
patologia visual se ubica entre el dos al ocho por ciento , en la republica chilena la
proporcién de este defecto visual le corresponde el uno por ciento de los casos |,
manifestandose en catorce mil sucesos en el afio de los cuales un ocho por ciento
necesitaran cirugia correctiva .(MINSAL, 2010)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las principales causas de estrabismo es la ambliopia, la presencia de esta

patologia debe inmediatamente sugerir al médico la posibilidad de que esta se presente.

En México en el 2014 se realizd un estudio sobre la desviacion vertical disociada,se
asocia a endotropia congénita; se han establecido variantes de este defecto visual en
estrabismos de tipo secundarios lo cuales repercutieron en la calidad de vida de los
usuarios que lo presentaron, incluy6 la disminucion de la sensibilidad de la retina a
las imagenes superpuestas en cincuenta y siete pacientes, el setenta y siete por ciento

fueron de género femenino con una edad media de cinco afios. ( Pérez Pérez, 2014)

En el 2014 en Ecuador se investigd la prevalencia de estrabismo en nifios en edad escolar
comprendida entre 3 a 5 afios de edad en el centro del pais, fue un estudio de tipo
descriptivo, transversal, estableciéndose el grado del defecto visual, y examenes de
refraccion al grupo de estudio al finalizar la investigacion se determiné que un 76.1596
de la poblacién en estudio son emétropes. ( Arellano , 2014)

En la provincia de Manabi no se ha realizado ninguna investigacion sobre esta
problemética de ahi la importancia de actualizar las estadisticas en la Fundacion
Oswaldo Loor en busca de mejoramiento de la atencion y evitar las futuras

complicaciones.

¢Como se evaluara el estrabismo en pacientes menores de 5 afios y su relacion con la
cirugia correctiva atendidos en la fundacion Oswaldo Loor de Portoviejo, Agosto
2015 a Enero 2016?



ANTECEDENTES

La desviacion de la linea visual de un ojo es un ente patoldgico que se presenta en los
infantes en una proporcién del dos al cuatro por ciento, que origina defectos
anatomicos y funcionales de los musculos oculares asociado a posturas irregulares

de la cabeza, compromiso sensorial estableciendo uno vision doble y sin fijacion de
los objetos.

En base a la gran incidencia de esta patologia en los nifios nos surgio el interés para la
realizacion de un trabajo investigativo sobre la relacion que se establecio entre la el

estrabismo y la cirugia correctiva atendidos en la consulta externa de oftalmologia de
la Fundacion Oswaldo Loor.



JUSTIFICACION

La desviacién de la linea visual de un ojo es un defecto anatomico y funcional que se
observa en los infantes, teniendo un nivel de afectacion en las diferentes naciones en
un proporcion de uno a siete por ciento incluyendo su etnia, extracto social y

econémico.

La importancia de este trabajo de investigacion sera determinar la relacion del estrabismo
en menores de 5 afios con la cirugia correctiva y de esta manera reciban el tratamiento

adecuado con el objetivo de disminuir la incidencia de complicaciones.

Esta investigacion serd factible de realizar porque se cuenta con una institucion que presta
todas las facilidades para llevar a cabo el desarrollo de la misma, ademas se tendra la
colaboracion de los miembros del equipo de salud de la Fundacién Oswaldo Loor y
del tutor del trabajo de titulacion, en lo financiero se posee los recursos economicos
necesarios, en lo técnico se cuenta con el apoyo académico y legal porque esta
abalizada por el reglamento interno de la entidad de salud

El beneficio de esta investigacion sera para la Fundacion Oswaldo Loor ya que se
obtendra una base de datos y asi poder hacerles un seguimiento adecuado, contintio y
a tiempo, y la posterior concientizacion de los padres de familia o cuidadores de los

nifios sobre las repercusiones que origina el estrabismo.

El impacto se pretenderd mejorar el manejo del estrabismo en menores de 5 afios

mediante la aplicacion de la cirugia correctiva y asi brindar una mejor calidad de vida



SUBPROBLEMAS

¢Determinar el estrabismo en pacientes menores de 5 afios y su relacién con la cirugia
correctiva atendidos en la Fundacion Oswaldo Loor de Portoviejo, Agosto 2015 a
Enero 20167

¢Investigar las caracteristicas generales de la poblacién en estudio?

¢ldentificar los beneficios de cirugia correctiva con el estrabismo en los menores de 5

afos?

¢Establecer las repercusiones de la cirugia en la calidad de vida de los nifios con

estrabismo?

¢Gestionar una estrategia educativa sobre los beneficios de la cirugia correctivas en los
nifos con estrabismo dirigido a los padres o cuidadores?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el estrabismo en pacientes menores de 5 afios y su relacion con la cirugia
correctiva atendidos en la Fundacién Oswaldo Loor de Portoviejo, Agosto 2015 a Enero
2016

OBJETIVO ESPECIFICOS

Investigar las caracteristicas generales de la poblacion en estudio.
Identificar los beneficios de cirugia correctiva con el estrabismo en los menores de 5 afios
Establecer las repercusiones de la cirugia en la calidad de vida de los nifios con estrabismo

Gestionar una estrategia educativa sobre los beneficios de la cirugia correctivas en los

nifios con estrabismo dirigido a los padres o cuidadores.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Anatémicamente los dos 0jos estan separados mas de 5 centimetros; normalmente el
hombre posee una amplia superposicion de los campos visuales en ambos 0jos en virtud

a la distancia de sus ejes. (American Academy of Ophthalmology, 2013)

La luz se refleja desde un objeto y entra por el ojo; cuando el haz de luz se enfoca
apropiadamente, la imagen llega a la macula que es el centro de la retina la cual es una
zona relevante debido a que es la Unica parte de la retina que permite que el ojo vea
detalles con precision. Si en un caso la luz se enfoca fuera de la macula la imagen se
aprecia borrosa y cuando esto sucede los ojos deben de cambiar de posicién para que la
maécula enfoque el objeto y se perciba con claridad. La retina mete a procesamiento la
imagen luminosa convirtiéndola en impulsos eléctricos que llegan a la corteza visual sitio

en donde se lleva a cabo la vision normal. ( Arroyo Yllanes, 2013)

La region foveal de la retina (encargada de la resolucién de altogrado) no madura por
completo hasta que el nifio tiene cuatro afos. Para que los objetos observados formen sus
imagenes sobre areas correspondientes de ambas retinas, cualquiera que sea la direccion
de la mirada es necesaria la coordinacion absoluta perfecta de la motilidad de un ojo en
relacion con el otro lo cual esta intimamente ligada al buen funcionamiento de los

musculos extraoculares. (Merchante Alcantara, 2013)

Aspectos motores los seis musculos extraoculares controlan el movimiento de cada
o0jo de los cuales cuatro musculos son rectos y los otros dos son oblicuos. Los cuatro
musculos rectos se originan de un anillo tendinoso comun el cual rodea al nervio éptico,
cada musculo se denomina de acuerdo con su insercion en la esclerética sobre la

superficie interna, externa, inferior y superior del ojo. ( Pérez Pérez, 2014)



Los dos musculos oblicuos controlan principalmente los movimientos de torsion, el
oblicuo mayor se origina en el anillo de Zinn y se inserta en la esclerética; y el musculo
oblicuo menor inicia en la parte de la pared interna de la orbita y se dirige alrededor del

globo ocular y se inserta en el cuadrante externo posterior del ojo al lado de la fovea.

Cada uno de los musculos extraoculares desempefia una funcién en la colocacion del
0jo sobre tres posibles ejes de rotacion. Laactividad primordial consiste en la rotacién

ocular y los efectos menores son acciones secundarias ( Arellano , 2014)

Cuando los ojos realizan un movimiento en cualquier direccion todos los masculos
participan en ese movimiento, debido a que la posicion del ojo esta determinada por el
equilibrio logrado de la traccion de los seis musculos por lo que hace que unos se

contraigan (agonistas) y otros se relajen (antagonistas) ( Pérez Pérez, 2014)

En relacion a los aspectos sensoriales en cada ojo todo lo que produzca una imagen
sobre la fovea se verad subjetivamente enfrente. Los dos procesos fisioldgicos que se
encargan de la vision binocular son la fusion sensorial (es el proceso por medio del cual
no se aprecian las diferencias entre las dos imagenes) y la estereopsia (es la percepcion

binocular de la profundidad).

Hasta los siete u ocho afios de edad el cerebro puede desarrollar varias reacciones de
la vision binocular anormal que no ocurre en la vida posterior cuando existe estrabismo
cada fovea recibe una imagen diferente, la sombra de la fovea se ubica en la parte frontal
y la figura limitrofe se sitla sobre el objetivo, en el otro ojo, se localiza en otra

direccidn, y por ende el mismo objeto se observa en dos sitios (diplopia). ( Puertas, 2013)

Por lo general los nifios con presencia de estrabismo, todas las imagenes que perciben
con un ojo se hacen predominantes y las que mira el otro 0jo no se percibe por lo que se

vuelve ambliope.

La desviacion de la linea visual origina que los ejes visuales no bloquean e al

objetivo fijado es el resultado de una modificacion en la sincronizacion de ambos ojos



o del control de los movimiento de los ojos , se exhibe a repeticion en los infantes entre

el dos a cuatro por ciento de los habitantes ( Arroyo Yllanes, 2013)

El estrabismo afecta a nifios de temprana edad ( 1-5 afios) y a ambos sexos por igual;
en un 50% de los casos suele existir una historia familiar. Generalmente se debe a la
debilidad de alguno de los musculos extraoculares lo que produce una mala coordinacion
de la fijacion del ojo. ( Almeida & Betancourt, 2014)

Existen varios factores asociados al estrabismo en los que se incluyen la ambliopia,
hemangioma ocular del infante, Guillian-Barre, trisomia 18, rubeola congénita y
pseudohiperparatiroidismo. .El estrabismo causa la formacidén de una doble imagen; por
lo que a largo plazo existe una supresion del ojo desviado lo que ocasiona que el mismo

se vuelva ampliope. (Merchante Alcéantara, 2013)

Los factores que afectan a la posicién del globo ocular incluyen la postura de descanso
ocular necesitara componentes estructurales v utilitario. Los integrantes del sistema
visual exhibe alteraciones durante su progresion , o se obtienen posteriormente afectan
la funcionalidad de los elementos mecéanicos que afectan la movilidad sincronizada de
ambos 0jos , caracteristicas del rostro , nivel de incremento de los musculos externos de

los ojos de la musculatura vy la fijacion de las imagenes en los usuarios.

Los infantes que poseen un imposibilidad para observa los objetos proximos
necesitara acomodar los ojos para obtener una mejor visibilidad, lo que origina una

confluencia ocasionando en el usuario la desviacion ocular ( Puertas, 2013)

En la conformacién del rostro en las enfermedades desde el nacimiento , como el
sindrome de Crouzon Yy otras alteraciones pueden afectar en la progresion de los

componentes 6seos del craneo y la cara, ocasionando desviacion de la linea visual

El nivel de progresion de los musculos externos del ojo, la totalidad de los usuarios
con desviacion de la linea visual posee un componente estructural con los musculos

de los ojos normales , algunos infantes con desviacion de la linea visual en ciertas



ocasiones su incremento de los musculos oculares son anémalos, con caracteristicas de

poco desarrollo y fibrosado.

Los cambios en la direccion de enfoque en los ojos en el estrabismo son caracteristicos
en los infantes que tienen defectos en la visién cerca de las imagenes que dificulta su

diferenciacion afectando su calidad de vida.

Las Anomalia o defecto del ojo que origina una vision borrosa de los objetos lejanos
altera el proceso de desviacion de la linea visual con lo cual el infante no tendra la
necesidad de enfocar las imagenes cercanas, ocasionando una menor confluencia de la

vision.

La valoracion de los elementos neurolégicos de los usuarios incluira la determinacién
de las alteraciones del sistema nervioso central, en presencia de este patoldgico se

indicara la revision por el neurdlogo pediatrico.

El estrabismo se clasifica dependiendo la direccion anormal de los ojos, loscuales se

encuentran en cuatro formas:

En el estrabismo convergente o esotropias es el méas frecuente en nifios, el cual se
caracteriza no solo por la desviacion hacia dentro del ojo sino por la tendencia a presentar
ambliopia y correspondencia retiniana andmala. Las esotropias estdn agrupadas en las

siguientes formas clinicas:

Las esotropias congénitas: aparecen en los primeros seis meses de la vida, la mayoria
de las veces es producido por anomalias anatémicas de los musculos. Son manifiestan en
el tercer y cuarto mes de la vida. Su tratamiento consiste Unicamente en cirugia que se

realiza a los 12-18 meses.

En la esotropia esencial se presenta por lo general en el primer afio de vida hasta los

cuatro afios de edad, casi siempre es hereditaria. La desviacion que presenta en el 0jo es
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evidente. El tratamiento va a depender de la afeccién del &ngulo y qué grado de ambliopia

presente.

La esotropia acomodativa es en la que el paciente desvia sus 0jos Gnicamente cuando
utiliza su acomodacion. Se inicia alrededor de los 2- 5 afios. Su tratamiento principal es

conservar la integridad sensorial impidiendo que se desvie.

Los diferentes tipos de esotropias deben ser tratados segun la afeccion Optica que
presenten, debido a que existen patologias en las que un tratamiento médico no corrije el

problema sino es necesario un quirurgico. (Merchante Alcantara, 2013)

El estrabismo divergente o exotropia es una anomalia del aparato oculomotor
caracterizada por una desviacion hacia fuera de los ejes oculares, en estas condiciones la
vision binocular se hace imposible. Dentro de las caracteristicas clinicas se puede
mencionar lagrimeo, sensacion urente pulsatil y doloroso del ojo, cefalea, irritacion
ocular, borramiento de la vision, la caracteristica principal es que el nifio cierre el ojo en

ambiente muy iluminado (Merchante Alcantara, 2013)

Parks afirma que toda exotropia con buena agudeza visual en ambos 0jos presenta
supresion y correspondencia retiniana anomala. El tratamiento para este tipo de
estrabismo es ortopico o quirargico el cual dependera de la afeccion del mismo. ( Puertas,
2013)

Las consecuencias del estrabismo incluye las alteraciones sensoriales como la diplopia
que es un fendbmeno binocular que consiste en la vision doble de un objeto, tiende a
observarse el objetivo fijado en la fovea del ojo fijador y fuera de la fovea del ojo
desviado (con distinto valor de localizacion espacial) y se percibe facilmente a partir de
los 4 afios de edad, ademas ocasiona la confusion es un fenémeno binocular que consiste
en la localizacion en el mismo punto del espacio de dos objetos (Merchante Alcantara,
2013)

La rentabilidad de los usuarios con desviacion de la linea visual en los infantes, con

una alineacion de los ojos ysu consecuencia con la correlacion entre los ojos y fascies
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lograndose una mejorias en el defecto visual facilitando el desarrollo de sus actividades
cotidianas. (MINSAL, 2010)
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VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Pacientes menores de 5 afios

VARIABLE INDEPENDIENTE

Cirugia correctiva
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VARIABLE DEPENDIENTE: PACIENTES MENORES DE 5 ANOS

CONCEPTUALIZACION
El estrabismo como la posicidn ocular anormal
o cuando los ejes visuales no intersectan en el
objeto de atencion y que es consecuencia de
alteraciones en la vision binocular o del control
neuromuscular de los movimientos oculares en
menores de 5 afios

DIMENSION
Caracteristicas sociodemografica

INDICADOR
Edad

Genero

Etnia

Procedencia

Nivel socioecondémico

Anomalias oculares

ESCALA

1 a 2 afios

3a 4 afnos
5 afos

Masculino
Femenino

Blanca
Afroecuatoriano
Mestiza
Montubia

Distrito Urbano

Distrito Rural

Alto
Medio
Bajo

Ojo Rojo
Lagrimeo constante
Ojo desviado
Parpadeo constante
Molestia a la luz
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VARIABLE DEPENDIENTE: PACIENTES MENORES DE 5 ANOS

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Agudeza visual Ojo derecho 20/20
20/40
20/60
20/80

Ojo izquierdo 20/20
20/40
20/60
20/80
Tipo de estrabismo Exotropia

Esotropia
Hipertropia
Hipotropia
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VARIABLE INDEPENDIENTE: CIRUGIA CORRECTIVA

CONCEPTUALIZACION

La cirugia como uno de los tratamientos para
establecer una vision binocular funcional, son
frecuentemente satisfactorias, teniendo en
cuenta la posibilidad de que no se corrija
definitivamente el estrabismo.

DIMENSION
Indicaciones

Riesgos quirargico

INDICADOR
Finalidad estética

Finalidad funcional

Operatorios

Postpoeratorias

Secuelas

ESCALA
Disminuir la desviacion
Suprimir la desviacion

Restablecer la funcion binocular
Bloquear el nistagmus
Relacionados con la anestesia

Arritmias cardiacas

Hemorragia muscular
Deslizamiento muscular
Perforacion escleral

Reaccion alérgica a la sutura
Deshisencia de sutura

Cicatrizacion conjuntival retractil
Queratitis marginal

Asimetria en la hendidura palpebral

Limitacién de las ducciones

Hipo o hipercorrecion de la desviacion estrabica

Astenopia
Diplopia
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Fue un estudio de tipo prospectivo porque se realizd en un determinado tiempo vy
descriptivo porque se describiran las caracteristicas de los menores de 5 afios con
estrabismo y su relacion con la cirugia correctiva y bibliografico que se obtuvo

informacion de libros y revistas , para dar solucion a la problematica establecida.

LINEAS DE INVESTIGACION

Segun la Comision Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud, entre las lineas de
investigaciéon vigentes desde el 2014-2015, el presente trabajo de investigacién se
encuentra en la linea de Salud de grupos vulnerables, menores de 5 afios

AREA DE ESTUDIO

Fundacion Oswaldo Loor, Consulta externa de Oftalmologia, de Portoviejo, Provincia

de Manabi, Pais Ecuador.

UNIVERSO O POBLACION

El universo o poblacion estuvo constituido por los 95 menores de 5 afios con estrabismo,
pacientes que se les valoro la cirugia correctiva atendidos consulta externa de

oftalmologia de la Fundacion Oswaldo Loor
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MODALIDAD DE INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

CRITERIOS DE INCLUSION

Se tomo en cuenta para la realizacion de este proyecto menores de 5 afios con estrabismo
y su relacion con la cirugia correctiva cuyos padres firmaron el consentimiento

informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron a los pacientes atendidos con otras patologias y aquellos padres que no

firmaron el consentimiento informado.

METODOS E INSTRUMENTOS Y TECNICAS

Previa autorizacion de las autoridades de la Fundacion Oswaldo Loor; se us6 una ficha
de recoleccion de datos con preguntas de facil resolucién en la cual se valord las
caracteristicas sociodemograficas en menores de 5 afios con estrabismo y su relacion con

la cirugia correctiva

PLAN DE ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

La informacion obtenida fue procesada con ayuda del programa de Excel, la misma que
se calificara en porcentajes para facilitar la tabulacion. Para los datos cuantificados se
emplearan grafitablas y cuadros estadisticos para interpretar y analizar los resultados de

la investigacion a fin de dar respuesta al problema y objetivos planteados.

Ademas se utiliz6 el programa anti-plagio Plagium para corroborar la autenticidad de la

investigacion
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RESULTADO ESPERADQOS

Al finalizar la investigacién se determind las repercusiones que origino el estrabismo en
los menores de 5 afios y su relacidn con la cirugia correctiva con el objetivo de mejorar

la calidad de vida y sus actividades diarias

Ademas se implementé una propuesta que tendra como objetivo brindar charlas
educativas dirigidas al personal de salud, padres de familia y cuidadores para que estén

capacitados que acudan a los especialistas indicados.

RECURSOS
INSTITUCIONALES

Universidad Técnica de Manabi, Facultad Ciencias de la Salud
Fundacion Oswaldo Loor de Portoviejo

TALENTO HUMANO

Investigadores: Garcia Reyes Fernanda Gisell y Pacheco Torres Henry Francisco
Personal que labora en la Fundacion Oswaldo Loor de Portoviejo,

Tutor

Menores de 5 afios

RECURSOS FiSICOS

Papel bond
Boligrafo
Computadora
Internet
Dispositivo USB
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Tinta de impresora
Camara digital
Teléfono

Textos

Revistas

Tarjeta telefonica
Transporte

Recursos econdémicos

Adquisicion de material bibliogréafico

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Para la realizacién de esta investigacion se guardara la confidencialidad de la
informacion, la misma que ademas seran anonimas y se haran solamente a las personas
que previamente den su consentimiento. Ademas se cont6 con la autorizacion previa de

las autoridades de la Fundacion Oswaldo Loor

20



ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

21



GRAFITABLAN®1

EDAD Y GENERO DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ESTRABISMO
Y SU RELACION CON LA CIRUGIA CORRECTIVA ATENDIDOS EN LA
FUNDACION OSWALDO LOOR DE PORTOVIEJO, AGOSTO 2015 A ENERO

2016
Edad-Genero
120%
100%
100%
o N
8
5
E 18 0%
40%
! et Wiy
1 /%'
(% . . .
[-) o 3 4 aios § afios Total
B )Masculino 1% i 0% 1%
B Femenino 5% 16% 19% %%
2 Total 3% 1% 3% 100%

Fuente: Departamento de Estadistica de la Fundacién Oswaldo Loor
Elaborado por investigadores Garcia Reyes Fernanda Gisell y Pacheco Torres Henry Francisco
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Anélisis e Interpretacion N°1:

La relacion que existié entre la edad y el género de los nifios con estrabismo , se
determiné que su edad de mayor presentacion fue 5 afios con el 39 %, seguido de los uno
a dos afios en el treinta y ocho por ciento , siendo el género femenino el méas afectado
con un 58% de los casos. Lo que coincide parcialmente con las publicaciones de Almeida
& Betancourt (2014) en el cual el estrabismo afecta a nifios de temprana edad (1-5 afios)

y a ambos sexos por igual; en un 50% de los casos suele existir una historia familiar.
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GRAFITABLAN?®2

ETNIA Y PROCEDENCIA DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
ESTRABISMO Y SU RELACION CON LA CIRUGIA CORRECTIVA ATENDIDOS
EN LA FUNDACION OSWALDO LOOR DE PORTOVIEJO, AGOSTO 2015 A
ENERO 2016

Procedencia-Ftnia
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B Distrito Urbano 1% 0% 0% 0%
n Distrito Ruzal 0% 1% % 1% 8%
n Total 1% 1% 07% 1% 100%

Fuente: Departamento de Estadistica de la Fundacion Oswaldo Loor
Elaborado por investigadores Garcia Reyes Fernanda Gisell y Pacheco Torres Henry Francisco

24



Analisis e Interpretacion N°2:

La relacion que existio entre la etnia y la procedencia, establecio el predominio de la
raza mestiza en el 97%, mientras que el distrito urbano sobresalio en el 92%,
estableciéndose como un factor de riesgo que contribuyo a la presentacion de este
patoldgico. Lo que coincide con estadisticas ENSIN-2010 en Colombia han

encontrado una prevalencia en los nifios del mas del area urbana que rural (11.6% vs
7.2%)
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GRAFITABLAN®3

NIVEL SOCIOECONOMICO DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
ESTRABISMO Y SU RELACION CON LA CIRUGIA CORRECTIVA ATENDIDOS
EN LA FUNDACION OSWALDO LOOR DE PORTOVIEJO, AGOSTO 2015 A
ENERO 2016

Nivel Socioeconomico
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100%
100% —
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. 80% —
g
3 60 —
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0% 14% |
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0% : :
0 Alto Medio Bajo Total
1% 2% 14% 84% 100%

Fuente: Departamento de Estadistica de la Fundacién Oswaldo Loor
Elaborado por investigadores Garcia Reyes Fernanda Gisell y Pacheco Torres Henry Francisco
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Anélisis e Interpretacion N°3:

El nivel socioeconémico bajo predomino en el 84%, seguido del medio con el 14%, lo
que no fue un obstaculo para que las madres de familia para que acudieran a la
fundacidn en busca de ayuda para recibir el manejo adecuado de este ente patolégico.
Lo que coincide con publicaciones Diaz Pefia Pefia (2012) en Colombia la incidencia de
estrabismo en nifios predomino en la poblacion con un nivel socioeconémico bajo a
pesar de esto pudieron recibir el tratamiento adecuado.
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GRAFITABLA N °4

ANOMALIAS OCULARES Y TIPO DE ESTRABISMO DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS Y SU RELACION CON LA CIRUGIA CORRECTIVA
ATENDIDOS EN LA FUNDACION OSWALDO LOOR DE PORTOVIEJO, AGOSTO

2015 A ENERO 2016
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Fuente: Departamento de Estadistica de la Fundacién Oswaldo Loor
Elaborado por investigadores Garcia Reyes Fernanda Gisell y Pacheco Torres Henry Francisco
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Analisis e Interpretacion N°4:

La relacion que se establecio entre las anomalias oculares y el tipo de estrabismo,
determino el predominio de la desviacion ocular en el 93%, mientras que la exotropia

es tipo mas frecuente en el 83 %, seguido la esotropia en el 12%, lo que coincide con las
publicaciones de ( Puertas, 2013) en el que las anomalias oculares (0jo desviado)
condicionan a las presentaciones de exotropia como el tipo mas frecuente de estrabismo

en nifios.
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GRAFITABLAN®5

AGUDEZA VISUAL DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ESTRABISMO
Y SU RELACION CON LA CIRUGIA CORRECTIVA ATENDIDOS EN LA
FUNDACION OSWALDO LOOR DE PORTOVIEJO, AGOSTO 2015 A ENERO

2016
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Fuente: Departamento de Estadistica de la Fundacién Oswaldo Loor
Elaborado por investigadores Garcia Reyes Fernanda Gisell y Pacheco Torres Henry Francisco
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Analisis e Interpretacion N°5:

En relacion a la agudeza visual que se obtuvo en los nifios con estrabismo se
determind que en el 51% no se valoré la agudeza visual, seguidos de los que tenian
con dioptrias de 20/20, en el 18 % (ojo derecho) y 15% (ojo izquierdo) mientras que
las dioptrias 20/60 le correspondié un menor porcentaje con un 2% (ojo derecho) y 6%
(ojo izquierdo) . Lo que contrapone con las publicaciones de Bickol N. Mukesh. 2014
la cirugia correctiva permitié una mejor correccion del defecto visual.
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GRAFITABLAN°6

INDICACIONES DE LA CIRUGIA CORRECTIVA EN LOS NINOS MENORES
DE 5 ANOS CON ESTRABISMO ATENDIDOS EN LA FUNDACION OSWALDO
LOOR DE PORTOVIEJO, AGOSTO 2015 A ENERO 2016
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Fuente: Departamento de Estadistica de la Fundacién Oswaldo Loor
Elaborado por investigadores Garcia Reyes Fernanda Gisell y Pacheco Torres Henry Francisco
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Analisis e Interpretacion N°6:

En relacion a las indicaciones de la cirugia se establecio que la finalidad funcional fue
el motivo por el cual se realizd la cirugia correctiva con el objetivo de restablecer la
vision binocular en el 84% y mientras que la indicaciones estéticas tuvo un 63% en
Disminuir la desviacion , lo que coincide con las (American Academy of
Ophthalmology, 2013) quien determina que el acto quirurgico ayudo a mejorar la calidad

de vida y asi mismo sus actividades diarias , e incluso restablecer su funcionalidad visual.
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GRAFITABLANC®7

RIESGO QUIRURGICO EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS CON

ESTRABISMO ATENDIDOS EN LA FUNDACION OSWALDO LOOR DE
PORTOVIEJO, AGOSTO 2015 A ENERO 2016
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Fuente: Departamento de Estadistica de la Fundacién Oswaldo Loor
Elaborado por investigadores Garcia Reyes Fernanda Gisell y Pacheco Torres Henry Francisco
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Analisis e Interpretacion N°7:

En relacion a los riesgo quirurgicos se determind que el 97% no presentaron
complicaciones operatorias ni posoperatoria, mientras que las secuelas observadas
fueron que el 7% tuvieron hipercorreccion y el 93% tuvieron correccién lo que indica
que la técnica empleada fue la méas adecuada por parte de los oftalmélogos .de la

Fundacién Oswaldo Loor, no existen publicaciones sobre esta tematica.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Finalizado el trabajo de investigacion se obtuvo las siguientes conclusiones:

El universo o poblacion fue de 95 nifios con estrabismo que se realizo la cirugia
correctiva, se investigaron las caracteristicas sociodemograficas fueron la edad de
mayor presentacion 5 afios, seguido de los 1 afio, género femenino, procedencia

distrital urbana, etnia mestiza y nivel socioeconémico bajo.

Se identificé la relacion de la cirugia correctiva con el estrabismo en los menores de 5
afios la cual fue realizada por la presencia de anomalias oculares asociado a un
estrabismo exotropico, mientras que la indicacion funcional establecié el tratamiento

con lo que se mejord la agudeza visual y el defecto binocular.

Las repercusiones de la cirugia en la calidad de vida de los nifios fue poca por que los
nifios restablecieron sus actividades diarias demostrdndose que la técnica empleada

fue la adecuada refleja por la baja incidencia de complicaciones y secuelas.
La socializacion de una estrategia educativa dirigida a los padres o cuidadores permitio

mejorar el conocimiento sobre los beneficios de la cirugia correctivas en los nifios con

estrabismo patoldgico evitando los gastos econdmicos que se pueden generar
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RECOMENDACIONES

Realizadas las conclusiones se recomienda lo siguiente:

A la Universidad Técnica de Manabi, Facultad de Ciencias de la Salud y en su Escuela
de Medicina fomentar por medio de sus estudiantes dar a conocer los beneficios de la

cirugia correctiva en los menores de 5 afios con estrabismo.

Con el apoyo de la Fundacion Dr Oswaldo Loor brindar capacitaciones al personal de
salud sobre la cirugia correctiva en el estrabismo. Recomendamos a las autoridades de
la Fundaciéon el mejoramiento y equipamiento del area de oftalmologia para
incrementar el porcentaje de pacientes operados con esta patologia, asi mismo la
utilizacion de la técnica correctiva como primera eleccion en la correccion quirdrgica

del estrabismo en menores de 5 afios.

Se recomienda a los padres de familia o cuidadores la importancia de acudir a la fundacién

Dr Oswaldo Loor en los casos de presentar estrabismo para que puedan ser corregidas
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PRESUPUESTO

Actividad
Adquisicion de material bibliografico
Materiales de encuesta
Alimentacion
Transporte
Desarrollo de proyecto de investigacion e impresiones
Empastado y encuadernacion
Gastos varios
Total

Rubro
135.00
78.00
109.00
250.00
180.00
130.00
133.00
$1150.00
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DIAGRAMA DE GANNT

07/042015 27/05/2015 16/07/2015 04/09/2015 24/10/2015

Elaboracién del Proyecto de investigacion -

Aprobacién del Proyecto de investigacion 1 |
Primera reunion con el Tribunal del Proyecto de investigacion |
Revision del Proyecto de investigacion |
Elaboracion de instrumento |
Elaboracién del marco tedrico [
Segunda reunion con ¢l Tribunal del Proyecto de investigacion |
Elaboracién del indice de contenido |
Revision bibliografica final |
Tercera reunion con el Tribunal del Proyecto de investigacion |
Ejecucion I
Aplicacion de instrumento [
Recoleccion de datos |
Cuarta reunion con Tribunal del Proyecto de investigacion |
Tabulacion de datos |
Quinta reunién con el Tribunal del Proyecto de investigacion |
Sexta reunion con el Tribunal del Proyecto de investigacion |
Revision de informe final del Proyecto de investigacion

Elaboracién final del Proyecto de investigacion

Presentacion del Proyecto de investigacion




CAPITULO V

PROPUESTA

TITULO

SOCIALIZAR UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE LOS BENEFICIOS
DE LA CIRUGIA CORRECTIVAS EN LOS NINOS CON ESTRABISMO
DIRIGIDO A LOS PADRES O CUIDADORES.

JUSTIFICACION

La desviacién de la linea visual de un ojo es un defecto anatémico y funcional que se
observa en los infantes , teniendo un nivel de afectacion en las diferentes naciones en
un proporcion de uno a siete por ciento incluyendo su etnia , extracto social y
economico . ( Arroyo Yllanes, 2013)

El estrabismo afecta a nifios de temprana edad ( 1-5 afios) y a ambos sexos por igual; en
un 50% de los casos suele existir una historia familiar. Generalmente se debe a la
debilidad de alguno de los musculos extraoculares lo que produce una mala
coordinacion de la fijacién del ojo. (Almeida & Betancourt, 2014)

De ahi la importancia de socializar la propuesta con los padres de familia o cuidadores
los beneficios de la realizacion de la cirugia correctiva en los nifios con estrabismo

con el objetivo de mejorar sus defecto visual.

FUNDAMENTACION

El presente proyecto se fundamentara en el beneficio de la aplicacion de la cirugia

correctiva en el estrabismo mejorando su calidad de vida.
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OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

OBJETIVO GENERAL:

Establecer una estrategia educativa sobre los beneficios de la cirugia correctivas en los

nifios con estrabismo dirigido a los padres o cuidadores en la Fundacion Oswaldo Loor

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Mejorar el nivel de conocimiento que poseen los padres o cuidadores sobre la cirugia

correctiva.

Dar a conocer la importancia del estrabismo en los nifios medio de su incorporacion a su

entorno.

BENEFICIARIOS

Los nifios menores de 5 afios con estrabismo por que recibiran una mejor atencion al

momento de acudir a la valoracion oftalmoldgica.

La familia de las pacientes también serd beneficiada al evitar el gasto elevado que

representa el estrabismo en los nifios.

RESPONSABLES

Los responsables de llevar a cabo esta propuesta son los egresados de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Carrera de Medicina, Srta. Garcia Reyes Fernanda Gisell y

Sr. Pacheco Torres Henry Francisco
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UBICACION SECTORIAL Y FISICA

La propuesta se llevd en la Fundacién Oswaldo Loor esta ubicada en la Av Uruguay Sn

y Padre Solano

Fuente: Google Map

FACTIBILIDAD

La propuesta resulta factible porque se buscé promover la utilizacion de la cirugia

correctiva en el estrabismo en los menores de 5 afios

ACTIVIDADES

Elaboracion de material didactico
Realizacién de charla informativa

Entrega de tripticos
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RECURSOS
HUMANOS:

Oftalmologo
Investigadores

Menores de 5 afios

MATERIALES:

Tripticos
Diapositivas

Computadora

INFRAESTRUCTURA

Instalaciones de la Fundacion Dr Oswaldo Loor

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS

Actividades Contenido Lugar Recursos Responsables
Charlas ¢Qué es el estrabismo? Fundacién Dr Diapositivas Investigadore
educativas y Oswaldo Loor S
entrega de ¢Cuales son las
tripticos principales causas del

estrabismo en nifios?
Tripticos
¢Cuales son el beneficio
de la aplicacion de la
cirugia correctiva?
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CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA

DICIEMBRE 2015/ENERO 2016

Meses 28, SEMANA 3% SEMANA 43 SEMANA 12. SEMANA
1 23 451 23 45 12 3 45 1 2 3 45
Semanas
Planteamiento dela X X X X
propuesta X

Reunién de Grupo. X X X

Elaboracion de X X X

pasos.

Aplicaciony X X X
desarrollo de

Propuesta.

Socializacioén de la X X X
estrategia

IMPACTO

Con esta propuesta se pretende concientizar a los padres de familia o cuidadores los

beneficios de la cirugia correctiva en el estrabismo en los menores de 5 afios.
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FODA

VAFVAARA FUNIDOACIOIN
FDDOCTOR
OSWALIDDO

LOOR

Fortalezas

Oportunidades

Reconocimiento a nivel nacional
internacional.

Crecimiento empresarial y de
infraestructura.

Credibilidad, confianza y respeto de la
comunidad.

Miembros activos y fundadores
comprometidos.

Recurso humano capacitado, con
habilidades, destrezas y experiencia.
Estabilidad laboral.

Estructura organizacional dinamica y bien
segmento

e

Colaboracién de

organismos

gubernamentales en la logistica de nuestro

trabajo en las comunidades.

Firma de convenios con entidades publicas
y privadas para brindar nuestros servicios y

productos.

Debilidades

Amenazas
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Dependencia del aporte del gobierno | Fendmenos naturales 0  estaciones

nacional. invernales fuertes.
Tiempo de espera de los usuarios. Cambios constantes en las politicas de
gobierno.

Competencia en el area oftalmoldgica.
Usurpacion de nuestro nombre para ofertar
servicios optométricos
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Alteraciones de sus
actividades cotidianas

v o O

ARBOL DEL PROBLEMA

Repercusiones
psicoldgicas

Repercusiones
econoémicas

ESTRABISMO EN MENORES DE 5 ANOS

A

Defectos anatdbmicos

Grado de desarrollo de la Refraccion del paciente

musculatura ocular
extrinseca

Miopia
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Restablecer la funcionalidad
de la agudeza visual

U’O—'Q_CDZ

ARBOL DE OBJETIVOS

vida familiares

Mejoria de la calidad de Conformidad de los

|

APLICACION DE LA CIRUGIA CORRECTIVA

Indicaciones estéticas y
funcionales

A 4

Complicaciones operatorias y

posoperatorias Secuelas
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES

PERCEPCION

PROBLEMA RECIBIDOS

POBLACION DE RIESGO Beneficios de la aplicacion de la cirugia
correctiva en el estrabismo en nifios

PERSONAL DE SALUD Manejo adecuado del estrabismo en nifios
menores de 5 afios

COMUNIDAD Genero un ambiente de conocimiento en la

comunidad

AUTORIDADES DE LA Profundizar la temética sobre aplicacion de
UNIVERSIDAD TECNICA DE la cirugia correctiva en el estrabismo en
MANABI nifios

RECURSOS
Nifios menores de 5 afios y materiales

MANDATOS
Imprentar el protocolo sobre la aplicacion de la cirugia
correctiva en el estrabismo en nifios

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS

Aplicacion del protocolo para el manejo del estrabismo en
nifios menores de 5 afios

RECURSOS

Humanos y materiales

MANDATOS
Fomentar informacién en la comunidad las repercusiones de
del estrabismo

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS

Complementar syllabus de oftalmologia con publicaciones
actualizadas sobre aplicacion de la cirugia correctiva en el
estrabismo en nifios

Desconocimiento sobre Beneficios
de la cirugia correctiva en el

estrabismo en nifios

Falta de conocimiento

Privacion de informacion

Educacion limitada
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GRUPOS INTERESES PERCEPCION PROBLEMA RECIBIDOS
INVESTIGADORES Incrementar  los conocimientos sobre RECURSOS Cambio constantes del personal
L N . Humanos y materiales
aplicacion de la cirugia correctiva en el de salud
estrabismo en nifios
MANDATOS Falta accesibilidad y dialogo con

Desarrollar y fortalecer  conocimientos , destrezas vy

ejecucion de proyectos de accion el personal directivo y

administrativo

Relacionado con la falta de

recursos
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer una estrategia
educativa sobre los beneficios de
la cirugia correctivas en los nifios
con estrabismo dirigido a los
padres o cuidadores en la
Fundacion Oswaldo Loor

Describir
estrabismo.

INDICADORES

la cirugia correctiva en el

LINEAS DE BASES

Dado que el mayor
porcentaje de esta
investigacion se observan
los beneficios que origino
la aplicacion de la cirugia
correctivas en los nifios

con estrabismo

METAS

Mejorar el
conocimiento  de
los padres de en un
100% sobre el

estrabismo.

FUENTES DE
VERIFICACION

Postest
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OBJETIVOS

OBJETIVOS ESPECIFCOS

Mejorar el nivel de conocimiento
que poseen los padres o cuidadores

sobre la cirugia correctiva.

Dar a conocer la importancia del
estrabismo en los nifios medio de
su incorporacion a su entorno.

INDICADORES

Se capacitara a los padres de familia o
cuidadores sobre los beneficios del
perfil biofisico de la cirugia
correctiva.

Se evalu6 las repercusiones del
estrabismo en nifios

LINEAS DE BASES

Dado que el mayor porcentaje
de esta investigacién seran los

nifios con estrabismo.

El Personal de salud brindo la
informacion complementaria a

los familiares

METAS

Concientizar al personal de
salud sobre las
consecuencias de  un
estrabismo en nifios en un
80% .

Se mejor6 el conocimiento
a los padres de familia o

cuidadores en un 80 %

FUENTES DE
VERIFICACION
Triptico.

Triptico
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CAPITULO VII

ANEXO# 1
FICHA PARA RECOLECTAR LA INFORMACION DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION: ESTRABISMO EN PACIENTES MENORES DE 5 ANOS Y SU
RELACION CON LA CIRUGIA CORRECTIVA ATENDIDOS EN LA FUNDACION

OSWALDO LOOR DE PORTOVIEJO, AGOSTO 2015 A ENERO 2016

Determinar el estrabismo en pacientes menores de 5 afios y su relacién con la cirugia

correctiva atendidos en la Fundacién Oswaldo Loor de Portoviejo
CARACTERISTICAS SOCIODERMOGRAFICAS

EDAD

1-2 afos :] 3a 4 afos [:] 5 afnos [:]

GENERO

Masculino [:] Femenino [:]

ETNIA

Blanca C] Afroecuatoriano C] Mestiza C]
Montubia C]

PROCEDENCIA

Distrito Urbano :] Distrito Rural :]
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NIVEL SOCIOECONOMICO

Alto C] Medio :] Bajo :]

ANOMALIAS OCULARES

Ojo Rojo :] Lagrimeo constante :] Ojo desviado :]
Parpadeo constante (] Molestiaa la luz C]

AGUDEZA VISUAL

Ojo derecho C_ )

2020 (] 20/40 () 2060 () 2080 ()
Ojo izquierdo

2020 (] 20140 () 2060 () 2080 ()
TIPO DE ESTRABISMO

Exotropia [ ] Esotropia ([ ) Hipertropia )

Hipotropia (]

CIRUGIA CORRECTIVA
INDICACIONES

FINALIDAD ESTETICA

Disminuir la desviacion ) Suprimir la desviacion )
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FINALIDAD FUNCIONAL

Restablecer la funcién binocular [ ] Bloquear el nistagmus C )
RIESGOS QUIRURGICO

OPERATORIOS

Relacionados con la anestesia (] Arritmias cardiacas C ]
Hemorragia muscular C ) Deslizamiento muscular )
Perforacion esclerar C ]

POSPOERATORIAS

Reaccion alérgica a la sutura ) Dehiscencia de sutura ()
Cicatrizacion conjuntival retractil () Queratitis marginal ]
SECUELAS

Asimetria en la hendidura palpebral ) Limitacion de las ducciones (]
Hipo o hipercorreccién de la desviacidn estrabica ) Diplopia C_

56



UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

NINOS MENORES DE 5 ANOS

Instituciones: Universidad Técnica de Manabi, otras instituciones si fuera necesario

Egresados: Srta. Garcia Reyes Fernanda Gisell y Sr. Pacheco Torres Henry Francisco

Titulo: “Estrabismo en pacientes menores de 5 afios y su relacion con la cirugia correctiva

atendidos en la fundacion Oswaldo Loor de Portoviejo, Agosto 2015 a Enero 2016~

El estrabismo es una desviacion manifiesta, permanente o intermitente, de la linea
primaria de vision. La desviacion ocular impide que se forme la imagen de un objeto en

la févea del ojo estrabico.
Beneficios

Seré para los menores de 5 afios que presenten con estrabismo y su relacion con la cirugia

correctiva con el objetivo de disminuir la incidencia

Costo de incentivos
No se generara ningun gasto por que se cuenta con una institucion de salud pablica que
brindar la atencidn integral incluido la realizacion de los examenes y la valoracion por

médicos especialistas.

Riesgos e incomodidades
No existiran riesgo por participar en el estudio debido a que no se realizar ninguna prueba

invasiva que ponga en riesgo a los menores de 5 afios con este ente patologico.

Procedimientos
Si decide participar en el estudio, le aplicaremos un cuestionario a los padres de familia

sobre el estrabismo y su relacion con la Ocirugia correctiva quienes firmaran el
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consentimiento informado, una vez que se concluya el cuestionario recibira un triptico.

Este cuestionario durara 10 minutos.
Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona excepto los egresados Srta. Garcia Reyes Fernanda
Giselle y Sr. Pacheco Torres Henry Francisco , quienes manejaran la informacion
obtenida, la cual es an6nima, pues cada entrevista sera codificada, no se colocara
nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacion

de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no,
nosotros las responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar,
luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion y la
atencion en la consulta o en otros servicios sera siempre la misma y con la calidad a la

que usted esta acostumbrado/a
Derechos de Paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte al personal del estudio, Srta. Garcia Reyes Fernanda Giselle y Sr.
Pacheco Torres Henry Francisco a los teléfonos 0959223079 - 0996535442

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Técnica
de Manabi.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo gque cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirame del estudio en cualquier momento.
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Participante
Nombre:

C.

Fecha:

Testigo
Nombre:

C.l

Fecha:
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

FOTO N° 1: REVISION DE CARPETAS EN EL AREA DE ESTADISTICA FUNDACION OSWALDO
LOOR DE PORTOVIEJO, EL DIA 16 DE DICIEMBRE 2015

FOTO N° 2: REVISION DE CARPETAS EN EL AREA DE ESTADISTICA FUNDACION OSWALDO
LOOR DE PORTOVIEJO, EL DIA 16 DE DICIEMBRE 2015
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FOTO N°3: TABULACION DE LOS DATOS AREA DE ESTADISTICA FUNDACION OSWALDO
LOOR DE PORTOVIEJO, EL DIA 17 DE DICIEMBRE 2015

FOTO N°4: TABULACION DE LOS DATOS AREA DE ESTADISTICA FUNDACION OSWALDO
LOOR DE PORTOVIEJO, EL DIA 17 DE DICIEMBRE 2015
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CIRUGIA CORRECTIVA

FOTO N° 5: ANESTESIA GENERAL EN LOS NINOS CON ESTRABISMO EN EL QUIROFANO DE
LA FUNDACION OSWALDO LOOR DE PORTOVIEJO, EL DIA 05 DE ENERO 2016

FOTO N° 6: PREVIA ASEPSIA EN LOS NINOS CON ESTRABISMO EN EL QUIROFANO DE LA
FUNDACION OSWALDO LOOR DE PORTOVIEJO, EL DIiA 05 DE ENERO 2016
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FOTO N° 7: SEPARACION DE LOS MUSCULOS INTRAOCULARES EN LOS NINOS CON
ESTRABISMO EN EL QUIROFANO DE LA FUNDACION OSWALDO LOOR DE PORTOVIEJO,
EL DIA 05 DE ENERO 2016

FOTO N° 8: SEPARACION DE LOS MUSCULOS INTRAOCULARES EN LOS NINOS CON
ESTRABISMO EN EL QUIROFANO DE LA FUNDACION OSWALDO LOOR DE PORTOVIEJO,
EL DIiA 05 DE ENERO 2016
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FOTO N° 9: SEPARACION DE LOS MUSCULOS INTRAOCULARES EN LOS NINOS CON
ESTRABISMO EN EL QUIROFANO DE LA FUNDACION OSWALDO LOOR DE PORTOVIEJO,
EL DIA 05 DE ENERO 2016

SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA

FOTO N° 10: ENTREGA DE TRIPTICOS A LOS PADRES DE FAMILIA EN LA FUNDACION
OSWALDO LOOR DE PORTOVIEJO, EL DIA 05 DE ENERO 2016
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FOTO N°11: DISERTANDO LA PROPUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA EN LA FUNDACION
OSWALDO LOOR DE PORTOVIEJO, EL DIA 05 DE ENERO 2016
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FOTO N°12: DISERTANDO LA PROPUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA EN LA FUNDACION
OSWALDO LOOR DE PORTOVIEJO, EL DIA 05 DE ENERO 2016
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FOTO N° 14: LOS INVESTIGADORES CON EL JEFE DE OFTALMOLOGIA DR PATINO DE LA
FUNDACION OSWALDO LOOR DE PORTOVIEJO, EL DIiA 05 DE ENERO 2016
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FOTO N° 15: DISENO DE TRIPTICOS ENTREGADOS A LOS PADRES EN LA FUNDACION
OSWALDO LOOR DE PORTOVIEJO, EL DIA 05 DE ENERO 2016



