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OPINION DEL TUTOR

El presente trabajo monogréafico pretende aportar al desarrollo académico de las practicas
clinicas de la carrera de Optometria Médica, mediante la observacion y descripcion de la
historia clinica utilizada por la escuela de Optometria Médica con el objetivo de consensuar
ciertos puntos con optometras destacados y alumnos de la carrera.

Es un trabajo investigativo cuyo perfil presenta una dificil definicion, no obstante, la
evaluacion de los instrumentos protocolarios en las ciencias de la salud debe ser periddica
con el fin de actualizar los items ante la demanda del paciente en el contexto
socioecondmico correspondiente.

Bajo dificultades epistemoldgicas, conceptuales y procedimentales los autores han
presentado un carécter perseverante que les llevo a culminar su trabajo de grado.

Lic. Jairo Mercado.
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RESUMEN
El MINSA define la historia clinica como un documento médico legal, que recolecta datos

ordenados sistémicamente, en los cuales el personal de salud autorizado anota registra y
certifica sus intervenciones suministradas a las personas. Cada institucion prestadora de
servicios de salud requiere de su revision periodica. El objetivo de este trabajo es revisar,
analizar y actualizar el formato de historia clinica optométrica e incluir los aspectos mas
relevantes para una mejor calidad en la atencion a pacientes. Se realiz6 un estudio
aplicativo transversal y exploratorio mediante dos grupos de optometristas (Docentes y
Externos) y dos grupos de estudiantes (4to y 5to afio). La técnica para la recoleccion de
datos fue la encuesta y el uso de la historia clinica, la cual se llevara a cabo con base a los
servicios que la clinica de Optometria Miguel Bonilla de la UNAN-Managua, ofrece. Esta
investigacion se realizd en dos fases; en la primera se evaluo y reviso el formato actual con
que cuenta la clinica extrayendo informacién de docentes y estudiantes por graduarse,
posterior a ello se procedi6 a disefiar el formato propuesto. En la segunda fase se
compararon el formato actual y el formato propuesto con grupos que usaron ambos
formatos para obtener los resultados con los datos de las variables en estudio, a través de
encuestas. El nivel de aceptacion del formato propuesto corresponde a un 59% de los
encuestados, versus un 41% que favorecen al formato actual, teniendo como diferencia un
18% de aceptacion a favor del formato propuesto. Este trabajo, si bien no empleé grupos de
comparacion independientes, ni técnicas estadisticas que demuestren su validez interna, sus
resultados son exploratorios y marcan el inicio de un proceso de validacion para posteriores

investigaciones.

Palabras Clave: Historia Clinica Optométrica, evaluacién optométrica, examen fisico
optomeétrico.
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I. INTRODUCCION

El buen uso del procedimiento clinico optométrico conlleva a una mejor atencién al
paciente, brindando mayor eficacia y optimizacion del tiempo y de los recursos. Para todo
esto, es necesario el uso de formatos clinicos que ayuden a la realizacién de cada
procedimiento clinico en los diferentes examenes médicos. Cada prueba o examen sirve
como recolector de datos que ayudan al optometrista a inferir un diagnostico, asi que, un
formato de historia clinica optométrica provee un orden que da como fruto un exhaustivo

chequeo visual.

Todo profesional de la salud visual sabe que existen diversos trastornos visuales como
refractivos, binoculares, acomodativos, deficiencias de baja vision, adaptaciones de lentes
de contacto e incluso diferentes técnicas de examenes segun la edad; por lo tanto, el
optometrista debe desarrollar la habilidad para elegir los examenes adecuados para cada
paciente, partiendo del examen preliminar que regularmente se realiza en los consultorios.
Es menester tener un formato de historia clinica optométrica para cada situacion que se

presente, ya que esto aporta mayor profesionalismo y efectividad en las consultas visuales.

Por otro lado, hay que recalcar que las historias clinicas optométricas brindan mejores
servicios a la salud visual, son méas eficaces y de mejor calidad. Ademas, sirven de
herramienta de apoyo a los estudiantes que ingresan a ser parte de la cinica y a orientarse en
cada uno de los procedimientos que estdn consagrados en las historias clinicas

optomeétricas.

Finalmente, lo que se pretende es mejorar la atencién y calidad del servicio que se brinda a
los pacientes con diferentes problemas visuales, por eso es vital, que cuente con un
instrumento en el cual se registre cada procedimiento que se realice en la clinica, por lo
cual se evaluo el formato de historia clinica utilizado en el Consultorio de Optometria
Miguel Bonilla de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua.
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I1. ANTECEDENTES

De acuerdo a la revision bibliografica que se realizo, entre los trabajos encontrados destacd
el de Diana Gomez, donde se realizd un proyecto en el cual se evaluaron y actualizaron los
protocolos de procedimientos clinicos de la institucion prestadora de salud (1.P.S.) Clinica
de Optometria, presentandose documentos actualizados de los protocolos de Optometria
Funcional, Optometria Pediatrica, Entrenamiento y Terapia Visual, de acuerdo a los
estandares internacionales establecidos. Este proyecto surge del interés de renovar los
protocolos que existian anteriormente en la I.P.S. Clinica de Optometria, los cuales
sirvieron de apoyo para el plan de mejoramiento continuo de la calidad en salud de la
clinica por lo que se llevd a cabo el desarrollo del proyecto en dos fases, la fase de
evaluacion y la fase de actualizacion. Posteriormente los protocolos fueron entregados a la
Secretaria Distrital de Salud — Bogotéa D.C, para su certificacion. (Gémez Rojas et al 2009).

Se revisO otro proyecto de grado donde se elabor6 y complemento el protocolo de
procedimientos clinicos de lentes de contacto, basado en la Historia Clinica teniendo en
cuenta los lineamientos basados en la evidencia cientifica, siendo la estructura del
protocolo avalado por la Secretaria Distrital de Salud y estandares autorizados por la clinica
de Optometria de la Universidad de la Salle, Colombia. En esta investigacion se hace una
exhaustiva revision bibliogréfica de protocolo, establecimiento de protocolo, tipos de
protocolos y cada examen especifico en las adaptaciones de lentes de contacto. Este trabajo
concluye con una propuesta de protocolo a seguir en una consulta para adaptacion de lentes
de contacto teniendo como resultado la implementacion en la clinica de Optometria de la
Universidad de la Salle (Saavedra, A. 2009).

También se consultd un proyecto de grado, siendo esta investigacion muy similar en
objetivos y metodologia que la investigaciébn mencionada anteriormente aplicada para la
Baja Vision, con la diferencia de no haber un protocolo previo provisto por la clinica para

ser analizado. Este protocolo, continla en la busqueda de nuevas técnicas, en la

10



CIEN,
gL
:v_ﬁ\ > ) 5\%
Gy ;
S\
5
6’44,4‘“‘,0

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA OPTOMETRIA MEDICA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OPTOMETRIA MEDICA

actualizacién y mejoramiento de la atencién y prestacion de servicios de salud (Cuadrado,
M. 2009).

Se encontr6 un proyecto donde los investigadores vieron la necesidad de un protocolo dado
que la clinica provey6 de un nuevo servicio, buscando que este protocolo propuesto
describa la secuencia detallada de acciones que se deben llevar a cabo para la realizacion de
un procedimiento clinico. Este trabajo procur6 la construccién del protocolo de exdmenes
de electrofisiologia avanzada, cuyo abordaje esta casi inexplorado en el medio y que
requiere de normalizacion. Estos exdmenes son capaces de detectar dafios focales de la via
visual y de la corteza con alta especificidad, asi como de la evaluacién de la vision
binocular con abordajes nunca antes vistos. Los resultados obtenidos son netamente
objetivos, razon por la cual, el seguimiento riguroso del protocolo garantizara la validez de
los mismos. Para ello se recurrié a las directrices de la ISCEV (International Society for
Clinical Electrophysiology of Vision) en la estructuracion de dicho documento (Vargas, S.
A. & Vega, M. C. 2011).

En el afio 2012 el departamento de optometria de la Carrera de Optometria Medica
perteneciente a la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Managua, disefid el formato
de historia clinica para el uso de los laboratorios docentes, la dptica y la clinica situada en
la Colonia Miguel Bonilla, donde participo un grupo de optometristas calificados; juntos
realizaron una revision a cargo de un Optico-Optometrista de la Universidad Politécnica de
Catalufia (UPC), formato que se analizara en el presente estudio para fines de actualizacion,
recalcando que por motivos de que aun no se ha publicado, no se cita y se presenta el
disefio en los anexos de este trabajo monografico con el permiso de los autores principales.

11
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111. JUSTIFICACION

La realizacion de este trabajo de investigacion surge a partir de la necesidad de actualizar la
historia clinica optométrica de la Clinica Miguel Bonilla de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Managua, puesto que el formato fue disefiado desde el afio 2012 y
la carrera ha obtenidos diferentes equipos con los que no se contaba al momento del disefio
del formato de historia clinica, los cuales sirvieron de apoyo para el plan de mejoramiento

continuo de la calidad en salud visual de la clinica.

Hace dos afios aproximadamente la clinica abri6 sus puertas a los estudiantes, quienes, en la
realizacién de sus practicas comunitarias, llevan a sus pacientes para realizar chequeos
visuales. En un principio, en el proceso de familiarizacion de los estudiantes con el formato
de la historia clinica, se dio un buen acoplamiento, pero con el tiempo, los estudiantes se
percataron de que la historia clinica utilizada podria tener ciertos aspectos para ser mas
descritos en la recoleccion de datos, y asi, los estudiantes no mostrarian diferentes
resultados que anotar en los exdmenes, para tener mayor homogeneidad y facilidad de uso

como estudiantes.

Como futuros profesionales de la salud, tenemos el compromiso de brindar una atencion de
calidad a los pacientes que acuden a las clinicas especializadas en la atencién visual,
buscando soluciones dptimas y adecuadas a sus problemas, por ello el interés en actualizar
la historia clinica optométrica existente y proponer algunos aspectos del formato dentro de

los procedimientos clinicos que se aplican a los pacientes.

Con este trabajo se pretende que dichos formatos se les revise constantemente, ya sea para
fines académicos o de investigacion, fomentando el analisis critico y futuras revisiones por
otros investigadores a fin de mejorar cada vez mas su contenido, velocidad de uso,

pertinencia y uso facilitado.

12
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el enfoque de salud visual, tener un formato de historia clinica, resulta vital para la
realizacion de un examen visual. EI formato de historia clinica ha tenido uso habil desde el
afio 2012 sirviendo como guia en los procedimientos que los estudiantes deben realizar a

sus pacientes que citan en la clinica para su chequeo visual.

Dichos formatos deben tener un conjunto de examenes fisicos que conlleven a un
diagnostico exhaustivo, teniendo una muy buena experiencia con el formato actual, ya que
ha servido muy bien en todo este tiempo que se ha usado en la clinica, por lo tanto, solo si
tuviera alguna deficiencia en los exdmenes provocaria errores de tratamiento, equivocadas
recomendaciones al paciente o referencias a otras especialistas innecesarias. Una de las
grandes inquietudes que nos llevo a investigar es la falta de complementacion en algunos

acapites del formato.

Toda historia clinica de cualquier institucion prestadora de servicios de salud, deberia ser
sometida a una valoracion cientifica, donde se compruebe con resultados el cumplimiento
de las caracteristicas que toda historia clinica debe cumplir, ademas se debe hacer una
revision de manera periodica, ya que deben ser monitorizadas por las autoridades
correspondientes de la institucién. Sin embargo, aun teniendo un buen precedente con el
formato actual, en la Clinica Miguel Bonilla de la Unan-Managua, ain no se realiza una
evaluacion técnica y cientifica que valide el correcto uso de dicha historia clinica
optométrica. Por lo cual, nos hemos planteado la siguiente pregunta orientadora de la

investigacion:

¢El formato de historia clinica optométrica es adecuado en el uso, recoleccién vy
anotacion de los datos esenciales para la obtencion de la informacién y el diagnoéstico
en pacientes atendidos por los estudiantes en la Clinica Optométrica Miguel Bonilla
de la Unan-Managua?

13
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V. OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar el formato de historia clinica mas adecuado, para el uso de estudiantes del
cuarto afio de la Carrera de Optometria Médica en la Clinica de Optometria, Miguel

Bonilla de la UNAN-Managua, en el periodo del segundo semestre del afio 2016.

Objetivos Especificos

1. Recolectar informacion del origen, desarrollo y disefio del formato utilizado actualmente

en la clinica Miguel Bonilla.
2. Disefiar y proponer un formato actualizado de historia clinica.

3. Identificar cudl de los dos formatos de Historia Clinica es mas adecuado segln
Optometristas y estudiantes de Optometria.

Preguntas directrices y orientativas:

1 ¢ Como fue el proceso de origen, desarrollo y disefio del formato utilizado actualmente en

la clinica Miguel Bonilla?
2 ¢ Cual es el contenido del formato utilizado actualmente en la clinica Miguel Bonilla?

3 ¢Hace falta alguna informacién util en el formato utilizado actualmente en la clinica

Miguel Bonilla?

4 ;Cual de los dos formatos de Historia Clinica creen los Optometristas y estudiantes e

Optometria que es el mas adecuado?

14
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VI. MARCO TEORICO

A continuacion, se hara una descripcion detallada sobre elementos basicos tenidos en
cuenta para el desarrollo de éste proyecto, que intervienen en la calidad en salud, como es
el formato de la historia clinica.

El optometrista tiene el deber de realizar todas las pruebas que sean necesarias para
determinar las necesidades del paciente en cuanto a la asistencia de la vision en lo que

respecta a la vista y a la salud. (Bill Harvey y Andy franklin, 2006, P.4)

1. Expediente Clinico

El Ministerio de Salud de Nicaragua define al expediente clinico como un “Conjunto de
hojas y documentos escritos, graficos, imagenes logicos o de cualquier tipo de
almacenamiento de datos, ordenados sisteméaticamente, en los cuales el personal de salud
autorizado anota, registra y certifica sus intervenciones, correspondientes a los servicios de
atencion en salud suministrados a las personas en los establecimientos proveedores de estos
servicios, de acuerdo con las regulaciones sanitarias vigentes en Nicaragua” (MINSA
2011).

2. Historia clinica

e Concepto:

La historia clinica es un documento medico legal, donde debe registrarse el reporte de los
procedimientos, datos, conceptos y demas apreciaciones referente a los procesos del
examen realizado al paciente. Su parte legal incluye los argumentos aplicables para efectos
juridicos relacionados con las recomendaciones, demandas, sustentacion de la enfermedad
profesional (Rubio, G. Sorel, 2012).

Otra definicion muy descriptiva encontrada en otra referencia dice que “La historia clinica

(HC) es la narracion ordenada y detallada de los acontecimientos psicofisicos y sociales,

15
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pasados y presentes, referidos a una persona, que surge de la anamnesis, del examen fisico
y de la elaboracion intelectual del médico, y que permite emitir un diagnostico de la salud o
enfermedad, fue instituida por Hipdcrates (eponimos) hace 25 siglos” (Argente, A Horacio
y Alvarez, E Marcelo, 2013).

e Caracteristicas:

“Es un documento médico, ya que refiere las caracteristicas de la enfermedad desde un
punto de vista médico, descripcion de los hallazgos semioldgicos, configuracion de
sindromes, medidas diagnosticas” ... “Es un documento cientifico, pues la descripcion de
los hallazgos y de las manifestaciones evolutivas debe servir para el mejor conocimiento de
la enfermedad” ... “Es un documento legal, ya que, en efecto, todos los datos consignados
pueden emplearse como testimonios de la enfermedad y justificacion de las medidas
diagnosticas” ... “Es un documento economico, ya que el conjunto de las medidas
tomadas tiene un costo que deberan ser canceladas por la institucién, la obra social o el
paciente” ... “Es un documento humano, que debe reflejar la relacion establecida entre el
médico y el enfermo con el objetivo fundamental de la curacion o alivio del enfermo”
(Argente, A Horacio y Alvarez, E Marcelo, 2013).

3. Enfoques de la evaluacion de las historias clinicas

La evaluacion de la calidad de las historias clinicas, en la practica, se plantea desde dos

enfoques diferentes que a su vez implican planteamientos y resultados distintos.

Un primer tipo de evaluacién cuyo objetivo es lograr historias completas o de calidad. En
este contexto, calidad, no es mas que el grado en que la historia cumple una serie de
requisitos establecidos previamente. Para ello, se revisan las historias y las deficiencias
detectadas en las mismas se corrigen en un plazo de tiempo determinado y pactado
previamente con el autor de la historia (servicio clinico). Este planteamiento, resulta

habitual en EE.UU. y su realizacion se halla favorecida dentro de lo que se denominan risk
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management programs. A su vez dentro de este enfoque podemos distinguir dos tipos de
analisis o revision de la historia clinica: la revision cuantitativa y la cualitativa. La revision
cuantitativa, en la que se revisa la presencia de los diferentes documentos que integran la
historia, la cumplimentacion de los mismos, asi como, otros aspectos tales como su
ordenacién. Se trata, por tanto, de una evaluacion objetiva que es realizada por personal
formado en Documentacion Médica. La revision cualitativa, es una evaluacion con una
mayor carga de subjetividad y en la que se analiza el contenido informativo de la historia.

Corresponde su realizacidn a los facultativos de los servicios clinicos.

Un segundo planteamiento consiste en la realizacion de una revision (cuantitativa o
cualitativa) de las historias y de cuyos resultados se informa a los autores (servicios
clinicos) para que conozcan los posibles déficits y se adopten las medidas de correccion, si
procede, en la futura elaboracion de las historias. Es decir, no se completan las historias en
las que se han detectado las deficiencias. Este tipo de planteamiento es el que,
habitualmente, se realiza en nuestro entorno por el servicio de Documentacion Clinica o por

la Comisidn de Historias Clinicas del centro (J. Renau, I. Pérez-Salinas, 2001).

4. Necesidad de controlar la calidad de las historias clinicas

La historia clinica es un documento esencial para la asistencia, con implicaciones legales y
que ademas desempefia otras funciones: docencia, investigacion, evaluacion de calidad y
gestion de recursos. Para ello la historia clinica ha de reunir una serie de caracteristicas en
cuanto a: contenido informativo, ordenacion logica, normalizaciébn documental y
legibilidad, que se hallan recogidas en diversas recomendaciones, normas Yy legislacion al

respecto.

A modo de sintesis, se puede afirmar que la historia clinica debe contener suficiente
informacién para identificar al paciente, justificar el diagnostico y tratamiento, y
documentar los resultados de la asistencia, sin embargo, la historia clinica lejos de ser un

producto individual, es fruto de un equipo, por lo que, habitualmente, en la confeccion de la
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misma intervienen diferentes y diversos profesionales (médicos, enfermeria,
fisioterapeutas, farmacéuticos, y otros). Por otra parte, la cumplimentacion de esta
documentacién constituye una actividad derivada de la atencién al paciente, la cual en
ocasiones se presta en circunstancias poco favorables. Todo ello da lugar a que la
documentacién presente en la historia clinica no sea la adecuada 0 no se encuentre tan

completa como seria lo deseable.

Para garantizar que la historia clinica sea un medio de comunicacion de la informacion
acerca de la atencion prestada al paciente, que sirva de evidencia de la evolucion de los
pacientes, de sus enfermedades y tratamiento, para fines legales, financiacion de la
asistencia, docencia, gestion de la calidad y por fin, proporcione datos clinicos para
actividades administrativas, de investigacion y docencia, se debe controlar la calidad de la

historia clinica (J. Renau, |. Pérez-Salinas, 2001).

5. Clasificacion de la Historia Clinica en funcion de las siguientes
caracteristicas:

4+ Momento de la revision

Evaluacién retrospectiva

En los hospitales la revision se ha realizado tradicionalmente de forma retrospectiva tras
finalizar la asistencia. Se realiza en el archivo de historias clinicas o en el seno de la
comision de historias clinicas y tiene la ventaja de que se revisa la historia completa,

aunque se produce una demora en corregir o completar la documentacion.
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Evaluacion concurrente
La revision se realiza mientras el paciente esta siendo atendido. Se realiza en la unidad. Se

ha comprobado que mejora el porcentaje de historias completas lo que facilita el uso de la
informacion de las historias, si bien el coste es mayor, pues su implantacion puede requerir
personal adicional. En hospitales o centros de larga estancia, las evaluaciones se realizan

durante el periodo de residencia de los pacientes, de forma quincenal, mensual o trimestral.

+ Ambito o cobertura del andlisis

Revision Unicamente de determinados documentos a determinados documentos de la
historia clinica se le otorga una mayor importancia bien por constituir en si mismos un
resumen del resto, informe de alta, o por la trascendencia de los datos que en los mismos se

registran, informe de la intervencidn, informe histopatolégico.

4+ Periodicidad

Estudios puntuales en determinadas situaciones o cuando no es posible la realizacion de
una evaluacion sistematica, se realizan estudios de calidad, siendo procesos de evaluacion

con objetivos muy definidos y limitados en el tiempo.

4+ Monitorizacién

La monitorizacién es un caso especial en donde la revisiéon de historias se transforma en
vigilancia sistematica y continuada de determinados parametros establecidos a prioritario.
Por tanto, consiste en una revisién permanente de determinados indicadores para los que se
establecen niveles dptimos y donde se vigila permanentemente su cumplimiento (J. Renau,
I. Pérez-Salinas, 2001).

19



CIEN,
gL
:v_ﬁ\ > ) 5\%
Gy ;
S\
5
6’44,4‘“‘,0

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA OPTOMETRIA MEDICA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OPTOMETRIA MEDICA

6. Normas para la valoracion de la historia clinica

1. Ordenacion general de la HC: Segun el esquema designado por la Comision de historias
y vigente

2. ldentificacion del paciente: si consta el nombre y apellidos y nimero de historia en todos
los documentos.

3. Identificacion del médico: si consta el nombre y apellidos en todos los documentos.

4. Hoja anamnesis: si existe dicha hoja cumplimentada y si al final se escribe con
diagndstico o diagndsticos diferenciales.

5. Exploracion fisica béasica: si existe una exploracion fisica.

6. Ordenes de tratamiento médico:

8. Hojas de observacion: si existen diariamente con anotaciones de la atencion.

9. Hojas de constantes de enfermeria: si existen diariamente con la toma de datos clinicos.
10. Informes de Anatomia Patoldgica sobre muestras: si existen o no, siempre que se hayan
remitido dichas muestras (J. Renau, I. Pérez-Salinas, 2001).

7. Debido manejo de la historia clinica

Se debe tener claro que el manejo de la historia clinica es una disposicion legal y
adicionalmente para los optémetras es un deber consagrado en el codigo de ética
optométrica, articulo 26 “el optometra deberd abrir y conservar debidamente las historias
clinicas de sus pacientes de acuerdo con los canones y las disposiciones legales vigentes
(ley 650 de 2001). En dicha ley es importante estipular lo siguiente:

1. La historia clinica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacio en blanco y sin utilizar siglas. Debe llevar

la fecha, el nombre completo y firma del autor de la misma.

2. Al atender por primera vez a un usuario, se debe realizar el proceso de apertura de las

historias clinicas de la siguiente manera: con el numero de cédula de ciudadania para
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mayores de edad, el numero de registro civil para menores de 7 afios para los extranjeros
con el nimero de pasaporte o cedula de extranjeria. En caso en que no exista documento de
identificacion de los menores de edad, se utilizard el nimero de la cédula de ciudadania de

la madre o del padre.

3. Todos los folios que componen la historia clinica deben numerarse en forma consecutiva,

por tipos de registro, por el responsable del diligenciamiento de la misma.

4. La identificacion del usuario debe contener: apellidos y nombre completos, estado civil,
documentos de identidad, fecha de nacimiento, edad sexo, ocupacion, direccién, teléfono
del domicilio, nombre, teléfono y parentesco de la persona responsable del usuario.

5. Los anexos de la historia clinica son todos aquellos documentos que sirven como

sustento legal, técnico, cientifico y/o administrativos.

Con todo lo mencionado anteriormente, el optometra como prestador independiente o como
funcionario de una institucion prestadora de servicios de salud, debe al paciente el tiempo
necesario para hacer una evolucion adecuada en el chequeo de su salud visual,

estableciendo el diagnostico y realizando la prescripcion correspondiente (Rubio G. 2007).

8. Importanciay repercusiones de la Historia Clinica.

El trabajo de Guzman F, Arias CA (2012) nos muestra el ambito de importancia de una
manera clara y concisa, por lo cual se muestra a continuacion los aspectos de repercusion

de la Historia Clinica.
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e Constituye el registro de varios hechos de la vida de un ser humano.

Por definicion, la historia clinica es la relacion de los eventos de la vida de una persona. En
ella se registran datos de una extrema intimidad, pues el enfermo sabe que cualquier
distorsion en la informacion puede redundar en su propio perjuicio. Ademas, se registran

datos familiares que también se consideran de un manejo delicado.

¢ Intenta encuadrar el problema del paciente.

De acuerdo con los conocimientos presentes, la queja del enfermo se ubica dentro de un
marco tedrico que sea capaz de integrar sus sintomas, signos y documentos paraclinicos,
con el objetivo de explicar la causa de la dolencia y las formas de combatirla en sus mismas

raices.

e Orienta el tratamiento.

En la historia clinica queda constancia de los pasos que se siguieron para llegar a una de las
partes mas importantes del acto médico, como lo es la disposicién terapéutica, sea de tipo
bioldgico o psicoldgico. De alli, la importancia de su exhaustividad, con el objeto de

encuadrar el mayor nimero de datos en forma ordenada y asi llegar a conclusiones validas.

e Posee un contenido cientifico de investigacion.

La investigacion cientifica es uno de los objetivos de la medicina. Con esto no se hace
referencia a grandes proyectos y métodos de extrema sofisticacion Unicamente. Cada
paciente es sujeto de su propia investigacion, comenzando por el diagnostico de su
enfermedad. Ciertamente, en el campo terapéutico, el médico se debe atener a lo dispuesto

en las leyes, los cddigos de ética y la lex artis. Por lo tanto, debe orientar el tratamiento, la
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prescripcion de medicamentos y la planeacion de procedimientos invasivos, de acuerdo con

las normas de excelencia aceptadas en ese momento por la sociedad y la ciencia médica.

Investigar no es administrar sustancias no aceptadas por estudios cientificos previos. Esto

es experimentacion humana sin consentimiento y constituye un delito.

e Adquiere caracter docente.

En las escuelas de medicina y en los hospitales se impone a los docentes la responsabilidad
de velar por el correcto desempefio de los practicantes (internos y residentes) y de
responder por sus errores culposos, claro estd, siempre y cuando pese a su cuidado y
autoridad no hubieren podido evitar el hecho.

La estructura de un hospital o clinica universitaria se mueve alrededor de la jerarquia
academica de sus docentes. Alli trabajan los especialistas por varios motivos, entre los que
se cuentan: el volumen de casos que pueden ser atendidos, el tipo de enfermedades que
presentan los pacientes que acuden a esa institucion, la posibilidad de -efectuar
investigaciones clinicas especificas por la clase de lesiones que alli se observan, el honor de

la docencia, la remuneracion y el amor al trabajo hospitalario.
e Constituye importante elemento administrativo.
Por obvias razones de tipo econdémico y gerencial, la historia clinica es el documento mas

importante para respaldar los procedimientos practicados, las complicaciones sufridas y los

costos monetarios de quienes responden por cada enfermo.
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e Tiene implicaciones médico-legales.

Por un lado, es parte del contrato de servicios medicos, cuyo fundamento se basa en varios
aspectos, a saber: Capacidad de los sujetos. Se origina en el uso completo de las facultades
intelectuales, el criterio suficiente para juzgar los riesgos y alternativas, asi como la
integridad de las funciones mentales para comunicar esta decision. Consentimiento. Se basa
en la manifestacion expresa de voluntades y el acuerdo mutuo. Obijeto licito. Esto quiere
decir, ajustado a la ley. Causa licita. O sea, aquella permitida por la ley, es decir, de
acuerdo con el orden publico y las buenas costumbres.

Entre el paciente y su médico se establece la tipica relacion de contrato consensual, por la
cual el médico se compromete a colocar todos los medios de su parte para devolver o
mantener la salud del enfermo, quien, a su vez, se compromete a pagar unos honorarios al

profesional por su trabajo.

La historia clinica es uno de los elementos probatorios de la diligencia, desde su elaboracién
formal hasta su trasfondo cientifico. Para concluir, Guzman F, Arias CA (2012) refiere que
gran cantidad del tiempo de quien se educa en las facultades de medicina transcurre
alrededor del disefio de una buena historia clinica de quienes se encuentran bajo su cuidado.
Puesto que la manera en que se disefia la historia clinica, debe cumplir con las facilidades

que un estudiante debe tener.
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9. Estructura de la Historia Clinica Optométrica.

A continuacién se muestra una recopilacion de fuentes de diferentes paises para enriquecer

el estudio sobre historia clinicas.

Dentro de la bibliografia consultada, tenemos que Robert Montés-Micé (2011) de Espafia

muestra la siguiente estructura:

1. Anamnesis; que incluye

e Datos demogréficos

e Queja principal

e Historia médica del paciente

e Historia ocular del paciente

e Historia médicay ocular familiar

e Medicamentos e hipersensibilidades
Diagnostico preliminar

Test especificos

Andlisis e interpretacion de los resultados

Diagnostico definitivo

SR T

Tratamiento,

Segun este autor, la palabra anamnesis deriva del griego anamnesis-eosz que significa
reminiscencia y recuerdo. La importancia que tiene para un examinador el recuerdo que
posea el paciente sobre todo aquello relacionado con la razon de su visita es que ésta es la

que nos va a trazar la linea a seguir en el examen visual.

Dentro de los datos demogréaficos la edad, por ejemplo, orienta hacia ciertos tipos de
patologia ocular que aparecen con mayor frecuencia en determinados grupos etarios.
Podemos destacar los estrabismos y las grandes ametropias, que se presentan con mayor

frecuencia en la primera infancia; las ametropias de grado medio, en la edad escolar; las
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ametropias leves, en la juventud; la presbicia, a partir de los 40 afios; el glaucoma crénico
simple y las cataratas seniles, con mayor frecuencia a partir de los 50 afios; y la
degeneracion macular senil, la retinopatia vascular y el incremento de la prevalencia de las
cataratas a partir de los 60 afos. El sexo también es otro de los datos que se debe recopilar
y que de manera general no aporta informacion diferencial del paciente en el caso del
desarrollo de determinadas patologias, a excepcion de aquellas que se transmitan
genéticamente ligadas al sexo. La més comun desde el punto de vista de un profesional de
la salud visual son las anomalias en la visién del color, que presentan diferente prevalencia

en hombres que en mujeres.

Uno de los aspectos fundamentales dentro de la anamnesis es la queja principal. Es el
motivo por el cual el paciente acude a nosotros y debemos ser nosotros quienes le
preguntemos por ella. Las preguntas que suelen realizarse llegados a este punto son varias y
dependen del examinador y del tipo de paciente a que nos enfrentemos. Preguntas como:
¢eual es la razén de su visita?, ¢qué le sucede?, ¢por qué cree que debo examinarle la
vista?, ¢;por qué se ha decidido a venir hoy a la consulta?, nos informan de la queja
principal del paciente pero de diferentes maneras. Aungue existe otro tipo de preguntas que
el examinador puede realizar, todas ellas deben evitar una doble interpretacion por parte del
paciente y ser totalmente directas y concisas. Si la queja del paciente presenta una variacion
con el tiempo, las preguntas que el examinador debe realizar, tanto en la primera visita
como en las posteriores, han de guardar un orden cronoldgico con el fin de poder priorizar
determinados sintomas y llevar a cabo un estudio diferencial entre ellos para poder
averiguar cual es el principal y cual o cuales los secundarios. Dentro de los aspectos de la

gueja se debe indagar sobre la localizacion, severidad, aparicién, duracion y frecuencia.

Ahora, en la historia médica del paciente, el examinador debe conocer el estado actual de la
salud del paciente asi como de las enfermedades que haya podido tener recientemente o con
anterioridad por varias razones. Una de ellas es que las manifestaciones oculares que

presente en ese momento pueden deberse a enfermedades sistémicas del paciente. En
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concreto, el examinador debe interrogar al paciente sobre cuestiones relacionadas con la
presion sanguinea, problemas de corazon, diabetes o cualquier otra enfermedad crdnica, ya

que éstas producen o se acompafian de trastornos oculares.

En historia ocular del paciente, el examinador debe conocer si el paciente padece o ha
padecido alguna alteracion en su sistema visual, desde la compensacion-correccion de un
error refractivo (con lentes oftdlmicas o de contacto y cirugia refractiva) hasta
enfermedades o traumatismos oculares. Por tanto, el examinador tendrd en cuenta los

siguientes apartados para un mejor estudio de la historia ocular del paciente.

El examinador también debe indagar sobre la correccidn que el paciente usa. Es necesario
saber el tipo de correccién que ha llevado el paciente (lentes oftalmicas o de contacto, y en
cada una sus diferentes tipos), su inicio, el abandono en su caso, el posible cambio, el
tiempo de uso (indicado en las lentes de contacto), etc. Obviamente, cabe dentro de este
interrogatorio el topico del Gltimo examen visual. El examinador debe conocer la fecha del
ultimo examen visual asi como los resultados obtenidos. Conocer la fecha del dltimo
examen aporta informacion sobre la importancia que da el paciente al cuidado de sus 0jos,
y también nos informa de si el paciente estd buscando una segunda opinién sobre un
diagndstico anterior. Légicamente, asimismo aporta informacién sobre cambios que han
ocurrido con el paso del tiempo, y sobre todo informacion acerca del tipo de tratamiento al
gue pudo estar sometido el paciente por la época. Este ultimo caso es importante a la hora
de conocer, por ejemplo, en ambliopias refractivas a qué edad fue la primera compensacién
y asi poder intuir el grado de profundidad. En esta parte es muy importante conocer el

diagnostico y el tipo de tratamiento que se recomendo con anterioridad y por que.

Luego de esto, también se debe indagar sobre cirugias y traumatismos oculares. El paciente
debe relatar todo aquello relacionado con intervenciones, enfermedades y traumatismos
oculares ocurridos con anterioridad. A menudo, el paciente no relaciona estos aspectos con

el problema que presenta, a no ser que sea el mismo o estén estrechamente relacionados.
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Por eso, el examinador debe interrogar con detalle sobre estos aspectos, ya que es quien

verdaderamente conoce la posible relacion entre ellos.

Dentro de la historia médica y ocular familiar, la importancia radica en conocer la posible
existencia de alteraciones hereditarias. Podemos citar varias alteraciones que deben
conocerse, como son alteraciones en la vision del color, diabetes mellitus, migrafia, retinitis
pigmentosa y degeneracion macular, entre otras. Conocer esta informacion es de gran valia
ya que se podrian hacer similitudes de los sintomas que presenta el paciente con los de sus

familiares con el fin de realizar un diagndéstico preliminar.

Con respecto a la medicacion, existe una gran variedad de medicamentos que producen
diferentes alteraciones en el ojo. Entre las alteraciones visuales podemos citar, la
disminucion de la agudeza visual, la diplopia, la pérdida o disminucién de la acomodacion,
la variacion del estado refractivo, la disminucion de la percepcién de profundidad, los
cambios en la vision del color, el incremento de la sensibilidad a la luz, los destellos, la
nictalopia y la disminucion del campo visual, entre otras.

Por otro lado, de forma similar Borras Garcia, R. et al (1998) también de Espafia, comparte

informacion relevante del examen clinico.

La autora comienza explicando que la aplicacion de un orden légico a los examenes y
conocimientos de que se dispone para dar solucion al problema que plantea el paciente
requiere habilidad y destreza por parte del examinador. La ejecucion de gran cantidad de
examenes, que pueden llegar a saturar al paciente, no asegura éxito en la resolucion del
caso. Sin embargo, plantear una estrategia de evaluacion del sistema visual permite acceder

al tratamiento mas idéneo para cada caso.

Los examenes visuales permiten conocer el estado visual del paciente y poner de manifiesto
la posible existencia de anomalias. Este mismo permite determinar las causas de la

sintomatologia, o el motivo de consulta y las disfunciones que existan.

Concluyendo, la autora presenta la siguiente estructura:
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1. Anamnesis
e Informacion general (referida a los datos personales del paciente)
e Motivo de la consulta o queja principal
e Sintomatologia
e Historia ocular del paciente
e Historia médica del paciente
e Historia ocular familiar
e Historia médica familiar
2. Test visuales
3. Diagnostico y tratamiento.

Se revisO6 también el aporte de Rubio Rincon, G. S. (2012) que muestra la siguiente
estructura de HCO:

1. Datos de identificacion del paciente

2. Anamnesis

e Motivo de consulta

e Sintomatologia

e Antecedentes personales médicos y oculares
e Antecedentes familiares médicos y oculares
Examenes optométricos

Diagnostico

o &~ w

Tratamiento

Al no ver tanta variacion en las estructuras se formé el consenso de las estructuras

mostradas previamente para el formato propuesto. Ver Anexo 7.

Para la sintomatologia a tener en cuenta, se investigaron cuales son los sintomas mas
comunes en una consulta optométrica; Harvey, B. y Franklin, A. (2006) nos muestra la

siguiente lista de estos:
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Cefaleas

Dolor ocular

Moscas Volantes (Miodesopsias)
Prurito

Dolor

Lagrimeo

N o a ~ wDnhoe

Vision doble (Diplopia)

Revisando el aporte de Robert Montés-Mico (2011) nos encontramos con los siguientes

posibles sintomas a encontrar en la consulta:

Dolor de cabeza

Astenopia

Diplopia

Destellos

Halos (habitualmente de colores)
Vértigo

Pérdida de vision

Picor o quemazon ocular

© 0 N o g b~ w0 DR

Lagrimeo excesivo

10. Distorsion del campo visual (puntos, manchas)
11. Sensibilidad a la luz

12. Vision borrosa

13. Dolor ocular o sensacién de cuerpo extrafio

En cuanto a los antecedentes oculares tanto personales como familiares méas frecuentes en
las consultas optométricas, revisamos los sefialamientos claves que nos presenta Harvey, B.

y Franklin, A. (2006) los cuales son:
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Antecedentes oculares del paciente

Ultima exploracion ocular.
Correccion optica {tipo, cudndo y cuanto tiempo, enfermedad).
Lesién o traumatismo.

Intervencion quirdrgica, tratamiento ortéptico o de refraccion.

o ~ w0 DN e

Enfermedad ocular o «bizquera» conocidas.
Antecedentes oculares de la familia
Detalles respecto a cualquier miembro de la familia con:

1. Problemas visuales (miopia alta, ambliopia y otros).
2. «Bizquera o estrabismo».

3. Enfermedades oculares (glaucoma, nistagmo y muchas otras).

Siguiendo con la estructura de la anamnesis, dentro de los antecedentes patolégicos que
toda persona puede tener, siendo estos aplicables a las preguntas de antecedentes personales
como familiares, Andonegui J. (2008) refiere que los antecedentes que nos interesan como

trabajadores de la salud visual son:

e LaHipertension
e La Diabetes

e Entre otros como VIH y problemas de Tiroides.

10. Componentes de la Historia Clinica Optométrica usada actualmente en
la clinica Miguel Bonilla

Agudeza visual

El objetivo de este test es conocer el poder de discriminacion tanto monocular como

binocular, en vision de lejos como de cerca, con correccion y sin ella.
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Se realiza el test con/sin correccidn, segun el criterio del examinador en cada caso. Se
ocluye el ojo izquierdo, primeramente. Luego se le pide al paciente leer hasta la maxima
agudeza posible, se ocluye el otro ojo y se repite la operacion. Por ultimo, se realiza

binocularmente y se anotan los resultados.

En caso de que el paciente no obtenga una agudeza visual aceptable, se utiliza el agujero
estenopeico: Si mejora la agudeza visual se tratara de un defecto refractivo no compensado.
Si no mejora o incluso empeora podemos sospechar de un estado patoldgico (Rosa Borras
Garcia et al, 1998).

Ojo Dominante

Meétodo de cruce de manos: A la distancia de los brazos crear una “ventana’ hecha juntando
sus propias manos, mirando un test en vision lejana, y sin mover las manos ni la cabeza,
ocluir primero el ojo derecho e indagar si ve el test, luego ocluir el ojo izquierdo e indagar

si ve el test. EIl ojo dominante es con el que ve el test (Rubio Rincén, Gina Sorel, 2012).

Musculos extraoculares

Ducciones

El objetivo de este test es diagnosticar paralisis o paresias. Se realiza con el paciente
comodamente sentado con la cabeza recta, se debe ocluir el ojo no examinado y pedir al
sujeto que fije la luz de una lamparilla que le mostremos y la siga con sus 0jos sin mover la
cabeza. Luego desplazar la luz en las diferentes posiciones de la mirada (Rosa Borras
Garcia et al, 1998).

Versiones

El objetivo de este test es determinar las hipo o hiperfunciones de uno o varios musculos en

funcién binocular. Se realiza con el paciente cbmodamente sentado con la cabeza recta y se
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le pide que siga la luz con sus ojos sin mover la cabeza mientras el examinador desplaza la
luz de fijacion en las distintas posiciones de la mirada comparando las acciones de los

musculos yunta (Rosa Borras Garcia et al, 1998).

Cover Test

Para determinar el estado de la alineacion de los ejes visuales en condiciones habituales,
este examen se realiza con la compensacion Optica habitual del paciente tanto en vision

lejana como en vision proxima.

La correcta realizacion del examen del cover test consta de tres partes.

Cover test unilateral

Permite determinar la existencia de estrabismos. Para ello, y mientras el paciente mantiene
la atencion sobre el optotipo seleccionado, se ocluye un ojo. Si al ocluir aparece
movimiento en el otro ojo indica que existe una desviacion manifiesta de los ejes visuales
(tropia). Si no aparece movimiento, se repite el proceso con el otro 0jo. Se recomienda

repetir el examen un par de veces.
Cover — uncover test

Una vez descartada la presencia de una tropia, es necesario determinar si existe una
heteroforia. Para ello se rompe la fusion, manteniendo ocluido un ojo, y se observa si existe
movimiento cuando se destapa. En caso de existir movimiento el paciente presenta una
heteroforia; si el movimiento de refijacion es lento indica la posibilidad de que la foria esté

descompensada.

Otro aspecto importante es determinar si existe igual heteroforia en las distintas posiciones

de mirada: Comitancia. El fin es descartar la presencia de ligeras paresias de alguno de los
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musculos extraoculares, que pudiera estar enmascarando un problema orgénico del sistema

visual del paciente.
Cover test alternante

Consiste en realizar una oclusion alternada OD, Ol, OD sin permitir en ningin momento la
fusién. Asi puede ponerse de manifiesto la existencia de una desviacion sin distinguir entre
foria y tropia, pero es mas facil su observacion. Pueden utilizarse prismas para determinar

el valor de la desviacion (Borras, MR et al, 1998).

Punto Proximo de Acomodacién

Se usa generalmente una cinta métrica, se lleva el objeto lentamente hacia el paciente hasta
que se vuelva borroso, después se le pregunta al paciente si puede volver a enfocar el
objetivo, reportandonos recobro de nitidez. Se anota borrosidad y recobro en centimetros
(Bill Harvey y Andy Franklin, 2006).

Punto Proximo de Convergencia

Se determina tanto el punto de ruptura como el de recuperacién de la visién binocular. Para
ello se aproxima un objeto puntual hacia el paciente hasta que indique ver doble (ruptura), y
después se aleja el objeto hasta que se recupere la vision binocular simple (recuperacion).
En los casos en que el paciente mantiene la convergencia hasta la nariz no se puede

determinar la recuperacion (Borras, MR et al, 1998).
Distancia Interpupilar (DIP)

Su objetivo es determinar cual es la distancia existente entre los ejes visuales de ambos
o0jos. Para determinar la distancia de lejos, se apoya la regla milimetrada de forma que
quede estable, el paciente debe mirar el ojo izquierdo del examinador o una luz puntual a la

altura del ojo, se alinea con el borde temporal pupilar o el reflejo corneal del ojo derecho
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del paciente, luego se le pide al paciente que mire el ojo derecho del examinador o la luz
puntual y lleva la medida al borde pupilar nasal o al reflejo corneal del ojo izquierdo del
paciente.

Para determinar la distancia de cerca, se le pide al paciente fijar un punto en la linea media,
ya sea entre cejas del examinador o una luz puntual, y se mide con la regla del borde
pupilar temporal o el reflejo corneal del ojo derecho al borde pupilar nasal o el reflejo
corneal del ojo izquierdo. La anotacion es una fraccion donde el numerador es la DIP de
lejos en milimetros y el denominador es la DIP de cerca en milimetros (Rubio Rincén, Gina
Sorel, 2012).

Distancia Nasopupilar (DNP)

Su objetivo es medir cuantitativamente la distancia entre el reflejo pupilar de un ojo y la
linea media de la nariz. Se procede a apoyar la regla milimetrada de forma que quede
estable, dibujar un pequefio punto entre la mitad del puente nasal del paciente para medir
independientemente la distancia existente entre este y el eje visual de cada ojo. Se le pide al
paciente que mire la linterna que esta ubicada frente de su ojo derecho. Colocar la regla en
el reflejo corneal del paciente y medir hasta el punto dibujado en la mitad del puente nasal.
El valor obtenido entre estos dos puntos es la distancia Nasopupilar. Se realiza el mismo
procedimiento con ojo izquierdo. La anotacion es en fraccion donde el numerador es la
DNP del ojo derecho y el denominador es la DNP del ojo izquierdo (Rubio Rincén, Gina
Sorel, 2012).

Retinoscopia

Es una técnica objetiva cuya finalidad es determinar el estado refractivo del examinado
cuando el ojo esta desacomodado. Se le pide al paciente que mire al infinito, nos
sentaremos frente al paciente para tener los o0jos a la misma altura que los suyos, y cogemos
el retinoscopio con nuestra mano derecha y explorar su ojo derecho con nuestro ojo

derecho. Es importante asegurarnos que nuestra cabeza no tape la linea de visién del ojo
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izquierdo con el cual el paciente ve al infinito. Para explorar el ojo izquierdo se hara

analogamente el mismo procedimiento.

La iluminacion del gabinete debe estar disminuida para apreciar mejor el reflejo
retinoscopico. En primer lugar, realizaremos rapidos barridos en los principales meridianos
oculares a fin de observar la direccion de las sombras, el brillo del reflejo retinoscopico y el
tamafio del mismo con relacion al de la franja proyectada. Pasaremos a neutralizar los
movimientos observados mediante lentes esféricas. Si el movimiento es directo (la franja se
mueve en direccidén del movimiento del barrido), se neutraliza con lentes positivas. Si el
movimiento es indirecto (la franja se mueve en direccion contrario al movimiento del
barrido), se neutraliza con lentes negativas. Una vez hayamos neutralizado con lentes
esféricas, obtendremos la compensacion: directamente del valor de la neutralizacion si
trabajamos con lente de trabajo o bien restando la distancia de trabajo si trabajamos sin
lente de trabajo. La eleccién de trabajar o no con lente de trabajo depende del criterio de
cada profesional (Robert Montés-Micd, 2011).

Refraccion subjetiva

El término refaccion subjetiva se usa para designar el procedimiento de comparacion de la
imagen proporcionada por diferentes combinaciones de lentes, usando como criterio los
cambios visuales y de comodidad relatados por el paciente. Se podria decir que la meta de
la refraccion subjetiva es determinar la combinacion de lente esfero cilindrica que le
proporcione al paciente la maxima agudeza visual posible, pero manteniendo una vision
confortable, que le permita ver con claridad todo lo que necesite ver y el tiempo que lo

necesite sin esfuerzo ni fatiga ocular.

Teniendo en cuenta lo anterior, este tipo de refracciébn se basa en las opiniones y
comentarios subjetivos del paciente, por lo que el resultado dioptrico de la refraccion

subjetiva no tiene por qué corresponderse exactamente con el estado refractivo puro del
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sistema Optico ocular. El procedimiento permite la obtencion de un valor esferocilindrico

especifico que servira de prescripcion personalizada para un determinado paciente.

En general, este procedimiento puede dividirse en tres fases. La primera consiste en recoger
informacion preliminar acerca del estado refractivo del paciente, determinandose a su vez
cual va a ser el punto de partida para la siguiente fase. En una segunda fase, se realiza un
afinamiento controlado de la magnitud de la esfera y el cilindro siguiendo una serie de
pasos establecidos y con una variedad de test de ajuste a elegir a criterio del optometrista.
Para finalizar la refraccion, se lleva a cabo un equilibrio de la situacion refractiva de ambos
ojos y se valora la comodidad del paciente con el resultado obtenido (Robert Montés-Mico,
2011).

Estereopsis

La importancia de dicho concepto en el examen visual rutinario viene argumentada por el
hecho de que muchas anomalias visuales van acompafadas de una estereopsis alterada. Una
de las alteraciones mas importantes que pueden detectarse con la evaluacién de la
estereopsis es la ambliopia. La deteccion temprana es fundamental para su tratamiento
puesto que cuanto mas temprana sea la deteccion, mejor prondstico existird en su
tratamiento (Robert Montés-Mico, 2011).

Dentro de los métodos de medida de la agudeza visual estereoscopica estan los test reales,
test polarizados y el test rojo verde. De ellos el que estd a disposicion en la clinica
optométrica, aunque actualmente no se realiza, es el test polarizado Randot Dot, el cual
consta de tres partes. En la parte derecha del libro-test hay ocho agrupaciones de puntos
aleatorios donde todos presentan 600 de disparidad retiniana. En la parte izquierda del
libro se presentan unos puntos de Wirt modificados y unos estéreo test de animales. La
Estéreoagudeza que se puede valorar comprende desde 20 a 400” en los puntos y de 100 a
400” en los animales (Robert Montés-Mico, 2011).
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Reflejos Pupilares

Existen dos formas de evaluar los reflejos. La primera forma es una evaluacion estatica
donde se observa el tamafio individual entre las pupilas, forma redonda y centracion de
estas habiendo una variacion fisiologica de 1mm de didmetro. La segunda es una
evaluacion dinamica, siendo esta la que se encuentra presente en el formato de historia
clinica actual, donde se evaluan los reflejos foto motor y consensual y el reflejo de Marcus
Gunn (Carlos Argento, 2008).

Biomicroscopia

La exploracion del polo anterior del ojo es una parte importante del examen general de la
salud ocular. La lampara de hendidura combina un sistema de observacion
esteromicroscopico con un ingenioso sistema de iluminacion que permite la observacion de
las estructuras oculares transparentes con una magnificacién de 6 a 40 aumentos. Otros
accesorios y filtros completan su versatilidad para una exploracion completa del polo
posterior.

El examen con Lampara de Hendidura (LH) debe incluir la exploracion de las siguientes
estructuras oculares: parpados y borde palpebral, pelicula lagrimal y superficie ocular,
conjuntiva tarsal y bulbar, limbo esclerocorneal, cérnea, cAmara anterior, iris, pupila y
cristalino. Para todo esto, se realizan una serie de Técnicas de iluminacion, que dan
ventajas de observacién para distintas estructuras del ojo y detectar ciertas anomalias. La
LH también es especialmente til para la adaptacion de lentes de contacto y el seguimiento
posterior de la adaptacién. Su uso permite valorar in situ la adaptacién fisica de la lente de
contacto en el ojo, el estado y la humectacion de la superficie de la lente y la interaccion de

la misma con los tejidos oculares adyacentes (Javier Gonzélez & Cavada Benavides; 2004).
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Fondo de ojo (Oftalmoscopia)

En la clinica se utiliza la oftalmoscopia directa, la cual sigue los siguientes pasos, cuando
explore el ojo derecho del paciente, mantenga el oftalmoscopio directo en la mano derecha
y utilice su ojo derecho para observar el ojo del paciente. Se retiran los anteojos del
paciente y salvo errores refractivos astigmaticos altos, muchos examinadores prefieren
retirar también sus propios lentes. Pueden permanecer en su lugar los lentes de contacto,

tanto del paciente como del examinador (Cynthia A. Bradford, 2006).
Lensometria

La Lensometria se realiza utilizando un instrumento llamado lensémetro (méas conocido
como frontocometro). Cuando se mide una lente con el lensémetro, la lente descansa en la
concha de apoyo con el borde tocando el apoyo de la montura. Entonces, se sujeta la lente

de forma que no se mueva y se gira la rueda de potencia para medir la potencia de la lente.

El ocular es la parte del lensémetro por donde se mira para medir la potencia de la lente.
Cuando se mira a través del ocular, se ven las lineas y los circulos negros del reticulo y el

testigo de color iluminado.

Si se mide una lente esférica, todas las lineas del testigo pueden ser enfocadas al mismo
tiempo. Si se mide una lente esferocilindrica, s6lo se pueden enfocar las lineas en una

direccion determinada cada vez (Brien Holden Vision Institute, 2012).
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11. Estimacion del tiempo de consulta en clinica médica

Outomuro, D et al (2013), investigo sobre el tiempo éticamente adecuado en una consulta
médica. En Buenos Aires, Argentina se observa que el tiempo es, en promedio, de quince
minutos en clinica médica, pudiendo ser algo mayor en algunas especialidades como
pediatria o salud mental.

La decision acerca de cuanto tiempo el profesional de la salud estara cara a cara con el
paciente resulta vital no sélo para programar la agenda de turnos sino también para
garantizar la calidad de atencion médica. Un turno demasiado corto ha sido descripto, entre
otras cosas, como uno de los factores que impide la realizacion de una buena promocién de
la salud. La importancia de la promocidn de la salud ha sido enfatizada a nivel internacional
desde la OMS y esto incluye todos los aspectos relacionados con aquellas actividades que
buscan mejorar el nivel de salud de los individuos y de la comunidad. Discutir estilos de
vida y solicitar estudios complementarios es lo que mas hace un clinico en sus consultas de

rutina, fundamentalmente en consultas de primera vez.

Existen grandes diferencias segin los paises acerca de cual es la duracién 6ptima para
cumplir con estos objetivos. Estos son algunos datos de la situacion mundial con respecto a
la consulta médica. Durante la década 1990-99 muchos sistemas pasaron de tener consultas
médicas de 7,5 min a 10 min en el area de clinica médica y este cambio redund6 en el
mutuo beneficio tanto de pacientes, que sentian un mejor trato y calidad de atencién, como
también de los médicos que disminuyeron su nivel de estrés, observandose una disminucién
del sindrome profesional de burn out. En otro estudio, se observo que al incrementar de 7,5
a 10 min la duracion de la CMA mejoraba notablemente la promocién de la salud, sobre
todo a nivel de la deteccion de hipertension arterial; de esta manera se demostraba que el
tiempo dedicado a la toma de la tension arterial es un factor importante en la duracion total
de la consulta. También se observaron mejoras en la deteccion de tabaquismo y

alcoholismo, indicando que una mayor duracion de la consulta médica puede contribuir a
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mejorar la calidad de vida de los pacientes en el largo plazo, al permitir detectar factores de

riesgos para la salud.

En Espafia existe una amplia disparidad en los tiempos asignados, considerandose 20 min
en Zaragoza y 10 min en Madrid. En Rusia, el tiempo de consulta esta reglamentado en 10
min, los que deben distribuirse de la siguiente manera: 1 min para saludar y despedir al
paciente, 3 min para la anamnesis, 2 min para el examen fisico, 2 min para la prescripcion y
2 min para cumplimentar formalidades administrativas. En El Salvador, el médico general

cuenta con turnos de 10 min, en tanto que en Peru, 12 minutos.

En los Estados Unidos de Norteamérica, un estudio que recopild informacion de mas de
46.000 consultas médicas entre los afios 1997 y 2005, demostrd que el tiempo promedio de
consulta habia aumentado de 16 a 20,8 min, registrandose un incremento de 3,4 min para

las consultas con el medico general.

En Japdn los pacientes utilizan una frase que describe, ir6nica pero dramaticamente, las
condiciones de la atencion médica en ese pais: los japoneses dicen “esperar tres horas para
que nos atiendan en 3 min”. Otro estudio revela que el promedio de duracion de las

consultas es de 6 min.

Una investigacion en Alejandria, Egipto, mostrd que los tiempos de consulta oscilan entre
14,5 = 9 min para una consulta de primera vez y entre 12,3 + 3,9 min en visitas
posteriores10. En Turquia, un estudio patrocinado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) revel6 que el tiempo promedio de la consulta médica era de 11 minll. En Etiopia,
otra investigacion puso de manifiesto que la consulta es actualmente de unos 6,26 + 2,55
min, pero los pacientes esperan que la misma dure unos 14,02 + 6,73 para considerarse bien

atendidos.
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En Canad& hay béasicamente dos sistemas de salud: uno donde el médico cobra honorarios
por cada consulta y otro en el cual tiene un salario mensual. Los tiempos de consulta en el
primer caso varian entre 10 y 15 min mientras que en el segundo, lo hacen entre 20 y 45

min.

Segn Outomuro, D et al (2013), el promedio de duracion de la consulta médica oscila
actualmente entre 10 y 15 min, tiempo en apariencia insuficiente. Sin embargo, es el tiempo
establecido en nuestro medio, tanto en establecimientos publicos como privados. Tampoco
hemos encontrado ninguna recomendacion escrita por parte de organismos estatales, que
prescriba destinar mas tiempo a las consultas de primera vez en las cuales, como es sabido,

una anamnesis y examen fisico exhaustivos son necesarios para un adecuado diagnostico.
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VII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

De acuerdo al método de investigacion es observacional y segun el propésito del disefio
metodoldgico el tipo de estudio es Aplicativo y exploratorio. De acuerdo, al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es transversal. Se plante6

desde la filosofia cualitativa.

Area de estudio:

Clinica Optométrica Miguel Bonilla de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
(UNAN-Managua)

Universo:

Un total de 143 estudiantes y 8 docentes optometristas de la carrera de optometria médica
en el segundo semestre del afio 2016.

Muestra:

Segun Sampieri (2010) en los estudios cualitativos y aplicativos el tamafio de muestra no es
importante desde una perspectiva probabilistica, pues el interés del investigador no es
generalizar los resultados de su estudio a una poblacion mas amplia. Estas muestras son
Ilamadas no probabilisticas o dirigidas, debido a que su eleccidn se basa en los objetivos de
investigacion. Asi que lo que se busca, es que la muestra se encuentre en el contexto o

entorno de investigacion.

Se realizd una seleccion de la muestra dirigida por conveniencia, ya que presentan las
caracteristicas necesarias del entorno para mostrar resultados reales. Dentro de todo el
universo solamente los estudiantes de 4to y 5to afio, 3 optometristas docentes del
departamento de Optometria y 3 optometristas externos fueron seleccionados para el

estudio.
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Grupo de Optometristas Docentes: Constituido por 3 docentes del departamento de
Optometria de los cuales 2 estuvieron involucrados en la elaboracion de la historia clinica y
1 encargado de la atencion en la clinica Optometrica Miguel Bonilla de la Unan-Managua.
El resto de docentes optometristas del departamento de Optometria no imparten clases de

préacticas comunitarias en la clinica, por lo cual no formaron parte del estudio.

Grupo de Optometristas Externos: Constituido por 3 Optometristas externos para igualar la
muestra del primer grupo de optometristas, trabajadores activos de una de las cadenas de
Opticas mas reconocidas del pais, con mas de 10 afios de experiencia en un consultorio
optométrico; Ajenos a la institucion Universitaria para presentar una opinion fuera de
influencias de los investigadores, siendo encuestados personalmente en sus propios
consultorios. Por sugerencia de uno de los integrantes del Colegio de Optometristas en

Nicaragua se contact6 con estos Optometristas.

Grupos de Estudiantes de 4to afio: Constituidos por 11 seleccionados de manera aleatoria
con el método de loteria, para tener de referencia la opinion de estudiantes que no tengan
ninguna afinidad con los investigadores. Ademas de lo mencionado anteriormente, estos
participantes ya tienen experiencia en el uso del formato A, puesto que han realizado
practicas comunitarias de la carrera de Optometria médica. Esta cantidad de integrantes es

porque se debe igualar la muestra del segundo grupo de observacion.

Grupo de Optometristas de 5to afio: Constituidos por 11 estudiantes. Estos fueron
seleccionados de manera dirigida por conveniencia puesto que son la muestra con mayor
representatividad en el estudio, ya que son los participantes con mayor experiencia en el
uso del formato A en sus practicas comunitarias en la clinica optométrica Miguel Bonilla,
desde el segundo semestre del afio 2015 hasta la actualidad, cursando clases de Practicas
comunitarias I, Il y Practica clinica general. Son todos los estudiantes de ese grupo

exceptuando a los autores del presente trabajo monografico.
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Alcance del estudio:

Se considera que pueden brindarse resultados exploratorios o aproximados de una
adecuacion del formato de historia clinica para los estudiantes. Es probable que aun con la
lectura correspondiente de la teoria en cuanto a la historia clinica, en la clase que
corresponda, se dé una desorientacion del estudiante en periodo de inducciobn como
examinador al ver por primera vez un formato de historia clinica en la practica, puesto que
hay una gran diferencia entre la teoria y la practica. Asi que, el propdésito de este estudio es
arrojar resultados que indiquen si es necesaria la edicion del formato de HCO, para que los

estudiantes tengan una induccién sin mucha dificultad en la practica clinica.

Variables y descriptores.

Listado

1. Historia clinica completa.

2. Facilidad de aplicacion.

3. Tiempo empleado en la anotacion de datos.

4. Esquemas amigables.
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Operacionalizacion de variable

OPTOMETRIA MEDICA

Variables/ | Definicion / Concepto Tipo Medida | Indicador | Fuente de | Escala de Licker
Descriptore verificacion
S
Historia Es aquella historia clinica Cualitativo | Escala Magnitud | Encuesta Muy Completa (5)
clinica . - : .
completa que contiene suficiente ordinal relativa Completa (4)
informacion para identificar Incompleta (3)
al paciente, justificar el Muy Incompleta
diagnostico y tratamiento, y (2)
documentar los resultados Sin repuesta (1)
de la asistencia.
Facilidad de | Condicion de orden de los | Cualitativo | Escala Magnitud | Encuesta Muy Fécil (5)
aplicacion p_rocegllmller!tos enla ordinal relativa Facil (4)
historia clinica que al
emplearla o ponerla en uso Dificil (3)
sean ade_cuado_s para Muy dificil (2)
conseguir un fin.
Sin repuesta (1)
Tiempo Tiempo al escribir la Cuantitativo | Escala Magnitud | Encuesta Muy rapido (5)
empleado mfo_rmamop luego del ordinal relativa Répido (4)
en la paciente brindarla en la
anotacion anamnesis y el examinador Muy Lento (3)
de datos obtenerla en examen visual.
Lento (2)
Sin repuesta (1)
Esquemas Cada acépite en la historia | Cualitativo | Escala Magnitud | Encuesta Muy Amigable (5)
amigables clinica tiene que ser ordinal relativa Amigable (4)
para agradable a la vista y
recolectar facilmente manipulable No tan amigable
informacion | para el examinador. 3)
No amigable (2)
Sin repuesta (1)
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Meétodo e instrumentos de recolecciéon de informacién.

Para la realizacion de este estudio se inicio solicitando el consentimiento a la coordinacion
de la carrera de optometria para hacer uso del formato actual y de los instrumentos de la
clinica optométrica Miguel Bonilla. Asimismo, se solicito el consentimiento de todos los

participantes en la investigacion para su inclusion en el estudio.

Para propiciar el mejoramiento continuo de la calidad de la clinica optométrica, se disefio
un plan de trabajo para la revision del formato usado actualmente en la clinica que
incorpora la evaluacion estableciendo prioridades, metas y responsabilidades para el

desarrollo del formato propuesto.

Nuestro instrumento de recoleccion de datos es una encuesta a través de un cuestionario.
Utilizamos tres diferentes formatos de encuestas, debido a que estan dirigidos a diferentes
grupos de personas en un principio y luego a todos los participantes en un tiempo diferente

del estudio. A continuacion se explicara todo el proceso detalladamente:

FASE |
1. Fase de revision del formato actualmente usado en la clinica y disefio de formato

propuesto.

A su vez, esta fase tiene dos momentos de gran importancia que se describiran a

continuacidn pero teniendo presente que esto es siempre parte de la misma fase 1.

Revision del formato usado actualmente en la clinica: Nos sirvié para identificar las

necesidades, problemas o focos de interés. En primer lugar, se reviso el contenido del
formato. Posterior a esto, se realizd la Encuesta nUmero 1 al Grupo de Optometristas
Docentes, con el fin de que opinen sobre los instrumentos optométricos con que cuenta la
carrera 0 lo que podria hacer falta en el formato actual y los objetivos clinicos y
pedagdgicos que este debe cumplir. Esta Encuesta 1 tenia preguntas abiertas y cerradas por
objetivos de la encuesta.
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A los grupos de estudiantes de 4to y 5to afio, se les aplicd la Encuesta 2 con preguntas
abiertas para conocer su acoplamiento, experiencia con el uso del formato usado
actualmente en la clinica y obtener sugerencias para el formato propuesto. Una vez
evaluado el trabajo mencionado, se procedio a determinar los cambios que se harian en el

formato propuesto.

El formato usado actualmente en la clinica se disefid en el afio 2012. El departamento de
optometria, tenia el encargo de la realizacion del formato de historia clinica para el uso de
los laboratorios docentes, la dptica y la clinica situada en la Colonia Miguel Bonilla. Para la
realizacion, se tomd como disefio base una historia clinica de la universidad donde realizé
sus estudios en Optometria el Docente 1, quien fue realizando ajustes poco a poco de
conformidad a la existencia de instrumentos y equipos con que contaba la clinica para la

realizacién de examen visual.

El Docente 1, quien era encargado de la realizacion de la historia clinica, por ser docente de
las asignaturas practicas de familiarizacion y practicas comunitarias, contd con la ayuda del
Docente 2 del departamento de optometria y una Oftalmdloga; quienes se pusieron de
acuerdo para determinar cudles serian los test visuales necesarios para obtener un
diagnostico certero de la condicion visual de cada paciente. Posteriormente, dicho formato
de historia clinica tuvo una revision a cargo de una Dra. Optico-Optometrista de la
Universidad Politécnica de Catalufia (UPC).

Los estudiantes de 4to y 5to afio, que fueron encuestados, estdn conformados por 22
personas, 11 por cada afio o grupo. Estos grupos de estudiantes fueron encuestados por
realizar précticas en la clinica, por lo tanto, han tenido contacto directo con el formato

usado actualmente.

En esta fase, la Encuesta 2 tiene el propdsito de obtener informacion del formato usado
actualmente en la clinica. Aca se tom0 en cuenta si es adecuado, si se obtienen los
resultados esperados, si es preciso, si cuenta con el tiempo adecuado, pero sobre todo si

creen que es pertinente realizar algiin cambio o dejarlo como esta en este momento, para asi
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obtener sugerencias para el disefio del formato propuesto. Esta informacion no se tomara en

cuenta para hacer el andlisis en la segunda fase, solamente la Encuesta 3.

Disefio del formato propuesto por 2 estudiantes de 5to afio: Luego se empezd el proceso de

revision bibliogréfica para cada acéapite del contenido del formato usado actualmente en la
clinica. Para la realizacion del formato propuesto primero se determind el orden de la
estructura general que toda historia clinica optométrica debe tener. Dentro de la bibliografia

consultada, tenemos que Robert Montés-Micé (2011) muestra la siguiente estructura:

7. Anamnesis; que incluye

e Datos demograficos

e Queja principal

e Historia médica del paciente

e Historia ocular del paciente

e Historia médicay ocular familiar

e Medicamentos e hipersensibilidades
8. Diagnostico preliminar
9. Test especificos
10.Analisis e interpretacion de los resultados
11.Diagnéstico definitivo

12.Tratamiento,

Por otro lado, de forma similar Borrds Garcia, R. et al (1998) presenta la siguiente

estructura:

1. Anamnesis
e Informacion general (referida a los datos personales del paciente)
e Motivo de la consulta o queja principal
e Sintomatologia

e Historia ocular del paciente
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e Historia medica del paciente
e Historia ocular familiar
e Historia médica familiar

2. Test visuales

3. Diagnostico y tratamiento.

Se revis0 también el aporte de Rubio Rincén, G. S. (2012) que muestra la siguiente

estructura de historia clinica optométrica:

1. Datos de identificacion del paciente

2. Anamnesis

e Motivo de consulta

e Sintomatologia

e Antecedentes personales médicos y oculares
e Antecedentes familiares médicos y oculares
Examenes optométricos

Diagnostico

a b~ w

Tratamiento

Al no ver tanta variacién en las estructuras se formé el consenso de las estructuras

mostradas previamente para el formato propuesto. Ver Anexo 7.

Para la sintomatologia a tener en cuenta, se investigaron cuales son los sintomas mas
comunes en una consulta optométrica; Harvey, B. y Franklin, A. (2006) nos muestra la

siguiente lista de estos:

Cefaleas
Dolor ocular
Moscas Volantes (Miodesopsias)

Prurito

o & w0 NP

Dolor
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6. Lagrimeo
7. Vision doble (Diplopia)

Revisando el aporte de Robert Montés-Mico (2011) nos encontramos con los siguientes

posibles sintomas a encontrar en la consulta:

Dolor de cabeza

Astenopia

Diplopia

Destellos

Halos (habitualmente de colores)
Vértigo

Pérdida de vision

Picor o quemazon ocular

© 0o N o g b~ w D P

Lagrimeo excesivo

10. Distorsion del campo visual (puntos, manchas)
11. Sensibilidad a la luz

12. Vision borrosa

13. Dolor ocular o sensacién de cuerpo extrafio

Al tener este punto de partida, introducimos a manera de marcar con un check los sintomas
que se pueden encontrar en el formato B, para que el estudiante tenga una guia a preguntar

como base.

En cuanto a los antecedentes oculares tanto personales como familiares méas frecuentes en
las consultas optométricas, revisamos los sefialamientos claves que nos presenta Harvey, B.

y Franklin, A. (2006) los cuales son:
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Antecedentes oculares del paciente

Detalles respecto a los antecedentes de:

Ultima exploracion ocular.
Correccion optica {tipo, cudndo y cuanto tiempo, enfermedad).
Lesion o traumatismo.

Intervencion quirdrgica, tratamiento ortéptico o de refraccion.

o &~ w0 DN

Enfermedad ocular o «bizquera» conocidas.

Antecedentes oculares de la familia

Detalles respecto a cualquier miembro de la familia con:

1. Problemas visuales (miopia alta, ambliopia y otros).
2. «Bizquera o estrabismo».

3. Enfermedades oculares (glaucoma, nistagmo y muchas otras).

Siguiendo con la estructura de la anamnesis, investigamos los antecedentes patolégicos que
toda persona puede tener, siendo estos aplicables a las preguntas de antecedentes personales
como familiares, donde Andonegui J. (2008) nos dice que los antecedentes que nos

interesan como trabajadores de la salud visual son:

1. LaHipertension
2. La Diabetes

3. Entre otros como VIH y problemas de Tiroides.

También se revisaran la integracion y orden logico de los diferentes test visuales de acuerdo
a la estructura que toda historia clinica debe tener segin la bibliografia integrada a la
optometria.
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OPTOMETRIA MEDICA

Algunos aportes son el del Departamento de optometria. Colegio de Opticos y Optometras

en Chile (2011) que nos muestra la siguiente estructura:

© © N o g~ w D

N S N e
w N Bk O

Lensometria

Distancia Pupilar
Agudeza
Biomicroscopia Ocular
Evaluacion Pupilar
Oftalmoscopia
Queratometria
Retinoscopia

Subjetivo

. Motilidad ocular

. Evaluacién de la sensorialidad.

. Evaluacién de la visidon cromatica.
. Tonometria.

14.

Diagnostico y derivaciones.

El otro aporte que se reviso fue el de Harvey,

siguientes test visuales:

© © N o g b~ w0 P

Agudeza Visual
Evaluacion binocular

Evaluacién de la pupila

Campimetria aproximada y confrontacion.

Refraccion objetiva.

Refraccion subjetiva.

Acomodacion y adicion para la vision de cerca.
Exploracion extraocular e intraocular del ojo.

Prescripcion, asesoramiento y custodia de datos.
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Para llegar a un consenso de las nuevas implementaciones en cuanto a la integracion de las
nuevas propuestas durante la realizacion de los exdmenes visuales, se contd con la ayuda
del Grupo de Optometristas Docentes aun teniendo la informacion recolectada de la
Encuesta 1 y 2. La ayuda consiste en asesoria durante la elaboracion del formato propuesto;
sobre la localizacion de tablas de recoleccion de datos, test que deben estar presentes en el
formato, orden de realizacion de los exdmenes, etc. Siendo el formato propuesto un trabajo
en conjunto entre el Grupo de Optometristas Docentes y los investigadores, sin perder la

esencia de la propuesta que los investigadores quieren implementar.
FASE Il

2. Fase de comparacion entre el formato usado actualmente en la clinica y el formato

propuesto por los 2 estudiantes de 5to afio.

El formato usado actualmente en la clinica se comparé con el formato propuesto, para ello,
se pidio el formal permiso al Docentes 3 encargado de la clinica, para utilizar el formato
usado actualmente en la clinica y el propuesto durante 4 semanas con el objetivo de que el
grupo de estudiantes de 5to afio que cursan la clase de Practica Clinica General tengan
suficiente experiencia para opinar sobre su uso, cumpliendo con el requisito minimo de 3
pacientes por examinador. Si en su defecto, cada examinador atiende como minimo a 3
pacientes antes del tiempo estimado serd suficiente para dar por concluido este
procedimiento. Las primeras 2 semanas se les entregara a los estudiantes el formato usado
actualmente en la clinica, las siguientes 2 semanas se les hard entrega del formato
propuesto. Como ultimo sefialamiento, los examinadores deberan atender solamente a
pacientes con un rango de edad entre 15 a 25 afios, puesto que con pacientes pediatricos o
geriatricos deben tomarse méas tiempo en la anotacion o recoleccion de datos al momento de

la consulta.

En el caso de los estudiantes de 4to afio que cursaron la clase de Practica Comunitaria I, se

les entreg6 ambos formatos para que hiciesen una comparacién visual sin el uso, analizando
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cada contenido y test visual segin su experiencia en la clinica y en la bibliografia

consultada como estudiantes.

A como se menciond con anterioridad, lo ideal debio ser tener dos grupos comparativos
separados usando un grupo el formato actual y otro grupo el formato propuesto, para que al

final arrojasen resultados independientes que posibilitaran la validacion.

En esta fase se les realizé la Encuesta 3 a todos los estudiantes y optometristas participantes
en el estudio. La Encuesta 3 estd enfocada en dar un valor cuantitativo con factores
cualitativos de los descriptores en analisis para ambos formatos de historia clinica donde
cada encuestado respondid un cuestionario para cada formato, disefiada para recolectar
informacién de los descriptores independientemente del formato al que se le aplique,
valorando si cumple con todos los requisitos para realizar un examen visual completo,
ademas de determinar mejoria en el tiempo usado para anotar los datos, la comodidad del
examinador y los resultados obtenidos durante la consulta optométrica.

El objetivo de esta comparacién es exhibir los resultados que muestren mayor satisfaccion
del examinador al comparar los descriptores en andlisis, siendo estos el formato de historia
clinica completo, agilidad con el tiempo real empleado en el la anotacion de datos, facilidad
de aplicacion, esquemas amigables para recolectar la informacion y ser agradable a la vista

sin que preste a confusion.
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Fases de Investigacion

Fase |: Fase de revision del formato
actualmente usado en la clinica y disefio de
formato propuesto.

Fase 11: Comparacion entre el formato usado
actualmente en la clinica y el formato
propuesto por los 2 estudiantes de 5to afio.

v

v

Periodo entre Agosto y Septiembre del 2016

Periodo entre Octubre y Noviembre del 2016

v

v

Evaluacién del formato A:

e E1aGOD
e E2a G4to y G5to afio.

Disefio del formato B:

e Revision Bibliogréafica
e Asesoramiento del GOD

Uso en clinica del formato actual y el propuesto
por el G5to afio.

Anélisis del contenido del formato actual y
propuesto por el G4to afio sin el uso en clinica.

E3 a todos los participantes en el estudio.

Proceso estadistico: Tendencia central de los
puntajes.

56




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA OPToMETRi Wéoica
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OPTOMETRIA MEDICA

Plan de tabulacién y analisis

Una vez recolectada la informacidn se categorizaron y codificaron los datos/respuestas. La
Encuesta 3 realizada en la segunda fase, es la que nos brindara los resultados que indicaran
cudl formato es el més adecuado por los participantes en el estudio.

En este caso, las respuestas son categorias de escala ordinal de tipo Licker en forma
jerarquica y no reflejan distancia entre una y otra categoria o cuanto es mayor una de otra.
Para la técnica estadistica que se utilizara, que es de tendencia central de los puntajes, se les
dio un valor numérico a las categorias de cada variable en cuestion. Luego la sumatoria de

los puntos se convertird en un porcentaje que manifestara la afinidad total de las respuestas.

Para lograr esto, se cred una matriz y se proces6 en el programa Microsoft Excel 2016, a
partir de alli, se realizaron graficos de columnas que son utilizados para comparar valores
de categorias. Cabe destacar que estos graficos presentan los valores en porcentaje de los
resultados finales de la segunda fase. Luego se elaboraron las conclusiones vy

recomendaciones.
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Aspectos éticos

Este estudio se desarroll6 teniendo en cuenta y respetando cada uno de los principios de la
Bioética: Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y Justicia. Basandonos en los

siguientes criterios:

e Contar con el Consentimiento Informado y por escrito de todos los participantes en
la investigacion. En orden cronologico, primeramente a los docentes, los estudiantes
y por ultimo al grupo de Optometristas Externos.

e Establecer que la investigacion se llevé a cabo cuando se obtuvo la autorizacion: del
representante legal de la institucién investigadora, de la institucion donde se realizo

la investigacion y el Consentimiento Informado de los participantes.

El presente estudio no pretende sefialar defectos o inconsistencias a los formatos
establecidos en la clinica, especialmente el formato usado actualmente en la clinica, puesto
que ha representado un esfuerzo importante para la educacién de los estudiantes de
optometria que se estdn formando afio con afio en esta universidad. Este formato ha
mostrado gran significancia en la clinica, ya que ha servido muy bien para que todos los
pacientes que llegan con su necesidad visual a la clinica, puedan recibir la atencion,
diagnostico y tratamiento necesario por medio de los estudiantes examinadores, que estan
siendo guiados por el docente encargado de la clinica. El presente estudio solo quiere
facilitar el proceso de induccion de los estudiantes a la practica clinica, para que estos

tengan una uniformidad en la anotacion de datos y que sean especificos.

Se solicitd permiso de las autoridades de la carrera de Optometria Médica para la
realizacion del estudio, comprometiéndonos a no sefialar nombres de los autores ni de

ninguno de los participantes para proteger su integridad como persona y profesional.
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Limitantes del estudio:

A continuacion, se explicaran una serie de fendmenos que ayudaran a entender el porqué
del alcance del estudio, de los objetivos, de la muestra seleccionada y de la distribucion de

la muestra en 4 grupos.

Los estudiantes de 5to afio son solamente 13 estudiantes, 2 de ellos quedan descartados por
ser los investigadores. Aun cuando en los estudios cualitativos, el tamafio 0 numero de la
muestra no sea determinante para los procesos estadisticos por que no se generalizan a otro
grupo de personas, sino que lo que se busca es la contextualizacion real del entorno del
estudio, debio ser mejor tener mas estudiantes que pudiesen entrar al estudio, para tener
opinién de estudiantes que cumplieran con todos los criterios de inclusion, pero sin ser
compafieros de clases de los investigadores, ya que esto puede inducir a un sesgo

investigativo por inclinacion al formato B por comparfierismo y no por objetividad.

Los estudiantes de 4to afio no cumplen con todos los criterios de inclusion a totalidad,
puesto que estos estudiantes aun no realizan todos los examenes optométricos que estan en
la historia clinica optométrica, puntualmente Biomicroscopia; estos refieren solo hacerlo
cuando el paciente muestra signos para una revisién minuciosa. Esto es debido a los
objetivos de las asignaturas de practicas comunitarias, los cuales son que el estudiante
pueda adquirir cierta habilidad en test visuales basicos y en el siguiente semestre incluir
mas test hasta llegar a la totalidad. Aun con este inconveniente nos vimos en la obligacion
de incluirlos en el estudio, puesto que hacerlo solo con el grupo de 5to afio seria un sesgo
investigativo. En cambio, los estudiantes de 5to afio deben realizar cada uno de los test,

debido a que ya han recibido todas las clases necesarias previamente.

Era necesaria la opinion de mas optometristas profesionales, ya que la opinion de los
estudiantes por muy constructiva o acertada que sea, no tienen el respaldo de afios de
experiencia en practicas clinicas. Pero, por no tener mas docentes involucrados en las
practicas comunitarias, nos vimos obligados a igualar la muestra con los optometristas

externos.
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Por estas razones, el estudio no puede llegar al nivel de una validacion interna con analisis
estadistico del formato mas adecuado para los estudiantes. Puesto que lo més adecuado es
que existan dos grupos comparativos por separados, uno usando el formato usado

actualmente en la clinica y otro el formato propuesto, para asi arrojar resultados aislados y

sin sesgos.
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VIII RESULTADOS

RESULTADOS DE FASE 1

Hemos anexado a este documento, un formato que apela al consentimiento de los
participantes a la investigacion de forma voluntaria, todo en aras de fortalecer los sistemas

y protocolos del sistema de salud optometrista.

Para la recoleccion de datos disefiamos un instrumento técnico en forma de encuesta, los
resultados fueron anotados en forma cronoldgica, procesados y tabulados para obtener
resultados no dirigidos sino causales. En las siguientes paginas expresaremos las
manifestaciones del Grupo de Optometristas Docentes, Grupos de estudiantes de 4to y 5to
afio, como corresponde en la primera fase, en relacion al formato usado actualmente en la

clinica.
RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DE LA FASE I:

El instrumento usado para encuestar al Grupo de Optometristas Docentes seré afiadido en
los anexos de este documento, para ello ver Anexo 3, mientras, expondremos los resultados
y opiniones del abordaje en el tema. Reiterando lo explicado con anterioridad, fueron dos

encuestas diferentes; la Encuesta 1 para los docentes y la Encuesta 2 para los estudiantes.

Cabe destacar que al abordar a los docentes, introducimos nuestra presentacién por medio
de los objetivos de esta investigacion, sin dejar fuera la idea de disefiar una resolucién que

complementara el formato usado actualmente en la clinica.

Nuestros primeros encuestados, todos docentes de la carrera de optometria, son 2 con titulo
de Licenciatura en Optometria y uno con titulo de Doctorado en Optometria. Los docentes
gue son Licenciados, en los graficos se veran reflejados como D1 y el D2, y el Doctor
como D3. Los D1 y D2, acumulan varios afios de experiencia utilizando el formato A, por
lo que procedimos a realizarles la Encuesta 1 en forma de cuestionario para obtener

informacion sobre aspectos importantes del formato usado actualmente en la clinica,
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encontrdndonos con expresiones similares: “El instrumento si cumple con los objetivos
propuestos, ademas permite orientar con facilidad al diagnostico”, ademés como ambos
mencionaron que el formato usado actualmente en la clinica permite, tomar la decision de
enviar al paciente con un especialista en caso de ser necesario. EI D3, siguiendo en la linea
de informacion, agregd un comentario importante en la investigacion: “Tiene un orden
suficientemente funcional para llegar a un diagndstico, pero seria mejor tener un orden mas

l6gico. El formato debe ser reformulado”

El porcentaje de satisfaccion con respecto a los objetivos de diagndéstico de los docentes se
encuentra en un 100 % en los primeros 2 docentes y 90% en el D3 como se representa en la
Tabla #1.

Basado en la experiencia de los especialistas, procedimos a preguntar sobre items que se
podrian afiadir al formato para hacerlo mas completo e integral, de lo cual pudimos
destacar:

1. El Docente 1 dijo: “Afadir items complementarios donde se pueda expresar
cualquier resultado obtenido en exdmenes complementarios aplicado a consultas
optométrica”.

2. El Docente 2 expreso: “Deberia incluirse en la Historia Clinica actual, la
Queratometria. Esto a causa de la mejora de equipos técnicos que hemos logrado en
el centro”

3. El Docente 3 manifesto: “Falta un lugar para apuntar la AV en vision cercana con/
sin adicion. Poner todas las estructuras de Biomicroscopia y Fondo de Ojo en un
espacio mas grande. Debe reformular la anamnesis para tener un orden mas légico

y mas rapido para sacar los datos mas importantes. Poner Lensometria con AV.

Lo relevante de estas respuestas, es que a pesar de estar de acuerdo con la idea de que el
instrumento cumple el objetivo, los 3 docentes encuentran items necesarios que aun no
estdn descritos o afiadidos. Partiendo de este analisis, podemos identificar que el

instrumento esta sujeto a modificacion.
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Al preguntarles sobre los parametros que se utilizaron para elaborar el formato A que se usa
actualmente ambos docentes involucrados en la elaboracién coinciden que fue producto de
las bibliografias consultadas en el momento de la elaboracion, ademas de contextualizar a

los equipos disponibles en la institucion al momento de disefiar el formato.

Con respecto al orden de localizar la toma de Lensometria despuées de la refraccion los
expertos al final tienen opiniones similares, pues decidimos plantear la pregunta para
encontrar una causalidad del orden preestablecido, el docente 1, expuso que el orden habia
sido establecido por asuntos pedagdgicos en el que se evallan las habilidades y destrezas
clinicas de los estudiantes, no se queria que los resultados de la Lensometria influyeran en
la valoracion objetiva que realiza el estudiante durante la refraccion y de esta forma alterara
el diagndstico. La posicion del docente 2, segin expresa “es para que la Lensometria, la
cual nos indica la refraccion en uso del paciente, no interfiera con el diagnostico obtenido
puesto que en algunos casos la receta en uso no coincidira con el estado refractivo real del

paciente”.

En el caso del docente 3, solamente expreso la localizacién 6ptima de la Lensometria por

no haber participado en el disefio del formato usado actualmente en la clinica.

Los expertos coinciden en que el periodo de actualizacién del formato debe ser de 1 afio,

como se representa en la Tabla #1.

La ultima pregunta realizada al grupo de docentes estd relacionada con el grado de
satisfaccion de la herramienta formato usado actualmente en la clinica con respecto a los
objetivos pedagogicos de la carrera de optometria, a lo que respondieron, que, segin su
experiencia, el instrumento cumplia plenamente con su labor pedagdgica establecida, como

se representa en la Tabla #1.

En el caso de los estudiantes encuestados, a ellos se les preguntaba que test creian necesario
incluir o eliminar, a lo que ellos dieron respuestas muy variadas. Ver preguntas 4, 5y 7 en

Anexo 4.

63



CIEN,
gL
:v_ﬁ\ > ) 5\%
Gy ;
S\
5
6’44,4‘“‘,0

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA OPTOMETRIA MEDICA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OPTOMETRIA MEDICA

En la pregunta 4 de los items a eliminar los estudiantes respondieron:

4 estudiantes consideran eliminar Ojo dominante, 2 que no se escriba el test o cartilla que

se utiliza para Agudeza Visual, 4 la estereopsis, 10 las ducciones, 6 Versiones, 2 el PPA.
En la pregunta 5 de los items a agregar los estudiantes respondieron:

4 Estudiantes consideran agregar test de color, 2 test de sensibilidad al contraste, 12 que en
anamnesis solo sea tachar los sintomas mas comunes y si no es comun, que exista un
apartado de “otro: ”, 12 que haya un esquema de fondo de ojo, 10 que haya un
esquema de biomicroscopia con todas las estructuras a evaluar en espacio mas grande, 6
que se anote la adicion (Add) o subjetivo en vision cercana,2 el test de BUT, 2 que haya un
esquema de Cilindro Cruzado de Jackson y Balance Binocular, 2 que se haga Campimetria,
2 Hishberg, 2 que se incluya la amplitud relativa positiva y amplitud relativa negativa
(ARP/ARN) en el test subjetivo y 2 la tonometria.

En la pregunta 7 donde se les pide sugerencias para implementar a la historia clinica

optométrica, respondieron:

2 encuestados proponen que se deberia diferenciar el motivo de consulta con sintomas, 10
que la lensometria sea antes de refraccion, 2 un lugar que se anote si es el primer chequeo
visual que la persona se realiza, 4 que se establezca la proxima cita, 2 que se ponga la
valoracion de pupilas y campimetria en la primer hoja de los examenes preliminares, 2 que
se elimine la segunda tabla de refraccion de estudiante, 3 que haya un apartado de
diagnostico con 3 filas de posibles diagnosticos y de igual forma 3 filas de los posibles

tratamientos).

El resto de preguntas eran en base a su satisfaccion con el formato usado actualmente en la
clinica, a los que muchos decian sentirse satisfechos puesto que les ha servido para
aprender la atencion optometrica general, pero aun asi piensan en que puede agregarse test

0 recomendaciones que vimos con anterioridad. Por tal motivo concluimos en estos
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resultados el hecho de que al igual que los docentes, los estudiantes, quisieran una

modificacion al formato usado actualmente en la clinica.

Algo que no puede pasar sin resaltarse, es un problema o necesidad que no se habia
encontrado antes. En la pregunta 6 de la Encuesta 2 (ver Anexo 4) que textualmente decia
asi: “;Tiene el formato una esquematizacion (representacion grafica) adecuada para anotar
datos de anamnesis y los resultados de los test?” muchos estudiantes, mostraron
discrepancias en la anotacion de datos. Asi que esto fue un factor importante para la edicion
del formato propuesto, que se disefié de tal forma que esta discrepancia pudiera tornarse en
una uniformidad de anotacién de datos que como estudiantes estos deben formarse como

profesionales.

RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DE LA FASE II:

Las variables estudiadas son las siguientes, cada una con un valor porcentual del 25%, que
sera evaluada con valores I6gicos y medidas por medio de la puntuacion obtenida durante el

proceso de encuestas, al final los valores estadisticos favoreceran el formato méas adecuado:

4 Y4 Y4 Y4 )

o Facilidad de Tiempo empleado Esquemas
Historia clinica Aplicacion o amigables
completa 25% en la anotacion de 2504

25% datos 25% 0

\_ AN AN AN J
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VARIABLE 1- Historia clinica completa.

Veamos los resultados del primer ciclo del proceso, con respecto al nivel de informacion
contenida en la encuesta realizada, con respecto a si el formato actual o propuesto tienen

informacion completa y oportuna para identificar el diagnostico del paciente:

El 68% de los profesionales y estudiantes encuestados, consideran que el formato
propuesto, estd mas completo contra un 71% que expone que el formato actual esta
incompleto, veamos la grafica #1 que expone el resultado basado en cada criterio

establecido.

En relacion al grado de adecuacién de cada formato por cada variable (25%), el resultado
de la variable uno, corresponde al 13% del formato actual y al 19,2% del formato
propuesto, como podemos observar en la Tabla #2.

Segun las encuestas realizadas a los participantes, el formato propuesto tiene informacion

mas completa en relacion al formato que se usa actualmente.
VARIABLE 2- Facilidad de aplicacion

Con respecto a la facilidad de aplicacion del formato, los resultados favorecen al formato
propuesto, con el 75% de participantes que expresan que su utilizacién es muy facil, versus
un 61% que expone que el formato actual es muy dificil. Veamos los resultados expuestos

en la gréfica #2.

En relacion al grado de aceptacion de cada formato por cada variable (25%), el resultado de
la variable dos, corresponde al 13,3% del formato actual y al 19,4% para el formato

propuesto, como podemos observar en la Tabla #2.

Segun las encuestas realizadas a los participantes, el formato propuesto es mas facil de usar

en relacion al formato que se usa actualmente.

VARIABLE 3- Tiempo empleado en la anotacién de datos.
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Con respecto al tiempo empleado del formato, los resultados favorecen al formato
propuesto, con el 61% de participantes que expresan que su utilizacion es muy rapido,
versus un 71% que expone que el formato actual es muy lento. Veamos los resultados

expuestos en la grafica #3.

En relacion al grado de adecuacién de cada formato (25%) por cada variable, el resultado
de la variable tres, corresponde a 12,3% del formato actual y 18,9% del formato propuesto,

como podemos observar en la Tabla #2.

Segun las encuestas realizadas a los participantes, el formato propuesto favorece al

aprovechamiento del tiempo en relacion al formato actual, que se usa actualmente.
VARIABLE 4- Esquemas amigables

Con respecto a la estructura amigable del formato, los resultados favorecen al formato
propuesto, con el 68% de participantes que expresan que su utilizacion es muy amigable,
versus un 46% que expone el formato actual como no tan amigable, como podemos

observar en la gréafica #4.

En relacién al grado de aceptacion de cada formato (25%) por cada variable, el resultado de
la variable cuatro, corresponde al 14% del formato actual y un 19% del formato propuesto,
como podemos observar en la Tabla #2.

Segun las encuestas realizadas a los participantes, el formato propuesto favorece a los

esquemas amigables en relacion al formato que se usa actualmente.
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TABULACION GENERAL DE ADECUACION

Segun los criterios establecidos al principio del este postulado, cada variable participaba
con 25 puntos porcentuales, por consiguiente, al hacer la suma de cada valor porcentual
encontramos los siguientes valores de adecuacion: El nivel de adecuacion del formato
propuesto corresponde a un 59% de los encuestados, versus un 41% que favorecen al
formato actual, teniendo como diferencia un 18% de adecuacion a favor del formato

propuesto, como podemos observar en la grafica #5.
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IX. DISCUSION Y ANALISIS.

Los formatos de historia clinica son la conexion para el desarrollo donde el estudiante
comienza a familiarizarse con las areas clinicas, el andlisis y la auto-evaluacién, logrando
establecer puntos de mejoria en la profesion. Se hacen investigaciones para mejorar el
conocimiento general, y en este caso particular, servird de guia a los estudiantes de las
nuevas generaciones quienes brindaran una atencion optométrica mas fluida con el

paciente, ya que los fines de este trabajo es dar un aporte educativo y pedagdgico.

Se tiene claro, que los mejoramientos de los formatos de historia clinica no son suficientes
para que el estudiante explote todo su potencial, solo es una parte dentro de todo el circulo
de auto estudio en el que debe incursionarse. Pero, aunque no son el todo, si tienen el poder
de enlace para el proceso de induccién de los estudiantes a la clinica. Por tal motivo, el
esfuerzo para mejorarlos es totalmente significativo. Todos los docentes mencionaron items
necesarios gque aun no estdn descritos o afiadidos. Esto da puerta abierta para esta
investigacion. El trabajo de los docentes y de los estudiantes es brindar una atencion
optométrica de calidad, y son los maestros los principales guias y canales de transmision

para que el estudiante se apasione por la profesion.

Por ser los docentes los encargados de la evaluacion del estudiante como examinador, estos
deben ver la manera en que los estudiantes se desarrollen. Ahora, hemos visto que los
docentes tienen, ademéas de ver la posibilidad de agregar items a la historia clinica,
diferentes criterios, puesto que no todos pensaron en agregar los mismos test visuales. Asi
que, dependerd mucho del criterio del docente encargado de la clinica en la manera en

como evaluard a los estudiantes.

En el caso de la anamnesis, el Docente 2 refiere que “no permite al estudiante demostrar los
conocimientos adquiridos ya que solamente debe completar espacios”, pero por otro lado,
uno de los optometras externos refiere “Depende de si se debe preguntar todo por regla, o
solo lo que se crea necesario. Si es opcional es mucho mas rapido, puesto que serian

preguntas dirigidas donde obtengo del paciente lo que necesito saber para seguir el
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procedimiento sin interrupcion del paciente; algunos empiezan a contarte sus cosas y por
es0 es mejor hacer preguntas con respuestas cerradas. Si por ejemplo pregunto: ¢Alguien en
su familia tiene catarata? Con preguntas asi el paciente puede querer contarte la historia de
las enfermedades de su familia. Es mas rapido y directo preguntar ;Tu papad 0 mama han
tenido catarata? Al preguntar por sintomas o enfermedades concretas no le das la
oportunidad al paciente de hablar tanto, a menos que lo creas necesario, y asi ahorras
tiempo. Entonces las preguntas que ti debes escoger para obtener la informacion que mas

nos interesa parte del motivo de consulta”.

A como vimos, los Docentes 1y 2 consideran que la ubicacion de la lensometria debe ser al
final, puesto que asi el estudiante no tendra una predisposicion al realizar el examen de
refraccion, ademas de que el paciente puede pensar en que el examinador simplemente esta
copiando el resultado de lensometria para guiarse o ayudarse por no saber hacerlo por si
solo. En cambio, el D3 piensa que para evaluar a los estudiantes este criterio es certero para
poder evaluarlos, pero que eso no es impedimento para localizar la lensometria en el lugar
Optimo que es antes de los examenes preliminares y asi solamente advertirles a los
estudiantes que lo hagan al final. Por otro lado, uno de los optometristas externos sostiene
que “Soy de la idea que la lensometria debe estar al principio, aun cuando en la cultura
nicaragiiense las personas dicen desconfiar por que los optometristas “solo copian la
medida de los lentes”. Como profesionales debemos reeducar a la poblacién ya que los
resultados de la lensometria nos dicen la ametropia y ain mas importante, si andan
acostumbrados forzosamente a un eje que no es el mismo que encontramos en la
retinoscopia objetiva, y nosotros al no saber el eje al que andan acostumbrados tendremos
problemas en el subjetivo. Luego al retirar los lentes, el paciente siente un cambio que
rechaza por que se siente familiarizado con el eje que andaba usando. Al saber esto,
también podriamos reeducar el ojo del paciente que han mal acostumbrado en un eje

equivocado.
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Por tales motivos, podemos reiterar que dependerd mucho del criterio del docente
encargado de la clinica en la manera en como evaluara a los estudiantes, puesto que tendra

que ingeniarselas para decidir qué criterios usar para evaluarlos.

Durante la recoleccion de datos usados en el presente trabajo, los resultados de acuerdo a
las variables analizadas en comparacion entre el formato actual y el propuesto son las

siguientes:

El formato propuesto es considerado por un 68% de participantes como mas completo en
sus acapites y el formato actual, considerado por un 71% de participantes como menos
completo. Al observar ambos formatos (Ver anexos 6 y 7), podemos notar que en cuanto a
test visuales hay una gran similitud, puesto que solamente fue eliminado el test de
estereopsis y de ojo dominante. Ante esto, de manera general ambos formatos cumplen con
los criterios establecidos con la bibliografia revisada. Por lo cual es posible que los
participantes se hayan dejado llevar por las especificaciones en cada test para responder que

el formato propuesto es mas completo.

La agilidad durante el examen clinico optométrico proporciona una facilidad de aplicacion,
los datos comparados muestran que el 75% de participantes piensan que el formato
propuesto es mas facil de aplicar, mientras que el 61% piensan que el formato actual
representa una menor facilidad de aplicacion, esto debido a que la esquematizacién para la
poca experiencia en clinica del estudiante no estd muy detallada. En el articulo de Guzman
F, Arias CA (2012) refiere que gran cantidad del tiempo de quien se educa en las facultades
de medicina transcurre alrededor del disefio de una buena historia clinica de quienes se
encuentran bajo su cuidado. Puesto que la manera en que se disefia la historia clinica, debe

cumplir con las facilidades que un estudiante debe tener.

Segun las encuestas el 61% de participantes considera que al usar el formato propuesto
disminuye el tiempo empleado y el 71% considera que el formato actual es més lento, esto
refleja que hay mayor demora. El tiempo empleado genera un mejor servicio para que los

pacientes se sientan mas comodos, no tienen que esperar tanto tiempo para tener un
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resultado éptimo. Segun Outomuro, D et al (2013), el promedio de duracion de la consulta
médica oscila actualmente entre 10 y 15 min, tiempo en apariencia insuficiente. Sin
embargo, es el tiempo establecido en nuestro medio, tanto en establecimientos publicos
como privados. Tampoco hemos encontrado ninguna recomendacién escrita por parte de
organismos estatales, que prescriba destinar mas tiempo a las consultas de primera vez en
las cuales, como es sabido, una anamnesis y examen fisico exhaustivos son necesarios para
un adecuado diagnoéstico. Al respecto, el trabajo de Errasti F. (1997) es s6lo alguna
bibliografia proveniente de Europa que propone destinar 60 min para la primera consulta de

clinica médica y 20 min en las siguientes consultas.

Para culminar sobre el tiempo en la consulta, Outomuro, D et al (2013) dice que razones de
naturaleza médica y fundamentalmente bioéticas, sugieren la asignacién de un tiempo de
consulta en clinica médica que supere los 15 min habituales, proponiendo un tiempo
éticamente aceptable de 20 min. Entendemos que un tiempo menor a 20 min no permite
cumplimentar adecuadamente el acto médico, tanto técnica como humanamente. Como
sabemos, este es un tiempo que un estudiante en periodo de induccién dificilmente lograra,
por lo cual, el tener la posibilidad de realizar la anamnesis y la anotacion de datos de
manera mas rapida, es un punto a favor para lograr este un tiempo idoneo en la consulta
optométrica, que en nuestro medio estudiantil, se considera un buen tiempo para el
estudiante culminar la consulta en 30 min por paciente, siendo 15 min excelente y 45 min

un mal tiempo.

Ahora, vemos que el 68% de los participantes dice que el formato propuesto contiene
esquemas muy amigables, proporciona mayor familiarizacion, es un documento que detalla
bien todos sus acapites de contenido. ElI 46% dice que el formato actual no contiene
esquemas tan amigables. EI mayor cambio que hubo fue de forma mas que de contenido,
puesto que la anamnesis en el formato propuesto se hizo a manera de tachar con un check la
sintomatologia y los datos de los test, solamente se debe anotar el resultado en el caso de
los examenes preliminares, y para los examenes mas complejos se hicieron tablas que

especifican las estructuras evaluadas para que el estudiante ahorre tiempo y no tenga que
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escribirlas. (Ver anexos 6 y 7). A como refiere Saavedra, A. (2009), Un documento valido
son los protocolos de procedimientos clinicos los cuales tienen como propdsito estandarizar
los métodos de trabajo con el fin de hacerlos homogéneos y evitar que cada uno de los
encargados a aplicarlos actle de manera diferente. Las nuevas implementaciones de forma
del formato propuesto ayudaran a alcanzar la homogeneidad en la anotacion de los datos de
los estudiantes.

El nivel de adecuacion total por los grupos de estudio son los siguientes: para el formato
propuesto un 59% y el formato actual un 41%. Los resultados encontrados durante el
analisis determinan que pueden existir nuevas modificaciones en los formatos de historias
clinicas que ayuden en la proporcién de nuevos conocimientos como es el formato

propuesto.

Cabe resaltar que el formato propuesto se ha estructurado a través del mismo formato
actual, siendo este méas generalizado en cuanto el uso, recoleccion y anotacion de los datos

esenciales para la elaboracion de la informacion y el diagnostico de los pacientes atendidos.

Una de las razones por las cuales no se ha publicado formalmente una historia clinica
estandar para los optometristas de Nicaragua es porque hasta el afio 2016 no se habian
reanudado las actividades administrativas de la Asociacion de Optometristas, teniendo
como proposito regular la practica profesional, debiendo indicar un protocolo de atencion
que todo optometrista debe cumplir como alguno de sus objetivos. La Optometria en
Nicaragua ha sido desvalorada como profesion en la cultura nicaragliense catalogados
como “vendedores de lentes”, debido a cambios constitucionales que ha sufrido la

profesion a lo largo de la historia.

De acuerdo a los antecedentes consultados en la investigacion, es menester crear una
mejora en el formato de historia clinica Optométrica. Se encontro en el trabajo de Saavedra
(2009) una propuesta para una mejora en la Historia Clinica Optométrica. El objetivo de
dicha investigacidn es crear protocolos clinicos que ayuden a generar mejores posibilidades

de mayor éenfasis y entendimiento a la calidad en la salud visual.
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Otro de los trabajos consultados fue el de Gomez Rojas et al (2009), la diferencia entre
estos trabajos de investigacion y esta tesis monografica se reduce a que los primeros son

protocolos y este un formato.

La prioridad en la vision es lo mas importante, asi lo demuestran los estudios consultados.
Los pacientes confian en los optometristas para brindarles una atencion y un cuido en su
salud visual, un buen servicio y un formato de historia clinica optométrica bien
estructurado, que brinde resultados mas precisos a la hora de elaborar un expediente donde
se les pueda dar seguimiento y solucién, donde su visién sea lo més importante, previendo
posibles problemas en la salud visual. Y a los que llegan por primera vez atenderlos como

se deben, abriendo un vinculo de confianza entre paciente y optometrista médico.
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X CONCLUSIONES

Con el presente trabajo realizado sé llego a las conclusiones que:

1. El formato actual es y sigue siendo util para recoger y anotar la informacion
esencial para llegar a un diagnostico y tratamiento adecuado. Sin embargo, al
elaborar el Formato propuesto se pudo comprobar que algunas modificaciones
pueden significar una mejoria en las especificaciones que el estudiante debe anotar.
Asi se lograra una homogeneidad en la anotacion de datos por parte de los

examinadores.

2. Se realiz6 un formato de historia clinica mas adecuado a los examinadores
estudiantes, que permite que la Clinica Optométrica Miguel Bonilla, sigua

brindando servicios de alta calidad.

3. El 68% de los participantes encuestados, consideran que el formato propuesto, esta
méas completo contra un 71% que expone que el formato actual esta incompleto. Se
concluye que el formato propuesto tiene informacion méas adecuada en relacion al

formato actual.

4. Con respecto a la facilidad de aplicacion del formato, los resultados favorecen al
formato propuesto, con el 75% de participantes que expresan que su utilizacion es
muy facil, versus un 61% que expone que el formato actual es menos fécil.
Podemos decir, que el formato propuesto es mas facil de usar en relacién al formato

actual.

5. Con respecto al tiempo empleado del formato, los resultados favorecen al formato
propuesto, con el 61% de participantes que expresan que su utilizacion es muy
rapido, versus un 71% que expone que el formato actual es muy lento. Por tener la

sintomatologia solo para tacharla, escribir solo los resultados de los test, y en los
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exdmenes de fondo de ojo y biomicroscopia donde el estudiante no tiene que
escribir las estructuras, solamente la afectacion que el paciente presenta, Se

concluye que el formato propuesto es mas rapido.

Con respecto a la estructura amigable del formato, los resultados favorecen al
formato propuesto, con el 68% de participantes que expresan que su utilizacion es
muy amigable, versus un 46% que expone que el formato actual no contiene
esquemas tan amigables. Segun las encuestas realizadas, el formato propuesto
favorece a los esquemas amigables en relacion al formato actual, que se usa

actualmente.

El 59% de los participantes encuestados, consideran que el formato propuesto tiene
mayores fines educativos practicos, un 41% que expone gue el formato actual tiene
carencia en la informacion y estructura de sus procedimientos clinicos. En
conclusién, el formato propuesto tiene mayor aceptacion por los participantes en el
estudio.
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XIl. RECOMENDACIONES

1. Realizar en el futuro un estudio mas comparativo y riguroso sin sesgos y con grupos
separados usando el formato actual y el propuesto simultanea e independientemente,
para poder realizar la investigacion al nivel de validacién del formato de Historia

Clinica méas adecuado para los estudiantes.

2. Realizar el mismo tipo de estudio anteriormente propuesto, para la validacion de los
formatos de Historia Clinica de Lentes de Contacto, Optometria Pediatrica, Baja

Vision y Terapia Visual en la clinica Miguel Bonilla UNAN-Managua.

3. Es conveniente aumentar el espacio de las observaciones y otros test para la Historia
Clinica vigente.

4. Para la construccion de nuevos documentos de Procedimientos Clinicos o
modificaciones a los realizados, se debe contar con la aplicacion de las Ciencias de
la Salud Basadas en la Evidencia, con un nivel de evidencia superior, es decir,
revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles
con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una relacién

casual.

5. El personal de area administrativa debe tener conocimiento de la existencia de los

formatos de historia clinica que se aplican en la atencion a los usuarios.

6. Los formatos de historia clinica deben ser conocidos por los profesionales quienes

son los responsables de su aplicacion.

/. Es necesario contar con la publicacion de un formato de historia clinica
optométrica, sino monitorizar la aplicacion de este y los resultados de su

implementacion.
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8. Organizar un comité que se encargue de la revision periodica (1 afo) de los
formatos de historia clinica y de su respectiva actualizacion de acuerdo a las

evidencias cientificas mas recientes.
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XI. ANEXOS
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Anexo 1: Tablas

Clinica Optometrica Miguel Bonilla de la UNAN-Managua 2016.

Docente 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OPTOMETRIA MEDICA

Tabla 1. Resultados de la primera encuesta a los docentes sobre el formato A en la

Docente 2

OPTOMETRIA MEDICA

Docente 3

El porcentaje de
satisfaccion con respecto
a los objetivos de
diagnostico de los
docentes

100%

100%

90%

del formato

Periodo de actualizacion

1 afio

1 afio

1 afio

100%

Grado de satisfaccion del
formato A con respecto a
los objetivos

pedagogicos.

100%

100%

Fuente: Encuestas
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OPTOMETRIA MEDICA

Tabla 2. Comparacion de las frecuencias y porcentajes de los descriptores de

valoracion de los formatos actual y propuesto de historia clinica optométrica de

docentes y estudiantes de Optometria en la Clinica Optométrica Miguel Bonilla de la
UNAN-Managua 2016.

Datos Reales Porcentual Puntuacién obtenida Puntaje del 25%
N° Pregunta Actual | Propuesto | Actual | Propuesto | Actual Propuesto | Actual | Propuesto
1. ("Considera Muy Completa 1 19 4% 68% 5 95
usted que el | completa 5 9 18% 32% 20 36
formato de
historia clinica | !ncompleta 20 71% 0% 60 0
optométricaes | Muy Incompleta | 2 0 7% 0% 4 0
completa?
Total 28 28 89 131 13,0% 19,2 %
Muy Fécil 2 21 7% 75% 10 105
2. (Al aplicar el .
formatose  LFacil 6 7 21% 25% 24 28
obtiene una | pificil 17 0 61% 0% 51 0
facilidad de
aplicacién? Muy Dificil 3 0 11% 0% 6 0
Total 28 28 91 133 13,3% 19,4 %
3. (El tiempo es | Muy Rapido 0 17 0% 61% 0 85
primordial en una
consulta médica, | Rapido 4 11 14% 39% 16 44
al aplicar el
formato como se | Lento 20 0 71% 0% 60 0
logra realizar la
anotacion de Muy Lento 4 0 14% 0% 8 0
datos?
Total 28 84 129| 123%| 189%
4. ;Considera que Muy Amigable 3 19 11% 68% 15 95
el formato | 1 oable 9 8 2%  29% 36 32
contiene
ESQUEMAS 1 o tan Amigable | 13 1 46% 4% 39 3
amigables para la
recoleccion de | N Amigable 3 0 11% 0% 6 0
informacion?
Total 28 96 130| 14,0% 19,0 %
Sumas 276 523 53 % 76 %

Fuente: Encuestas
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Anexo 2: Gréficos.

Grafico #1: Comparacion en porcentajes del descriptor “Historia Clinica Completa”
de valoracion de los formatos actual y propuesto de historia clinica optométrica de
docentes y estudiantes de Optometria en la Clinica Optomeétrica Miguel Bonilla de la
UNAN-Managua 2016.

[
80% 71%

68%

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 7%

0% 0%
0% ]
Muy Completa  Completa Incompleta Muy
Incompleta

B F. Actual M F. Propuesto

Fuente: Encuesta.
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Grafico #2: Comparacion en porcentajes del descriptor “Facilidad de aplicacién” de
valoracion de docentes y estudiantes de Optometria de los formatos de historia clinica
optométrica actual y propuesto en la Clinica Optométrica Miguel Bonilla de la
UNAN-Managua 2016.

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
11%

Muy Facil Facil Dificil Muy Dificil

10%

0%

B F. Actual ®F. Propuesto

Fuente: Encuesta.
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Grafico #3: Comparacion en porcentajes del descriptor “Tiempo empleado en la
anotacion de datos” de valoracion de los formatos actual y propuesto de historia
clinica optométrica de docentes y estudiantes de Optometria en la Clinica

Optométrica Miguel Bonilla de la UNAN-Managua 2016.

80%
71%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 14%

Muy Rapido Rapido Lento Muy Lento

10%

0%

B F. Actual M F. Propuesto

Fuente: Encuesta.
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Grafico #4: Comparacion en porcentajes del descriptor “Esquemas Amigables” de
valoracion de los formatos actual y propuesto de historia clinica optométrica de
docentes y estudiantes de Optometria en la Clinica Optométrica Miguel Bonilla de la
UNAN-Managua 2016.

80%
0% 68%
60%
50% 46%
40% 32%

30%

29%

20%

11% 11%

10%
0%

0%
Muy Amigables Amigables No tan No Amigable
Amigable

B F. Actual M F. Propuesto

Fuente: Encuesta.

89



o6 CIENG,

rCULy
syoi03®

Uy g
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA OPTOMETRIA MEDICA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OPTOMETRIA MEDICA

Grafico #5: Porcentaje de adecuacion total de valoracion de los formatos actual y
propuesto de historia clinica optométrica de docentes y estudiantes de Optometria en

la Clinica Optométrica Miguel Bonilla de la UNAN-Managua 2016.

B F. Actual

M F. Propuesto

Fuente: Encuesta.
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Anexo 3: Encuesta 1.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
OPTOMETRIA MEDICA

Objetivo: Recolectar informacion sobre el formato Actual y utilizarla con el fin de realizar
el formato propuesto.
Justificacion:

La recoleccion de informacion por medio de la técnica de encuesta sera utilizada para fines
Unicamente del trabajo, para implementar recomendaciones sobre complementacion o

modificacion del formato de historia clinica optométrica.

Nombre Fecha: Nivel académico:

Institucion y cargo:

1. Cree usted que el formato Actual cumple con los objetivos de una evaluacion
clinica optométrica.

2. Cree usted que deberian modificar, incluir u omitir algunos items del formato de
historia clinica actual

3. ¢Qué pardmetros se tomaron en cuenta en la realizacion del formato Actual del
departamento de Optometria actual?

4. ¢Por qué se tomd la decision de localizar la toma de Lensometria después de la
refraccion?

5. Queé periodo de tiempo considera usted se deben actualizar los formatos de HCO
3meseso 6meseso O 1afiod ninguna O

6. Contribuye el formato Actual con los objetivos pedagdgicos de la carrera de
optometria médica.

Nada o Poco O Mucho o Bastante O
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Anexo 4: Encuesta 2.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

OPTOMETRIA MEDICA
Objetivos:

Recolectar informacion sobre el formato Actual y utilizarla con el fin de realizar el formato
propuesto.

Justificacion:

La recoleccion de informacidn por medio de la técnica de encuesta sera utilizada para fines
Unicamente del trabajo, para implementar recomendaciones sobre complementacién o

modificacion del formato de historia clinica optométrica.

Nombre Fecha: Nivel académico:

Institucion y cargo:

1. De manera general y con sus propias palabras, ;Como evalla el formato Actual?

2. ¢Es el formato en si, facilitador de un orden para inferir un diagnostico?

3. Sobre los contenidos del formato, ¢Considera que los conjuntos de test visuales son
suficientes para recolectar los datos necesarios para inferir un diagnostico certero?

4. ¢Usted considera que debe eliminarse alguno de los test incluidos en la historia clinica
optométrica?

5. ¢Usted considera que debe agregarse algun test para mejorar la historia clinica
optométrica?

6. ¢Tiene el formato una esquematizacion (representacion grafica) adecuada para anotar
datos de anamnesis, los resultados de los test?

7. Si considera que podria haber mejoras en la esquematizacion del formato ¢Cuales

considera que pueden ser?
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Anexo 5: Encuesta 3.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
OPTOMETRIA MEDICA

Objetivo: Recolectar informacion para medir cualitativamente los descriptores de los
formatos Actual y propuesto.

Justificacion: La recoleccidon de informacion por medio de la técnica de entrevista sera
utilizada para fines tnicamente del trabajo, para obtener los resultados de la investigacion.

Nombre Fecha: Nivel académico:

Institucion y cargo:

1. ;Considera usted que el formato de historia clinica optométrica es completa?

Muy Completa (5)
Completa (4)
Incompleta (3)

Muy Incompleta (2)
Sin repuesta (1)
¢Por qué?

2. ¢Al aplicar el formato se obtiene una facilidad de aplicacion?

Muy Fécil (5)
Facil (4)
Dificil (3)
Muy dificil (2)

Sin repuesta (1)
¢Por qué?
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3. ¢El tiempo es primordial en una consulta médica, al aplicar el formato como se logra
realizar la anotacion de datos?

Muy rapido (5)
Rapido (4)
Lento (3)

Muy lento (2)
Sin repuesta (1)

¢Por qué?

4. ;Considera que el formato contiene esquemas amigables para la recoleccion de informacion?

Muy Amigable (5)
Amigable (4)
No tan amigable (3)

No amigable (2)
Sin repuesta (1)

¢Por qué?
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Anexo 6: Formato Actual

Historia Clinica Optométrica

Fecha:
I. Datos Generales
Nombre:
Edad: Escolaridad: Ocupacion: Hobbies:
Teléfono:

Direccion:
I1. Motivo de Consulta:

I1l. Antecedentes Oculares Personales:

IV. Sintomas:

V.  Antecedentes Patolégicos Personales:

Antecedentes Familiares:

Generales:

Oculares:
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VI.  Agudeza Visual

VL VL CC |VLSC Optotipo: VG
OD Ojo Dominante: oD
0S 0S
20 AV con Agujero/Hendidura A0
estenopeico:
VII.  Madasculos Extraoculares
A A
\% \% y
Ducciones: Versiones:
VIIl.  Cover Test
VL
VP
Comitancia

VC CC

VC SC

IX. Acomodacion:

Punto Préximo de Acomodacion: PPC:
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X. Refraccién

Estudiante:
Esfera Cilindro Eje AV
OD DIP:
Ol DNP:
Estudiante:
Esfera Cilindro Eje AV
oD DIP:
Ol DNP:
Instructor:
Esfera Cilindro Eje AV
oD DIP:
Ol DNP:
XI.  Subjetivo
Esfera Cilindro Eje AV AV /AO
oD
Ol
XIl.  Estereopsis
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XIIl. Examen Ocular

Reflejos Pupilares:

Biomicroscopia:

FO:
XIV. Refraccion Final
Esfera Cilindro Eje AV AV /[ AO
oD
Ol
XV.  Lensometria
Esfera Cilindro Eje Add
oD
Ol Lentes:
Diagnostico:

Recomendaciones:

Examinado por:
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Anexo 7: Formato Propuesto

Historia Clinica Optométrica

Fecha:
I. Datos Generales
Nombre: Edad:  Escolaridad:
Ocupacion: Hobbies:
Direccion: Teléfono:

Il.  Motivo de Consulta:

I, Sintomas:

Vision Borrosa: VL o VC o Diplopia o Cefalea o Ubicacion: Astenopia o
Dolor ocular o Ardor o Lagrimeo o Escozor o Miodesopsias 0 Fotofobia o Salto de letras
o Sensacion de C.E. o Lugar: __ Inicio: Duracion: Severidad:

Otros:

IV. Antecedentes Oculares Personales:
Chequeo visual: Primera vez o Ultimo: Resultados:

Uso de lentes Si o No o Abandono o Tipo de lentes: Monofocales o Bifocales o
Progresivos O

Enfermedades: Glaucoma o Estrabismo o

Otros: Trauma o Cirugia Si o No O Tratamiento:

V. Antecedentes Patolégicos Personales:
Patologia: HTA o Diabetes o Otros:

Farmaco/Tratamiento:

Hospitalizacion/Cirugia:

VI. Antecedentes Familiares:
Generales;: HTA o Diabetes o Otros:

Oculares; Catarata o Glaucoma o DMAE o Estrabismo o Otros:
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VII.  Agudeza Visual
VL SC | CC | VL Estenopeico Optotipo:  ™y;¢ sC cc
oD oD
0OS 0OS
AO | | e AO
VIIl.  Lensometria
Esfera Cilindro Eje Prisma Add
OD
Ol
Lentes:
IX.  Mdasculos Extraoculares X. Reflejos Pupilares
Ducciones: Versiones:
OD:
Ol:
XI. Cover Test XII. PPA XIIl. PPC
VL: Borrosidad/Nitidez: Ruptura/Recobro:
VP: Rompe con ojo:
Obijeto de fijacion:
Comitancia: CCo SC o
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Estudiante:

Esfera Cilindro Eje AV
OD DIP:
Ol DNP:
Instructor:

Esfera Cilindro Eje AV
OD DIP:
Ol DNP:

XV. Subjetivo
Esfera | Cilindro Eje Add AV VL AV/ | AVVC
AO

OD
Ol
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XVI.

Examen Ocular

Biomicroscopia:

Estructura

OD

Ol

P/P

Conjuntiva

Cornea

VHI/CA

Iris

Cristalino

Menisco
Lagrimal

FO:

Estructura

oD

Ol

Disco Optico

Vasos
Sanguineos

Macula

XVII.

Refraccion Final

Esfera

Cilindro

Eje

Prisma

Add

AV AV /AO

oD

Ol

Diagnostico:
1

2

3

Recomendaciones:

1

2

3

Examinado por:
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Anexo 8: Cronograma de Actividades.

NO

Actividad

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep.

Oct

Nov

Dic

Ene

Mar

Eleccién del tema

Revision de literatura

Elaboracidn del protocolo

Revisidn del protocolo

XX

Presentacion del protocolo

Modificacion del protocolo

N (OO WIN| -

Inicio de la investigacion y
recoleccion de datos

X | XXX

(o)

Analisis y presentacion de
los resultados

Conclusion del estudio

10

Entrega de informe final

103




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OPTOMETRIA MEDICA

OPTOMETRIA MEDICA

Anexo 9 Presupuesto
N° Descripcion Cantidad | Costo Unitario Costo Total
Cartilla ETDRS VL 3 | Préstamo por coordinacion de la carrera
Cartilla LEA Symbols VL y VP 5| Préstamo por coordinacion de la carrera
Cartilla LEA Symbols VP 3| Préstamo por coordinacion de la carrera
Caja de Prueba 2 | Préstamo por coordinacion de la carrera
Foroptero 3| Préstamo por coordinacion de la carrera
1 | Equipos : . . o
qauip Estuche Diagnostico 5| Préstamo por coordinacion de la carrera
Oclusor con estenopeico 4 | Préstamo por coordinacion de la carrera
Regla esquiascopica 5| Préstamo por coordinacion de la carrera
Lampara de Hendidura 3 | Préstamo por coordinacion de la carrera
Estimulo PPA/PPC 5| Instrumento propio
Regla milimétrica 5| Instrumento propio
.| Consentimiento Informado 15| C$ 2,00 | C$ 30,00
2 |Papeleria
Historias Clinicas 66| C$ 3,00 C$ 198,00
Cs
3 | Viaticos Transporte 20| C$ 50,00 1(5($)00,00
Comida 20 cs 60,00 | 1.200,00
cs
Total 2.428,00
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Anexo 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo monografico:

“ldentificacion del formato de historia clinica mas adecuado entre el formato utilizado
actualmente y el formato propuesto por 2 estudiantes de 5to afio de la carrera de Optometria
Medica, para el uso de los estudiantes en la Clinica Optométrica Miguel Bonilla de la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Managua, UNAN-Managua, en el periodo
del segundo semestre del afio 2016. ”

Investigadores: Br. Jorge Carcache. Br. Brayam Ordofiez

Nombre del participante:

1. Justificacion del estudio.
Tenemos el compromiso de brindar una atencion de calidad a los pacientes, por ello el
interés en actualizar la historia clinica optométrica existente y ampliar algunos aspectos del
formato dentro de los procedimientos clinicos que se aplican a los pacientes.
2. Beneficios del estudio.
Este estudio aportard& mayor facilidad para que el estudiante de optometria haga las
anotaciones correspondientes y procedimientos para hacer un buen diagndstico.
3. Procedimientos del estudio.

1. Fase de Evaluacién del formato Actual y disefio del formato propuesto.

2. Fase de comparacion entre el formato Actual y Propuesto.
4. Carta de Consentimiento Informado

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas

de manera satisfactoria. Autorizo mi participacion,

Firma del participante Fecha
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