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4. Resumen

El protocolo de atencion para optometria general es un instrumento que cumple la funcion
de guia clinica y resume las técnicas de evaluacion visual que el optometrista puede seguir
para llegar a un diagndstico certero, siguiendo un orden légico y en dependencia de cada

Caso.

El presente estudio tiene como objetivo principal identificar y analizar los factores que
pueden influir en la existencia y aplicacion de protocolos optométricos en la practica
laboral de los optometristas que laboran en el distrito IV de Managua. De acuerdo a la
clasificacion de Zimmerman (2008), el nivel inicial de investigacion es de tipo descriptivo
y segun la evaluacion de hechos e informacion es analitico. Es mixto con mayor enfoque
cualitativo y segin el alcance estadistico de los resultados es correlacional. La
investigacion se llevé a cabo con los optometristas que laboran en el distrito 1V de
Managua donde no se realiz6 muestreo, sino que un censo, esto debido a que la poblacion

en estudio es reducida.

Se contd con la participacion de 32 optometristas, grupo conformado por Licenciados en
optometria, Técnicos, Técnicos superiores y un Master, quienes fueron sometidos a una
entrevista estructurada y una encuesta. Una vez recolectados los datos proporcionados por
los instrumentos, se procedid al analisis estadistico respectivo. Se observé que un 84,4%
afirmo hacer uso de un protocolo de atencion durante la consulta, sin embargo, al comparar
dicho resultado con las respuestas en la entrevista se encontr6 que la mayoria tiene un
concepto errado de protocolo. Se comprobé que existe una correlacién o dependencia entre
el nivel académico de los participantes, el haber asistido a cursos de actualizacion
profesional y el tiempo de consulta por paciente con el uso de protocolos clinicos para
optometria general.

Palabras claves: Protocolo de atencion, Optometria, factores, Distrito V.



5. Introduccion

Los protocolos clinicos frecuentemente son elaborados entre profesionales de un mismo
oficio, dichos documentos constan de una serie de sugerencias explicitas con intencion de
influir en la préctica de los profesionales involucrados, contienen una serie de indicaciones
para ayudar a tomar decisiones ante las posibles acciones y distintas opciones que se pueda
presentar en la revision clinica para un problema especifico (Sanchez, Gonzalez , Molina,
& Guil, 2009). En otras palabras, su importancia clinica radica en que es una herramienta
que facilita la toma de decisiones al profesional. En el &rea optométrica, dentro de
Nicaragua, no se encontrd evidencia de que existan protocolos clinicos o algun tipo de
normativa como guia clinica que ayude a ordenar las actividades optométricas, por lo que
es de utilidad la creacion, validacion y estandarizacion de un protocolo que incluya todos

los procedimientos que evaltan en general la eficacia y funcién visual.

El estudio se aplicara a un universo especifico, el cual consta de los profesionales de la
salud visual primaria y en lugar de muestreo se realizara un censo, debido a que la
poblacién total consta de un numero pequefio. Los resultados se obtendrdn mediante
entrevistas y encuestas, de esta manera, se analizara la existencia y utilizacion de
protocolos clinicos dentro del area geografica en estudio con el fin de obtener una

propuesta de guia clinica que facilite la practica de la profesion optométrica en el pais.



6. Antecedentes

Los antecedentes presentados a continuacion han sido producto de una busqueda
sistematizada de los mismos en base de datos como Repositorio UNAN, Medline, Google
académico, Pubmed, Scielo, Asociacion americana de optometristas y el sitio web del
ministerio de salud, con palabras claves como: protocolo de atencidn, optometria, protocolo
estandarizado, atencion optométrica y guias clinicas; encontrando alrededor de 3,700
articulos coincidentes en todas las plataformas por cada palabra clave, de los cuales se

seleccionaron los siguientes:

a. A nivel Global

’

En el articulo “Guias clinicas y estandarizacion de la prdctica para mejorar resultados’
realizado por la universidad americana de obstétricos y ginecélogos (2016), en Washington,
se llegd a la conclusion de que las listas de verificacion o protocolos de atencién clinica
deben de ser incorporadas en la practica clinica como una manera de ayudar al examinador
a brindar la mejor atencién basada en evidencia clara para beneficio de sus propios
pacientes. El continuo desarrollo de la calidad depende en un muy bien disciplinado y bien
definido manejo de la informacion recibida como proceso que esté constantemente

monitoreada y mejorada.

Gallego, O. (2015), realizo6 un trabajo de fin de grado con el titulo “Manual de Exploracion
Optométrica” de tipo revision bibliografica, para la Universidad de Valladolid. En dicho
documento, la autora realizé una revision sistematica de literatura cientifica para descubrir
cuéles eran las pruebas optométricas mas utilizadas en la practica clinica, obteniendo como
resultado una propuesta de protocolo para optometria general con el propésito de facilitar la
deteccidon de anomalias visuales, y asi instaurar lo antes posible el tratamiento adecuado
que detenga la progresion de los problemas o enfermedades en la medida de lo posible,

resaltando a su vez la importancia del papel del ptico-optometrista.



Barbour, Vy Clark, J (2011), afirman en su articulo “Best Practice in Systematic
Reviews: The Importance of Protocols and Registration” que las revisiones sistematicas
bien realizadas segin un protocolo ya establecido (descripciones generales de las
intervenciones de atencion médica que utilizan una metodologia explicita y predefinida
para encontrar y sintetizar toda la evidencia relevante) generalmente se consideran pruebas
de mayor calibre que los pruebas individuales en la toma de decisiones para la préctica
clinica y la politica de salud. La superioridad dada a tales revisiones deriva de aspectos

clave inherentes al proceso de llevar a cabo una revision sistematica.

En la resefia encontrada en la pégina oficial de la Asociacion Americana de Optometria
(AOA) con el titulo “Clinical Guidelines”, el autor, Sacket (2013), explica que se solicit6 a
la Academia Nacional de Medicina en el afio 2008 que realizara un estudio sobre los
mejores métodos para el desarrollo de guias de practica clinica confiables. Estos métodos
abordarian la estructura, el proceso, los informes y las guias de practica clinica basadas en
la evidencia, todo esto con el fin de crear protocolos de atencion enfocados en el area de

Optometria.

b. A nivel Latinoamericano

Montoya, Ocampo y Hernandez (2018), realizaron un proyecto en el que se propone un
esquema o sugerencia de protocolo de atencién optométrica y su consecuente adicion a una
pagina web utilizada tanto por estudiantes como por docentes del programa de optometria
AREANDINA seccional Pereira, con el fin de facilitar el desarrollo de las labores clinicas
sintetizando informacion que detalla los pasos a seguir para evaluar a cada paciente segun
el caso. En este proyecto se revisaron protocolos clinicos y se colocaron en dicha
plataforma virtual para que estuviera disponible 24 horas al dia en pro de una disminucién

de tiempo en la practica.

En el documento llamado “Protocolo para la evaluacion de la funcion acomodativa en un

examen optométrico”, propuesto por Rosario Portillo (2017), como un trabajo de fin de



grado en la universidad de Sevilla, se concluye que las pruebas para evaluar acomodacion
no son intercambiables ya que no hay concordancia en los resultados entre un método y
otro, y que dada la alta prevalencia de disfunciones acomodativas es necesario desarrollar
un protocolo de medidas y determinar los valores normativos, es decir, tomar estas pruebas

siempre en cuenta en cada consulta de atencion visual.

Coloma, P (2014), en su estudio “Analisis de la metodologia empleada en las pruebas del
examen optométrico” explica que, al momento de realizar el examen optométrico, ademas
de obtener la potencia con la que se corregiria la ametropia que el paciente llegara a tener,
el optometrista debe haber comprobado si el estado visual es 6ptimo, para saber esto se
deben realizar pruebas acomodativas y binoculares y el resultado debe ser comparado con
los valores de normalidad de cada medida. Por consiguiente, a partir de los resultados que
arrojen las pruebas el optometrista decidira que lentes prescribird o el paciente necesitara

otro tipo de tratamiento como, por ejemplo: terapia visual.

El departamento de optometria-Colegio de Opticos y Optometras (2011), en Chile, expone
en su documento nombrado “Protocolo de atencion en el examen optométrico” que el
protocolo que realizaron norma la calidad de atencién de los pacientes, estandariza criterios
para evaluar diferentes procedimientos clinicos en el examen visual y su adecuado
tratamiento. Dicho protocolo recomienda pautas en los diferentes procedimientos clinicos

de la valoracién visual con el fin de unificar criterios, conceptos y lenguaje.

c. A nivel Nacional

En la tesis monografica, realizada por Seidy Palacios (2015), con el nombre de
“Adaptacién de Lentes Oftdlmicas en Opticas de Nicaragua”, expone que existen ciertas
limitaciones en las Opticas de Managua a la hora de la prescripcion de lentes oftalmicas,
ademas de descubrir que en general, el protocolo de examen visual que sigue la mayoria de
las oOpticas del pais constan Unicamente de revision de Agudeza Visual, refraccion con
autorefractometro y luego realizacion del examen subjetivo, excluyendo completamente

evaluaciones de la vision binocular, acomodacion y motilidad. Ademas, en los resultados



de dicha investigacion se revela que solo 1/3 de la poblacion estudiada esta satisfecha con

su correccion.

El ministerio de salud nicaragiiense (MINSA) cuenta con distintas normativas y protocolos
clinicos de atencion en diversas areas médicas, incluyendo la “Normativa nimero 067"
dirigida al &rea oftalmoldgica, publicada en el afio 2011, cuyo objetivo descrito en la
misma, es que se reduzca la probabilidad de improvisar y de brindar atencion sin calidad,
ademas de que los procedimientos clinicos estén debidamente descritos y se ajusten segun
el caso de cada paciente. Sin embargo, no se encontr6 una normativa con la misma
finalidad, pero aplicada al campo de la Optometria, siendo esta misma parte esencial de la

atencion visual primaria.



7. Justificacion

La asociacion americana de Optometristas, conscientes de la importancia de los protocolos
clinicos en el afio 2012 crearon un comité, exclusivamente para la creacion y validacion de
guias clinicas (Sacket, 2013). Este proceso plasmado y ordenado es integral y seria de
mucha utilidad clinica-académica para los profesionales de la salud visual primaria de
Nicaragua, si dicho documento se encontrara validado y estandarizado. La importancia de
que exista un protocolo de atencion en las dpticas consiste en que los elementos dentro del
mismo pueden o no resumir los contenidos de una Guia de Practica Clinica o Guia de
Atencion. Dichos elementos son los que guian al examinador con respecto a las pruebas a
realizar durante la consulta optométrica, y a su vez, propone otras complementarias

dependiendo de cada caso.

Se buscd evidencia de alguna propuesta para protocolizar la consulta optométrica en
Nicaragua, tanto en el sitio web del Ministerio de Salud, como en el Repositorio de UNAN
— Managua, y otras bases de datos como EBSCO, host, Pubmed, Google académico, entre
otras, sin encontrar alguna propuesta evidente; Es por esto que, con este estudio, se plantea
realizar un analisis de los protocolos existentes en las dpticas del distrito IV de Managua y
asi, ser capaces de proponer un protocolo de atencion visual que permita revisar
integralmente al paciente, beneficiando no solo a estos con una mejor calidad en la
atencion, sino que también a toda la comunidad académica y laboral de optometria guiando
a un diagnostico mas acertado y facilitando la recoleccion de datos estadisticos para
mejorar la comparacion de parametros especificos a nivel nacional. Con esta iniciativa se
puede partir para realizar una validacion de la misma propuesta final, luego estandarizar, y
por consecuente, darle uso, solucionando de esta manera tal problema préctico e

investigativo.



8. Planteamiento del problema

a. Caracterizacion y delimitacion de problema

En la actualidad se ha observado numerosas empresas de dpticas en Nicaragua, cuyo oficio
se ha venido agrandando incluyendo el personal que atiende dichos centros, donde laboran
licenciados en optometria, técnicos y otros. Dicho estudio se realizara en el distrito 1V de

Managua, Nicaragua.

En las normativas del Ministerio de Salud (MINSA), que es el ente regulador del ejercicio
optométrico en Nicaragua, a partir de una busqueda sistematica no se encontré algun tipo
de protocolo dirigido a los optometristas, sin embargo, para los oftalmoélogos si hay una
normativa y protocolo que regula lo que deben de hacer con un grupo de pacientes y
situaciones especificas, por lo que es importante que se elabore un protocolo orientado a los

optometristas, ya que representan la atencion visual primaria.

El hecho de que no exista un protocolo estandarizado en el pais que norme las pruebas
clinicas mas importantes en el examen visual, representa un problema préactico y de caracter
investigativo-estadistico, puesto que, al no existir un protocolo estdndar no todos los
profesionales de la salud visual primaria realizan las mismas pruebas, dificultdndose la
recoleccion de datos estadisticos y resultando complejo realizar la comparacion de
pardmetros especificos a nivel del pais.

b. Planteamiento del problema

De acuerdo a la caracterizacion y delimitacion del problema, la pregunta que se respondera

en el trayecto del trabajo investigativo es el siguiente:

¢Cuales son los factores que influyen en la aplicacion de protocolos clinicos de optometria
general empleados por profesionales de la salud visual primaria que laboran en los distintos
establecimientos de dpticas en el distrito IV del municipio de Managua en un periodo de

enero a febrero del afio 2021?



c. Preguntas de sistematizacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y académico-laborales de la poblacion en

estudio del distrito IV de Managua?

¢Existen protocolos clinicos de optometria y cuéales son los factores que inducen en su

aplicacion por profesionales de la salud visual primaria en el distrito IV de Managua?

¢Qué correlacion existe entre las caracteristicas sociodemogréficas y académico-laborales

de la poblacién objetivo con la existencia y aplicacion de protocolos clinicos?



9. Objetivos

a. General
e Analizar los factores que influyen en el uso de los protocolos clinicos de optometria
general empleados por profesionales de la salud visual primaria en las Opticas del

distrito IV de Managua en el periodo de enero a febrero del afio 2021.

b. Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas y académico-laborales de la
poblacion a estudio.

2. Describir los tipos de procedimientos clinicos, instrumentos clinicos, asi como la
existencia y aplicacion de protocolos clinicos optométricos por profesionales de la
salud visual primaria.

3. Determinar el nivel de asociacién y correlacion que existe entre factores
sociodemogréficos y tipos de procedimientos clinicos con la existencia y aplicacion
de protocolos optomeétricos.

4. Disefar una propuesta de protocolo clinico de optometria general generalizada,

como guia clinica para la poblacién a estudio.



10.Marco teérico

a. Contextualizacion tedrica del estudio

El area geografica tomada para desarrollar el presente estudio es el distrito IV de la ciudad
de Managua. Solis (2017), explica que el distrito IV se localiza en el centro de la zona
costera del Lago de Managua. Se caracteriza por ser el distrito mas pequefio con una
extension territorial de 10.42 Kmz2. El Distrito IV, segun datos recopilados en la alcaldia

distrital, actualmente posee una poblacion de 149,060.00 habitantes.

Pérez (2013), expresa que “un protocolo es un reglamento o una serie de instrucciones que
se fijan por tradicion o por convenio.” Partiendo de este significado, es posible aplicar la
nocion en diferentes contextos o ambitos. Un protocolo puede ser un documento o una
normativa que establece como se debe actuar en ciertos procedimientos. De este modo,
recopila conductas, acciones y técnicas que se consideran adecuadas ante ciertas

situaciones.

El protocolo de atencion clinico figura también como una herramienta estadistica valida e
importante para recolectar datos en una investigacion. La investigacion clinica se ha
incrementado de forma explosiva y esta profusion de informacién se acompafia de notables
dificultades para localizar, de forma eficaz y rapida, aquella que se necesita. Casariego
(2019), explica que los hallazgos de un unico estudio raramente son definitivos, mientras
que la replicacion de los mismos, en diferentes pruebas y en mdaltiples ambitos,
especialmente si estan bien disefiados y estandarizados como los protocolos de atencion,
proporciona un grado creciente de certeza y punto de comparacion de gran valor estadistico

para investigaciones.

b. Protocolo de atencién visual

Aterrizando en el ambito optométrico, el protocolo es un documento que describe en
resumen el conjunto de procedimientos técnico-médicos necesarios para la atencion de una

situacion especifica de salud. En la cultura sanitaria se ha ido reconociendo



progresivamente la importancia de la normalizacion de las préacticas clinicas, como
instrumentos de informacion dinamica que establecen pautas para optimizar la atencion de
cada paciente. Roman (2012), explica que a pesar de eso, no hay un criterio comin para
denominarlas y se encuentran bajo diferentes nombres, como pautas, vias, guias de

practicas clinicas, protocolos.

¢Como realizar un protocolo de atencion?

Segun Lépez (2007), el proceso de construccidn para un protocolo de atencion clinico debe
ser fundamentado por medicina basada en evidencia y los pasos que propone para realizar
una guia de atencion o protocolo consisten en los siguientes: seleccion y priorizacion de
problemas clinicos mas comunes, revision sistematica de la literatura, validacion,

implementacion y evaluacion.

Estos pasos siguen un orden logico para llegar a un mismo objetivo, Lépez (2007), expresa
que es de vital importancia primero identificar las afectaciones clinicas mas comunes y
cruciales tomando en cuenta factores como gravedad y vulnerabilidad, para de esta manera
continuar con la recoleccion de evidencia clinica de dichas afecciones, asi como las
intervenciones a incluir en el protocolo. Luego, se puede proseguir con una validacion del
mismo instrumento mediante la préctica en la poblacion objetiva, en este caso, pacientes de
optometria, y concluir con una evaluacién final para medir la eficacia obtenida en la
implantacion de las Guias, precisando indicadores a utilizar, asi como instrumentos de

medicion.
Uso de protocolos de atencion optométrica estandares internacionalmente
La protocolizacion de la practica optométrica no es algo nuevo, pues es también una

practica médica ocular y la estandarizacion de protocolos de atencién visual se pueden

observar en el ambito internacional. A continuacion, algunos ejemplos:



En la universidad de Valladolid (Espafia) se presentd un trabajo de grado por Olga Gallego
Andrés en mayo del 2015 titulado “Manual de exploracion optométrica” en el cual la
autora realizé una revision bibliografica de articulos cientificos aplicando medicina basada
en evidencia para proponer de esta manera una lista de pruebas infaltables, ademas de
refraccion, en los protocolos optométricos, asi como pruebas complementarias segun el

caso de cada paciente.

En la misma propuesta de protocolo, la autora incluy6 los procedimientos, objetivos e
importancia de pruebas optométricas como retinoscopia, pruebas acomodativas, de
motilidad ocular, binoculares y de salud ocular, ademés de algunas pruebas
complementarias como queratometria, estereopsis y vision del color. Cabe destacar, que
también hace énfasis en la importancia de la estandarizacion de protocolos clinicos para
una mejor atencion, y como resultado de su investigacion propone un protocolo para
evaluar refraccion, otro para evaluacion de lentes de contacto, vision binocular,

acomodacion, salud ocular y uno final para pruebas complementarias (Gallego, 2015).

El Colegio de dpticos y optometras en Chile (2011), publicé un documento donde se
propone un protocolo de atencion optométrica, afirmando que el objetivo de dicho
protocolo es recomendar pautas en los diferentes procedimientos clinicos de la
valoracion visual ~ con el fin de unificar criterios, conceptos y lenguaje. Dicho
protocolo abarca desde los instrumentos optométricos con los que se debe contar, hasta la
enumeracion y explicacién de cada punto en la historia clinica y distintas pruebas de
eficacia visual. Enfatizan que la protocolizacién norma la calidad de atencién de los
pacientes, estandariza criterios para evaluar los diferentes procedimientos clinicos en el

examen visual y su adecuado tratamiento.

Asi mismo, se pueden realizar diferentes protocolos de atencién dependiendo de la
afectacion, signos o edad de los pacientes; tal como lo hizo Benavides (2013), en la ciudad
de Quito, Ecuador; y Martin (2017), en Bogota, Colombia. La primera autora realiz6 un
protocolo 0 manual de atencidén optométrica para nifios de 5 afios incorporando pruebas

optométricas generales y especificas para este grupo de pacientes; mientras que la segunda



autora realiz6 un analisis y aplicabilidad de protocolos clinicos para detectar problemas

refractivos en nifios.

1.1. Componentes de un protocolo clinico de atencion optométrica

La adecuada eleccion y realizacion de pruebas para el examen visual permite adquirir la
informacién que va a indicar el estado visual del paciente (Borras, 1998). Para la
realizacion de examenes visuales, se es necesario que el examinador requiera habilidad y
destrezas al momento de ejecutarlos y el conocimiento que se debe tener para dar solucion

a la dificultad presentada por cada paciente.

Anamnesis

La anamnesis se basa en exploracion clinica, por medio de interrogantes que ayudan al
examinador a un posible diagnostico presuntivo, en la cual las preguntas van desde datos
generales, hasta los resultados de las pruebas realizadas por parte del examinador
(Rodriguez P. , 1999).

Realizar este paso al momento de iniciar la consulta optométrica es de gran relevancia,
debido a que es con el gue se conoce dolencias actuales del paciente. Rodriguez (1999),
continta explicando que también contribuyen a obtener una retrospectiva del examinado y
determinar los elementos familiares, ambientales y personales que sean de relevancia

durante la consulta.
Agudeza Visual
Quevedo (2018), comenta que la agudeza visual es la capacidad de distinguir los detalles de

los objetos cuya imagen es formada en la retina, y la evaluacion de esta caracteristica ayuda

a obtener una medida de cuanto ve el paciente a cierta distancia.



La medida de la agudeza visual es un procedimiento muy importante y nunca debe faltar en
la atencion clinica optométrica dado que: permite conocer el estado de salud del sistema
visual, se conoce la capacidad que tiene el paciente de discriminacion, permite evaluar el
estado de desarrollo del sistema visual en general y permite tener un punto de comparacion
entre mejoria 0 no con la refraccion o tratamiento propuesto. Ademas, una de las
relevancias de la aplicacion de la agudeza visual es que el valor de la AV tanto en VL y/o
VP esté relacionada intimamente con el tipo y magnitud del defecto refractivo (Toledo,
2020).

Retinoscopia estatica

El valor clinico de la retinoscopia radica en que ayuda a medir objetivamente el poder
refractivo del ojo, la cual se interpreta mediante la luz reflejada en la retina al momento de
ser iluminada por el retinoscopio. Esta técnica ayuda a la reduccion del tiempo y errores al
momento de examen (Raul, 1998).

Esta técnica es Util porque permite la evaluacion del comportamiento de sombra pupilar y
sus desplazamientos lo cual permite conocer el tipo de ametropia que el paciente pueda
tener, ademas de reducir el tiempo y los errores en la refraccion. La retinoscopia permite,
ademas, la deteccion de irregularidades en la cérnea, cristalino y opacidades en los medios
(Herranz R. M., 1998). A pesar de que no todos los problemas oculares son de indole
refractivo, existe una gran prevalencia de los mismos en la poblacion y constituye la
primera opcion de tratamiento, razén por la cual es fundamental determinarlo de manera

viable mediante el examen de refraccion.

Pruebas acomodativas

Gracias a la acomodacién el sistema visual tiene la capacidad de los ojos de cambiar el
poder refractivo para obtener una imagen lo mas nitida posible de los objetos en la retina
(Montés, 2011). La acomodacion no es solo la habilidad de observar nitidos los objetos en



diferentes distancias, si no que el término acomodacion hace referencia a cambios

dioptricos dindmicos y activos del poder refractivo del ojo.

Segun Borras y otros (1998), valorar el sistema acomodativo es de vital importancia ya que
se pueden presentar distintas anomalias relacionadas con dicho sistema que no tendran
relacion con errores refractivos, por ende, las molestias no cesaran solo con correcciones
refractivas. La valoracion de este sistema se hace mediante pruebas fundamentales como:
amplitud de acomodacién, flexibilidad de acomodacion, retardo acomodativo y
acomodacion relativa estds van a proporcionar informacion para detectar o descartar

anomalias como:

Pruebas de Motilidad ocular

La motilidad ocular incluye los movimientos automaticos, espontaneos y coordinados de
los ojos, que hace que el cerebro logre acomodar una imagen tridimensional perfecta (Puell,
2006). Para llevar a cabo estos movimientos es necesario que los masculos funcionen

perfectamente bien.

Borras (1998), refiere que la motilidad ocular consta de tres habilidades que pueden ser
evaluadas: fijacion, movimientos sacadicos y movimientos de seguimiento. La evaluacion
de estas tres habilidades es necesaria y fundamental, especialmente en nifios y jovenes
estudiantes, ya que las disfunciones en las habilidades de motilidad ocular, estan
estrechamente relacionadas con problemas en la lectura y el aprendizaje.

Pruebas de Vision Binocular

La vision binocular permite fusionar en una percepcion unica las sensaciones emitidas por
cada una de las retinas, la percepcion final sera el resultado de la fusion de las dos imagenes
en los niveles corticales superiores (Puell, 2006). La fusién es la caracteristica fundamental

y principal en la vision binocular, esta es necesaria para tener una unica percepcion de las



sensaciones emitidas por la retina y el cerebro debe ser capaz de integrar en una percepcion

binocular Unica.

Segun Borras (1998) para conocer acerca de funcionabilidad de la vision binocular se
realizan una serie de pruebas, las que tienen por objetivo: valorar la existencia de alineacion
de los ejes visuales que permiten la vision binocular y conocer si existen disfunciones en el
sistema vergencias horizontales y verticales que provoquen sintomatologia 0 mecanismo de
compensacion como una supresion. Las pruebas que habitualmente son utilizadas para
evaluar la vision binocular comprenden: Cover test, PPC, medida de foria, reservas

fusionales, disparidad de fijacion, flexibilidad de vergencia y estereopsis.

Pruebas de Salud ocular

La salud ocular comprende el buen estado entre el segmento anterior y el segmento
posterior del globo ocular. En otras palabras, se puede decir que la salud ocular se basa en
gue no exista ninguna enfermedad tanto en las estructuras externas como internas del ojo.
Toledo, Faccia & Liberatore (2020), explican que al evaluar correctamente el segmento
anterior y posterior ayudara a conocer el tipo de patologia, origen, causa entre otras

caracteristicas.

Segun Borras (1998), las pruebas o técnicas que son de utilidad para examinar la salud
ocular son las siguientes: Oftalmoscopia, biomicroscopia, tonometria, vision del color,
campimetria y funcion pupilar. Un optometrista debe tener un completo conocimiento y

formacion acerca de estas técnicas diagnosticas.

1.2. Aspectos legales de la protocolizacion de atencién optométrica en

Nicaragua

El Ministerio de la Salud es el encargado de normar toda practica de protocolos clinicos en
el pais (MINSA, 2008), y en la pagina oficial de internet del mismo se pueden encontrar los

documentos que contienen todas las normas, protocolos y manuales aprobados para la gran



mayoria de &mbitos en practicas médicas. Sin embargo, no hay ninguna norma que regule o

dirija la practica optométrica.

La ley No. 423, “Ley general de Salud”, en su arto. 2, expresa y claramente establece que el
ministerio de Salud es el 6rgano competente para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y
evaluar normas técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectos, manuales e
instructivos que sean necesarios para su aplicacion. Bajo esta justificacion se creo la “Guia
para el manejo del expediente clinico” (MINSA, 2008), donde se reitera la importancia de
los protocolos clinicos en la practica médica en el pais y lo primordial que es el uso de los
mismos dentro de los expedientes.

En la actualidad, existe la ley No. 198 “Ley del ejercicio profesional de la optometria”
aprobada en mayo de 1995, la cual abarca las competencias médicas y profesionales dentro
de las que el optometrista se puede manejar, destacando su papel en la salud visual primaria
de la poblacion que incluye pruebas para refraccién, acomodacion, binocularidad, terapia
visual y exploracion superficial de salud ocular, excluyéndolo de prescripcion de farmacos.
Sin embargo, en esta no se encuentra contenida ningun articulo que sustente la importancia
clinica de los protocolos y la sistematizacion de las pruebas optométricas en pos de una

mejor atencién al paciente para alcanzar un mejor diagndstico.



2. Hipotesis

2.1. Hipotesis de investigacion.

Los factores sociodemograficos, académicos y laborales probablemente influyan en el uso
de protocolos clinicos optométricos por parte de los profesionales de la salud visual

primaria que laboran en el area geografica en estudio.

Tales factores sociodemograficos, académicos y laborales podrian tener una relacion de
asociacion, correlacion o dependencia con el uso de protocolos clinicos de optometria

general.

Los profesionales de la salud visual primaria podrian hacer uso de los protocolos clinicos
de optometria general, siempre y cuando tengan acceso a una propuesta de guia clinica
estandarizada que contemple las pruebas objetivas y subjetivas de eficacia y funcién visual

mas importantes en pro de un examen visual mas integral.



3. Disefio metodoldgico
3.1. Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es experimental y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo a la
clasificacion de (Herndndez & Mendoza, 2018, pag. 345), el tipo de estudio es
correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacidn, el estudio es prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es transversal;
segun la utilidad de resultados el estudio es de tipo aplicativo, (Supo, 2015) (Mendoza &
Ramirez, 2020, pag. 9).



3.2.  Areade estudio

3.2.1. Segun el area Geogréfica
El estudio se realizard en las clinicas optométricas en el distrito IV de la ciudad de
Managua incluyendo las pertenecientes a cadenas grandes y las dpticas micro gerenciadas
por una persona.

3.2.2. Segun la linea de investigacion

Ciencias de la salud visual, optometria clinica, Salud publica.



3.3.  Poblacion y muestra

3.3.1. Universo

Para el desarrollo de esta investigacion y por sus caracteristicas particulares, la poblacion
objeto de estudio fue definida por profesionales de la salud visual primaria, que laboran en
los diferentes establecimientos de Opticas de distrito 4 del municipio de Managua.

3.3.2. Muestra

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se determind mediante el criterio de censo
de todos los individuos disponibles, determinados por medio de un protocolo de
observacidn para esta la poblacion de estudio, siempre y cuando cumplieran los criterios de
inclusion y exclusion (Master en Optometria, Licenciados en Optometria, Técnicos
Opticos). Siendo la poblacion total de 32 trabajadores de la salud visual primaria, que, si

cumplieron los criterios de inclusion.



3.4. Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)
Objetivo Variable Subdimencion Variables Técnicas e | Tipo de | Categoria
Especifico Conceptual Operativas instrumentos | variable
de recoleccion | estadistica
de datos
Sexo Encuesta Cualitativa 1: Masculino.
Caracteristicas nominal 2: Femenino.
sociodemogréaficas | Edad en afios Encuesta Cuantitativa Sin categoria
discreta estadistica.
Nivel académico | Encuesta Cualitativa 1: Master.
Las caracteristicas nominal 2:  Técnico
sociodemograficas superior.
son un conjunto 3: Licenciado
de en
cualidades optometria.
Identificar las | fisicas, 4: Técnico en
caracteristicas bioldgicas y optometria.
sociodemograficas | social de cada 5: Empirico.
y académico- | Individuo, 6: Otro.
laborales de la | mientras que, las Cursos o charlas | Encuesta Cualitativa Sin categoria
poblacion en | académico- de educacion nominal estadistica.
estudio. laborales lo | Caracteristicas continuada en
conforman  tanto | académico- optometria al afio.
el perfil educativo | laborales Tiempo de | Encuesta Cuantitativa Sin categoria
como las realizacion del | Entrevista discreta estadistica.
condiciones  de examen de la vista
trabajo. en minutos.
Existencia de los | Existencia de | Encuesta Cualitativa 1. Si tienen




Describir los tipos
de procedimientos
clinicos,
instrumentos
clinicos, asi como
la existencia y
aplicacién de
protocolos
clinicos
optométricos  por
profesionales de la
salud visual
primaria.

Se busca descubrir
la presencia y uso
de protocolos de
atencion
optométrica como
guias clinicas en
la préctica diaria
de dicha
profesion.

protocolos protocolos Entrevista nominal protocolo.
clinicos para | optométricos 2: No tienen
optometria protocolo.
general Orden clinico para | Entrevista Cualitativa Sin categoria

la realizacion del nominal estadistica.

examen visual

Cartilla de

agudeza  visual

para vision lejana

Cartilla de

agudeza  visual
Equipos para vision | Encuesta Cualitativa 1. Si
optométricos cercana Entrevista nominal 2: No
disponibles en el | Fordptero dicotomica
lugar de trabajo | Caja y montura

de prueba

Retinoscopio

Autorefractometro

Oftalmoscopio

Lampara de

hendidura

Lensémetro

Queratometro

Test de

Estereopsis

Barras de prismas
0 prismas sueltos

Agudeza visual en
vision cercana y




Procedimientos
optométricos
empleados
durante el examen
visual ofrecido

lejana

Retinoscopia
estatica

Retinoscopia
dindamica

Retinoscopia de
Mohindra

Refraccién  con
autorefractometro

Refraccion
subjetiva

Oftalmoscopia
directa

Oftalmoscopia
indirecta

Biomicroscopia
con mas de una
técnica de
iluminacion

Lensometria

Fijacion

Seguimiento

Cover test

Amplitud de
acomodacion

Flexibilidad
acomodativa

Vergencias
fusionales
positivas y

Encuesta
Entrevista

Cualitativa
nominal
dicotébmica




negativas

Flexibilidad
vergencial

Punto proximo de
convergencia

Determinar el | La finalidad de | Relacion entre las | Variables Entrevista Cuantitativa Variable
nivel de | este objetivo es | caracteristicas operativas del | Encuesta discreta numerica sin
asociacion y | indagar sobre la | sociodemografica | primer y segundo categoria
correlacion  que | relacion que existe | y académico- | objetivo estadistica.
existe entre | entre el perfil | laborales de la | especifico
factores académico y | poblacion en
sociodemograficos | profesional de la | estudio con la
y tipos de | poblacion en | existencia y uso
procedimientos estudio con la | del protocolos de
clinicos con la | existencia 0 no | atencion.
existencia y | existencia y
aplicacion de | aplicacion de
protocolos protocolos
optométricos. clinicos
optométricos
generales.
Disenar una | Realizar un | Modelo de | Protocolo de | Entrevista Cualitativa Sin categoria
protocolo de | protocolo atencion Encuesta nominal estadistica.
propuesta de s .
atencion  visual propuesto por la
protocolo clinico | que les facilite a poblacién en
.| los profesionales estudio.
de optometria .
de la salud visual
general primaria la

estandarizada,

como guia clinica

elaboracion de un
examen visual
integral.




para la poblacién

en estudio.




3.5. Plan de tabulacion y analisis estadisticos de los datos

A partir de los datos recolectados, se disefio la base datos correspondiente, utilizando el
software estadistico SPSS, v. 25 para Windows. Una vez que se realizd el control de

calidad de los datos registrados, fueron realizados los analisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por el compromiso definido en los objetivos especificos 1 y 2, se realizaron los
analisis descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o numéricas. Ademas, se
realizaron graficos del tipo: (a) diagramas de caja simple, (b) tablas de frecuencia y de
varianza (c) diagrama de pastel y (d) diagrama de barras simples.

Debido a que existe un interés en conocer si hay asociacion de algun tipo ya sea positiva o
negativa entre variables bajo el estudio, se realiz6 la prueba de correlacion no paramétrica
de Spearman con el propdsito de dar respuesta al objetivo 3 de la presente investigacion, se
hizo uso también de la prueba para correlacion de Phi para dos variables dicotomicas y V

de Cramer con una variable dicotomica y una de categoria.



3.6. Criterios de Inclusion
> Opticos y optometristas que laboran en las 6pticas del distrito IV de Managua.
> Opticos y optometristas cuyas autoridades laborales nos brinden autorizacion para
entrar a sus respectivos centros de trabajo y realizar la recoleccion de datos.
> Opticos y optometristas que den su consentimiento para someterse al estudio.

3.7. Criterios de Exclusion

» Todos aquellos que no cumplan con los criterios de inclusion.



3.8. Meétodos, técnicas y procedimientos de recoleccion de datos
3.8.1. Métodos

En la presente investigacion se utilizaron metodos tanto cualitativos como cuantitativos que
se suscriben al paradigma sociocritico de la investigacion cientifica, como busqueda parcial

a la solucion de probleméticas de la poblacion de estudio.

3.8.2. Técnicas

Se realizd un protocolo de observacion no participativa del distrito IV, una entrevista y una
encuesta para la poblacion en estudio, representado por los profesionales de la salud visual

primaria incluidos en el area geogréfica objetiva.

El primer paso consistio en identificar a los profesionales que formarian parte del estudio,
proporcionandoles una carta de consentimiento informado con la informacion pertinente de
la investigacion y haciéndoles saber que su participacion seria totalmente voluntaria,
confidencial y que los datos que fueran obtenidos serian usados con un Unico propdsito

académico.

Se procedid a realizar las entrevistas y encuestas correspondientes una vez firmado el

consentimiento informado.

3.8.2.1. Cuantitativas

Se utilizé como técnica cuantitativa la encuesta de tipo estructurada para la totalidad de los

participantes en el estudio.

En dicha encuesta las interrogantes estaban dirigidas a determinar las caracteristicas
sociodemogréaficas, académicas y laborales de los sujetos en estudio, tales como la edad,

sexo, cuestionando el nivel académico del mismo, actualizacion continua de sus



conocimientos y el tiempo establecido para realizar el examen de la vista que proporciona a
la poblacion general.

Existe un apartado para descubrir la existencia o no de protocolo de atencion en su practica
labora diaria y se les solicitd ademas que sefialaran las pruebas optométricas de eficacia
visual que mas frecuentemente realizan durante su consulta, brindandoles una lista de cada
una de estas subdivididas por cada uno de los aspectos importantes en la evaluacién ocular:

refraccién, acomodacion, vision binocular y salud ocular.

Por ultimo, se encuentra un ultimo item en el que se les requiere sefialar cuales son los

instrumentos optométricos con los que cuenta en su centro de trabajo.

3.8.2.2. Cualitativas

En las técnicas cualitativas se hizo uso de la entrevista. Para este paso se tomo Unicamente

a 11 profesionales de la salud visual primaria sin un criterio previo y de manera aleatoria.

En la entrevista se realizaron una serie de preguntas abiertas y dirigidas a los profesionales
de la salud visual primaria centrados en dar respuesta al segundo objetivo de la presente

investigacion.

Se comenzd preguntando que entendian por el concepto de protocolo de atencion y si
contaban con uno en su centro de labores. Se les cuestiond si cuentan con protocolo o guia
clinica pre establecido por sus autoridades, su opinidn en los beneficios que pueden o no
traer el uso de una guia clinica en la practica médica diaria, ademas de si creen que ellos
mismos, en su opinién personal, cuentan o no con todos los equipos optométricos basicos
para realizar una evaluacion optométrica integral y como creen que influye este factor en la

aplicacion o no de un protocolo.



Por ultimo, se les preguntd sobre la estandarizacion de un protocolo de atencion clinica
optométrica y como esto los beneficiaria en su practica laboral diaria, ademas de cuéles
creen que son las pruebas de eficacia visual que consideran infaltables en una valoracion

optométrica completa e integral.



3.8.3. Validacion de instrumentos de recoleccién de datos

Se realizo la validacion de instrumentos por medio de la opinion de expertos, ya que dicho
método brinda una opinion informada de personas con trayectoria en el tema, y que pueden
dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones, con el fin de evaluar validez y fiabilidad

de dichos instrumentos.

Se le solicitd al cuerpo docente de Optometria Médica en UNAN — Managua que formaran
parte de dicha validacion, entregandoles una carta formal solicitando su participacion, y
enlistando los aspectos solicitados a evaluar: ortografia y redaccion, claridad, llacion del
instrumento, concordancia, pertinencia y relevancia. Se adjunté a la carta una copia en
fisico tanto de la encuesta como de la entrevista a valorar, y se recibieron las respectivas

observaciones realizadas tres dias después.

3.8.4. Procedimientos para recoleccion de datos

Se dividio la recoleccion de datos en 3 fases:

La primera fase consistié en un protocolo de observacion no participativa en la que se
determiné el numero de dpticos y optometristas que se incluirian en el estudio, por medio

de una exploracion dentro del area geogréafica objetivo.

La segunda fase consistio en la distribucion del consentimiento informado y la explicacion
pertinente del contenido y objetivos a cumplir con la investigacion a aquellos que
decidieron formar parte de la misma de manera voluntaria. Luego se procedié a la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos (entrevista y encuesta) a los
profesionales de la salud visual primaria que leyeron, estuvieron de acuerdo y firmaron

dicho consentimiento y que, ademas, cumplian con todos los criterios de inclusion.



La tercera fase consistio en el analisis de los datos obtenidos de cada uno de los
instrumentos utilizados para proceder al respectivo andlisis estadistico de los mismos, y asi,
tomando en cuenta los resultados de este andlisis, se realizd una propuesta de protocolo de
atencion para optometria general para la cual también se realizé una validacion de la misma

con las opiniones de 5 profesionales de la salud visual primaria.



4. Resultados
4.1. Resultados de las caracteristicas sociodemograficas y académico-

laborales de la poblacion en estudio.

Las variables de interés para dar respuesta al objetivo uno de la presente investigacion
mediante la encuesta realizada a los profesionales de la salud visual primaria muestran los

siguientes resultados:

El 53,1% con una frecuencia de 17, corresponde a personas de sexo femenino, y el 46,9%

con frecuencia de 15 de sexo masculino (figura 1).

Para la variable edad, el 40,7% representan a adultos entre 20-29 afios, el 25% adultos entre
30-39 afios, 12,5% de 40 a 49 afios, el 15.6% a adultos entre 50 y 59 afios, y el restante

6.2% corresponde a la poblacién mayor a 60 afios de edad (figura 2).

Respecto al perfil profesional de los encuestados se obtuvieron técnicos en un 34,4% (11),
técnicos superiores en un 9,4% (3) licenciados en optometria en un 53,1% (17) y master en
un 3,1% (1) (figura 3).

En cuanto a la actualizacién profesional, un 96,9% (31) afirma haber asistido a
capacitaciones o foros y haber recibido cursos de actualizacion optométrica, pero solo un
59,4% (19) afirma haber participado en algin congreso webinar (figura 4). Se encontré que
la gran mayoria de quienes han participado en congresos webinar son licenciados en

optometria.

La media correspondiente al tiempo promedio que los profesionales encuestados invierten
por consulta es de 16 minutos con un 95% de intervalo de confianza, siendo el valor medio

inferior de 14 minutos y la media superior de 18 minutos (figura 5, tabla 7).



4.2. Resultados para los tipos de procedimientos clinicos, instrumentos
clinicos, asi como la existencia y aplicacion de protocolos clinicos

optométricos por profesionales de la salud visual primaria.

Un 84,4% (27) de optometristas afirmaron hacer uso de un protocolo de atencién durante la
consulta (figura 6). Se encontré que la totalidad de personas que negaron utilizar dicha

herramienta forman parte del grupo de técnicos en optometria.

De la sistematizacion de las opiniones de expertos obtenidas de la aplicacion de entrevistas

y analizadas mediante el método reductivo, se obtuvo lo siguiente:

Tabla 1. Percepcién de los entrevistados del concepto de Protocolo de atencion

optométrico:

Argumentos

Argumento 1

Es el comportamiento con el paciente desde que entra a

consulta y realizacion de preguntas (anamnesis).

Argumento 2 e Son las preguntas para completar el expediente clinico
digital.
Argumento 3 e Informarle al paciente acerca de lo que necesita 'y

explicarle los problemas encontrados.

Argumento 4 e Los pasos que el profesional debe de seguir para atender a
los pacientes y que sirve como guia orientativa, desde
anamnesis hasta las pruebas optométricas y seleccién de

lentes.

Fuente: Dr. Polidecto Correa, Técnico en Optometria Omar Tercero, Técnico en optometria
Armando Mejia, Técnica en optometria Mirian Ortiz.



Tabla 2. Opinion de los entrevistados sobre el uso de protocolos de atencién clinica en la
practica optométrica:

Argumentos
Argumento 1 e Seria muy bueno implementar uno.
Argumento 2 e Esuna herramienta Gtil en la préactica clinica como guia.
Argumento 3 e Muchas personas no utilizan el protocolo adecuado y los pacientes

se quejan de mala atencion.

Argumento 4 e Es una herramienta de seguimiento a pacientes recurrentes que es
atil (base de datos).

Argumento 5 e Es importante porque es para explicarle al paciente su problema y

la solucion del mismo.

Argumento 6 e Son excelentes, pero muy poco respetados, por factores como el

tiempo y otros.

Fuente: Técnico en optometria Pedro Uriarte, Técnico en Optometria Omar Tercero, Licenciada en
Optometria Amanda Flores, Técnico en optometria David Rocha.



Tabla 3. Esquema de evaluacion clinica implementada por los entrevistados en su atencién

optométrica:

Argumentos

Argumento 1

Anamnesis, autorefractometria, lensometria.

Argumento 2

Anamnesis, agudeza visual, refraccidn objetiva y subjetiva,

oftalmoscopia, prueba ambulatoria.

Argumento 3

Agudeza visual, refraccion subjetiva.

Argumento 4

Autorefractometria, agudeza visual.

Argumento 5

Agudeza visual, refraccidn objetiva y subjetiva, Cover test, test de

Ishihara, lensometria, prueba ambulatoria.

Argumento 6

Anamnesis, agudeza visual, refraccion, exploracion de anexos
oculares, Biomicroscopia, oftalmoscopia, test de colores, pruebas

oculomotoras, ambulatoria.

Argumento 7

Refraccion objetiva, autorefractometria, lensometria

Fuente: Técnico en optometria Alvaro Guadamuz, Dr. Polidecto Correa, Lic. Alvaro Jarquin,
Técnico en optometria Pedro Uriarte, Técnico en optometria Armando Mejia, Técnico en
optometria Omar Tercero, Lic. Amanda Flores.

Respecto a la préactica de algunas pruebas optométricas se encontrd lo siguiente: para

realizar refraccion, la poblacion encuestada utiliza el autorefractdmetro en un 93,8% (30) y

el retinoscopio en un 78,1% (25) (figura 7).

El 35,6% realizan pruebas acomodativas, siendo la mas comun la evaluacion de flexibilidad

acomodativa en un 56,3% (18), y la menos practicada es la Retinoscopia MEM en un

21,9% (7) (figura 8).

El 70,8% no realiza pruebas binoculares sensoriales, pero entre los pocos que hacen, la mas

practicada es Luces de Worth en un 43,8% (14), mientras tanto, las pruebas binoculares

motoras se realizan en un 44,7% destacandose el Cover Test con 75% (24) (figura 9).




En cuanto a las pruebas oculomotoras o de motilidad ocular, se realizan en 43,7%

resaltando la prueba de fijacion en un 68,8% (22) (figura 10).

De las pruebas optométricas correspondientes a evaluar la salud ocular, se encontré que un
27,2% de los profesionales encuestados realizan alguna, siendo la mas usada la

oftalmoscopia directa con un 71,9% (23) (figura 11).

Tabla 4. Procedimiento estipulado a seguir por los entrevistados en cuanto a referencias

médicas de pacientes, seguimiento o acciones de emergencia:

Argumentos

Argumento 1 | e Siempre realizamos referencias oftalmoldgicas dependiendo del
caso, y se procura recomendar al paciente volver para dar

seguimiento.

Argumento 2 o Si realizo referencias, pero trato alergias oculares y enrojecimiento

recetando corticoides y lagrimas artificiales.

Fuentes: Técnico en optometria Armando Mejia, Lic. En optometria Oscar Pérez.

Al valorar los instrumentos optométricos con los que se encuentran equipados los
optometristas que forman parte del presente estudio se observé lo siguiente: el 100% posee
la caja y montura de pruebas, cartillas de agudeza visual para visién lejana y visidn cercana
en su centro de trabajo. El lensometro esta presente en un 93,8% (30) de los casos, de igual
manera que el autorefractometro. Solo el 84,4% (27) cuentan con retinoscopio, un 75% (24)
con fordptero y un 90,6% (29) con oftalmoscopio directo. Los instrumentos menos
encontrados fueron: el queratdbmetro con un 50% (16), la lampara de hendidura en un

40,6% (13) y barras de prismas o prismas sueltos con un 25% (8) (figura 12).



4.3. Resultados para el nivel de asociacion y correlacion que existe entre los
factores sociodemograficos y tipos de procedimientos clinicos con la

existencia y aplicacidén de protocolos optométricos.

Con el proposito de dar respuesta al objetivo 3 de la presente investigacion, se realizaron
las pruebas de correlacion estadistica pertinentes entre las variables que conforman las
caracteristicas sociodemograficas y académico-laborales de la poblacion objetivo, con la

existencia y aplicacién clinica de protocolos para optometria general.

Respecto a la relacion que existe entre la edad, sexo de los participantes y la aplicacion de
protocolos clinicos, aplicando la prueba de Phi y V de Cramer, no se encontro significancia

estadistica alguna, obteniéndose P valores de 0,231 y 0,190 respectivamente (tablas 8 y 9).

Mediante la prueba de Phi y V de Crémer, se encontrd una correlacion estadistica
significativa entre el nivel académico con el uso/aplicacién de protocolos clinicos,
obteniendo un valor P de 0,040 (tabla 10).

Respecto a la asociacion entre los cursos de actualizacién optométrica de los participantes y
el uso de protocolos clinicos, la prueba Phiy V de Cramer aporto las evidencias estadisticas

con un P valor= 0,043 en la cual de igual manera se rechazo la hipétesis nula (tabla 11).

La prueba de correlacién No paramétrica de Spearman aport6 las evidencias estadisticas
con un P valor= 0.019, esto indica que se obtuvo una respuesta estadisticamente
significativa entre la variable nivel académico con el tiempo invertido por consulta (tabla
12).



4.4. Resultados para el disefio para una propuesta de protocolo clinico de
optometria general estandarizada, como guia clinica para la poblacion

a estudio.

De la sistematizacion de las opiniones a expertos mediante el método reductivo, se obtuvo

lo siguiente:

Tabla 5. Opinion de los entrevistados acerca de estandarizar un protocolo de atencion para

optometria general:

Argumentos

Argumento 1 | Me parece una buena idea, pero seria importante a la vez que este se
publique para que esté al alcance de todos y se ponga en practica.

Argumento 2 | Seria importante, puesto que todos los optometristas realizarian las
mismas pruebas y los pacientes no desvalorizarian el trabajo de los otros

ni sentirian diferencia.

Argumento 3 | La idea de un protocolo estandar seria lo ideal, pero por factores tales
como el tiempo reducido a veces impuesto por las empresas o falta de

regulacién, parece un suefio lejano e imposible.

Argumento 4 | Me parece perfecto, pues usar un cuaderno es desordenado y ese sistema

facilitaria las cosas.

Argumento 5 | Seria bueno, pues implicaria una mejor atencion y control con los
pacientes. Por mi parte, me siento limitado en mi trabajo pues no puedo
hacer muchas pruebas o dar un seguimiento adecuado a los pacientes por

el tiempo establecido y no cuento con los instrumentos que quisiera.

Argumento 6 | Si deberia de realizarse, para que de esta manera el MINSA base sus
normativas y requisitos basicos para tener una dptica en funcion de un

protocolo de atencion estandar, no al reveés.

Fuente: Dr. En optometria Polidecto Correa, Licenciado en optometria Alvaro Jarquin, Técnico en
optometria David Rocha, Técnico en optometria Omar Tercero, Lic. En optometria Amanda Flores.



Tabla 6. Opinion de los optometristas acerca de cuales son las pruebas optométricas

minimamente necesarias en un esquema de atencion visual integral:

Argumentos

Argumento 1 | Anamnesis, retinoscopia, oftalmoscopia, prueba ambulatoria,

Biomicroscopia.

Argumento 2 | Oftalmoscopia, retinoscopia.

Argumento 3 | Agudeza visual, refraccion con retinoscopio, pruebas acomodativas y

pruebas de salud ocular.

Argumento 4 | Evaluacion de anexos oculares, agudeza visual, fondo de ojo,

Biomicroscopia y pruebas oculomotoras.

Fuente: Técnico superior en optometria Victor Meneses, Técnica en optometria Mirian Ortiz,
Técnico en optometria Alvaro Guadamuz.




5. Discusién de Resultados

5.1. Principales Hallazgos a partir de los resultados obtenidos

En el presente estudio se incluyeron a 32 profesionales de la salud visual primaria, quienes
se caracterizaron por ser del sexo femenino con un 53,1%, ademas de ser todos adultos con

una prevalencia de jovenes adultos de entre 20-29 afios con un 40,7%.

Respecto al nivel profesional, predominaron los licenciados en optometria con un 53,1%
siguiendo los técnicos, técnicos superiores, y un unico master para las encuestas, sin
embargo, para la entrevista se contd con 7 técnicos y 4 licenciados, difiriendo a la
propuesta de protocolo presentada por Montoya, Ocampo y Hernandez (2018), del Area
Andina, para la cual no se precis6 de tomar como universo a profesionales de la salud
visual externos, sino que se baso en una revision bibliografica y la opinion de Docentes

pertenecientes al programa de optometria de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

Al evaluar las respuestas obtenidas de las encuestas, se observo que la gran mayoria de
participantes en un 84,4% afirma hacer uso de protocolos clinicos en la préactica laboral, sin
embargo, al comparar estos datos con los resultados de la pregunta 1 en la entrevista
realizada, se notdé que muchos de los entrevistados tienen un concepto diferente respecto al
protocolo de atencion y las implicaciones de su uso, pues algunos asocian dicho término
con la Anamnesis o incluso con una base de datos computarizada utilizada para llevar
control de informacion de los pacientes, observandose un contraste entre estas respuestas y

la definicion méas aceptada del término por expertos:

“Los protocolos de atencion contribuyen al desarrollo del método clinico y toman
un nivel directriz en los procesos asistenciales. Permiten sistematizar la evidencia
investigativa reciente, estandarizar la practica, facilitar la toma de decisiones y su

caracter flexible posibilita la libertad de los proveedores de salud.”



Se demostrd que no existe una relacion de asociacion estadisticamente significativa entre
las variables sociodemograficas de sexo y edad con la aplicacion de protocolos clinicos de
atencion optométrica con un valor P = 0,190 y 0,231 respectivamente. Estos resultados
demuestran que estas variables no influyen en el uso de protocolos clinicos, esto podria
deberse, a que la medicion de estos valores son factores directamente independientes a las
condiciones académico-laborales de la poblacién en estudio, tal y como explica Soto
(2015).

Se demostro de igual manera que existe una asociacion estadisticamente significativa entre
el nivel académico de los participantes en el estudio con la aplicacién de protocolos
clinicos, con un valor P = 0,040, resultando los Técnicos en Optometria quienes en su
mayoria no lo utilizan. Estos resultados coinciden con lo presentado por Contreras, Medina
& Ponce (2003), donde mediante una encuesta y una entrevista realizada a médicos en un
hospital se observo que quienes hacian mayor uso de protocolos clinicos de atencién eran

doctores adultos-jovenes con mayor experiencia méedico-laboral y nivel académico.

Respecto a los cursos de actualizacion optométrica se encontrd que quienes han participado
son parte de la poblacion que afirma hacer uso de protocolos, por lo que se podria inferir la
importancia que tienen los distintos cursos y foros de actualizacion profesional, pues segin
Lascano (2011), no son suficientes los documentos de certificacion de grados, sino los
conocimientos, las habilidades, capacidades, patrones de comportamiento y deseo de
actualizacién profesional lo que constituyen la garantia del éxito en el empleo. Se observo
también que existe una prevalencia de licenciados en optometria que reciben cursos

webinar, frente a los demas grupos académicos incluidos en el estudio.

La correlacion no paramétrica de Spearman demuestra una clara relacion entre las variables
Tiempo invertido en consulta por paciente vs. Nivel académico con un valor P = 0.019.
Estos resultados se pueden comparar y confirmar con la dependencia encontrada entre el
Nivel académico y el uso de protocolos, puesto que el utilizar protocolos puede conllevar a

mas tiempo en consulta que el no usarlos, segun explica Gallegos (2015).



Se demostro que las pruebas optométricas menos practicadas son pruebas acomodativas,
oculomotoras, binoculares y evaluacion con ld&mpara de hendidura, siendo todas estas
tomadas en cuenta en menos del 40% de los casos, coincidiendo con el estudio realizado
por Carbonell (2014) en el cual afirma la importancia de dichas pruebas y lo poco que se
realizan en la practica optométrica. Se reafirmaron estos datos cuando los entrevistados
fueron sometidos a la encuesta, en la cual existe un apartado exclusivo para conocer cuales
son las pruebas que han utilizado durante consulta. Se notdé que la gran mayoria de los
participantes desconocian muchas de las abreviaciones que hacian referencia a las distintas
pruebas optométricas, y de igual manera muchos desconocian en que consistian tales

evaluaciones.

En cuanto a los instrumentos optométricos, el total de participantes dentro del estudio
cuentan con cartillas de agudeza visual para vision lejana y cercana, y caja/montura de
prueba, mientras que los menos encontrados fueron: ldmpara de hendidura y barra de
prismas o prismas sueltos, difiriendo del estudio realizado por Portillo (2017) en el que si
se contaba con lampara de hendidura, prismas y demas instrumentales. Cabe recalcar, que
en la encuesta se observd también que algunos optometristas afirmaban tener cierto
instrumento, pero en la misma encuesta afirmaban no realizar la prueba para la que
corresponde el instrumento y viceversa. Uno de los participantes que afirmé no contar con

los instrumentos necesarios en la entrevista expresa:

“No creo tener todos los instrumentos optométricos necesarios, o los que me
gustaria tener a mi alcance, considero que seria bueno tener un retinoscopio y una

lampara de hendidura”



Respecto al planteamiento de la idea de un protocolo estandar para optometria en el pais, se
observé que el 100% de los profesionales entrevistados estaban de acuerdo, expresando que
esta iniciativa daria paso a una mejor preparacion por parte de los profesionales de la salud
visual primaria, minimizando algunas limitaciones en la practica, ademas de proporcionar
un probable aumento en la calidad de atencion a los pacientes. Algunos de los expertos

expresan las siguientes ideas:

“Seria bueno, pues implicaria una mejor atencion y control con los pacientes. Por
mi parte, me siento limitado en mi trabajo pues no puedo hacer muchas pruebas o
dar un seguimiento adecuado a los pacientes por el tiempo establecido y no cuento
con los instrumentos que quisiera, ademas, de esta manera el MINSA puede basar
sus normativas y requisitos basicos para tener una Optica en funcion de un

>

protocolo de atencion estandar y no al revés.’



5.2.  Aplicaciones e Implicaciones de los Resultados

Aplicaciones del Estudio

Estos resultados fundamentan la base tedrica y cientifica, al profesional de salud visual
primaria o investigador cientifico, a formular o validar protocolos de atencién optométrica
general para un mejor manejo clinico de los pacientes, ya sea que presenten ametropias o
alguna otra afeccion visual de caracter acomodativo o binocular que provoque una
disminucion en la calidad visual, sirviendo como guia préctica y directriz a un mejor

diagndstico y tratamiento.

Implicaciones del Estudio

Estos resultados demostraron la necesidad que tienen los profesionales de la salud visual
primaria en Nicaragua de un protocolo clinico de atencion para Optometria General
validado y estandarizado, ademéas de ser normado por el ente regulador MINSA para su
debido uso y se le brinde méas importancia a las capacitaciones y actualizaciones

profesionales para los mismos.



6. Conclusiones

» EIl sexo predominante fue el femenino con un 53,1% y una frecuencia de 17. La

edad promedio de los participantes fue de 20-19 afios con un 40,7%.

» Se demostré gracias a la pregunta introductoria de la entrevista, que muchos
profesionales de la salud visual primaria desconocen la verdadera definicion de
protocolo de atencion, o confunden dicho término con la realizacion de Anamnesis
a los pacientes. Se observo también que los profesionales de la salud visual primaria
que afirmaron hacer uso de protocolos clinicos realizan una mayor cantidad de

pruebas optométricas durante el examen visual.

» Se encontr6 que las variables de Edad y Sexo no tienen relacién estadisticamente
significativa con la existencia y uso de protocolos, puesto que utilizando la prueba
estadistica de Phi y V de Cramer, tienen un valor P = 0,231 y 0,190
respectivamente. Se comprobd mediante la misma prueba que hay asociacién entre
el nivel académico de los optometristas y los cursos de actualizacién optométrica

con el uso de protocolos clinicos con valores P = 0,040 y = 0,043 respectivamente.

» La prueba de correlacion no paramétrica de Spearman permitié demostrar que existe
una relacion entre el tiempo invertido en consulta por paciente con el nivel

académico con un valor P = 0,019.



7. Recomendaciones

A los profesionales de la salud visual

Continuar el proceso de actualizacion profesional optométrica y formar parte de distintos
foros o capacitaciones, ya que la ciencia médica se encuentra en constante crecimiento y es
importante actualizar conocimientos también, ademas de hacer uso de protocolos de

atencion o guias clinicas validadas en la préactica laboral diaria.

Al Ministerio de Salud de Nicaragua

Permitir a los optometristas médicos crear un protocolo de atencién visual primaria,
validarlo y normarlo estandarizando criterios, con el fin de mejorar la calidad de atencion y

el diagnostico en la poblacion nicaraglense.

A Estudiantes de la carrera de Optometria Médica

Para futuras investigaciones, continuar con el proceso de estandarizacion del protocolo de
atencion optométrica general propuesto en el presente trabajo investigativo, ademas de
tener presente la importancia profesional e investigativa que tienen los protocolos clinicos

estandarizados en la practica laboral.
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9. Anexos

9.1.

Tablas y figuras

Caracteristicas sociodemograficas

Figura 1. Sexo de los optometristas.

Masculino; 15; 47%

Figura 2. Edad de los optometristas.
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Caracteristicas Académicas.

Figura 3. Nivel académico de los optometristas.
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Figura 4. Actualizacion profesional de los participantes.
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Figura 5. Tiempo invertido en examenes visuales por los optometristas.
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Tabla 7. Intervalo de confianza para el tiempo invertido en consulta.

Prueba para una muestra

Valor de prueba=0

95% de intervalo de confianza

Sig. Diferencia de la diferencia
t gl (bilateral) de medias Inferior Superior
(Cuanto esel tiempo  15.0 31 .000 16.656 14.40 18.91

promedio que invierte 74
durante una consulta

en minutos?
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Figura 6. Uso de protocolo clinico por parte de los participantes.

Figura 7. Pruebas realizadas para Refraccidn por los optometristas.
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Figura 8. Pruebas acomodativas realizadas por los optometristas.
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Figura 9. Pruebas binoculares realizadas por los participantes.
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Figura 10. Pruebas de motilidad ocular realizadas por los optometristas.
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Figura 11. Pruebas de salud ocular realizadas por los participantes.
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Figura 12. Instrumentos optométricos con los que cuentan los optometristas.

Barras de prismas o prismas sueltos
Test de estersopsis

Queratémetro

Lensometro

Lampara de hendidura
Oftalmescopio mdirecto
Oftalmocopio directo
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%o en respuestas afirmativas

Pruebas de correlacion entre variables

Tabla 8.
Medidas simétricas Correlacio
Error estandar T Significacion n entre el
Valor asintético aproximada aproximada sexoy el
Nominal por Nominal Phi ,232 ,190 uso de
protocolos
V de Cramer 232 19
clinicos.
N de casos validos 32
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Tabla 9. Correlacion entre la edad y el uso de protocolos clinicos.

Medidas simétricas

Error estandar T Significacién
Valor asintotico aproximada aproximada
Nominal por Nominal Phi ,851 231
V de Cramer ,851 231
N de casos validos 32

Tabla 10. Relacién de dependencia entre el nivel académico y el uso de protocolos clinicos.

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 510 .040
V de Cramer 510 .040

N de casos validos 32

Tabla 11. Correlacion entre cursos de actualizacion profesional y uso de protocolos clinicos.

Medidas simétricas

Error estandar T Significacién
Valor  asintético aproximada aproximada
Nominal por Nominal Phi ,358 ,043

V de Cramer ,358 ,043




Tabla 12. Correlacion no paramétrica de Spearman entre el nivel académico y el tiempo invertido

en consulta.
Nivel
académico
Rho de Spearman ¢Cuénto es el tiempo  Coeficiente de correlacion 413"
promedio que invierte Sig. (bilateral) .019
durante una consulta N 32

en minutos?




9.2. Protocolo de entrevista

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNIVERSIDAD
NACIONAL

AUTONOMA DE UNAN — Managua

NICARAGUA,
MANAGUA OPTOMETRIA MEDICA

. Entrevista

Tema: “Factores que influyen en la aplicacion de protocolos clinicos de optometria general
empleados por profesionales de la salud visual primaria que laboran en los distintos
establecimientos de Opticas del distrito 1V del municipio de Managua en un periodo de

enero a febrero del afio 2021

Objetivo del instrumento:

Conocer a nivel profesional y practico al dptico u optometrista entrevistado, con la
finalidad de saber si implementa o no algun tipo de protocolo de atencién, y como eso
influye de manera positiva o negativa en su practica laboral dia a dia.

Nota:

Las investigadoras Unicamente utilizaran la informacion solicitada por el participante para
el fin mencionado en el objetivo anterior, comprometiéndose a mantener la mas estricta
confidencialidad respecto a dicha informacion, especialmente informacion personal y el

nombre del centro de trabajo de cada participante.

Preguntas centradas en un problema.

Introduccion.
1. ¢Qué entiende usted por el término Protocolo de atencion?
Desarrollo.

2. ¢Qué opina usted del uso de protocolos de atencion clinica en la practica?

3. ¢Cudl es el esquema de evaluacion clinica que implementa normalmente en su
atencion optométrica?

4. ¢Cudl es el procedimiento estipulado a seguir en cuanto a referencias médicas de

pacientes, seguimiento o acciones de emergencia?



5. ¢Cree que cuenta con el equipo optométrico necesario disponible en su centro de

trabajo para realizar un examen visual integral? ¢Por qué?
Conclusion.

6. ¢Qué opina acerca de una estandarizacion para un protocolo de atencion visual a
nivel nacional en convenio entre los optometristas?
7. Para usted, ¢Cuales son las pruebas clinicas optométricas minimamente necesarias

en un esquema de atencion visual integral?



9.3. Protocolo de encuesta

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

UNIVERSIDAD

NACIONAL

AUTONOMA DE UNAN - Managua
NICARAGUA,

MANAGUA

JNAN - MANAGUA

OPTOMETRIA MEDICA

Encuesta a profesionales de la salud visual

Tema: “Factores que influyen en la aplicacion de protocolos clinicos de optometria general
empleados por profesionales de la salud visual primaria que laboran en los distintos
establecimientos de Opticas en el distrito IV del municipio de Managua en un periodo de

enero a febrero del afio 2021

Objetivo del instrumento:

Conocer a nivel profesional y practico al optico u optometrista encuestado, con la finalidad
de saber cuales son los componentes clinicos que conforman su evaluacion optométrica
regularmente y si tienen un limite de tiempo para realizarla, concluyendo con otras

interrogativas de &mbito laboral-administrativo relacionadas.
Nota:

Las investigadoras Unicamente utilizaran la informacién solicitada por el participante para
el fin mencionado en el objetivo anterior, comprometiéndose a mantener la mas estricta
confidencialidad respecto a dicha informacion, especialmente informacion personal y el

nombre del centro de trabajo de cada participante.

Datos generales

Fecha:
Sexo:
Edad:

Aspectos académico-laborales:

Seleccione la respuesta correspondiente

Nivel académico: 1) Méster 2) Técnico superior 3) Licenciado
4) Técnico 5) Empirico 6) Otro.

.En qué afio termind sus estudios profesionales?




¢En qué centro culmind sus estudios profesionales?

¢ Trabaja con un protocolo de atencion? 1) Si 2) No

;Cuanto es el tiempo promedio gue invierte durante una consulta en minutos?:

¢Ha recibido cursos de actualizacién optométrica? 1) Si 2) No
¢Ha asistido a alguna capacitacion o foro? 1) Si 2) No
¢Ha participado en algin congreso webinar? 1) Si 2) No
¢Ha realizado adaptaciones de lentes de contacto? 1) Si 2) No

Margue las pruebas optométricas de eficacia visual gue frecuentemente realiza en su clinica

Refraccion

Sl NO

Autorefractometria

Retinoscopia Estatica

Acomodacioén

Sl NO

AA

ARN

ARP

MEM

Flexibilidad Acomodativa

Binocularidad

SENSORIALES |SI | NO

Luces de Worth

Bagolini

Estereopsis




MOTORAS

Sl

NO

Hirschberg

Cover Test

PPC

Flexibilidad Vergencial

VFP

VEN

Motilidad Ocular

Si

NO

Fijacion

Ducciones

Versiones

Sacadicos de pequefia

amplitud

Sacadicos de gran amplitud

Salud Ocular

Si

NO

Oftalmoscopia Directa

Oftalmoscopia Indirecta

Biomicroscopia con técnica

difusa

Biomicroscopia con técnica

paralelepipedo

Biomicroscopia con técnica

seccidn optica

Biomicroscopia con técnica

haz conico

Biomicroscopia con técnica

retroiluminacién




Margue los instrumentos optométricos con los que cuenta en su centro laboral

Si NO

Cartilla de agudeza
visual para Vision
Lejana

Cartilla de agudeza
visual para Visién
Cercana

Fordptero

Caja y montura de
prueba

Retinoscopio

Autorefractémetro

Oftalmoscopio directo

Oftalmoscopio indirecto

Lampara de hendidura

Lensometria

Queratémetro

Test de estereopsis

Barras de prismas o
prismas sueltos




9.4. Consentimiento informado

ceng, | UNIVERSIDAD
S s NACIONAL
3 S AUTONOMA DE
g @: £ NICARAGUA,
" g
OPTOMETRIA MEDICA

Consentimiento informado de una investigacion de Optometria Médica
Titulo de la investigacion:

“Factores que influyen en la aplicacion de protocolos clinicos de optometria general
empleados por profesionales de la salud visual primaria que laboran en los distintos
establecimientos de Opticas en el distrito IV del municipio de Managua en un periodo de

enero a febrero del afio 20217
Autoras: Br. Gabriela Gonzalez y Br. Abril Lopez.
Descripcion:

El consentimiento informado constituye un eslabon crucial en las investigaciones que
involucran seres humanos, el Codigo de Etica Médica contempla la importancia de hacer
del conocimiento de los participantes en el estudio la importancia de tal participacion y lo

que conlleva tal decision (Mondragon , 2002).

Lugar donde se llevara a cabo la investigacion:
La recoleccion de datos sera realizada en cada centro de trabajo de los participantes.
Beneficios de la investigacion:

El estudio brindara una herramienta de recoleccion de datos muy importante para la
propuesta final y validacién de un protocolo de atencién optométrica formado en consenso
con las opiniones de los participantes para mejorar la atencion a los pacientes y permitir un

mejor desarrollo de la practica médica diaria.

Procedimientos del estudio:



Llenado de la encuesta que se les brindara a los participantes y posteriormente se realizara

una entrevista grabada por audio para su posterior escucha y analisis.

Aclaraciones

e Cabe destacar que todos los procedimientos que realizaran son procedimientos no
invasivos, que no comprometen la integridad fisica, ni visual de los participantes.

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

e No recibira pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

e La informacion obtenida en este estudio, serd mantenida con estricta

confidencialidad por el grupo de investigadores.
Carta de consentimiento informado:

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas
de manera satisfactoria. Convengo en autorizar mi participacion en este estudio de

investigacion.

Firma del participante




9.5. Presupuesto

GASTOS | DESCRIPCION | PRESUPUESTO
Planeacion

Viaticos Transporte C$500.

Servicios basicos Pago de internet por mes C$12,050.
Pago de electricidad por | C$7,200.
mes

Papeleria Impresiones y copias C$600.
Encuadernado C$200.
Empastado C$900.
Encuadernado C$200.

CDs C$100.

Total: C$21,550.




9.6. Cronograma de actividades

Cronograma de actividades: Protocolo de investigacion

Actividades/semanas

Marzo Abril Mayo Junio Noviembre | Diciembre Enero Mayo y
(2021) Abril
(2021)
112 |3 4|12 3 112]3 11211]2
AIAAMM

Lluvia de ideas para
el tema

Seleccion del tema

Delimitacion del tema
y antecedentes

Obijetivos,
justificacion y
planteamiento del
problema

Disefio metodoldgico

Hipotesis

Marco tedrico

Cuadro MOVI

Métodos e
instrumentos de
recoleccion de datos

Cronograma, Plan de
tabulacion,
presupuesto y

80



consentimiento
informado

Defensa del protocolo
de investigacion

Tutorias previas a
solicitud de
aprobacion por
decanatura

Aprobacion de tema
por decanatura

Aprobacion de
protocolo por
decanatura

Validacion de
instrumentos de
recoleccion de datos

Recoleccion de datos

Andlisis de los
resultados

Aprobacion de
informe final del
trabajo monogréafico
por Decanatura

Pre-defensa
monografica

Defensa final

81



9.7. Carta de validacion de instrumentos por expertos

15 de noviembre de 2020, Managua

A quien corresponda.

Yo, Mileidys Eliana Dinarte Lopez, Optometrista Médico, master en
Optometria avanzada y Ciencias de la Vision, estudiante del programa de
doctorado en Ciencias de la visién de la Universidad de Valencia y docente de
la Carrera de Optometria Médica, con mas de 4 anos de experiencia en clinica.

Mediante la presente y a solicitud de los interesados hago constar que he leido
y evaluado el instrumento de recoleccion de datos correspondiente al tema de
investigacion “Factores que influyen en el uso de protocolos clinicos de
optometria general empleados por profesionales de la salud visual
primaria que laboran en las opticas del distrito IV de Managua en un
periodo de septiembre del 2020 a enero del aio 2021”, presentado por los
Bachilleres Gabriela Marina Gonzalez Medina, y Abril Alejandra Lépez
Pavén para optar al titulo de licenciado en Optometria Médica, el cual apruebo
en calidad de validador.

Lok

Msc. |Ie|dys Ellana Dinarte Lopez
Docente Carrera Optometria Médica
Facultad de Ciencias Médicas
UNAN-Managua




9.8. Propuesta de Protocolo de Atencion Optomeétrica

Introduccion

Los protocolos de atencion en el ambito médico tienen muchas definiciones, sin embargo
un concepto bien aceptado, segun Capote & Hidalgo (2019), es aquel que plantea que estos
contribuyen al desarrollo del método clinico y toman un nivel directriz en los procesos
asistenciales. Permiten sistematizar la evidencia investigativa reciente, estandarizar la
practica, facilitar la toma de decisiones y su caracter flexible posibilita la libertad de los

trabajadores de la salud, en este caso, la salud visual primaria.

Se ha realizado una propuesta de protocolo tomando en cuenta dos aspectos: en primera
instancia, los resultados obtenidos por parte de los profesionales de la salud visual primaria
en el presente estudio tanto en la encuesta como las entrevistas, y en segundo lugar la
informacion proveniente de una revision bibliografica realizada con el propdsito de tener

una mejor propuesta de protocolo.



Justificacion

La importancia de la existencia de un protocolo de atencion optométrico estandar radica en
que este, figura una herramienta Gtil en la practica clinica laboral y esta afirmacion se puede
sustentar con las respuestas de la mayoria de los profesionales de la salud visual primaria
que formaron parte de las entrevistas, donde muchos de ellos expresan que es importante,
ya que este daria paso a capacitaciones para ellos mismos y a una mejora en la calidad de

atencion a los pacientes.

Se realizO esta propuesta de protocolo de atencidén para optometria tomando en cuenta
dichas opiniones de los profesionales, ademés de la evidencia clinica bibliografica
existente, puesto que se pretende aportar una base para su futura validacion y
estandarizacion a nivel nacional, solucionando de esta manera una limitacion clinica e

investigativa.



Objetivos

Uno de los objetivos principales de esta investigacion es crear una propuesta de protocolo
de atencion clinica optométrica para una futura validacion y estandarizacion a nivel

nacional.

Los objetivos especificos para este apartado, son:

e Tomar en cuenta las opiniones de los expertos entrevistados para la realizacion de la
propuesta de protocolo de atencion.

e Realizar una revision bibliografica de las pruebas optométricas a afiadir en la
propuesta de protocolo de atencion.

e Explicar la importancia de cada una de las pruebas optométricas propuestas dentro
del protocolo de atencién.

e Enumerar los instrumentos optométricos que serian necesarios para llevar a cabo las

pruebas contempladas en la propuesta de protocolo de atencion.



Fundamentacion Teorica de la Propuesta de Protocolo de atencion

De los participantes que fueron encuestados un 15,6% afirmé no hacer uso de un protocolo
de atencién durante la consulta, mientras que el restante 84,4% afirman utilizarlos, a pesar

de tener un concepto previo errado del término “Protocolo de atencion”.

El primer paso considerado adecuado para la iniciacion de un examen visual, segun

diversos autores, es anamnesis:

Anamnesis

Es uno de los procedimientos mas importantes, en este apartado el paciente da a conocer
sus quejas y motivo de consulta, donde segin Rodriguez (1999), se debe registrar de
manera ordenada la informacion relevante durante el examen, de manera que lleve a un

diagnostico presuntivo.

Agudeza Visual

Es una prueba subjetiva muy importante en la consulta optométrica, ya que es el
procedimiento con el cual se conoce la capacidad que tiene el sistema visual del paciente
para discriminar e identificar nitidamente estimulos visuales, y segun explica Aguado
(2016), es de relevancia porque detecta de manera temprana alguna alteracion de la vision y
previene y controla anomalias visuales.

Pruebas Objetivas de Refraccion

Retinoscopia Estatica: Esta técnica es la manera objetiva de obtener el resultado didptrico

del paciente, es una herramienta basica en el procedimiento del examen, ademéas de

diagnosticar y evaluar el estado refractivo del paciente, es importante evaluarla para



conocer el tipo de ametropia, ya que estas son una de las principales causas de baja agudeza
visual, segun expone Herranz (2010).

Autorefractometria: La realizacion de refraccién con autorefractémetro no es una técnica

objetiva fiable, pero contiene cierta ventaja al utilizarlo como ahorro en el tiempo empleado
en la préactica, generalmente son utilizados por asistentes o técnicos en optometria, cabe
destacar que este instrumento no proporciona una ventaja en comparacion con la refraccion

convencionalmente utilizada (Colegio de Opticos y Optometras, 2011).

Pruebas Subjetivas de Refraccién

Refraccidn Subjetiva: Este apartado generalmente es realizado luego de hacer retinoscopia,

ya que determina la mejor agudeza visual posible con la colaboracion del paciente, Toledo
(2020), explica que en este paso es donde frecuentemente se aplican técnicas de afinacion

como: emborronamiento, cilindro cruzado de Jackson, prueba bicromatica entre otras.

Lensometria

La importancia de este procedimiento radica en que el optometrista se da cuenta de la
potencia dioptrica que el paciente lleva en sus gafas, este instrumento es importante ya que
refleja la potencia frontal de los lentes oftalmicos, el eje del cilindro, el centro dptico y la

potencia prismatica de estos, segun explica Palacios (2015).

Queratometria

La Queratometria forma parte de las pruebas objetivas de la optometria, esta prueba es
utilizada para conocer la medida de los radios de curvatura de la porcion central, y la
potencia de los meridianos principales de la cara anterior de la cornea, explica Toledo
(2020), en su libro “Manual Practico: Optometria Clinica“. En las ultimas décadas, la
extension del uso de las lentes de contacto y la consiguiente necesidad de obtener la forma
de la cornea para la prescripcion de las mismas han hecho que la Queratometria sea una

técnica muy importante dentro del protocolo de atencion en un examen visual.



Pruebas que evaltian la acomodacion

Para la valoracion de la acomodacion es necesario la utilizacion de varias pruebas, en las
que sus resultados daran salida a alguna sintomatologia que el paciente refiera, con estas
pruebas el examinador se dara cuenta del tipo de disfuncién acomodativa que el paciente
pueda tener.

Segun Membrefio (2017), entre las pruebas que normalmente son realizadas se encuentran
amplitud de acomodacién (AA), amplitud relativa negativa (ARN), amplitud relativa
positiva (ARP), retinoscopia MEM vy flexibilidad acomodativa, es de relevancia hacer las
pruebas antes mencionadas porgque no necesariamente una disminuciéon de AV es debido a

ametropias.

Pruebas que evaltan la Motilidad Ocular

Al valorar la motilidad ocular se esta valorando el movimiento espontaneo y coordinado de
los ojos, al aplicar las pruebas que evallan esta actividad se estard descartando alguna
anomalia o posibles desviaciones en el paralelismo de los ejes visuales, normalmente la
valoracion de esta consta de las siguientes pruebas: fijacion, ducciones, versiones,

sacadicos de gran y pequefia amplitud (Toledo, 2020).

Pruebas que Evaltan la Binocularidad

La vision binocular es de mucha relevancia, al realizar pruebas donde se evalla ésta, se
pueden descartar o afirmar anomalias como disfunciones estrabicas o no estrabicas, o bien
saber si el paciente tiene supresiones entre otras cosas, dentro de la valoracion de la
binocularidad se encontraran dos fases por decir asi, una donde se evalta la funcion

sensorial y la funcién motora (Ruiz, 2015).



Dentro de las pruebas binoculares sensoriales y motoras destacan las siguientes: luces de
Worth, bagolini, estereopsis, hirschberg, cover test, punto proximo de convergencia (PPC),
flexibilidad vergencial, vergencias fusionales positivas (VFP), vergencias fusionales
negativas (VFN).

Pruebas que Evaltan la Salud Ocular

Salud ocular generalmente es evaluada por medio de Oftalmoscopia directa e indirecta
siendo la més utilizada la Oftalmoscopia directa y Biomicroscopia con lampara de
hendidura. La Oftalmoscopia directa determina anomalias en las estructuras de fondo de
ojo incluyendo cristalino, vitreo, papila, vasos, areas centrales y periféricas de la retina,
ayuda a ubicar y describir cualquier lesion en el fondo de ojo. Mientras tanto la
Biomicroscopia evalla el segmento anterior del ojo y sus anexos, evaluacion de la
profundidad de la camara anterior y es una de las herramientas claves en la adaptacion de

lentes de contacto (Colegio de Opticos y Optometras , 2011).



Instrumental Optométrico necesario para hacer uso del presente Protocolo de

atencion Optomeétrico

Retinoscopio y oftalmoscopio directo

Autorefractometro

Foréptero

Caja y montura de prueba

Optotipo para vision lejana y cercana

Cilindro cruzado de Jackson

Lensémetro

Queratometro

Barras de prismas y prismas sueltos

Cinta métrica

Ldmpara de hendidura

Test de Estereopsis

90



Validacion de Ficha Clinica

Fase 1: Se seleccionaron a 5 profesionales de la salud visual dispuestos a colaborar en
dicha validacion y se les brindaron 3 copias de la ficha clinica para que la utilizaran con
tres pacientes. Se les pidio el correo electrénico para que por este medio se recolectara la

opinion de los participantes respecto al uso de la propuesta de protocolo.

Fase 2: Dias después se recibieron los correos de los profesionales de la salud visual que
participaron en la validacion con sus respectivas opiniones respecto al uso de la ficha

clinica y todos los factores influyentes en el mismo.

Como resultado de dicha validacién se realizaron los cambios sefialados de acuerdo a lo

obtenido de las observaciones recolectadas:

Figura 13. Validacion de ficha clinica

Validacion de ficha clinica

La ficha presentada es
aplicable y completa

4 e
3
Agregar casilla para 2 No se realizaron
adicién y medidas 1 algunas pruebas por
pupilares 3 > tiempo

No se aplicaron
algunas pruebas por
falta de materiales

Incluir la prueba de
queratometria



Ficha Clinica Optométrica

Nombre del paciente: Fecha:

Edad: Sexo: Direccion:

N° de celular:

l. Datos Generales

Ocupacion:

Motivo de consulta:

Sintomas:

¢Utiliza medicacion? ;Cuales?:

Antecedentes
Oculares Personales:

Oculares Familiares:

Patologicos Personales:

Patoldgicos Familiares:

1. Agudeza Visual
CIC
s/C V/L V/C
vIL  [VIC oD
oD Ol
Ol AO
AO

Agujero Estenopeico:



1. Lensometria

Esf Cil Eje

oD

Ol

Add:

Tratamiento:

V. Motilidad Ocular
Ducciones: Versiones: Cover Test: VL
VC:

Sacédicos de pequefia amplitud:

Sacadicos de gran amplitud:

V. Acomodacion
Amplitud Acomodativa: ARN: ARP:
Retinoscopia MEM OD: Ol:
Flexibilidad acomodativa OD:
Ol:

AO:

VI. Refraccion

Esf Cil Eje

oD

Ol




VIl. Subjetivo

Esf Cil Eje

OD
Ol

Add

VIIl. Queratometria
K AC

oD
Ol

IX. Binocularidad

PPC: VFP: VFN:

Flexibilidad Vergencial:

X. Salud Ocular
Fondo de Ojo:

Estereopsis:

Exploracion con Lampara de Hendidura:

Recomendaciones:




XI. Refraccion Final

Esf

Cil

Eje

oD

Ol

Add

DP:

DIP:

Tratamiento:




