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Resumen
Este proyecto sustenta la operatividad de la Unidad de Aprendizaje Practica

Comunitaria, que esta incluida en el Ultimo semestre del Programa Académico de
la Carrera de Optometria, del Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud,
Unidad Milpa Alta (CICS UMA). Los objetivos son dos, por un lado validar la
aplicaciéon tedrico practica de los conocimientos, habilidades procedimentales,
valores y actitudes profesionales adquiridos por los alumnos durante su
formacién profesional; y por otro, otorgar un beneficio a la poblacién a través de
un servicio social, cumpliendo con los fundamentos que dieron origen a CICS
UMA, mediante la aplicacion de tratamientos optométricos sobre la base de un
diagnéstico de salud visual. Para la realizacién de esta practica, del 16 de abril al
08 de mayo de 2015, se selecciond la comunidad de Juchitepec de Mariano Riva
Palacios, estado de México. Se desarrollé un marco tedrico y procedimental para
poblacidn abierta, a partir del cual se estructuré la historia clinica comunitaria,
gue fue utilizada como guia y registro de los resultados del examen optométrico
integral. Para el diagndstico se aplicaron 11 pruebas a un total de 39 pacientes.
Los resultados se trabajaron mediante una base de datos elaborada en el
programa IBM SPSS Statistics 20. Los principales resultados de esta practica
comunitaria responden dos planteamientos generales.

12, Resultados del proceso enseiianza aprendizaje.

a) Construccion de un marco tedrico que integra: anatomia, fisiologia, pruebas de

evaluacidén y patologias de la funcién visual; b) El disefio de una historia clinica
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r (] comunitaria; c) Una base de datos para el analisis de las pruebas realizadas en la
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practica.

22, Resultados del Servicio Comunitario.

Las disfunciones mas frecuentes son las refractivas, las cuales se pueden
solucionar con la prescripcion de lentes; se diagnosticaron problemas binoculares
gue se pueden corregir con terapia visual, asi como problemas patoldgicos no
graves. Las personas que fueron atendidas desconocen o tienen una informacidn
incorrecta sobre una atencidn integral para el sistema visual y/o ocular; asi como
sobre las causas y efectos que les puede provocar una mala salud visual.Se
concluye que un factor importante que interviene en la salud ocular y/o visual de
las personas es la falta de informacidon sobre acciones que induzcan a la
generacién de una cultura de prevencién. Por lo que se sugiere establecer
convenios de colaboracién con los municipios y organizaciones no
gubernamentales para establecer un programa permanente de diagndstico,
prevencion y/o tratamiento y rehabilitacion de la salud visual.

Palabras clave:

Investigacidn, servicio comunitario, enseflanza-aprendizaje.

Planteamiento del problema

El programa académico de la Carrera de Optometria vigente en el Centro
Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Unidad Milpa Alta —-CICS UMA-,
contempla la realizacion de una practica comunitaria donde los alumnos en su
ultimo semestre tienen que aplicar todos los conocimientos adquiridos durante
su formacion como licenciados en optometria. Por ello, se establece la Unidad de
Aprendizaje Prdctica Comunitaria que el propdsito sea: “aplicar el plan de
tratamiento optométrico con base en el diagndstico de salud visual comunitario”.

Justificacién
La concepcién del Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Unidad Milpa

Alta, se fundamenta en 6 politicas institucionales:

1. Integracién prdctica-teoria-prdctica.Cuya propuesta se centra en que es a

través de la practica que la teoria encuentra su validacion. 2) Estructura
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Interdisciplinaria.3) Desarrollo de la Comunidad y Compromiso Social. Que
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establece que sobre el proceso salud enfermedad, la instituciéon y sus recursos
deben trabajar con la comunidad para lograr la transformaciéon de todos los
factores que dificulten la promocidn y el desarrollo de salud. Esta tarea es la que
el CICS debe asumir con especial responsabilidad. Los alumnos serdn los sujetos
directamente involucrados, adquiriendo posiciones que claramente sefialen su
nivel de compromiso y responsabilidad con la sociedad que es la que posibilita su
formacién profesional.4. Utilizacion éptima de recursos humanos y materiales.5.
Integracion Docente-Asistencial. Es en la practica social donde se realiza la
integracion docencia-servicio entendida como una modalidad de accién donde el
conjunto de actividades que el alumno desarrolle permitirdn: una transformacién
de la realidad donde se actlua y una integracion de los aspectos tedricos
obtenidos en el aula en su vinculacion con determinados tipos de practica. En
consecuencia, a partir del analisis de la realidad (investigacidon) se fijaran las
estrategias educativas y de servicio a seguir.6. Servicio Social Continuo.

En el CICS sus politicas y objetivos giran en torno a la concepcidn integral de
salud y el cumplimento de esta premisa se lleva a cabo a través del servicio social
continuo del estudiante, en donde los objetivos educacionales de cada médulo
responden a las necesidades de investigacién, docencia y servicio. La formacién
profesional del alumno se desarrolla en las comunidades del area de influencia
del Centro, en el aula y en las instalaciones del sistema regionalizado de salud y
asi el alumno desarrolla una retroalimentacion constante respecto a su funcién
social como estudiante y una actitud consecuente en su papel como futuro
profesionista.

Sobre la base anterior y aun cuando el modelo original del CICS UMA ha
cambiado, mds aun a partir del establecimiento del actual modelo educativo del
IPN, es este contexto se llevéd a cabo la estructuracion de los programas

académicos del CICS UMA y por ende cada una de sus unidades de aprendizaje.

Fundamentacion tedrica
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cual, el alumno, podrd mostrar sus competencias al aplicar los procedimientos y
técnicas clinicas, en un proceso analitico y critico, a través de un esquema
integral en la atencidn de pacientes, con el fin de que el resultado final evidencie
el desempefio profesional eficaz y eficiente en el area de la salud de la funcién
visual.
Las competencias que se dinamizan en la prdctica comunitaria evidencian el
trabajo en equipo, la comunicacidon intra y extragrupal, respeto, tolerancia,
responsabilidad con lo que se busca y no solo la calidad técnica sino también
elevar el nivel de integracidn social con respeto a los valores culturales de las
comunidades donde, en el futuro, desempeiie su funcién profesional en el drea
de la optometria.
Por otro lado, para asegurar que el alumno ha adquirido los conocimientos
tedricos y procedimentales necesarios para realizar un diagndstico integral de la
funcidon visual es indispensable la utilizacion de una historia clinica especifica
para el trabajo en la comunidad —distinta a la practica clinica-, por lo que los
alumnos llevaron a cabo el disefio y desarrollo de este instrumento elaborado,
de tal manera, que permita que sus resultados sustenten el diagnéstico del
estado de salud visual de las personas que pertenezcan a la comunidad de
Juchitepec de Mariano Riva Palacios, estado de México y al mismo tiempo ofrezca
la posibilidad de crear una base de datos que explique el diagndstico de la
comunidad atendida.
El examen optométrico integral que brinde informacién relevante y que permita
establecer un diagndstico oportuno con la evidencia empirica que permita
ofrecer un tratamiento y su seguimiento para disminuir las causas de ceguera
reversible, si éste es el caso, se sustentd en un marco tedrico conceptual y
procedimental que aborda las estructuras y funciones del érgano visual, asi como

las disfunciones y sus pardmetros de medicidén para cada subsistema de la vista:

Orbita, aparato lagrimal, musculos extraoculares, cejas, pestaias, pdarpados,
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cornea, conjuntiva, esclera, humor acuoso, iris, cristalino, humor vitreo y retina;
gue incluye: anatomia, fisiologia, pruebas optométricas para su evaluacidon y

patologias.

Para realizar el diagndstico se estructuraron once pruebas: agudeza visual,
exploracidon de estructuras externas oculares, Punto Préximo de Convergencia
(PPC) y cover test, oftalmoscopia, queratometria, retinoscopia, acomodacion y
vergencias, estereopsis, Agudeza Visual Cercana (AVC), motilidad y supresion,
campimetria y tonometria, para obtener como minimo los diagndstico sobre
refraccion, funcién binocular y patoldgico.La edad y el sexo pueden proporcionar
una orientacidon diagnostica, si tenemos en cuenta la existencia de procesos que
afectan el globo ocular en edades determinadas. En la historia clinica es
importante averiguar los antecedentes familiares y personales a nivel ocular, asi
como también los procesos patoldgicos sistémicos, que pueden o no condicionar
ciertas patologias en el globo ocular.

A partir de las premisas anteriores se determina, en el motivo de consulta, que
puede ser variado, como: anomalias morfoldgicas (malformaciones, perdida de
paralelismo en los ejes visuales, entre otras), por alteraciones de la visidn tanto
de lejos como de cerca; por vision doble (diplopia); por alteraciones de la forma
(metamorfopsias); vision de manchas oscuras (miodesopsias); cuadros
inflamatorios de parpado y conjuntiva, asi como la identificacién de signos y
sintomas, tales como: lagrimeo, picor, ardor, sensacidn de cuerpo extrafio,
secreciones, entre otras.Los signos, sintomas y las pruebas clinicas permitiran
elaborar los diagndsticos: refractivo, binocular y patolégico que servirdn de
referencia para aplicar el plan de tratamiento optométrico mas conveniente para
cada paciente.

Objetivos General
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Aplicar el plan de tratamiento optométrico con base en el diagndstico de salud visual
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comunitario.

Objetivos especificos
Diagndstico refractivo.

Diagndstico binocular.
Diagndstico patolégico.

Metodologia
Con esta investigacidon se debera realizar un registro, anadlisis e interpretacion del

estado de la salud de las personas que acudan para su atencién a fin de tener los

elementos necesarios para una interpretacién correcta de su sistema visual.Un
buen diagndstico requiere del andlisis de las variaciones en una o mas variables
gue son concomitantes con la variacidn de otra u otras variables que intervienen
en el proceso de la funcidn visual, permitiendo con ello identificar la asociacion
gue hay entre esas variables.Ademds, se establecié que esta investigacion solo
medird por una sola vez el estado de salud visual de las personas que acudan a
consulta. Por lo que se disefiéo un estudio de tipo descriptivo, exploratorio y
transversal.Esta prdctica comunitaria establecié como universo de trabajo Ia
poblacion de Juchitepec de Mariano Riva Palacios, del estado de México.

Para el diagndstico refractivo, binocular y patoldgico se disefiaron 14 pruebas
optométricas con el apoyo de una historia clinica integral conformada por las
pruebas basicas de cada estructura y funcién del ojo, elaborada por los alumnos
del 8vo semestre de la Licenciatura en Optometria del CICS UMA del Instituto
Politécnico Nacional (IPN). Para la captura, anadlisis e interpretacién de una o mas
variables que intervienen en el proceso de la funcidn visual se utilizé el programa

IBM SPSS Statistics 20.

Resultados
Tabla 1. Diagndstico refractivo ojo derecho por género
Recuento
Género
Femenino Masculino Total
No Valorable 2 0 2
Miopia simple 5 1 6




- -
. oar ' | L
| CURRICULUM | ¢¥ " m°
‘ _. T I POSGRADOS
:! ! E s .’I AT
L =
Hipermetropia simple 5 5 10
Emétrope 1 0 1
Astigmatismo midpico simple 0 1 1
Astigmatismo midpico compuesto 7 3 10
Astigmatismo hipermetrépico simple 1 1 2
Astigmatismo hipermetropico 1 2 3
compuesto
A mixto 2 2 4
Total 24 15 39

*Fuente: historias clinicas de pacientes atendidos durante la Practica Comunitaria en la poblaciéon de
Juchitepec de Mariano Riva Palacios, del estado de México, en abril-mayo de 2015, realizada
por los alumnos de la generacion 38 de carrera de optometria del CICS UMA. IPN.

Tabla 2. Diagndstico refractivo ojo izquierdo por género

Frecuencias

; Género
Ametropias
Femenino Masculino Total

No valorable 3 0 3

Miopia simple 5 3 8

Hipermetropia simple 4 6 10

Emétrope 2 0 2

Astigmatismo midpico simple 0 2 2

Astigmatismo midpico 6 1 7

compuesto

Astigmatismo hipermetropico 2 0 2

simple

Astigmatismo hipermetropico 1 1 2

compuesto

A mixto 1 2 3
Total 24 15 39

*Fuente:

Tabla 3. Diagndstico patoldgico ojo derecho por género
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logias Género
Femenino Masculino Total
0 1
4 1 5
2 0 2
11 9 20
0 1 1
is vernal 2 2 4
bacteriana 1 0 1
alérgica 1 1 2
il 1 0 1
a metabdlica 0 1 1
. borreica 1 0 1
24 15 39

te:

Tabla 4. Diagnéstico patoldgico ojo izquierdo por género

Frecuencias

Patologias Género
Femenino Masculino Total
VARO0096 pterigion 1 0 1
pingliecula 4 1 5
0jo seco 2 0 2
Ninguno 10 8 18
Leucoma 0 1 1
glaucoma 1 1
Desprendimiento de 0 1 1
retina
conjuntivitis vernal 2 2 4
conjuntivitis bacteriana 1 0 1
conjuntivitis alérgica 1 1 2
catarata senil 1 0 1
catarata metabdlica 1 0 1
blefaritis seborreica 1 0 1
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¥ Tabla 5. Diagndstico binocular por género.
’ Frecuencias
. Género
Alteraciones
i Femenino Masculino Total
Y Ninguno 16 11 27
insuficiencia de convergencia 2 0 2
Insuficiencia acomodativa 2 2 4
Inflexibilidad acomodativa 1 1 2
Disfuncion de la vergencia fusional 1 0 1
Seguimientos 2 1 3
Total 24 15 39

_ *Fuente:

Conclusiones

Después analizar los resultados estadisticos las conclusiones se pueden presentar
desde dos perspectivas:

PERSPECTIVA PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE

Se produjo como beneficio de aprendizaje en la formacidon de los alumnos de esta
generacién y marginal para su préximo ejercicio profesional, contar con: a) Un
marco tedrico conceptual que integra los conocimientos sobre anatomia,
fisiologia, pruebas de evaluacién y patologias para la revision y diagndstico
integral de la funcidn visual; b) Un instrumento que les guie y facilite el registro
de los resultados de las pruebas optométricas; y c) Una base de datos para la
captura de los resultados anteriores.

Cabe puntualizar que los informes obtenidos de esta base de datos les permitir3,
a los futuros profesionales, llevar un registro permanente del estado de salud
visual de las comunidades donde establezcan su clinica optométrica y sobre esa
base elaborar y desarrollar planes y programas de prevenciéon, atencién vy
rehabilitacion de la funcidn visual.

PERSPECTIVA SERVICIO COMUNITARIO
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Se brindd una atencién optomeétrica integral a un total de 39 pacientes. El

diagnéstico obtenido, permite concluir que las disfunciones mds frecuentes son
refractivas, las cuales se pueden solucionar con la prescripciéon de lentes;
también se encontraron problemas binoculares que se corrigen con terapia
visual, asi como problemas patolégicos no graves.

Las personas que fueron atendidas desconocen o tienen una informacion
incorrecta sobre una atencion integral para el sistema visual y/o ocular; asi como
sobre las causas y efectos que les puede provocar una mala salud visual.
PROPUESTAS

Se pretende que en cooperacién con los alumnos del CICS UMA del Instituto
Politécnico Nacional, especificamente de la Carrera de Optometria, las
autoridades municipales y organizaciones no gubernamentales, se lleve a cabo un
programa permanente de atencidn visual integral para los habitantes de este

municipio.

Se concluye que un factor importante que interviene en la salud ocular y visual
de las personas, se debe a la falta de informacidn, por lo que es importante la
realizacion de programas de prevencion que genere en la poblacion una mejor
cultura en el 4drea de la salud, a fin de crear conciencia sobre la importancia de la
vista y las medidas preventivas para mantenerla en buen estado.

Promover como modelo el sistema de atencién integral comunitario para la
creacion e implementaciéon de programas para la promocion, prevencion,
restauracion y rehabilitacién de la salud visual y/u ocular, a cargo de
profesionales del area de la salud visual, de acuerdo a la reforma del articulo 79
de la Ley General de Salud.
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